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ARTICULO ESPECIAL

Tesis doctorales espanolas en Medicina de Urgencias
y Emergencias (1978-2013)

Inés Maria Fernandez-Guerrero

Objetivo. Analizar cuantitativamente la produccion de tesis doctorales espafiolas en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (MUE).

Método. Sintesis cuantitativa de indicadores de productividad propios de un censo de 214 tesis recuperadas de la ba-
se espafiola TESEO y defendidas en universidades espafiolas desde 1978 a 2013. Se han realizado tres tipos de analisis
de datos: descriptivo, de regresién con uso de coeficiente correlacional de determinacién y modelo de ajuste de la Ii-
nea de tendencia de la serie temporal conformada.

Resultados. La mayoria de directores solo han dirigido una tesis (84,1%) y no existe aGin un gran director con diez o
més tesis dirigidas. La tasa de codireccién arroja un valor de 1,6 directores por tesis. Se han defendido tesis en 67 de-
partamentos tanto generalistas como especialistas, debido a que no existe un departamento especifico de MUE. La
productividad institucional se concentra en las dos universidades mayores (Barcelona y Complutense de Madrid) y en
tres universidades medianas (Granada, Autonoma de Barcelona y La Laguna). La linea de tendencia de la produccion
diacrénica por bienios de la serie temporal de tesis sigue un modelo de crecimiento asimilable a una funcién poliné-
mica con un coeficiente correlacional de determinacion (R?) de 0,80.

Conclusion. La investigacion espafiola en tesis de MUE exhibe un patrén notable de crecimiento y esté siendo realiza-
da por departamentos académicos universitarios aunque desde disciplinas/especialidades diferentes, lo que confirma
la consideracion de MUE como un campo disciplinar.

Palabras clave: Cienciometria. Tesis doctorales. Espafia. Medicina de Urgencias y Emergencias. Indicadores concep-
tuales y de productividad.

Spanish doctoral theses in emergency medicine (1978-2013)

Objective. To quantitatively analyze the production of Spanish doctoral theses in emergency medicine.

Methods. Quantitative synthesis of productivity indicators for 214 doctoral theses in emergency medicine found in
the database (TESEO) for Spanish universities from 1978 to 2013. We processed the data in 3 ways as follows: compi-
lation of descriptive statistics, regression analysis (correlation coefficients of determination), and modeling of linear
trend (time-series analysis).

Results. Most of the thesis supervisors (84.1%) only oversaw a single project. No major supervisor of 10 or more the-
ses was identified. Analysis of cosupervision indicated there were 1.6 supervisors per thesis. The theses were defended
in 67 departments (both general and specialist departments) because no emergency medicine departments had been
established. The most productive universities were 2 large ones (Universitat de Barcelona and Universidad Com-
plutense de Madrid) and 3 medium-sized ones (Universidad de Granada, Universitat Auténoma de Barcelona, and
Universidad de La Laguna). Productivity over time analyzed as the trend for 2-year periods in the time-series was ex-
pressed as a polynomial function with a correlation coefficient of determination of R* = 0.80.

Conclusions. Spanish doctoral research in emergency medicine has grown markedly. Work has been done in various
university departments in different disciplines and specialties. The findings confirm that emergency medicine is a disci-
plinary field.

Keywords: Scientometrics. Doctoral theses. Spain. Emergency medicine. Bibliometric concepts. Productivity indicators.
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Introduccion

El andlisis de la produccién investigadora en Medici-
na de Urgencias y Emergencias (MUE) es una tarea
obligada y conveniente para poner de manifiesto de
forma integrada las miltiples realizaciones cientifico-
médicas o de multiespecialidad médico-profesional den-
tro de este campo.

El trabajo cientifico mas habitual es el articulo de re-
vista biomédica y, la revisién cienciométrica, a partir de
indicadores bibliométricos inferidos, es el método de
analisis a seguir. Asi, el analisis de productividad en
MUE a partir de los articulos mas relevantes se ha reali-
zado a nivel internacional' y nacional*¢, mostrando pa-
trones diversos en indicadores de productividad y cita-
cién; incluso se dispone de un estudio bibliométrico

129



Fernandez-Guerrero IM. Emergencias 2015;27:129-134

sobre comunicaciones congresuales’. Sin embargo, hay
un producto investigador que ha recibido escasa aten-
ciéon en MUE: se trata de la tesis doctoral. Esta ha im-
pactado el campo de la MUE especialmente en paises
germanicos®; aunque probablemente sea en Espafia
donde se defendié la primera tesis doctoral en este
campo, la realizada por Manuel Pascual Alonso en
1907°.

El objetivo de este estudio es analizar las tesis docto-
rales espafiolas en MUE defendidas en Espafia desde
1978 a 2013 a través de una serie de indicadores con-
ceptuales y de productividad. Es decir, tiene un caracter
de revisién y evaluativo™. El indicador conceptual se
contabiliza mediante el conteo de descriptores del cadi-
go UNESCO confesados literalmente en el campo pro-
pio de cada ficha doctoral.

Método

En este estudio el indicador productividad se opera-
tiviza mediante el conteo de tesis recuperadas de la ba-
se TESEO (Tesis Espafiolas Ordenadas)'; llamese pro-
ductividad institucional-universidades al nimero de tesis
adscritas a una institucion-universidad, por haberse de-
fendido la tesis en ella; productividad institucional-de-
partamento si el conteo se refiere una institucién-depar-
tamento; y productividad personal-directores segin el
director que haya supervisado la tesis. Tanto universi-
dad, departamento y director son campos propios de
una tesis recogidos en la ficha TESEO.

El indicador conceptual se contabiliza mediante el
conteo de descriptores del c6digo UNESCO confesados
literalmente en el campo propio de cada ficha doctoral.

Cada doctor cumplimenta una ficha estandarizada
de su tesis con una serie de campos a completar: titulo,
autor, director, universidad, departamento, curso, fecha,
directores, tribunal, marcador informatico y resumen de
la tesis. Esta ficha es remitida a la base una vez aproba-
da la tesis. Esos campos enunciados nos permiten reali-
zar busquedas, considerando ademas términos (palabra
o frase en titulo y/o resumen) y palabra-clave segin el
c6digo UNESCO, hasta conformar los indicadores bi-
bliométricos sobre los que hacer la sintesis cienciométri-
ca secundaria®.

La bisqueda ha combinado campos simultanea-
mente, ya que el tesauro de la base determinado en el
Cédigo UNESCO no dispone de término propio o afin
para la MUE; recuérdese que el campo de la medicina
se conforma con el cédigo genérico 32####.##; siendo
# digitos identificadores de la especialidad o subespe-
cialidad. La secuencia de blsqueda ha sido:

- En Algunas palabras: “urgen” o “emergenc”.

— En: Titulo/Resumen: “buscando en ambos cam-
pos”, y

— En Tesauro: “320000”, el propio de Medicina.

Aun asi hubo que hacer una expurgacién de titulos
no pertinentes, terminando el proceso por ser una se-
leccién de titulos individualizada para ser exhaustiva,
que tras consenso de dos expertos en informacion cien-

tifico-médica juzgaron la adjudicacion de la tesis como
propia de MUE en base al contenido de titulo y resu-
men. En dicho proceso cada experto aprobada la ido-
neidad de la tesis recuperada y posteriormente resolvi-
an conjuntamente las discrepancias hasta lograr un
acuerdo. Una busqueda paralela adicional también se
realizé: 1-Con todas las palabras: “servicio de urgen-
cias”; 2-En: “Resumen”; 3-En Tesauro: “320000” con el
propésito de validacion, asi como también busquedas
cruzadas en repositorios universitarios.

Los indicadores de productividad considerados son:
productividad personal-directores, pues obviamente no
tiene sentido productividad de autores por ser una sola
tesis de cada uno, productividad institucional-universi-
dades, productividad institucional-departamentos, anali-
sis conceptual-descriptores y productividad diacrénica.
Con estos indicadores, incluyendo titulo de la tesis, se
ha conformado una base personal en el programa Excel
que he servido para el posterior tratamiento de datos.

El tamafio de la muestra del estudio es el censo
pues todas las tesis espafiolas recuperadas sobre MUE
de la base TESEO se han considerado, sin realizar mues-
treo alguno; es decir, muestra y poblacién coinciden.

El anélisis estadistico aplicado ha consistido en el
uso de estadisticos descriptivos numéricos (frecuencias,
intervalos, porcentajes y tablas bivariadas) y graficos
(diagrama de dispersién, histograma y modelo de ajus-
te de la linea de tendencia de la serie temporal). Ade-
mas, se ha realizado un analisis de regresién y se ha
calculado el coeficiente correlacional de determinacién
(R?). Se ha procurado conformar la serie temporal co-
lapsando categorias (afios) y evitando ceros estructura-
les. La serie se presenta a partir del bienio 1984-5 para
evitar los ceros estructurales de algunos afios previos
en los que no se detecta produccién alguna.

Resultados

Se ofrecen a continuacién una serie de patrones re-
lativos a los indicadores considerados en las 214 tesis
revisadas que cumplen los requisitos de estar localizadas
en el campo de la MUE.

Productividad personal: directores

Se han identificado 252 directores diferentes pese a
que 11 tesis no incluyen el campo director, en concreto
las leidas entre los afios 1988 a 1991. Se constata que
una gran mayoria de ellos (212) solo han dirigido 1 tesis
(84,1%), con 2 tesis dirigidas se encontraron 22 (8,7%),
con 3 tesis dirigidas 12 (4,7%), con 4 tesis hay 3 direc-
tores (1,2%), solo 2 han supervisado 6 tesis (0,8%) y un
Unico director tesis ha dirigido 7 tesis (0,4%). Los consi-
derados como “directores medianos” con 2 a 7 tesis di-
rigidas son 40 directores (15,9%). Segun la considera-
cién aceptada en cienciometria, no existe un “gran
director”, que haya dirigido diez o més tesis.

La tasa de codireccién arroja un valor de 1,6 direc-
tores por tesis calculada mediante la razén: 324 directo-

130



Fernandez-Guerrero IM. Emergencias 2015;27:129-134

25

15 A

UB
UGR
UAB

UCM
ULL
UAM
UNIZAR
UMH
UM

UNIOVI

UAH
us
UPV
URJC
uv
UMA
USAL

UVA
uco
ubcC
UCA

UNICAN
UNILEON
UNAV
UA
ULPGC

UPV

URV
UHU

UNED
UPM
UPF
usc

Figura 1. Relacion ordenada de universidades productoras de tesis doctorales en Medicina de Ur-
gencias y Emergencias. Cédigo de universidades: UB (Barcelona); UGR (Granada); UAB (Auténoma
de Barcelona); UCM (Complutense); ULL (La Laguna); UAM (Auténoma de Madrid); UNIZAR (Za-
ragoza); UMH (Miguel Hernandez); UM (Murcia); UNIOVI (Oviedo); UAH (Alcala); US (Sevilla);
UPV (Pais Vasco); URJC (Rey Juan Carlos); UV (Valencia); UMA (Malaga); USAL (Salamanca); UVA
(Valladolid); UCO (Cérdoba); UDC (Corufia); UCA (Cadiz); UNICAN (Cantabria); UNILEON (Leén);
UNAV (Navarra); UA (Alicante); ULPCG (Las Palmas); UPV (Pais Vasco); URV (Rovira i Virgili); UHU
(Huelva); UNED (Nacional a Distancia); UPM (Politécnica de Madrid); UPF (Pompeu i Fabra); USC

(Santiago de Compostela).

res (no necesariamente diferentes)/203 tesis. Asi, con
direcciéon de un sélo director se contabilizan 99 tesis
(48,7%); con dos directores 91 tesis (44,9%) y con 3
directores 13 tesis (6,4%).

Los directores mas productivos y el nimero de tesis
supervisadas en MUE espafiola son: Dr. Oscar Miré i An-
dreu (Universitat de Barcelona-Area de Urgencias del Hos-
pital Clinic de Barcelona) con 7 tesis; Dra. M? José Faus
Dader (Universidad de Granada-Departamento de Bioqui-
mica y Biologia Molecular Il) con 6; Dr. Francisco Javier
Goémez Jiménez (Universidad de Granada-Departamento
de Medicina) con 6; Dra. Maria Isabel Baena Parejo (Uni-
versidad de Granada-Departamento de Farmacologia) con
4; Dr. Miguel Angel Calleja Hernandez (Universidad de
Granada-Departamento de Farmacologia) con 4; Dr. An-
tonio Sierra Lépez (Universidad de La Laguna-Area de
Medicina Preventiva y Salud Publica) con 4.

Tras este analisis de la productividad de directores
de tesis, se verificé si urgenciélogos espafioles notables®
con una alta productividad en otros trabajos cientifi-
cos (articulos en ISI-WoS, principalmente) también son
directores de tesis. Solo se observa concordancia con
el Dr. Oscar Miré con siete tesis dirigidas; pues de los
24 urgencidlogos cualificados expuestos en el estudio
de Burbano et al., 16 de ellos no han dirigido tesis en
MUE, y los que lo han hecho han supervisado solo
una o dos. Tal disfuncién observada podria ser sistémi-
ca en la MUE espafiola como una dicotomia entre cli-
nicos (investigadores con filiacion basica en un hospi-
tal), que no suelen dirigir tesis doctorales, y
académicos (investigadores con filiaciéon basica en una
facultad de medicina), que si suelen hacerlo.

Productividad institucional: universidades

Cada tesis fue defendida en una universidad; asi
pues, puede constituirse un indicador relativo a produc-
tividad de tales instituciones cuyos valores segln fre-
cuencia son visibles en la Figura 1. Podemos distinguir
como dos universidades mayores (Universidad de Barce-
lona y U. Complutense de Madrid) son las mas produc-
tivas junto con tres universidades medianas (Granada,
Auténoma de Barcelona y La Laguna).

Productividad institucional: departamentos

Se constata que 64 tesis no disponen del campo de-
partamento, pues tal campo empieza a aparecer en la
ficha y en la base TESEO a partir de 1998. El hallazgo
central al respecto es la diversidad de denominaciones
con hasta 67 nombres de departamentos. Se entremez-
clan nombres de las dreas de conocimiento universita-
rias con departamentos de hospitales generales y clini-
co-universitarios. Fue preciso un cierto tratamiento de
términos mediante andlisis de contenido hasta confor-
mar categorias por agrupamiento, que aqui se denomi-
nan ambitos departamentales (Tabla 1).

Habria que destacar incluso la presencia de departa-
mentos de los campos de la Ingenieria y la
Economia/Empresa, aparte de los de las disciplinas her-
manas, Farmacia y Farmacologia. Tal presencia no de-
biera considerarse una intromisién sino sintoma de la
fertilidad del campo de la MUE en el que confluyen
multiples disciplinas.
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Tabla 1. Relacién de ambitos departamentales en los que se
defienden tesis de Medicina de Urgencias y Emergencias

Ambitos departamentales Numero de tesis

Medicina 35
Ciencias de la Salud y Sociosanitarias 10
Especialidades médicas 10
Cirugia

Medicina Clinica

Economia y Empresa

Ingenierias

Farmacia y Farmacologia

Fisiologia

Enfermerfa

Medicina Interna

Medicina Preventiva y Salud Piblica
Psicologia y Psiquiatria

Pediatria

Medicina Legal y Toxicologia
Obstetricia y Ginecologia

Anatomia

Bioquimica

Microbiologia

Comunicacion

Antropologia

Sociologia
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Andlisis conceptual: descriptores

Se han obtenido 522 descriptores del cédigo UNES-
CO confesados literalmente en el campo propio de la
ficha doctoral, con una media de 2,4 descriptores por
tesis; tal valor podria ser escaso para configurar concep-
tualmente una tesis con solo dos o tres descriptores.

Es obvio que bastantes descriptores estan repetidos,
tal como se coteja en la Tabla 2, la cual sélo incluye
aquellos descriptores que al menos aparecen en 3 tesis.
Se denota una amplia diversidad de descriptores, y la in-
mensa mayoria de orden médico (cédigo 32###i#). Mas
de la mitad de las tesis (56,5%) se identifican con el des-
criptor mas genérico (3.200 Ciencias Médicas), le siguen
en orden de presencia descriptores también generalistas
(32##) como Salud Publica, Ciencias Clinicas, Medicina
Preventiva, Epidemiologia y Medicina Interna y en menor
término descriptores eminentemente especialistas
(32##.##) aunque muy variados.

Productividad diacronica

La produccién diacrénica considera el nimero de te-
sis defendidas en cada afio, indicador que se obtiene de
TESEO del campo “Fecha de publicacién”. La solucién
gréafica nos manifiesta un patrén aln mas contundente
de crecimiento tal como se visualiza en la Figura 2.

Hay que sefalar las excepciones, para ese periodo
de 1976-83 solo se contabilizan dos tesis; a saber: Ur-
gencias en Pediatria. Estudio socioepidemiolégico (1978),
del Dr. Francesc Botet Mussons de la Universidad de
Barcelona (Area de Pediatria), y Estudio histérico de la
urgencia asistencial como problema médico. Contribucién
al estudio de las bases para organizar un servicio de ur-
gencia en Andalucia, a nivel rural (1978) del Dr. José Ma-
nuel Bolafios Custodio de la Universidad de Sevilla
(Area de Pediatria).

Tabla 2. Relacién de descriptores y sus codigos UNESCO
dados en las tesis doctorales espafiolas en Medicina de
Urgencias y Emergencias

Descriptor UNESCO # Tesis %

Ciencias Médicas 3200 121 56,5
Salud Publica 3212 64 29,9
Ciencias Clinicas 3201 33 15,4
Medicina Preventiva 3210 26 12,1
Cirugia 3213 24 11,2
Epidemiologia 3202 23 10,7
Medicina Interna 3205 20 9,3
Pediatria 320110 16 7,8
Psicologia 320105 13 6,1
Patologia 3207 12 5,6
Enfermedades Infecciosas 320505 8 3,7
Geriatria 320107 8 3,7
Farmacologia 3209 7 33
Sector de la salud 531207 7 3,3
Toxicologia 3214 7 33
Cardiologia 320501 6 2,8
Medicina Forense 3203 6 2,6
Accién de los farmacos 320802 5 23
Bioquimica 2302 5 23
Ciencias de la Vida 2400 5 2,3
Economia 5308 5 2,3
Psiquiatria 3211 5 2,3
Ciencias Econdmicas 5300 4 1,8
Evaluacion de Farmacos 320903 4 1,8
Gastroenterologia 320503 4 1,8
Microbiologia 320103 4 1,8
Alergias 320701 3 1,4
Cuidados Intensivos 321600 3 1,4
Estrés 320716 3 1,4
Oncologfa Clinica 320713 3 1,4
Servicios Sanitarios 332906 3 1,4
Traumatologia 321316 3 1,4

Es manifiesto un patrén de crecimiento acelerado y
progresivo de mas de 200 tesis en treinta afios; sintoma
inequivoco de potencial investigador y fertilidad de la
MUE esparfiola en la produccién de tesis doctorales. El
ajuste de la serie al mejor modelo determinista de creci-
miento se verifica a partir de la linea de tendencia, en
este caso polinémica de orden 3 (modelo de Holt), con
un R? = 0,80 con significacién estadistica (p < 0,01), y
una funcién afin calculada mediante el programa Statis-
tica: Tesis = ~75.123 + 74,3 * Afios - 0,01 * Afios2. El
valor de orden 3 mostraria la existencia de cierta esta-
cionalidad en base a ciclos de subidas-caidas de 3 bie-
nios aunque con tendencia general creciente.

El hallazgo de ajuste a un modelo polinomio esta
bien lejos del patrén de crecimiento logistico que Pri-
ce” conformé para la Gran Ciencia y que ya se ha veri-
ficado para la produccién total de tesis doctorales espa-
folas desde 1848 a 2009'*. Recuérdese que Price’
expuso que el crecimiento cientifico seguia un patrén
longitudinal a lo largo del tiempo dado por tres ciclos:
desarrollo monétono-constante, crecimiento exponen-
cial y estabilizacién logistica; con cierto parecido a la le-
tra S. La racionalidad de esta no verificaciéon podria ra-
dicar en que la serie de tesis MUE es bastante corta,
apenas treinta afios, y sobre todo en que el campo de
la MUE podria ser un tépico caliente de investigacion,
que esta alin generando sus mayores frutos. Concretan-
do: la produccién espafiola de tesis doctorales en MUE
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Figura 2. Patrén gréfico por bienios de la produccién diacrénica de tesis doctorales espafolas en
Medicina de Urgencias y Emergencias para el periodo 1984-2013.

estad en una fase de crecimiento y no ha alcanzado aln
la estabilidad logistica.

Discusion

Este tipo de estudio se ha revelado especialmente
complejo dada la ausencia de normalizacién del campo
de la MUE con cédigo de un tesauro, la diversidad del
campo de actividad cientifico-profesional, lo singular
del producto cientifico considerado (tesis doctoral) y la
falta de versatilidad y transportabilidad de los datos de
la fuente (base TESEO). No obstante, sus hallazgos son
cualificados; asi, en general, la investigacién espafiola
en MUE de tesis doctorales en sus indicadores de pro-
ductividad y de descriptores sigue patrones propios de
la ciencia'>", aunque se denota ante todo la juventud
de este campo como un ambito cientifico-médico
emergente.

Caracteristicas propias de este campo de la MUE es-
pafola a través de sus tesis doctorales son un patrén
notable de crecimiento, sintoma de la fertilidad del
campo; tal produccién suele estar realizada por depar-
tamentos académicos universitarios y sigue patrones de
produccién personal con codirecciones de entre 1y 2
directores, aunque no se denota aln un gran director
con diez o mas tesis supervisadas. La codireccién se de-
bate entre la tendencia oficialista de supervisiéon Gnica
frente a la aconsejable direccion mdltiple que no gratui-
ta. Un notable hallazgo se detecta: el patrén de pro-
duccién institucional de tesis realizadas rompe en cierto
modo el predominio del “eje Barcelona-Madrid”.

En principio, la mayoria de las tesis se han defendi-
do en departamentos con denominaciones bastante ge-
neralistas (Medicina, Ciencias de la Salud y Sociosanita-
rias, Medicina Clinica), aunque los departamentos
especialistas también tienen una representacién consi-
derable. No debiera obviarse toda una serie de antece-
dentes y realizaciones de la MUE en especialidades mé-
dicas, por ejemplo en Pediatria’. El posible
antagonismo entre departamentos generalistas frente a

especialistas no seria una limitacién de la MUE espafio-
la, antes bien, tal dualidad debe verse como una mani-
festacion fructifera para el crecimiento del campo de la
MUE.

El andlisis conceptual de descriptores permite inferir
una vez mas que la produccién espafiola de tesis docto-
rales en MUE podria estar diversificada en dos grandes
colectivos: MUE generalistas (cuatro digitos UNESCO) y
especialistas (seis digitos UNESCO).

Varias recomendaciones debieran hacerse para me-
jorar un estudio cienciométrico de este tipo. Por un la-
do, mejorar la versatilidad de las fichas de TESEO, que
hace de una blsqueda sin descriptores UNESCO del te-
sauro una tarea laboriosa y casi artesanal; de hecho, es-
tamos ante una base poco agil, que incluso debiera au-
mentar sus campos de blsqueda incorporando
términos metodolégicos. También seria recomendable
conseguir rapidamente un ndmero del c6digo UNESCO
para MUE, obviamente empezando por 32####, que
sirva como descriptor.

Estudios de revision como este pueden coadyuvar a
posicionar sobre una base cientifica mas firme la investi-
gacion espafiola en MUE, como un ambito investigador
propio y diferenciado de otros”, aunque sin omitir las-
necesarias colaboraciones; por ello, la publicacién y re-
plicaciéon periédicas de estudios como este debieran ser
una tarea conveniente para tal avance.

Este estudio tiene una serie de limitaciones, propias
de todo estudio cienciométrico. El problema de la fiabi-
lidad en la recuperaciéon de unidades basicas de analisis
(aqui tesis), pues no hay seguridad de que la cobertura
de posibles tesis defendidas sea plena, dada la ausencia
de cédigo UNESCO para MUE. La ausencia de datos
(datos perdidos) debido a fichas TESEO incompletas
también seria una limitacién. Pero sobre todo, la mayor
limitacion seria establecer interpretaciones, o peor ain
comparaciones tajantes y definitivas, descontextualiza-
das del momento y el contexto social que rodea a este
singular fendémeno del analisis y evaluacién de la pro-
duccién cientifica espafiola de tesis doctorales en MUE.
Estamos ante un campo de indagacién médica emer-
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gente, aunque cuente con notables antecedentes’, mul-
tidisciplinar y complejo.

Como avance especifico de este estudio se podria
denotar mediante analisis de redes la existencia de co-
lectivos que actdan como potentes lobbies compartien-
do tépicos de indagacién, codirecciones y presencia en
tribunales de evaluacién, e impactando vigorosamente
en la MUE. Igualmente, serfa necesario obtener una
mayor evidencia en la tasa de direccién diferencial de
tesis dirigidas entre clinicos y académicos, pues podria
inferirse una posible dicotomia entre investigadores cli-
nicos, que no suelen dirigir tesis doctorales, e investiga-
dores académicos, que si suelen hacerlo.
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FE DE ERRORES

En el articulo “Caracteristicas clinicas, terapéuticas y evolutivas de los pacientes con insuficiencia cardiaca agu-
da atendidos en servicios de urgencias espafioles: Registro EAHFE (Epidemiology of Acute Heart Failure in spanish
Emergency departments)” publicado en Emergencias 2015;27:11-22, la adenda correcta es:

Co-investigadores del Registro EAHFE-Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca Aguda de la Sociedad
Espaiola de Emergencias (Grupo ICA-SEMES): Esther Rodriguez-Adrada (Hospital Clinico San Carlos, Madrid).
Eva Salvo, José Vallés (Hospital La Fe de Valencia).Victor Gil, Rosa Escoda (Hospital Clinic de Barcelona). José Pa-
vén, Ana Bella Alvarez (Hospital Dr. Negrin de Las Palmas de Gran Canaria). Antonio Noval (Hospital Insular de
Las Palmas de Gran Canaria). José M. Torres (Hospital Reina Sofia de Cérdoba). Maria Luisa Lépez-Grima, Amparo
Valero (Hospital Dr. Peset de Valencia). Alfons Aguirre, Maria Angels Pedragosa (Hospital del Mar de Barcelona).
Maria Isabel Alonso, Helena Sancho, Francisco Ruiz (Hospital de Valme de Sevilla). Antonio Giménez, José Miguel
Franco (Hospital Miguel Servet de Zaragoza). Sergio Pardo (Hospital San Juan de Alicante). Ana Belén Mecina
(Hospital de Alcorcén). Josep Tost (Consorci Sanitari de Terrassa). Jordi Fabregat (Hospital Mutua de Terrasa).
Francisco Epelde (Consorci Sanitari i Universitari Parc Tauli en Sabadell). Susana Sanchez (Hospital Rio Ortega de
Valladolid). Pascual Pifiera (Hospital Reina Sofia de Murcia). Raquel Torres Géarate (Hospital Severo Ochoa). Aitor
Alguezar, Miguel Alberto Rizzi (Hospital San Pau de Barcelona). Irene Cabello (Hospital Universitari de Bellvitge,
Barcelona). Fernando Richard (Complejo Hospitalario de Burgos), Javier Lucas (Hospital General de Albacete).
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