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Produccion cientifica de los urgenciélogos espainoles
durante el quinquenio 2010-2014 y comparacion
con el quinquenio 2005-2009

Inés M. Fernandez-Guerrero'?, Pablo Burbano Santos??, Francisco Javier Martin-Sanchez*,
Abraham Hidalgo-Rodriguez', Maria de las Mercedes Leal-Lobato', Celia Rivilla-Doce”,
Agustin Julién-Jiménez’, Guillermo Burillo-Putze®, Oscar Mir¢*’

Objetivo. Estudiar la produccion cientifica de los urgencidlogos espafioles durante el quinquenio 2010-2014 y com-
pararla con la del quinquenio anterior (2005-2009).

Método. Se seleccionaron todos los documentos, excluyendo comunicaciones a congresos, firmados por urgencio-
logos con filiacion espafiola localizados a través de Science Citation Index (SCI)-Expanded. Se recogieron variables
sobre afio de publicacion, autores (nimero, filiacion y orden de firma), revista y factor de impacto (Fl), tipo de do-
cumento, citas recibidas y éreas de investigacion. La bisqueda se realiz para el periodo 2010-2014 y se compara-
ron los datos con datos histdricos correspondientes a 2005-2009.

Resultados. Durante el quinquenio 2010-2014 se publicaron 1.433 documentos (52,4% articulos originales), un
56% més que en 2005-2009 (p = 0,01). La media de Fl fue discretamente superior (2,587 frente a 2,483), la me-
diana menor (2,295 frente a 3,085), pero con un percentil 90 superior (4,036 frente a 3,085, p = 0,01), lo que
muestra un incremento de publicaciones en revistas de alto FI. Los articulos continGan publicandose preferente-
mente en espafol-castellano (67,8%) aunque ha incrementado significativamente la produccién en inglés (de
25,2% a 32,1%; p = 0,001). La actividad del urgenciélogo investigador es mayoritariamente en servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) (89%). La filiacion universitaria de los autores es baja, aunque ha aumentado significativa-
mente (de 10,9% a 16,2%; p = 0,001). Aumentd la colaboracion, tanto con centros de la misma u otra comuni-
dad auténoma (de 24,7% a 36%, y de 10,9% a 19%, respectivamente; p = 0,001 para ambos), como
internacional (2,3% a 8,4%; p = 0,001). Las areas de investigacién con mdas documentos son cardiovascular
(13,1%), infecciosas (13,0%), toxicologia/farmacologia (9,2%), pediatria (8,0%), neumologia (7,4%), reanimacién
cardiopulmonar (6,7%) y organizacion (6,0%). Catalufia fue la comunidad que més documentos produjo (427;
29,8%). El Hospital Clinic lideré la produccién hospitalaria (145, 11,4% de la produccién de los SUH) y SUMMA-
112 la extrahospitalaria (43; 36,7% de la produccion extrahospitalaria). Catalufia, Madrid, Castilla-La Mancha, Ca-
narias, Murcia, Islas Baleares y La Rioja aumentaron su peso relativo en la produccion espafiola un 20% o més res-
pecto al quinquenio previo. Nueve articulos de 2010-2014 ya han alcanzado consideracién de clasicos de citacion.

Conclusiones. La produccion cientifica de los urgenciélogos espafioles siguié creciendo a buen ritmo durante el
quinquenio 2010-2014, con un incremento de publicaciones en revistas de alto Fl, y se aprecian cambios significa-
tivos en la dinamica y la tematica de investigacion.

Palabras clave: Bibliometria. Investigacion. Medicina de Urgencias y Emergencias. Servicios de urgencias hospitala-
rios. Sistemas de emergencias médicas.

Productivity of Spanish emergency physicians: comparison of the 5-year
periods 2010-2014 and 2005-2009

Objective. To study the publication productivity of Spanish emergency physicians in the 5-year period from 2010
through 2014 and compare it with the previous period (2005-2009).

Methods. Articles authored by emergency physicians affiliated with institutions in Spain were selected from the
Science Citation Index-Expanded; conference presentations were excluded. We collected data for year of publica-
tion, author information, journal, the journal's impact factor (IF), type of article, cites received, and area of re-
search. We searched at 2010-2014 period, and these data were compared with historic data from the 2005-2009
period.

Results. A total of 1433 articles were published in 2010-2014; 52.4% were original research articles (56% more
than in 2005-2009, P=.01). The mean journal IF associated with the publications was slightly higher in 2010-2014
(2.587 vs 2.483 for 2005-2009). The median was slightly lower (2.295 vs 3.085 in the earlier period), but the
90th percentile was higher (4.036 vs 3.085, P=0.01), reflecting an increase in the number of publications in jour-
nals with high IFs. Most articles continue to be published in Castilian Spanish (67.8%), although the percentage of
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articles published in English increased significantly, from 25.2% in the previous period to 32.1% in 2010-2014;
P=.001). Scientific publications in emergency medicine come mainly from specialists working in hospital emer-
gency departments (89%). Authors affiliated with a university are in the minority, although their percentage in-
creased significantly from 10.9% in the previous period to 16.2% in the recent one (P=.001). Collaboration in-
creased in the recent period in all categories: between hospitals in the same Spanish autonomous community
(from 24.7% to 36%), in different communities (from 10.9% to 19%), or in different countries (from 2.3% to
8.4%) (P=.001, all comparisons). The most productive research areas were cardiovascular conditions (accounting
for 13.1% of the publications), infectious diseases (13.0%), toxicology and pharmacology (9.2%), pediatric emer-
gencies (8.0%), respiratory diseases (7.4%), cardiopulmonary resuscitation (6.7%), and management (6.0%). Cat-
alonia produced the largest number of papers (427 [29.8%]). Hospital Clinic de Barcelona ranked first among hos-
pitals publishing research, with 145 articles (11.4% of the total in this category); the emergency services of Madrid
(SUMMA-112) ranked first among out-of-hospital research groups, with 43 publications (36.7% of the total in this
category). Catalonia, Madrid, Castile-La Mancha, the Canary Islands, Murcia, the Balearic Islands, and La Rioja in-
creased their contributions to Spanish productivity by 20% or more over their output in the earlier 5-year period.
Nine of the 2010-2014 articles have already attracted enough cites to be considered citation classics.

Conclusions. The productivity of Spanish emergency physicians continued to grow at a good pace in the
2010-2014 period. Publications in journals with IFs increased and there were significant changes in the dynamics
of publication and the subjects covered.

Keywords: Bibliometrics. Research. Emergency medicine. Hospital emergency health services. Emergency medical

services.

Introduccion

La investigacion en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (MUE) en Espafia tiene ya mas de 100 afios de
historia, como lo atestigua la primera tesis doctoral defen-
dida en este ambito en 1907'. Desde los afos noventa ha
mostrado un crecimiento considerable como destaca un
estudio pionero que analizé la producciéon de urgenciélo-
gos espafoles de 1975 a 2004°. Con posterioridad, el
analisis de los quinquenios 2000-2004° y 2005-2009* pu-
so de manifiesto el despegue en la investigacién en MUE,
con crecimientos respectivos del 7% y 38% con respecto
a los quinquenios anteriores. La revista EMERGENCIAS®**
ha contribuido en gran medida a este avance, ya que ha
canalizado una buena parte de la produccién cientifica en
este ambito durante estos afos. Ademas, al estar incluida
desde 2008 en la Web of Science del Institute for Scienti-
fic Information (ISI-WoS) y estar ubicada en el primer
cuartil de las revistas de su especialidad, ha permitido me-
jorar la repercusion, visibilidad internacional e impacto de
los articulos en ella publicados™".

El presente estudio amplia y completa los datos ya
existentes®*, contribuyendo a esbozar un mapa mas
amplio de la situacién actual de la investigacion espa-
fola en MUE. Se enmarca en la linea de otros estudios
internacionales similares que analizan la produccién de
revistas de MUE™, los indicadores bibliométricos de re-
vistas de MUE altamente citadas', la localizacién y estu-
dio de articulos de MUE altamente citados'*'¢, la pro-
ductividad de médicos de MUE de un pais
determinado, como el caso de Corea’, Taiwan, China y
Hong-Kong'®, o la distribucién del indice h de Hirsch
que relaciona productividad con citacién en médicos
urgenciélogos de EE.UU™. El objetivo general de este es-
tudio fue conocer la evolucién de la actividad investiga-
dora de los urgenciélogos espanoles durante el quinque-
nio 2010-2014 y compararla con la registrada durante
el quinquenio anterior (2005-2009) mediante una serie

de indicadores especificos de productividad, citacion,
colaboracién y tematica investigadora.

Método

Para la captura de los documentos se emple6 como
herramienta de busqueda bibliométrica el programa
WoK® (versién 3.0) del ISI de Filadelfia (EE.UU.) y su ba-
se de datos Science Citation Index (SCI)-Expanded. La
consulta se realiz6 entre los meses de julio y septiembre
de 2015 mediante la siguiente secuencia de blsqueda
en el campo Direccién (Address): [(urgencias or Urgen-
cies or urxencias or larrialdiak or larrialdia or emergent-
ziak or emergencias or emergencies or emerxencias or
emergency or 061 or SAMUR or 1006 or SUC or SEM-
SA or SERCAM or 112 or DEIAK or EPES) and (SPAIN)].
Se seleccionaron los articulos publicados con fecha de
2010 a 2014. La estrategia para la captura de docu-
mentos no difirié de la de los trabajos anteriores, y los
criterios de exclusion (esencialmente, comunicaciones a
congresos y capturas anémalas) fueron los mismos. En
el articulo previo®, en el que se analizaba la produccién
de 2004-2009, hubo que recurrir a una revisién manual
de todos los articulos publicados en EMERGENCIAS, da-
do que hasta 2008 la base SCI-Expanded no incluia sus
articulos. Dado que el trabajo es un analisis descriptivo
de variables existentes en una base de datos publica
(WoS) y que no se presentan datos individualizados que
permitan identificar autores, no precisé de aprobacién
por parte del Comité de Etica en Investigacion Clinica.

Los datos recogidos de cada articulo son el afio de
publicacién, el tipo de documento (original, carta al di-
rector, editorial, revisién), el centro, la provincia y la co-
munidad auténoma (CC.AA.) del primer urgenciélogo
firmante del documento, el orden de firma (primer au-
tor o autor secundario), si el urgenciélogo tenia filiacion
universitaria, su principal actividad (hospitalaria, extra-
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hospitalaria, atencion primaria, administracién publica,
sociedades cientificas, comité editorial), si existia cola-
boracién con otros servicios del hospital y/o con otro
hospital (y si este hospital era de la misma CC.AA., de
otra CC.AA. o de otro pais) u otros servicios-dispositivos
de urgencias. Cuando existian urgenciélogos con dife-
rentes filiaciones en un mismo documento, siguiendo la
misma estrategia de los estudios anteriores, el articulo
se asigno al centro del urgenciélogo que firmaba en pri-
mer lugar y el resto se incluyeron como colaboraciones.
Para determinar las lineas de investigacion y areas espe-
cificas de urgencias de los urgenciélogos espafioles se
utilizé6 una doble aproximacién. Por un lado se consig-
né la clasificacion proporcionada por el propio SCI-Ex-
panded en el apartado Area de Investigacion (Research
Area). Por otro lado, y dado que la anterior clasificacién
es un tanto genérica y no se ajusta especificamente a
las areas de interés de la MUE, también se clasifican los
articulos siguiendo el indice de uno de los principales li-
bros de texto*® en MUE, el Tintinalli’s Textbook of Emer-
gency Medicine, ligeramente modificado, encuadrandose
el documento en la categoria a la que mas se ajustase
su tematica segun el juicio del investigador. Con la fina-
lidad de que tuviesen un comparador comun, se consi-
der6 Unicamente el factor de impacto (FI) de 2014 para
todos los articulos del quinquenio 2010-2014, indepen-
dientemente de cual hubiese sido su afio de publica-
cién. Finalmente, y siguiendo definiciones previas, se re-
cogieron como articulos clasicos de citacién aquellos
publicados durante el quinquenio que hubiesen acumu-
lado ya 100 o maés citaciones?'.

Respecto al andlisis estadistico, se utiliz la media y
la desviacion estandar (DE) para presentar las variables
cuantitativas que seguian una distribucién normal, o
bien mediante la mediana, rango intercuartilico (RIC) y
percentiles si la distribucién no era normal. Las variables
cualitativas se expresaron mediante valores absolutos y
relativos (porcentaje). Para la comparacién entre grupos
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se usé la F del ANOVA de Fisher-Snedecor o tests no
paramétricos robustos como los de Welch y Brown-
Forsythe y el test de Mann-Whitney, si la distribucién
vulneraba supuestos de parametricidad (normalidad,
que se comprob6 mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov, y homocedasticidad, verificada mediante la
prueba de Levene) para las variables cuantitativas; y el
test de ji al cuadrado con la correccién de Yates o el
test exacto de Fisher para la comparaciéon de las varia-
bles cualitativas. También se utilizaron estadisticos co-
rrelacionales para distribuciones ordinales (R?, coeficien-
te de determinacion, p de Spearman y la prueba de
Tamhane) y ecuaciones de regresién-ajuste. Algunos de
los datos bibliométricos fueron corregidos segin la po-
blaciéon (nimero de habitantes, datos de 1 de enero de
2014) o el desarrollo econémico (producto interior bru-
to, PIB, referido al 2014) de la CC.AA.2. Se aceptd que
las diferencias eran estadisticamente significativas si p,
nivel de significacion, era inferior a 0,05. Se utilizé el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22.0.

Resultados

Durante el quinquenio 2010-2014 se publicaron
1433 documentos totales [286 (DE: 12) por afio], un
56% mas que en el quinquenio 2005-2009 donde se
contabilizaron 913 documentos [183 (DE: 50) por afio].
De aquellos, un 52,4% (751 documentos) fueron traba-
jos originales de investigacion, lo cual supuso un incre-
mento significativo respecto al periodo anterior (409 tra-
bajos, 43,2%; p = 0,001). La produccién de documentos
totales, considerada desde 1975 a 2014 (40 afios) y
usando los datos previamente publicados con esta mis-
ma metodologia mas los datos actuales**, se ajusta a una
funcién cuasiexponencial (R2 = 0,92), en tanto que la
produccién de articulos originales se ajusta a una tenden-
cia polinémica de 2° grado (R2 = 0,94) (Figura 1).
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Figura 1. Evolucién anual de la produccién cientifica de los urgenciélogos espafioles desde 1975 a

2014.

155



Fernandez-Guerrero IM, et al. Emergencias 2016;28:153-166

Tabla 1. Principales caracteristicas de los documentos producidos por los urgenciélogos espafoles durante el quinquenio 2010-2014 y

comparacion con el quinquenio 2005-2009

Quinquenio Quinquenio p
2010-2014 2005-2009
Nimero de documentos 1.433 913 0,01
Ndmero de firmantes [Mediana (RIC)] 4 (4) 4 (4) 0,60
Pais en el que se edita la revista en la que publica el urgenciélogo [n (%)]
Espafia 995 (69,5) 690 (75,6) 0,001
Otro 436 (30,5) 223 (24,4)
Factor de impacto de la revista en la que publica el urgenciélogo [Mediana (RIC)] 2,295 (1,682) 3,085 (2,672) 0,01
Percentiles 90/95 4,036/5,583 3,085/4,595
Citas totales 3.661 2.385 0,001
Citas por documento [Mediana (RIC)] 103) 1(3) 0,15
Documentos citados [n (%)] 786 (55,0) 329 (36,0) 0,001
Tipo de articulo [n (%)] 0,001
Original 751 (52,4) 409 (44,9)
Carta 441 (30,8) 247 (27,1)
Editorial 169 (11,8) 138 (15,1)
Revision 69 (4,8) 76 (8,3)
Notas clinicas _ 41 (4,5)
Idioma del articulo [n (%)] 0,001
Espariol 971 (67,8) 680 (74,6)
Inglés 461 (32,1) 230 (25,2)
Francés 2(0,2)
Aleman 1(0,1)
Orden de firma del urgenciélogo [n (%)] 0,09
Primer autor 954 (66,6) 639 (70,3)
Autor secundario 470 (33,4) 270 (29,7)
Actividad del urgenciélogo [n (%)] 0,12
Hospitalaria 1.275 (89) 791 (87,8)
Emergencias extra hospitalarias 117 (8,1) 65 (7,2)
Urgencias centros asistencia primaria 12 (0,8) 11(1,2)
Sociedad cientifica 23(1,4) 24 (2,7)
Comité editorial 1(0,01) 10 (1,1)
Administracion 4(0,3) 0 (0)
Definicién del centro de urgencias [n (%)] 0,001
Independiente 915 (71,7) 602 (76,4)
Dependiente de intensivos 176 (13,6) 115 (14,6)
Dependiente de pediatria 143 (11,2) 46 (5,8)
Dependiente de cirugia 7(0,5) 11(1,4)
Dependiente de medicina interna 25(1,8) 7(0,9)
Dependiente de otros 9(0,7) 7(0,9)
Filiacién universitaria del urgencidlogo [n (%)] 0,001
Si 232 (16,2) 95(10,9)
No 1.201 (83,7) 778 (89,1)
Colaboracién con otros servicios del mismo hospital [n (%)] 0,22
Si 622 (43,4) 396 (46,2)
No 811 (56,6) 462 (53,8)
Colaboracién con otros centros espafioles de la misma CC.AA. [n (%)] 0,001
Si 515 (36,0) 218 (24,7)
No 918 (64,0) 664 (75,3)
Colaboracién con otros centros espafioles de otras CC.AA. [n (%)] 0,001
Si 272 (19,0) 96 (10,9)
No 1161 (81,0) 787 (89,1)
Colaboracién con centros de otros paises [n (%)] 0,001
Si 121 (8,4) 20 (2,3)
No 1.312 (91,6) 865 (97,7)
Colaboracién con otros servicios de urgencias [n (%)] 0,46
Si 203 (14,2) 114 (12,9)
No 1.230 (85,8) 767 (87,1)

CC.AA.: comunidades auténomas.

Se observa que, comparado con el quinquenio
2005-2009, los documentos publicados durante el
quinquenio 2010-2014 no fueron firmados por mas au-
tores (p = 0,60), hubo mayor porcentaje de ellos que
fueron citados (p = 0,001) y globalmente obtuvieron
mas citas (p = 0,001), si bien el nimero de citas por
documento no varié significativamente (p = 0,15) (Ta-

bla 1). El urgencidlogo espafiol contina publicando con
mas frecuencia en espafiol y en revistas espafiolas aun-
que ha decaido la produccién en lengua espafola un
6,8% a la par que ha aumentado en lengua inglesa
(32,1% frente a 25,4% del quinquenio previo; A: 6,7%;
p = 0,001). Respecto a la tipologia de articulos, han au-
mentado de frecuencia los originales y las cartas y han
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disminuido editoriales y revisiones (p = 0,001). La prin-
cipal actividad del urgenciélogo investigador radica en
servicios de urgencias hospitalarios (SUH), predominan-
temente independientes, aunque ha disminuido signifi-
cativamente su porcentaje (de 76,6% a 63,9%) que
contrasta con un incremento notable en los urgenciélo-
gos vinculados a servicios de pediatria (de 5,8% a 10%;
A: 4,2%; p = 0,001). Mientras que los articulos escritos
en colaboracién con servicios del mismo hospital per-
manece estable (46% en 2005-2009 frente a 43,4% en
2010-2014), ha aumentado la colaboracién con otros
hospitales de la misma CC.AA. (de 24,7% a 35,9%; A:
11,2%; p = 0,001), de otras comunidades (de 10,9% a
19%; A: 8,1%; p = 0,01), y con centros de otros paises
(de 2,3% a 8,4%; A: 6,1%; p = 0,001). En relacién a
los 121 articulos con colaboracién internacional, desta-
can 28 colaboraciones con Suiza, 14 con Reino Unido,
14 con EE.UU., 8 con ltalia, 8 con Paises Bajos, 8 con
Canada, 7 con Francia y 5 con Alemania; ademas, hubo
hasta 17 paises mas con los que se han publicado 4 o
menos articulos.

La media de Fl fue discretamente superior en el
quinquenio 2010-2014 respecto al quinquenio 2005-
2009 (2,587 frente a 2,483), la mediana fue menor
(2,295 frente a 3,085), y el percentil 90 superior (4,036
frente a 3,085, p = 0,01 mediante test no paramétrico
de Mann-Whitney), lo que muestra un incremento de
publicaciones en revistas de alto Fl. Se observa una am-
plia variabilidad en los FI, que oscila desde 55,873 (The
New England Journal of Medicine) a 0,181 (Cirugia y
Cirujanos). La revista EMERGENCIAS sigue siendo, al
igual que en el quinquenio anterior, la revista que mas
utiliza el urgenciélogo espafiol para publicar sus trabajos

(Tabla 2). Junto con Medicina Clinica y Medicina Inten-
siva (las tres mas utilizadas), acumularon el 42,5% de
los articulos publicados. Es destacable que la propor-
cién de articulos publicados en EMERGENCIAS ha des-
cendido del 41,1% en 2005-2009 al 29,5% en 2010-
2014 (A: -11,6%; p = 0,001). También se denota una
mayor publicacién en Anales de Pediatria y en Anales
Sistema Sanitario de Navarra, y la total desaparicion de
publicaciones en Anales de Medicina Interna, revista
que dej6 de publicarse en 2008. Ademas, de las 10 pri-
meras revistas en orden de frecuencia durante 2010-
2014, las nueve primeras se editan en espafiol y la déci-
ma, European Journal of Emergency Medicine, lo hace
en inglés. Esta revista pasa a ser la revista no espafola
de la categoria de MUE mas utilizada por el urgenciélo-
go investigador espafiol. Existe una correlacién ordinal
por rangos significativa entre las 20 revistas mas utiliza-
das del quinquenio 2005-2009 con las del quinquenio
2010-2014 (p = 0,734; p = 0,001); lo cual evidencia
gue se mantiene en cierta medida el patrén de publica-
cién en las mismas revistas entre quinquenios aunque
con ciertas variaciones. Finalmente, destaca la presencia
de revistas de enfermeria; en total han sido 11 articulos
del total (0,6%), aunque no podamos inferir la ocupa-
cién concreta de los autores con los datos disponibles
en las fichas de la base y si sus autores pertenecen al
colectivo enfermero.

Las areas de investigacion del urgenciélogo, segun
las clasifica SCI-Expanded, siguen siendo muy variadas
(Tabla 3). En el anterior periodo las principales eran ur-
gencias, aparato cardiovascular, enfermedades infeccio-
sas, toxicologia, y farmacologia/farmacia. En el actual
son urgencias, medicina general e interna, pediatria,

Tabla 2. Relacién de las revistas en las que los urgenciélogos publicaron los documentos durante el quinquenio 2010-2014 y

comparacion con el quinquenio anterior

Quinquenio 2010-2014 (1.433 documentos) n (%)  Quinquenio 2005-2009 (913 documentos) n (%)
EMERGENCIAS* 422 (29,5) EMERGENCIAS* 375 (41,1)
Medicina Clinica 99 (6,9) Medicina Clinica 79 (8,7)
Medicina Intensiva 87 (6,1)  Revista Clinica Espafiola 42 (4,6)
Anales de Pediatria 77 (5,4) Medicina Intensiva 29 (3,2)
Anales Sistema Sanitario Navarra 56 (3,9) Anales de Pediatria 24 (2,6)
Revista Clinica Espafiola 52(3,6) Revista Espafiola de Cardiologia 24 (2,6)
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 31(2,2) Revista de Neurologia 20(2,2)
Atencion Primaria 29 (2,2) Anales de Medicina Interna 18 (2,0)
Revista Espafiola de Cardiologia 26 (1,8) Atencion Primaria 13(1,4)
European Journal of Emergency Medicine* 25(1,7)  Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 12(1,3)
Pediatric Emergency Care* 16 (1,1)  Critical Care 11(1,2)
Critical Care 14 (1) Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas 10(1,1)
Intensive Care Medicine 14 (1) The American Journal of Emergency Medicine* 8(0,8)
Resuscitation* 14 (1) Emergency Medicine Journal* 8(0,9)
Revista de Neurologia 14 (1) European Journal of Emergency Medicine* 8(0,9)
Archivos de Bronconeumologia 12(0,8) Resuscitation* 8(0,9)
American Journal of Emergency Medicine* 11 (0,8) Critical Care Medicine 6(0,7)
Pediatric Infectious Disease Journal 11 (0,8)  Anales del Sistema Sanitario de Navarra 5(0,5)
Revista Espafiola de Quimioterapia 10(0,7)  Archivos de Bronconeumologia 5(0,5)
Cirugia Espafiola 9(0,6) European Journal of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 5 (0,5)
Circulation 9(0,6) Clinical Infectious Diseases 4(0,5)
European Journal of Internal Medicine 9(0,6) Clinical Microbiology and Infection 4(0,5)
Gaceta Sanitaria 9(0,6) Pediatric Emergency Care* 4(0,5)
International Journal of Cardiology 9(0,6) 143 revistas con 3 o menos articulos publicados 191 (20,9)
230 revistas con 8 0 menos documentos publicados 424 (29,5)

*Revistas incluidas en la categoria tematica (Subject Category) de Medicina de Urgencias y Emergencias (Emergency Medicine) de Journal Citation Reports.
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Tabla 3. Areas de investigacién en las que Science Citation Index-Expanded encuadra la produccién de los urgencidlogos espafioles

Area de investigacion de SCI-Expanded Quinquenio 2010-2014 Quinquenio 2005-2009 Variacion p
n (%) n (%) %

Urgencias 520 (31,7) 121 (16,1) 15,6 0,001
Medicina general e interna 365 (22,2) 13(1,7) 20,5 0,001
Pediatria 128 (7,8) 39(5,2) 2,6 0,001
Enfermedades infeccionas 94 (5,7) 57 (7,6) -1,9 0,660
Aparato cardiovascular 86 (5,2) 60 (8,0) -2,8 0,210
Salud publica y ocupacional 73 (4,5) - 4,5 0,001
Microbiologia 65 (4,0) 7(0,9) 3,1 0,001
Neurologia 40 (2,4) 40 (5,3) -2,9 0,012
Gastroenterologia y hepatologia 26 (1,6) 31 (4,1) =2'5 0,001
Cirugia 25(1,5) 42(1,5) 0 0,001
Aparato respiratorio 22 (1,3) 38 (5,1) -3,8 0,001
Farmacologia y farmacia 21(1,2) 43 (5,7) 4,5 0,001
Toxicologia 20 (1,1) 42 (5,6) 4,5 0,001
Nefrologia/Urologia 14 (0,8) 11(1,5) -0,7 0,407
Enfermeria 11 (0,6) = 0,6 0,010
Otras 35 éreas con menos 27 areas con menos

de 10 documentos de 10 documentos
Total 1.639* 913

*En ocasiones Science Citation Index-Expanded clasifica en més de un area de investigacion (Research Area) un articulo segUn la revista que se edite.

enfermedades infecciosas y aparato cardiovascular. Ha
aumentado significativamente la investigaciéon en ur-
gencias (de 16,1% a 31,7%; A: 15,6%; p = 0,01), me-
dicina general e interna (de 1,7% a 22,2%; A: 20,5%;
p = 0,01), pediatria (de 5,2% a 7,8%; A: 2,6%;
p = 0,01; enfermedades infecciosas y aparato cardio-
vascular se mantienen sin diferencias significativas. Si
nos fijamos en las areas especificas de urgencias® se-
gun la clasificaciéon de Tintinalli, las areas mas investi-
gadas son cardiovascular (13,1%), infecciosas (13,0%),

toxicologia/farmacologia (9,2%), pediatria (8,0%),
neumologia (7,4%), reanimacién cardiopulmonar
(6,7%) y organizacién (6,0%). Cuando se analizan las
diferencias entre quinquenios (Tabla 4) se observa un
aumento estadisticamente significativo de la produc-
cién investigadora en enfermedad cardiovascular, pe-
diatria, atencién prehospitalaria, urgencias pulmonares
y urgencias oncoldgicas y hematoldgicas; y descensos
estadisticamente significativos en organizacion del ser-
vicio de urgencias, urgencias gastrointestinales, ojo, oi-

Tabla 4. Areas especificas de urgencias segin el indice del Tintinalli’s Textbook of Emergency Medicine en las que se encuadra la

investigacion de los urgenciélogos espafoles

Area de investigacion de SCI-Expanded Quinquenio 2010-2014 Quinquenio 2005-2009 Variacién p

n (%) n (%) %
Enfermedad cardiovascular 248 (13,1) 92 (10,1) 3,0 0,04
Enfermedades infecciosas 246 (13,0) 98 (10,7) 2,3 0,12
Toxicologia y farmacologia 174 (9,2) 71 (7,8) 1,4 0,25
Pediatria 150 (8,0) 32(3,5) 4,5 0,001
Urgencias pulmonares 141 (7,4) 51 (5,6) 1,8 0,09
Reanimacion cardiopulmonar y técnicas 128 (6,7) 61(6,7) 0 1,00
Organizacion del servicio de urgencias 113 (6,0) 84 (9,2) -3,2 0,004
Neurologia 83 (4,4) 55 (6,0) -1,6 0,07
Atencién prehospitalaria 82 (4,3) 34 (2,7) 1,6 0,48
Urgencias gastrointestinales 77 (4,0) 66 (7,2) -3,2 0,001
Urgencias oncoldgicas y hematoldgicas 57 (3,0) 14 (1,5) 1,5 0,02
Situaciones especiales 44 (2,3) 22 (2,4) -0,1 0,89
Trastornos renales y genitourinarios 42(2,2) 15(1,6) 0,6 0,39
Traumatologia y patologia de los huesos, articulaciones y tendones 29 (1,5) 33(3,6) -2,1 0,001
Conceptos de imagen 21 (1,1) 17 (1,9) -0,8 0,12
Analgesia, anestesia y sedacion 16 (0,8) 3(0,3) 0,5 0,14
Lesiones ambientales 15(0,8) 16 (1,8) -1,0 0,03
Ojo, oido, nariz, garganta y boca 15(0,8) 17.(1,9) -1,1 0,02
Trastornos musculoesqueléticos no traumaticos 15(0,8) 5(0,5) 0,3 0,63
Shock 12 (0,6) 3(0,3) 0,3 0,41
Urgencias endocrinoldgicas 12 (0,6) 9(1,9) -1,3 0,35
Alteraciones psicosociales 11 (0,5) 11(1,2) -0,7 0,11
Trastornos de la piel 11 (0,5) 5(0,5) 0 1,00
Ginecologia y obstetricia 9 (0,4) 8(0,9) -0,5 0,20
Atencion en catastrofes 6(0,3) 5(0,5) -0,2 0,35
Abuso y violacion 2(0,1) 8(0,9) -0,8 0,003
Otros 129 (6,8) 60 (7,4) -0,6 0,87
Totales 1.888* 913

*En ocasiones se admitié la clasificacién de un articulo en dos categorias diferentes.
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Tabla 5. Distribucion en cantidad absoluta y en factor de impacto de la produccién cientifica de los urgenciélogos espafioles en

funcién de la comunidad auténoma donde trabajan

Documentos publicados Factor de Impacto acumulado (FIA) Factor de Impacto medio (FIM)
por documento

Quinquenio Quinquenio Quinquenio Quinquenio Quinquenio Quinquenio
2010-14 2005-09 2010-14 2005-09 2010-14 2005-09

N (%) Orden N (%) Orden A1/A2 FIA (%) Orden FIA (%) Orden FIM Orden FIM Orden
Catalufia 427(29,8) 1° 208(239) 1°  24,6/59 1.197,9(33,1) 1° 463,4(21,3) 1° 283 1° 2,28 15°
Andalucia 266(18,6) 2° 167(192) 2° -3,2/-0,6 673 (18,6)  2° 371,2(17,00  2° 2,63 7° 232 14
Comunidad de Madrid 226 (15,8) 3° 107(123)  3°  28,4/3,5 6165(17,1)  3° 261,9(120) 3° 279 2 254 9
Galicia 73(51) 4> 55(6,3) 4° -19,1/-1,2 192,4(5,3) 4° 140 (6,4) 4° 2,71 4° 269 7°
Castilla-La Mancha 66 (46) 5° 33(38) 8  28,9/0,8 128 (3,5) 6° 82,4 (3,8) 8° 195 15° 2,75 &

Comunidad Valenciana 52 (3,6) 6° 49 (5,6) 5°  -358/-2,0

Pais Vasco 52(3,6) 7° 44(51) 6° -29,5/-1,5
Aragén 49(3,4) 8 44(51) 6°  -33,3/-1,7
Canarias 433,00 9°  22(25) 12°  20,0/0,5
Comun. Foral de Navarra 43 (3,00 9° 24(2,8) 11° 7,1]0,2
Castilla y Leon 27(1,9) 11° 28(3,2) 9°  -40,7/-1,3
Region de Murcia 25(1,7) 12° 8(0,9) 15°  68,6/0,8
Islas Baleares 22(1,5) 13° 8(0,9) 15°  66,6/0,6
Cantabria 21(1,5 14> 27(33,1) 10° -48,3/-1,6
Principado de Asturias 16 (1,1) 15° 21 (24) 13° -54,2/-1.3
Extremadura 16(1,1) 15°  18(21) 14° -47,7/-1,0
La Rioja 6(0,4) 17° 2(0,2) 17°100,0/0,2
Totales 1.433 (100) 869 (100)

13236)  5° 14,6(3) 6 254 8 249 11°
1234(34) 7 199(55 5 237 9 292 %

90.2(24) 9 9%,5(44) 7 205 14 236 13
9,525 8 500(23) 122 213 13 250 10°
656(1,8)  10° 4620 14 152 17 1,77 1P
582(1,5)  11° 66531) 10° 224 10° 246 12°
45202 14 269(12) 15 188 16 337 1°
558(1,5)  13° 14607 16 279 22 209 16°
562(1,5) 120 71133 9 268 5 263 8
39,7(1,0) 15 53925 11° 265 6 270 5°
355(0,9) 16° 48622 13 222 12 270 5
13303 17° 62(03) 17 223 11° 308 2°

3.617,2 (100) 2.177,3 (100) 2,58 2,48

A1: Crecimiento porcentual relativo; A2: Crecimiento porcentual absoluto.

do, nariz, garganta y boca, y traumatologia y patologia
de los huesos, articulaciones y tendones.

Cataluia continda siendo la primera CC.AA. en pro-
duccién (29,8%), seguida de Andalucia (18,6%), la Co-
munidad de Madrid (15,8%) y Galicia (5,1%). Con res-

pecto al quinquenio anterior, emerge con fuerza Casti-
lla-La Mancha en quinto lugar (4,6%) (Tabla 5, Figura
2). Un indicador relevante para comparar la evolucién
de las CC.AA. es la variacién relativa en la proporcién
de produccién cientifica que ha aportado cada una de

Cataluia

Andalucia

Comunidad de Madrid
Galicia

Castilla-La Mancha
Comunidad Valenciana
Pafs Vasco

Aragén

Canarias

Comunidad Foral de Navarra
Castilla y Ledn

Regién de Murcia

Comunidad del urgenciélogo

Islas Baleares

Cantabria
Principado de Asturias Quinquenios
Extremadura M 2010-2014
.. M 2005-2009
La Rioja 2000-2004
I ; ;
0 100 200 300 400 500

Documentos

Figura 2. Documentos totales publicados por cada comunidad auténoma en los tres ltimos quin-

quenios.
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; ;
S

Variacién porcentual
relativo entre quinquenios
segin comunidades
La Rioja 100,0
Region de Murcia 68,6
Islas Baleares 66,6
Castilla-La Mancha 28,9
Comunidad de Madrid 28,4
Cataluna 24,6
< Canarias 20,0
‘ Comunidad Foral de Navarra | 7,1
. Andalucia -3,2
Galicia -19,1
Pais Vasco -29,5
Aragén -33,3
Comunidad Valenciana -35,8
Castilla y Le6n -40,7
B Crecimiento relativo positivo (+): = 20 Extremadura 47,7
[ Crecimiento relativo neutro (=):>-20y <20 Cantabria —48,3
Principado de Asturias -54,2
[ Crecimiento relativo negativo (-): = -20

Figura 3. Variacién porcentual relativa de la produccion cientifica global de los urgencidlogos espafioles por comunidades auténo-

mas entre el quinquenio 2010-2014 respecto a 2005-2009.

ellas al total espafiol. En este sentido, Catalufia, Comu-
nidad de Madrid, Castilla-La Mancha, Canarias, Region
de Murcia y La Rioja han incrementado su peso relativo
al menos un 20% respecto al periodo previo (Figura 3).
Por lo que respecta al FI acumulado en el quinquenio
2010-2014, los urgenciélogos espafioles acumularon un
total de 3.617,2 puntos. Cataluiia fue de nuevo la
CC.AA. que mas aportd, con 1.197,9 puntos, siendo
ademas la comunidad que tiene un factor de impacto
promedio mas alto: 2,833 puntos por documento (Ta-
bla 5). Cuando la produccién total de documentos fue
ponderada por la poblacién y el producto interior bru-
to de cada comunidad, la Comunidad Foral de Navarra
ocupd el primer lugar, en tanto que cuando lo que se

ponderd fue el FI acumulado, fue de nuevo Cataluiia la
que mostré los mejores rendimientos en todos los ca-
sos (Tabla 6).

Un total de 175 centros contribuyen a la produc-
cién de los 1.275 (89%) trabajos publicados por los ur-
genciélogos espafioles con filiacién hospitalaria durante
el quinquenio 2010-2014. La Tabla 7 resume los 20
SUH que aportaron un mayor nimero de trabajos vy,
entre ellos, destaca la produccién del Hospital Clinic de
Barcelona con 145 documentos (el 10,1% del total y el
11,4% de la produccién de los SUH), y se mantiene en
segunda posiciéon el Hospital Virgen del Rocio de Sevi-
lla. Los centros que mas han mejorado su clasificacién
con respecto al quinquenio previo son: Hospital Sant

Tabla 6. Indicadores de productividad relativos para cada comunidad auténoma para el quinquenio 2010-2014, ponderados por su

poblacién y por su producto interior bruto (PIB)

Comunidad
en quinquenio 2010-14

N° Documentos/10° hab. N° Documentos/10'> €de PIB
en quinquenio 2010-14
(orden 2010-14/2005-09)  (orden 2010-14/2005-09)

Factor de impacto Factor de impacto
acumulado/10¢ h acumulado/10™ €de PIB
en quinquenio 2010-14  en quinquenio 2010-14
(orden 2010-14/2005-09) (orden 2010-14/2005-09)

Comunidad Foral de Navarra 67,6 (1°/2°) 2.439 (1°/3°) 104,1 (2°/4°) 3.858 (4°/7°)
Catalufia 57,7 (2°/4°) 2.145 (2°/5°) 162,71 (1°/5°) 6.019 (1°/9°)
Aragén 36,9 (3°/3°) 1.476 (6°/2°) 68,3 (7°/3°) 2.733 (8°/3°)
Cantabria 35,8 (4°/1°) 1.770 (5°/1°) 96,9 (3°/1°) 5.109 (2°/1°)
Comunidad de Madrid 35,3 (5°/10°) 1.153 (7°/11°) 96,6 (4°/11°) 3.145 (7°/12°)
Castilla-La Mancha 32 (6°/12°) 1.810 (4°/8°) 62,1 (8°/12°) 3.555 (6°/8°)
Andalucia 31,6 (7°/7°) 1.886 (3°/4°) 80,2 (5°/9°) 4.807 (3°/5°)
Galicia 26,7 (8°/8°) 1.355 (6°/6°) 70,4 (6°/7°) 3.630 (5°/5°)
Pais Vasco 24 (9°/6°) 808 (13°/10°) 57,1 (9°/6°) 1.928 (13°/11°)
Canarias 20,2 (10°/14°) 1.055 (8°/12°) 43,1 (11°/14°) 2.287 (9°/13°)
Islas Baleares 19,5 (11°/16°) 835 (12°/15°) 49,8 (10°/18°) 2.146 (11°/18°)
La Rioja 19,1 (12°/17°) 776 (14°/17°) 42,9 (12°/16°) 172 (18°/17°)
Regién de Murcia 17 (13°/18°) 921 (15°/16°) 30,9 (15°/17°) 1.674 (14°/16°)
Principado de Asturias 15,2 (14°/9°) 768 (8°/9°) 38,1 (13°/8°%) 1.985 (12°/10)
Extremadura 14,6 (15°/11°) 946 (10°/6°) 32,5 (14°/10°) 2.218 (10°/4°)
Castilla y Ledn 10,8 (16°/13°) 500 (17°/13°) 23,5 (17°/13°) 1.098 (17°/14°)
Comunidad Valenciana 10,5 (17°/15°) 533 (16°/14°) 26,7 (16°/15°) 1.360 (16°/15°)
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Tabla 7. Relacién de los 20 centros hospitalarios espanoles con mayor produccion cientifica de sus urgenciclogos durante el

quinquenio 2010-2014 y comparacién con el quinquenio 2005-2009

Quinquenio 2010-2014 Documentos N° orden
n (%) 2010-14/2005-09
Hospital Clinic (Barcelona) 145 (11,3) 1°/1°
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) 78 (6,1) 2°/2°
Hospital Sant Joan de Deu (Esplugues de Llobregat) 56 (4,4) 3°/4°
Hospital Clinico Universitario San Carlos (Madrid) 51(4,9) 4°/6°
Hospital del Mar (Barcelona) 46 (3,6) 5°/12°
Hospital Parc Tauli (Sabadell) 43 (3,4) 6°/42°
Complejo Hospitalario de Toledo 39 (3,0) 7°/37°
Hospital Universitario de Canarias (Tenerife) 37(2,9) 8°/9°
Hospital Universitario de Santiago de Compostela 30(2,3) 9°/9°
Hospital Carlos Haya (Malaga) 29 (2,2) 10°/16°
Hospital Universitario de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat) 28(2,2) 11°/31°
Hospital Virgen del Camino (Pamplona) 26 (2,0) 12°/50°
Hospital de Las Cruces (Barakaldo) 25(1,9) 13°/3°
Hospital Universitario Gregorio Marafién (Madrid) 23(1,8) 14°/13°
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada) 23 (1,8) 14°/4°
Hospital La Paz (Madrid) 22 (1,7) 16°/33°
Hospital General Universitario Alicante 21 (1,6) 17°/6°
Hospital General Basico de Jaén 15(1,1) 18°/25°
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza) 15(1,1) 19°/9°
Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona) 15(1,1) 20°/25°
154 hospitales con 14 o menos documentos 692 (48,8)
Total 1.275 (100)
Quinquenio 2005-2009 Documentos N° orden
N° (%) 2005-09/2010-14
Hospital Clinic (Barcelona) 98 (12,4 1°/1°
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) 46 (5,8) 2°/2°
Hospital de Cruces (Barakaldo) 21 (2,7) 3°/13°
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada) 19 (2,4) 4°/13°
Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat) 19 (2,4) 4°/3°
Hospital Clinico Universitario San Carlos (Madrid) 18 (2,3) 6°/4°
Hospital General Universitario de Alicante 18 (2,3) 6°/17°
Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 18 (2,3) 6°/69°
Hospital Universitario de Canarias (Tenerife) 17 (2,1) 9°/8°
Hospital Universitario de Santiago de Compostela 17 (2,1) 9°/9°
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza) 17 .(2,1) 9°/19°
Hospital del Mar (Barcelona) 16 (2,0) 12°/5°
Hospital Universitario Gregorio Marafién (Madrid) 15(1,9) 13°/14°
Hospital de San Agustin (Jaén) 15(1,9) 13°/123°
Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz) 14 (1,8) 15°/--
Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba) 13(1,6) 16°/21
Hospital Carlos Haya (Mélaga) 13(1,6) 16°/10°
Hospital Provincial de Navarra (Pamplona) 12(1,5) 18°/69°
Hospital Juan Canalejo (A Corufia) 12(1,5) 18°/123°
Hospital Obispo Polanco (Teruel) 11(1,4) 20°/33°
130 hospitales mas con 10 o0 menos documentos 362 (45,8)
Total 791 (100)

Joan de Déu de Esplugues de Llobregat (de 5° a 3°),
Hospital Clinico San Carlos de Madrid (de 6° a 4°), y
Hospital del Mar de Barcelona (de 12° a 5°). A destacar
la gran subida en el ranking del Hospital Parc Tauli de
Sabadell (de 42° a 6°) y del Complejo Hospitalario de
Toledo (de 37° a 7°) que no figuraban entre los veinte
primeros en el periodo anterior. El coeficiente de corre-
lacién ordinal entre las dos distribuciones de los veinte
hospitales mas productivos (p = 0,473; p = 0,103) no
alcanza significacién estadistica aunque se acerca, lo
cual muestra una tendencia hacia cambios notables en
los centros productores de un quinquenio a otro.

De manera global, se observa un aumento en la
produccién extrahospitalaria, pasando de 65 documen-
tos a 117 en el quinquenio actual (aumento del 56%,

Tabla 8). La Comunidad de Madrid lidera la investiga-
cién en este campo, ya que aporta casi la mitad de do-
cumentos, seguida por Andalucia. Individualmente, el
mayor productor fue el SUMMA 112 Madrid, que
aporté 43 de los 117 documentos publicados durante
el quinquenio 2010-2014 (36,7% del total de produc-
cién de urgencidlogos investigadores que trabajan en la
extrahospitalaria) sequido por el SAMUR Madrid (12
documentos; 10,2%) y por EPES Almeria (10 docu-
mentos; 8,5%).

Ademés de las 1.433 primeras filiaciones de urgen-
ciélogos que se han recogido en los documentos, se
han identificado 1.685 filiaciones adicionales que fir-
man como segundo, tercer o cuarto urgenciélogo, dis-
tintas a la filiacion del primer urgenciélogo, al cual se le
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Tabla 8. Relacion de los centros de trabajo de los
urgenciélogos con actividad extrahospitalaria (clasificados por
comunidades) que publicaron trabajos durante el quinquenio
2010-2014 y comparacion con el quinquenio 2005-2009

Quinquenio Quinquenio
2010-2014 2005-2009
N /% / N° orden N /% / N° orden

55 (47,0) 1° 13 (20,0) 2°
7

Comunidad de Madrid

SUMMA 112 43
SAMUR (Madrid) 12 6
Andalucia 17 (14,5) 2° 7 (10,8) 4°
SEM Huelva - 1
EPES Almeria 10 1
SEM-Cérdoba 2 1
SAMU-Sevilla - 1
061-Cadiz 3 1
SEM Jaén - 1
SEM-Granada - 1
SEM Mélaga 1 -
EPES 1 -
Catalufia 12(10,2) 3° 6(9,2) 5°
SEM Barcelona 6 2
SEM Tarragona - 2
SEM Lleida 1 2
SEM Catalufia 5 -
Pais Vasco 9(7,7)4° 5(7,7)6°
Emergencias (Vizcaya) - 5
SEM Guipuzcoa - -
SEM Tolosa - -
SAMUR Bilbao 9 -
Galicia 8(6,8) 5° 14 (21,5) 1°
061 Galicia 7 14
061 La Corufia 1 -
Aragén 7(59) 6° 5(7,7)6°
061-Aragén 3 2
Proteccién Civil Zaragoza - 2
Helicoptero-112-SOS 3 1
SEM Alcaiiz 1 -
Extremadura 2(1,6) 7° -
SEM 112 Badajoz 2 -
Region de Murcia 2(1,6) 7° -
Castilla y Le6n 1(0,8) 9° 2(3,1)8°
Emergencias Castilla y Le6n SACYL 1 2
Principado de Asturias 1(0,8) 9° 1(1,5)9°
SEM Asturias 1
Castilla-La Mancha 1(0,8) 9° 8(12,3) 3°
SEM-Toledo - 3
Emergencias 112 CLM 2 - 2
UVI Mévil Motilla Palancar (Cuenca) 1 2
Inaer Base HEMS (Ciudad Real) - 1
Comunidad Foral de Navarra 1(0,8) 9° 1(1,5)9°
SAMU NAVARRA 1 1
Comunidad Valenciana 1(0,8) 9° -
La Rioja - 1(1,5)9°
061-La Rioja - 1
Cantabria - 1(1,5)9°
061-Cantabria 1 - 1
Islas Baleares - 1(1,5)9°
SEM Mallorca - 1
Canarias - -
Total 117 (100) 65 (100)

adjudicé el documento. Aunque este nimero pueda
estimar algo a la baja, ya que solo se contabilizan has-
ta cuatro filiaciones, seria una aproximacion aceptable
de la poblacién global de urgenciélogos espaioles que
realizaban investigacién. Catalufia, Andalucia, Comuni-
dad de Madrid, Galicia y Castilla-La Mancha acaparan
el mayor porcentaje; a la vez que los hospitales de San

Tabla 9. Filiaciones de urgenciélogos firmantes en segunda,
tercera o cuarta posicion en documentos publicados en el
quinquenio 2010-2014, y que firmaron con una filiacién
distinta a la del primer urgencidlogo (corresponden a trabajos
realizados en colaboracién entre distintos urgenciélogos). Se
presentan ordenados por comunidad auténoma y por
hospitales que firmaron 10 o mas documentos (entre
paréntesis los documentos firmados en segundo, tercer o
cuarto lugar entre los urgenciélogos firmantes)

Comunidad Autonoma N (%)
Catalufa 460 (22,7)
Andalucia 318 (15,7)
Comunidad de Madrid 308 (15,2)
Galicia 76 3,7)
Castilla-La Mancha 66 (3,2)
Pais Vasco 65(3,2)
Aragén 61 (3,0
Comunidad Valenciana 59 (2,9)
Comunidad Foral de Navarra 51(2,5)
Canarias 45(2,2)
Principado de Asturias 35(1,7)
Cantabria 30(1,5)
Castilla y Ledn 30(1,5)
Regién de Murcia 26 (1,3)
Islas Baleares 24 (1,2)
Extremadura 23(1,1)
La Rioja 5(0,2)
Total 1.685
Hospitales N (%)

(documentos en
2°+3°+4° orden)

San Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)
Hospital Clinic (Barcelona)
Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

166 (9,8) (49+40+35)
124 (7,3) (60+39+25)
89 (5,3) (42+29+18)

Hospital Clinico Universitario San Carlos (Madrid) 64 (3,8) (30+19+15)

Hospital Carlos Haya (Malaga)

Complejo Hospitalario de Toledo (Toledo)

Hospital del Mar (Barcelona)

Hospital de Cruces (Barakaldo)

Universitario Universitaride Bellvitge
(L'Hospitalet de Llobregat)

51 (3,0 (24+16+11)
47 (2,8) (20+17+10)
422,5) (21+18+13)
442,6) (19+13+12)

40 (2,4) (14+15+11)

Hospital Universitario Gregorio Maranén (Madrid) 39 (2,3) (18+14+7)

Hospital La Paz (Madrid)
Hospital Universitario de Canarias (Tenerife)

33(1,9) (15+12+6)
32(1,9) (17+11+4)

Hospital Universitario de Santiago de Compostela 27 (1,6) (14+9+4)

Hospital Bésico de Jaén

Hospital Parc Tauli (Sabadell)

Hospital Virgen del Camino (Pamplona)
Hospital Virgen de las Nieves (Granada)

24 (1,4) (9+9+6)

23 (1,4) (12+8+3)
22(1,3) (13+6+3)

18 (1,1) (9+5+4)

Hospital Universitario Lozano Blesa (Zaragoza) 18 (1,1) (8+5+5)
Hospital de Jerez (Jerez de la Frontera) 17 (1,0) (8+6+3)
Hospital Miguel Servet (Zaragoza) 17 (1,0) (8+6+3)
Hospital Universitari Vall d’Hebron(Barcelona) 15(0,9) (7+5+3)
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 14 (0.8) (7+5+2)
Hospital General Universitario de Alicante 13 (0.8) (7+4+2)
Hospital Comarcal Valle de Pedroches (Pozoblanco) 13 (0.8) (5+5+3)
Hospital Donostia (San Sebatian) 12 (0,7) (4+5+3)
Hospital Obispo Polanco (Teruel) 11 (0,6) (5+4+2)
Hospital Arnau de Villanova (Lleida) 10 (0,6) (5+3+2)
Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia) 10 (0,6) (5+3+2)
130 hospitales con menos de 10 documentos 362 (45,8)

Joan de Déu (166), Clinic (124), Virgen del Rocio (89),
Clinico San Carlos (64) y Carlos Haya de Malaga (51)
son los que mas documentos acumulan como segun-
do, tercer o cuarto urgenciélogo firmante (Tabla 9).
Finalmente, se han identificado 9 articulos que pue-
den ser considerados como clasicos de citacion al haber
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Tabla 10. Articulos clésicos de citacién (= 100 citas) de urgencidlogos espafioles publicados en el quinquenio 2010-2014

Orden Revista Titulo Urgenciélogos esparioles Citas
(Posicion en el documento)

1° Critical Care Management of bleeding following major trauma: an updated  Fernandez-Mondéjar, E. (6°) 298
European guideline

2° Resuscitation European Resuscitation Council guidelines for resuscitation 2010  Caballero, A. (4°) 225
section 2. Adult basic life support and use of automatical external
defibrillation

3° Critical Care Management of bleeding and coagulopathy following major Ferndndez-Mondéjar, E. (6°) 181
trauma: an updated European guidelines

4° Circulation Utility of absolute and relative changes in cardiac troponin Winkler, K. (9°) 155
concentrations in the early diagnosis of acute myocardial Peter, F. (10°)
infarction

5° Resuscitation European Resuscitation Council for Resuscitation 2010 section Rodriguez-Nufiez. A. (6°) 124
6 paediatric life support

6° The New England Fibrinolisis or Primary PCl in ST-Segment Elevation Myocardial Rosell Ortiz, F. (8°) 121

Journal of Medicine Infarction
7° European Heart Journal  Early diagnosis of acute myocardial infarction in the elderly using Winkler, K. (13°) 115

more sensitive cardiac troponin assays

Campodarve, I. (14°)

8° Diabetologia Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose regulation ~ Mora-Peces, I. (20°) 1M
in Spain: the Di@bet.es study
9° Nature Genetics. Genome-wide association study identifies variants in the CFH Martinén-Torres, F. (17°) 100

region associated with host susceptibility to meningococcal

disease

recibido ya 100 o mas citaciones, y que se recogen en
la Tabla 10.

Discusion

Este estudio pone de manifiesto que la actividad
cientifica de los urgenciélogos espanoles ha seguido cre-
ciendo cuantitativamente a buen ritmo durante el quin-
quenio 2010-2014, con un crecimiento medio del
11,2% anual. Esta producciéon ha mostrado algunos
cambios respecto a la del quinquenio anterior, en rela-
cién a la tematica en la que se investiga, a las revistas a
través de las cuales se difunden los resultados y a la
contribucién que se hace desde las diferentes CC.AA.,
SUH y Servicios de Emergencias Médicas (SEM). En este
sentido, y como ya se sefialaba en el articulo que anali-
zaba el quinquenio anterior, en el caso de Andalucia
encontramos el posible sesgo de una hiperrepresenta-
cién de los especialistas en cuidados intensivos, debido
a que hasta el afio 2015 la filiacion de los urgenciélogos
era comin con ellos. Sin embargo, la mecénica de bus-
queda bibliogréfica utilizada en nuestro trabajo no per-
mite diferenciar entre ambos, pues en esta comunidad
los documentos de ambos servicios se firman, habitual-
mente, como "Unidad de Gestion de Cuidados Criticos
y Urgencias" independientemente de su origen. Es posi-
ble que la separacién de los servicios de urgencias y de
cuidados intensivos andaluces desde enero de 2015
pueda aportar datos mas fiables en un futuro préximo.

Valorar la evolucién de la calidad de los articulos pu-
blicados por los urgenciélogos espafioles es algo mas
complejo. No puede utilizarse el nimero de citas recibi-
das por documento ya que, obviamente, cuanto mas
antiguo es el documento mayor posibilidad tiene de
haber generado citas. Por esto, lo evaluamos través de
dos medidas indirectas. La primera, el porcentaje de
trabajos de investigacion original con respecto al total

de la produccién cientifica, ya que estos trabajos origi-
nales, cualquiera que sea el disefio utilizado, permiten
afladir conocimiento, evaluar hipétesis y avanzar en la
practica de la medicina. Los resultados segun dicho cri-
terio son positivos, ya que el porcentaje de trabajos pu-
blicados en esta categoria crecié, del 43,2% al 52,4%.
No obstante, hay que tener en cuenta, a la hora de in-
terpretar los resultados, que actualmente SCI-Expanded
ya no identifica las notas clinicas como documentos in-
dependientes, hecho que ocurria el quinquenio previo,
sino como originales. Sin embargo, teniendo en cuenta
que las notas clinicas fueron el 4,5% en el quinquenio
2004-2009 y que el incremento absoluto en documen-
tos originales en 2010-2015 ha sido del 9,2%, es posi-
ble que una parte de este crecimiento sea real. La se-
gunda es comparar el FI de las revistas en las que se
han publicado los articulos. En este sentido, se aprecia
un cambio significativo entre los dos periodos: si bien el
FI promedio no se ha modificado sustancialmente entre
los periodos (de 2,482 a 2,586), se observa un descen-
so de la mediana (de 3,085 a 2,295), pero con incre-
mento del percentil 90 (de 3,085 a 4,036). La interpre-
tacion de estos resultados es compleja, ya que el
contraste no paramétrico denota diferencias entre quin-
quenios que deben explicarse porque en el quinquenio
2010-2014 la distribucién es mucho mas asintética ha-
cia la derecha, debido al mayor nimero de publicacio-
nes en revistas de elevado Fl. Esto explicaria que, a pe-
sar que la mediana es inferior para el quinquenio
2010-14, la media es superior y los percentiles 90 y 95
son mayores, lo que quiere decir que en el quinquenio
actual existen un 10% y un 5% de articulos con Fl por
encima de los valores del quinquenio previo.

Aunque la valoracién en cuanto a la tematica en la
que investigan los urgenciélogos espafioles puede estar
sujeta a cierta subjetividad, al depender de quién cla-
sifica los articulos, creemos que es destacable el au-
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mento en ciertas areas. Entre ellas, los observados en
infecciosas y en cardiovascular (segun la clasificacion
propia del temario de Tintinalli’s Textbook of Emergency
Medicine) probablemente tengan que ver con la activi-
dad de los grupos de investigacién mas activos cienti-
ficamente promovidos por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)*%*, a
saber, INFURG-SEMES, ICA-SEMES, SEMES-ARRITMIAS,
SEMES-ETEV y SEMES-CARDIOPATIA ISQUEMICA. Esta
politica decidida de apoyo a la investigacién de cali-
dad por parte de la Sociedad estd dando sus frutos, y
dado que en la actualidad existen quince grupos de
investigacion en su seno, es de esperar que la produc-
cién en el futuro de los grupos de creacién mas re-
ciente permita seguir manteniendo este crecimiento
global de los urgenciélogos espafioles. Ademas, debera
fomentarse la investigacién multidisciplinar y colabora-
tiva, que es hacia donde tiende la investigaciéon bio-
médica en la actualidad®?. En este sentido, el incre-
mento de los trabajos hechos en colaboracién entre
centros, y especialmente en colaboracién internacional
(8,4% en la actualidad), indican que se esté en el ca-
mino adecuado. Otro aspecto relevante es el creci-
miento de la investigaciéon en pediatria de urgencias,
que se pone de manifiesto tanto por ocupar un lugar
predominante en la clasificacién tematica (7,8% vy
8,0%, respectivamente, en las dos clasificaciones utili-
zadas), como en la clasificaciéon del tipo de actividad
que realiza en urgenciélogo (10% trabajan en servicios
de urgencias dependientes de pediatria). En este senti-
do, la investigacion en red que realizan en este ambi-
to, respaldada por la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas, sin duda ha propiciado este crecimiento®*
2, Por otro lado, tal vez merezca una llamada de aler-
ta el hecho que los trabajos que versan sobre la orga-
nizacion del servicio de urgencias, algo que resulta
exclusivo de nuestra especialidad, haya sufrido un re-
troceso respecto al periodo anterior. Esta area debe
cuidarse especialmente pues si no investigan los ur-
gencidlogos, es posible que nadie mas lo haga®. Ade-
mas, es indudable que las innovaciones y propuestas
de mejora en la organizacion y gestién de los servicios
han de venir respaldadas por la demostracién cientifi-
ca que los cambios que se introducen son efectivos
antes de convertirse en permanentes o, incluso, en pa-
radigma.

El hecho de que varias revistas espafiolas y que se
editan en castellano hayan sido indexadas desde hace
algunos afos favorece el que los autores publiquen en
ellas: en concreto, de entre las diez primeras solo una
se edita en inglés. Es, sin embargo, relevante que de la
112 a la 14? sean revistas extranjeras con edicién en in-
glés. Parece que se ha cumplido la propuesta hecha en
el anterior trabajo* sobre produccién de urgenciélogos
espafoles, en el que se recomendaba intentar publicar
en revistas extranjeras y no circunscribirse a lo mas di-
recto que es publicar en revistas espafiolas. No obstan-
te, se debe intentar también que los trabajos escritos en
espafiol alcancen la maxima difusién posible. Esta filo-
sofia impregna EMERGENCIAS, que desde hace afios ha

iniciado alianzas para conseguir la maxima difusion in-
ternacional de sus trabajos desde una posicién de de-
fensa de la ciencia transmitida en espafiol****, y es des-
tacable su reciente inclusién en la base ALTMETRICS.
Por otra parte, la incorporacién de articulos publicados
en inglés en las revistas espafiolas tampoco parece inci-
dir de forma notable en la mejora de su calidad®. Final-
mente, las revistas cientificas constituyen también un
elemento clave no solo en la difusién del conocimiento
cientifico, sino también en la potenciacién de la forma-
cién en investigacién. En este sentido, también EMER-
GENCIAS ha ayudado, en la medida de sus posibilida-
des, a esta formacion*2,

El analisis detallado de la contribucién que se hace
desde las distintas CC.AA., SUH y SEM muestra que la
investigacion es un proceso cambiante y que puede
migrar desde unos lugares a otros o desde unos cen-
tros a otros, aunque ciertos patrones se mantienen:
resulta destacable el mantenimiento de la alta produc-
cién de Cataluia, liderada por el Hospital Clinic de
Barcelona. De hecho, es comln asistir al nacimiento
de polos importantes de investigacién a la vez que
otros lugares decrecen en su actividad. En el caso con-
creto de la investigacion en MUE, los datos que se
presentan en este estudio muestran que existen
CC.AA., SUH y SEM que han crecido de forma signifi-
cativa estos Ultimos cinco afios, como por ejemplo el
ascenso de la produccién de Castilla-La Mancha (co-
mo posible hipétesis, debido a la apertura de varios
hospitales nuevos). En todo caso, creemos que puede
corresponder a los investigadores de las propias
CC.AA., mejores conocedoras de su situacion local, el
analizarlos. Los responsables de las administraciones y
sociedades cientificas locales pueden incidir de forma
decisiva en potenciar en unos casos o en corregir en
otros la intensidad investigadora de su CC.AA. y de
sus centros. Serd critico que en un futuro estos polos
de actividad se reconozcan y colaboren entre ellos. Es-
ta colaboracién se puede dar de miultiples maneras,
que van desde los estudios multicéntricos, pasando
por la creacién de grupos de investigacion estables y
deben alcanzar a la formacién de redes nacionales (e
idealmente internacionales) que canalicen el proceso
investigador en MUE***'. Es posible que en el ambito
de la MUE puedan existir grupos compuestos por inte-
grantes de varias CC.AA. que tienen en su haber una
gran produccién cientifica en colaboracién y que no
se encuentren formalmente constituidos. Seria impor-
tante poder identificarlos y respaldarlos en su activi-
dad desde las sociedades cientificas. En este sentido,
un andlisis de redes sociales de urgenciélogos espafio-
les puede resultar altamente (til.

Las limitaciones de este estudio son varias. Primera,
aunque la busqueda esta realizada por motores infor-
maticos potentes, no esta exenta de error, generado
tanto por los motores como por los propios analistas.
Segunda, el estudio solo utiliz6 el centro y la localiza-
cién del primer urgenciélogo espafiol firmante del docu-
mento (a quien se atribuyé de forma exclusiva el articu-
lo) para el andlisis de la mayoria de parametros, lo que
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puede condicionar una cierta minimizacion de la apor-
tacién de un determinado centro o CC.AA. a la produc-
cién global espafola si sus urgenciélogos colaboran con
otros urgencidlogos, pero no lideran las investigaciones.
No obstante, si analizamos la procedencia de estos ur-
genciblogos, puede verse que su distribuciéon es bastante
similar a la de los urgenciélogos primeros firmantes. Ter-
cera, es un hecho que el analisis por centros no puede
equiparar a los hospitales de alto nivel con los centros
mas pequerios. Para subsanar este sesgo deberiamos
ajustar la produccion absoluta de cada centro por la
plantilla de profesionales que trabajan en él, dato que
no nos ha sido posible averiguar. Cuarta, es posible que
trabajos firmados por urgenciélogos no sean en realidad
investigacion de interés en el campo de la MUE vy vice-
versa, que investigacién de interés en el campo de la
MUE esté firmada por investigadores espafioles que no
se consignen como pertenecientes a servicios o disposi-
tivos de atencién médica urgente. En este sentido, ya
se ha comentado el posible sesgo de asignaciéon inade-
cuada a cierta parte de la produccién procedente de
Andalucia. Quinta, el presente analisis solo ha tenido en
cuenta algunos de los indicadores bibliométricos que
existen para realizar una valoracién de la calidad de la
produccion cientifica®**. Ademas, la repercusion de los
articulos cientificos ya no solo se valora por las citas cla-
sicas, sino que las referencias halladas en otros medios
permiten conocer el alcance y repercusién social de la
ciencia**. Sexta, los datos aqui presentados no permi-
ten una comparacién directa con la produccién en
otras areas de la Medicina. Es sabido que la visibilidad y
relevancia de la investigacién depende del nicho en el
que se ubique, y en este sentido la MUE adolece de un
ndmero limitado de revistas indexadas que la grava ne-
gativamente, no solo en Espafia, sino internacionalmen-
te*®*. Finalmente, es posible que exista actividad inves-
tigadora relevante que se publique en revistas que no
estén indexadas en WoK o bien que no toda la investi-
gacion que se lleva a cabo en MUE acabe siendo publi-
cada en revistas cientificas. Sin ir mas lejos, otro medio
de transmision de los resultados de la investigacion de
los urgenciélogos espafioles que recientemente ha sido
revisado son las tesis doctorales, algunas de las cuales
no alcanzan a ver publicados nunca sus resultados en
revistas indexadas®.
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