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 Desarrollar proyectos y líneas de investigación 

propios de la Medicina de Urgencias Pediátrica 

que permitan aportar mejoras a los procesos 

asistenciales y/o a los indicadores cualitativos 

de las Urgencias Pediátricas 

SEUP: Objetivo estratégico (2011) 



Justificación 

 Pocos estudios epidemiológicos y bioestadísticos 

 Estadística básica (bivariable, inferencia mínima) 

 Escasa evidencia científica; pocos conceptos MBE 

 Cantidad vs calidad 

 Hiperautoría 

 Poca visibilidad 



Qué se entiende por Investigación? 

 In + Vestigare: Indagar, rastrear, averiguar, 

analizar, examinar 

 

 Generar nuevos conocimientos 

 Generar explicaciones y comprensión 
científica de problemas 

 Aportar soluciones o mejoras a los 
problemas 

 

Método científico              Replicabilidad 



Qué No se entiende como Investigación ? 

 Opinión 

 

 Compartir situaciones vividas 

 

 Compartir experiencias?? 



Investigación en Urgencias Pediátricas? 

 Opción personal ? 

 Obligación profesional ? 

 

 Moda ? 

 Necesidad ? 

 

 Posible ? 

 Imposible ? 



Dificultades en Investigación Pediátrica 

 Características propias de los pacientes 

 Déficit de normativas específicas 

 El entorno de trabajo 

 El pérfil profesional 

 La sociedad 



¿Porqué investigar en Urgencias? 

La mejora asistencial, el desarrollo profesional y el 

reconocimiento de los ciudadanos en cualquier 

ámbito de trabajo precisa de un desarrollo 

armónico en 4 áreas: 

Modelo asistencial 

 Adecuación de los procesos asistenciales según modelo 

de atención centrada en el paciente y con indicadores 

cualitativos validados y compartidos 



¿Porqué investigar en Urgencias? 

La mejora asistencial, el desarrollo profesional y el 

reconocimiento de los ciudadanos en cualquier 

ámbito de trabajo precisa de un desarrollo 

armónico en 4 áreas: 

Modelo asistencial 

Accountability 

Responsabilidad y proyección exterior 



¿Porqué investigar en Urgencias? 

La mejora asistencial, el desarrollo profesional y el 

reconocimiento de los ciudadanos en cualquier 

ámbito de trabajo precisa de un desarrollo 

armónico en 4 áreas: 

Modelo asistencial 

Accountability 

Mantenimiento de competencias profesionales 

Formación y docencia 



¿Porqué investigar en Urgencias? 

La mejora asistencial, el desarrollo profesional y el 

reconocimiento de los ciudadanos en cualquier 

ámbito de trabajo precisa de un desarrollo 

armónico en 4 áreas: 

Modelo asistencial 

Accountability 

Mantenimiento de competencias profesionales 

Profesionalismo 

Valores éticos, espíritu de análisis crítico y de mejora: 

INVESTIGACIÓN 



“The safest thing for a 

patient is to be in the hands 

of a man engaged in 

teaching medicine.  

In order to be a teacher of 

medicine the doctor must 

always be a student”  



¿Porqué investigar en Urgencias? 

 Por los pacientes 

 

 Por las Instituciones 

 

 Por la sociedad 



¿Porqué investigar en Urgencias? 

 Por NOSOTROS: 

 

 Rol competencial  

 

 Rol profesional 

 

 Rol académico 

 

 



Modelo asistencial 



Modelo competencial 



 Experto: 
 Conocimiento 

 Habilidades clínicas (técnicas, 
de razonamiento, de manejo) 

 Comunicador: 
 Habilidades comunicativas 

 Empatía 

 Colaborador: 
 Trabajo en equipo 

 Coordinación 

 Liderazgo 

 Salud Pública: 
 Prevención 

 Nuevos retos 

 Académico 
 Docencia 

 Investigación 

 Profesional: 
 Conducta 

 Valores éticos 

 Honestidad 

 Autocrítica 

 FC 

 Gestor: 
 Eficiencia 

 Utilización de tecnologías 

 Organización 

 Empresa 

 

Dominios Competenciales del profesional 

sanitario 



¿Qué podemos / debemos investigar en 

Urgencias? 

 Observacional ? 

 Experimental ? 

 

 Cualitativa ? 

 Cuantitativa ? 



Líneas de trabajo establecidas-1 

 Estudios epidemiológicos: 

 Intoxicaciones 

 Accidentes 

 Maltrato 

 Patología de la adolescencia 

 



Líneas de trabajo establecidas-2 

 Estudios que inciden en la mejora clínica de 

los procesos asistenciales: 

 Patología infecciosa 

 Patología respiratoria 

 Analgesia-sedación 

 Patología abdominal 



Líneas de trabajo establecidas-3 

 Estudios que inciden en la mejora 

organizativa de los procesos asistenciales: 

 Indicadores cualitativos 

 Seguridad del paciente 

 Priorización asistencial 



¿Qué estamos haciendo?: SEUP-2013 

 390 experiencias:  
 Andalucía:   71 

 Cataluña:   68 

 Madrid:   64 

 País Vasco: 37 

 Aragón:   22 

 C. Valenciana:  18 

 Castilla-León:  18 

 Navarra:   17 

 Asturias:   13 

 Canarias:   11 

 Baleares:   8 

 Extremadura: 8 

 Murcia:   7 

 La Rioja:   2 

 Galicia:   2 

 

 

 390 experiencias: 
 180 casos clínicos 

 210 estudios 

 

 Seleccionando las 52 con mejor 
evaluación: 
 21 estudios descriptivos 

 31 estudios analíticos  

 

 14  estudios multicéntricos: 
 6 Hospital 1 

 4 Hospital 2 

 2 Hospital 3 

 38 estudios unicéntricos: 
 8 Hospital 2 

 5 Hospital 1 

 3 Hospital 4 

 3 Hospital 5 



 Patología infecciosa: 17 

 Síndrome febril: 8 

 Meningitis: 5 

 ITU: 2 

 Temas organizativos/cualitativos: 12 
 Seguridad: 3 

 Presencia padres: 3 

 Triaje, Triángulo: 1 

 Intoxicaciones: 6 

 Patología respiratoria: 4 

 Patología de la adolescencia: 3 

 Patología neurológica: 2 

 Patología abdominal: 2 

 Diabetes, Sedación, Anafilaxia, Maltrato: 1 

 

¿Qué estamos haciendo?: SEUP-2013 



Ciència i Caritat. Picasso. Barcelona 1897 



¿Qué queda por hacer? 

 Mejora de procesos: 

 Coordinación asistencial 

 Comunicación médico-paciente 

 Nuevas tecnologías/herramientas de ayuda en la 

toma de decisiones clínicas 

 Línea específica de Educación médica 

 Innovación: elaboración y validación de 

scores clínicos 

 Experimental?? 

 



 Estudios propios vs colaboraciones 

 

 Planteamiento de mínimos vs máximos 

¿Cómo incorporarse a la Investigación? 



¿Cómo incorporarse a la Investigación? 

 Realizar una opción personal 

 Despertar el interés de otros profesionales del 

entorno 

 Desarrollar competencias en Investigación 

 Analizar las dificultades de la Investigación 

pediátrica 

 Analizar el entorno propio (DAFO interno) 



 Elaborar un plan de trabajo a medio-largo 

plazo 

 Seleccionar líneas de investigación acordes con 

los objetivos institucionales y/o científicos 

 Generar ideas e hipótesis 

 Buscar complicidades 

 Definir compromisos 

 Buscar la aceptación institucional 

 Buscar tiempo protegido 

¿Cómo incorporarse a la Investigación? 



¿Cómo generar hipótesis? 

Observacional 

Experimental 



Los resultados: dar cuenta del trabajo 

realizado: visibilidad (publicar) 

 



 Rentabilizar el trabajo: proyección 

 Integración en redes 

 Búsqueda de financiación 

 Innovación 

 

¿La excelencia? 



Investigación e Innovación 

Hipótesis 

Objetivo 

Estudio Científico 

Disseminación Científica 

Articulo, Noticia 

Retorno 

+ 
Protección conocimiento 

Disseminación Científica 

Articulo, Noticia, Producto 

Retorno tangible 
+ 

+ 

+ 

+ 

Claude Bernard William Osler 

Santiago Ramón y Cajal Steve Jobs 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/William_Osler_photograph.jpg




Trabajos descriptivos 
 y evaluativos 

Trabajos observacionales 
- analíticos 

Trabajos experimentales y  
quasi-experimentales 

Unidades 

Grupos de trabajo 

Red 

Distribución de los trabajos de Investigación 



• Implementar acciones que faciliten y estimulen 

la adquisición de competencias en 

investigación de los miembros y/o equipos 

asistenciales de la SEUP 

• Incidir y facilitar la coordinación de los 

proyectos de investigación que se generan en 

el seno de la SEUP 

 

¿Qué puede hacer la Sociedad Científica para 

incentivar la Investigación? 



• Colaborar, estimular e integrar la participación 

en redes de investigación nacionales o 

extranjeras relacionadas con la Medicina de 

Urgencias Pediátrica. 

• Promover e incentivar la visibilidad (tanto 

nacional como internacional) de la actividad 

científica de la SEUP. 

• Reconocer e incentivar el valor añadido de la 

Investigación/Innovación 

  

 

¿Qué puede hacer la Sociedad Científica 

para incentivar la Investigación? 



??? 

 Opción personal vs obligación profesional? 

 

 Moda vs necesidad? 

 

 Posible vs imposible? 



Lo consiguió porque no sabía que era 

imposible 



Gracias!! 



RISEUP-SPERG 
El estado de la cuestión 



Investigación = Mejora 

Conocimiento 

Educación 

Asistencia 

Personal 

Impacto en la 
salud de los 
niños y en el 
Servicio de 
Urgencias 



Dificultades para desarrollar investigación 

• Situaciones graves poco frecuentes. 

• Aplicabilidad de los resultados. 

• Consentimiento informado. 

• Calidad de los datos. 

• Financiación. 



Investigación SEUP. Antes de la Red 

• Aumento progresivo del número de 
comunicaciones bien estructuradas. 

• Liderazgo de algunos hospitales, con un claro 
papel de “benchmarking” (plantilla exclusiva 
en los servicios de urgencias pediátricas). 



Investigación en la SEUP - Debilidades 

Limitación enorme del impacto de la investigación 

• Escasa presencia de epidemiólogos 

• Claras limitaciones de los estudios estadísticos 

• <4% comunicaciones, evidencia científica aceptable 

• <3% comunicaciones, conceptos apropiados en MBE 

• Porcentaje bajo de comunicaciones que acaban 
siendo publicadas en revistas indexadas. 



Investigación en la SEUP - Mejora 

• Limitaciones superables con un trabajo de 
investigación estructurado y organizado. 

• El desarrollo de estudios en UP requiere de 
– Colaboración entre grupos de investigadores de 

diferentes servicios 

– Acuerdos escritos creando grupos de investigación 

• Ventajas: 
– Mayor potencia e impacto de los estudios 

– Establecimiento consensuado de prioridades 

– Mayor posibilidad de conseguir una financiación pública 



Encargo. Febrero 2011 



Investigación de alta calidad 



¿Cómo hacerlo? 



Investigación multicéntrica internacional 
organizada 

… PERN 

http://perc.srv.ualberta.ca/


Mínimos de las Redes 

• Multicéntrica 

• Territorio 

• Objetivos: 

– Investigación 

– Educación 

• Fibnanciación 

• Internet-WEB-comunicación 

• Inglés 

http://perc.srv.ualberta.ca/


Nos juntamos en 2011 

No fue sencillo…. 
 
Un montón de trabajo 
 
Mucha gente 



Antes de empezar 

Praparación. Carrera larga 



1.- Documento fundacional 
consensuado  

• Misión 

• Visión 

• Objetivos 

• Estructura 

• Documentación 



2.- Objetivo 

• Desarrollar una investigación multi-institucional en 
el campo de la atención pediátrica urgente de 
enfermedades agudas y lesiones en niños y jóvenes - 
prevención, diagnóstico y tratamiento 

• RISeuP-SPERG deberá incidir en las diferentes fases 
del proceso de la atención urgente, desde que se 
considera que el niño o joven requiere una atención 
médica urgente, hasta que el paciente sale del 
Servicio de Urgencias independientemente del 
destino. 



Reception of the research projects 
Anual deadline 

Difussion (e-mail group 
and WEB) 

Secretary 
Reception of the projects/Documentation revised  

Yes 

No 

Main investigator 

Network’s Coordinator and Research Responsible 
Evaluation of the interest of the research project (blinded) 

Documentation  OK? 

Interesting for 
the Network? 

Yes 

1 

3 

Responsible of Methodology and Education 
Method’s evaluation 

Main investigator 

3.- Evaluación y selección de los 
proyectos de investigación 

4 

2 



Initiation of the study/studies 

Last three winners and two Responsibles of Methodology and Education 
Evaluation of the presented projects  

Network’s Assembly 
Presentation of the research projects and their evaluation 

Discussion, if needed 
Approve 

PEDs’ adhesions  

4 

5 

6 

7 

8 

Responsible of Methodology and Education 
Method’s evaluation 

Main investigator 

Evaluación y selección de los 
proyectos de investigación 



4.- Equipo directivo 

Secretaría 
M González. Cruces 

Junta Directiva de SEUP 
JC Molina 

Recursos 
Rafa Marañón. G Marañón 

Investigación 
M de la Torre. Niño Jesús 

Coordinador General 
S Mintegi. Cruces 

Comunicación 
N de Lucas. Tomelloso 

Formación 
V Trenchs. Sant Joan de Deu 

Webmáster 
A González. Basurto 



WEB 



Centros y personas 

43 SUP 
2.000.000 episodios/año 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://a0.twimg.com/profile_images/1310324710/RISEUP-SPERG_twitter_logo_provisional.jpg&imgrefurl=http://twitter.com/riseup_sperg/&usg=__mpd3i-rDgKXYUtVNAQpqnjzilM4=&h=375&w=500&sz=18&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=dQLOS1rY2bw5LM:&tbnh=98&tbnw=130&ei=ppDET6GDOoWBOpKLkdAJ&prev=/search%3Fq%3Driseup-sperg%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Una buena preparación 

• Equipo Directivo 

• Adhesiones de centros 

• Herramientas de comunicación 

• WEB 

Estructura muy sólida 



Mucho trabajo, algo de gestión 



Cuidando a las personas 



Frutos 



Proyectos desarrollados 

Reclutamiento de pacientes. Inicio Septiembre 2011 

•“Fever without source in infants less than 90 days of 
age” 

 

•“Diagnostic value of leucopenia in young febrile 
infants with fever without source.” 

 

•“Value of blood biomarkers to identify young febrile 
infants diagnosed with UTI at higher risk for 
bacteremia”. 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://a0.twimg.com/profile_images/1310324710/RISEUP-SPERG_twitter_logo_provisional.jpg&imgrefurl=http://twitter.com/riseup_sperg/&usg=__mpd3i-rDgKXYUtVNAQpqnjzilM4=&h=375&w=500&sz=18&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=dQLOS1rY2bw5LM:&tbnh=98&tbnw=130&ei=ppDET6GDOoWBOpKLkdAJ&prev=/search%3Fq%3Driseup-sperg%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


 

Reclutamiento de pacientes. Inicio Octubre 
2012 

• “Outpatient management of pediatric 
patients with very low risk criteria of 
bacterial meningitis” 

Proyectos en marcha 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://a0.twimg.com/profile_images/1310324710/RISEUP-SPERG_twitter_logo_provisional.jpg&imgrefurl=http://twitter.com/riseup_sperg/&usg=__mpd3i-rDgKXYUtVNAQpqnjzilM4=&h=375&w=500&sz=18&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=dQLOS1rY2bw5LM:&tbnh=98&tbnw=130&ei=ppDET6GDOoWBOpKLkdAJ&prev=/search%3Fq%3Driseup-sperg%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Primera publicación 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://a0.twimg.com/profile_images/1310324710/RISEUP-SPERG_twitter_logo_provisional.jpg&imgrefurl=http://twitter.com/riseup_sperg/&usg=__mpd3i-rDgKXYUtVNAQpqnjzilM4=&h=375&w=500&sz=18&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=dQLOS1rY2bw5LM:&tbnh=98&tbnw=130&ei=ppDET6GDOoWBOpKLkdAJ&prev=/search%3Fq%3Driseup-sperg%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Primer abstract internacional 

• Velasco R, .... and RISEUP-SPERG. Value of blood biomarkers to identify 
young febrile infants diagnosed with UTI at higher risk for bacteremia. Initial 
results. 

 Introduction: Selected young febrile infants with urinary tract infection (UTI) and lower risk for associated bacteremia can be managed as 
outpatients. Different biomarkers are useful in the management of febrile young infants but their role in this specific population has not been 
clarified. 

 Objective: To analyze the relationship between blood biomarkers (white blood cell count –WBC-, absolute neutrophil count –ANC-, 
procalcitonin –PCT- and C-reactive protein -CRP) and the risk of bacteremia in infants under three months with febrile UTI. 

 Patients and methods: Prospective multicentric study developed in 23 Spanish Paediatric Emergency Departments members of the RISEUP-
SPERG (Spanish Pediatric Emergency Research Group), including febrile infants less than three months old diagnosed with UTI between 
October-2011 and March-2012. 

 Results: We included 715 infants, being 151 (21,1%) diagnosed with UTI. Forty-five (28,6%) were excluded because not having obtained CRP 
or PCT. Finally, 106 febrile infants under three months diagnosed with UTI were included (5 -4,7 %- with associated bacteremia). Values of 
WBC and ANC were similar in infants with and without bacteremia (14116 leucocytes/ mm3, CI 95% 11178-17053 vs  15630, CI 95% 14221-
17039; and 8912 neutrophils/mm3, CI 95% 4865-12960 vs 8351, CI 95% 7327-9375; respectively). Values of CRP and PCT were significantly 
lower in patients without bacteremia when compared with those with bacteremia (107,7 mg/L, CI 95% 60,1-155,3;  vs 48,8, CI95% 37,9-59,7; 
and 26.3, CI 95% 6.8-45.9 vs 2,6, CI 95% 1,2-4,0) 

 Conclusion: Procalcitonin and C-reactive protein identify better than classical 
biomarkers young febrile infants with UTI at higher risk for bacteremia. 

EUROPEAN CONGRESS ON EMERGENCY MEDICINE 2012 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://a0.twimg.com/profile_images/1310324710/RISEUP-SPERG_twitter_logo_provisional.jpg&imgrefurl=http://twitter.com/riseup_sperg/&usg=__mpd3i-rDgKXYUtVNAQpqnjzilM4=&h=375&w=500&sz=18&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=dQLOS1rY2bw5LM:&tbnh=98&tbnw=130&ei=ppDET6GDOoWBOpKLkdAJ&prev=/search%3Fq%3Driseup-sperg%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Primeros abstract en PAS meeting (2013) 
Diagnostic value of leukopenia in young febrile infants – preliminary data of a multicenter 
prospective study 
Borja Gomez, … and the Group for the Study of the Young Febrile Infant of RiSEUP-SPERG 
Network 
Background: infants less than 90 days old with fever without source (FWS) have a greater risk of having a serious bacterial infection (SBI). For this reason, 
several complementary tests are usually performed in this group of age, including a WBC count. Rochester criteria include the leukopenia as a high-risk 
factor, whereas Philadelphia criteria do not. However, both sets were developed more than 20 years ago and epidemiological changes produced during 
these decades could have modified the value of the parameters proposed. 
Objective: to analyze the relationship between leukopenia and the risk of SBI and invasive bacterial (IBI) infection among infants under 90 days old with 
FWS. 
Methods: infants less than 90 days old with FWS attended since October 2011 in 17 Pediatric Emergency Departments were prospectively included. 
Leukopenia was defined as a white blood cell (WBC) count <5,000/mcl. An SBI was defined as the isolation of a bacterial pathogen in blood, cerebrospinal 
fluid, urine or stools. An IBI was defined as its isolation in blood or cerebrospinal fluid culture. Patients attended during the first 10 months of the study are 
analyzed. 
Results: a total of 1,827 infants were included. After exclusion criteria, 1,518 (83.0%) were analyzed, presenting 82 of them (5.4%) leukopenia and 368 
(24.2%) leukocytosis. An SBI was identified in 310 patients (20.4%) and 43 of them (2.8%) were diagnosed with an IBI. Tables show the SBI and IBI rates 
according to the WBC count in the global sample as well as according to the patients’ general appearance. 
Table 1: 1,518 infants analyzed 
SBI rateIBI rateLeukopenia (n= 82)15.9%; p=0.997.3%; p<0.01Normal WBC count (n= 1,068)15.2%2.1%Leukocytosis (n= 368)36.1%; p<0.014.1%; p=0.05 
Table 2: 1,362 well-appearing patients 
SBI rateIBI rateLeukopenia (n= 69)11.6%; p=0.572.9%; p=0.29Normal WBC count (n= 957)14.8%1.5%Leukocytosis (n= 336)36.0%; p<0.013.3%; p=0.06 
Table 3: 155 not well-appearing patients 
SBI rateIBI rateLeukopenia (n= 13)38.5%; p=0.1330.8%; p=0.02Normal WBC count (n= 111)18.0%7.2%Leukocytosis (n= 31)35.5%; p=0.0612.9%; p=0.29 

Conclusion: Among well-appearing infants less than 90 days old with FWS, patients with 
leukopenia are not in a higher risk for SBI and IBI than those with normal WBC count, and its 
inclusion as a risk factor has to be re-considered. Leukopenia in not well-appearing infants 
increases the risk of IBI. 

Risk of serious bacterial infection in febrile young infants according to the general appearance 
and the age 
Mercedes de la Torre, MD1, … and the Group for the Study of the Young Febrile Infant of RiSEUP-
SPERG Network.  
Background: Traditional strategies to evaluate young infants (less than 90 days old) with fever without source (FWS) propose a 
systematic approach for identifying patients at low risk for serious bacterial infection (SBI) suitable for outpatient management. 
These protocols were proposed more than 15 years ago and epidemiological changes could have modified their performance. 
Moreover, there is variation among them regarding inclusion criteria as age patient: Boston (28-89 days), Philadelphia (29-60 
days), Rochester (younger than 60 days).  
Objective: to analyze the risk of SBI and invasive bacterial infection (IBI) among young infants according to their general 
appearance and the age. 
Methods: young infants with FWS attended in 17 Pediatric Emergency Departments were prospectively included since October 
2011. SBI definition: isolation of a bacterial pathogen in blood, cerebrospinal fluid, urine or stools. IBI definition: isolation of a 
bacterial pathogen in blood or cerebrospinal fluid. Patients attended during the first 10 months are analyzed. 
Results: 1,827 infants were evaluated and after exclusion criteria 1,522 (83.3%) were analyzed. An SBI was identified in 310 infants 
(20.4%) and an IBI in 43 (2.8%). SBI rate was similar in well appearing infants (273/1364, 20.0%) and in not well appearing infants 
(37/158, 23.4%) but not IBI rate, 2.0% and 10.1% respectively (p <  0.001), odds ratio (OR) 0.18 (0.10-0.35; CI 95%). IBI rate was 
higer in well appearing patients younger than 30 days (3.7%) than 31 to 60 days old (1.1%) and 61 to 89 days old infants (1.4%) (p 
< 0.001). In well appearing infants, the best age cut-off to distinguishing high and low risk patients for SBI was 30 days but for IBI 
15 days (Table 1); in well appearing infants with negative urine dipstick was 15 days too (Table 2) 
Table 1: 1,364 well-appearing infants  
< 30 days> 30 dayspOR (CI 95%)SBI 24.1%18.3%0.0171.4 (1.1-1.9)< 15 days> 15 dayspIBI5.4%1.5%< 0.0053.7 (1.6-8.4)Table 2: 
1,081 well-appearing infants with negative urine dipstick 
IBI≤ 15 days old> 15 days oldpOR (CI 95%)3.7%1.2% < 0.053.3 (1.1-9.6) 

Conclusion: Among young febrile infants, the general appearance and the age are more useful 
to distinguishing patients at risk for IBI than for SBI. Well appearing infants younger than 30 
days, and particularly those under 16 days, are at higher risk for IBI than older infants.  

Urinary tract infections in infants under 90 days old. patients with low risk of bacteremia.  
Velasco R, … and the Group for the Study of the Young Febrile Infant of RiSEUP-SPERG 
Network 
BackgroundClinical guidelines recommend inpatient treatment of febrile infants less than 90 days old diagnosed with urinary tract infection (UTI) 
due to the risk of adverse events, mainly bacteremia. 
ObjectiveTo determine whether the risk of complications, mainly bacteremia, associated with UTIs in febrile infants less than 90 days old is different 
in those patients with one or more risk factors compared to those without any risk factors 
Patients and methods 
Prospective multicentric study carried out in 17 Spanish Paediatric Emergency Departments members of the RISEUP-SPERG (Spanish Pediatric 
Emergency Research Group), including febrile infants less than three months old diagnosed with UTI between October-2011 and September-2012. 
UTI was defined as the growth of more than 50000 CFU/ml of a single pathogen in an urine culture, or the growth of more than 10000 CFU/ml if the 
urinalysis showed leukocyturia and/or nitrituria. It was considered a complication of the UTI the development of bacteremia (with or without 
associated sepsis) or meningitis by the same bacterium isolated in the urine culture, need for admission in an intensive care unit or exitus. 
ResultsA total of 1,827 infants were included. After exclusion criteria, 1,522 (83.3%) were analyzed, being 280 (18.45 %) diagnosed with UTI. 13 
(4.64%) of them developed complications.  
When a multivarient analysis was made with the 234 patients in whom a blood procalcitonin was determined, the only risk factors for complicated 
UTI with statistical significance were the represented in table 1. 
Table 1 
RISK FACTORORCI 95%pAge less 28 days31.93.3-306.00.003Not-well appearing7.71.2-98.00.029PCT > 0.6 ng/mL16.91.7-166.70.015  
If the sample is divided into two groups, the one including patients with one or more risk factors, and the other including those without any risk 
factor, we found the following results: 
UTICOMPLICATED UTI RF +13611147RF -8708722311 
This predictive model showed a sensitivity of 100% (CI95% 71.1-100), with a specificity of 39.1 (CI95% 32.8-45-5) and a negative predictive value of 
100% (CI95% 95.7-100) 

Conclusions Well appearing infants between 28 and 90 days of age diagnosed with febrile 
UTI , and with blood procalcitonin less than 0.6 ng/ml showed a very low risk for 
complications and may be suitable for outpatient management. 



Trabajo internacional 

• REPEM 

• PERN 

Silvia 
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Experiencia en Reino Unido e Irlanda 

• Presentación de su Red 
en Dublín, 2012, ICEM 
meeting 

• 38 centros miembros, 
de 5 naciones 

– Inglaterra 

– Escocia 

– Gales 

– Irlanda 

– Irlanda del Norte 



Experiencia en Sudamérica 

• En fase de construcción 
de la Red 

• Primeros pasos en 
Argentina 



Estamos empezando… 



Retos 

• Nosotros 

• Europa 

• El planeta 

• KT 



Nosotros 



Los MIR 



Los estudiantes 



Retos en Europa y el planeta 

• Fuerte estructura 

• Implicación de los 
investigadores 

• Implicación de las 
Redes 

• Relación con PERN 

• Fondos 



KT 

• Objetivo final 

• Mejorar la calidad de 
vida de los niños y 
adolescentes 

• Llegaremos donde los 
miembros de la Red 
queramos 
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Análisis de la productividad, 

colaboración, impacto y 

ámbitos temáticos de la 

pediatría española en el 

contexto europeo  

(2006-2010) 

Convenio específico de asesoramiento entre la 

Universitat de València, Estudi General  

y la Asociación Española de Pediatría (AEP) 



    Análisis DAFO de las 
comunicaciones 

científicas en la SEUP 

 

 

 

(2007) 

Congreso SEUP,  

San Sebastián 

 

 
 

Un ANTES y un DESPUÉS 

    Evolución de la calidad 
de la investigación en la 

SEUP 

 

 

 

(2013) 

Congreso SEUP,  

Granada 

 

 
 







1) Cuantificar mediante indicadores bibliométricos la productividad 
 científica e impacto de los investigadores de la SEUP que 
 han publicado en revistas pediátricas nacionales y extranjeras 
 durante el quinquenio 2006-2010 

2) Analizar la colaboración científica e identificar los grupos e 
 instituciones que han participado en la investigación pediátrica 
 española durante el quinquenio 2006-2010 

3) Realizar un análisis DAFO global del estado actual de la 
 investigación en la SEUP y plantear pautas de mejora en la 
 calidad de sus áreas de investigación 







SELECCIÓN DE LAS BASES DE DATOS 

Science Citation Index Expanded (SCI-E) 

• Thomson Reuters 

Scopus 

• Elsevier 

Índice Médico Español (IME) 

• Instituto de Hª Ciencia  y la Medicina López 
Piñero 

Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud (IBECS) 

• Instituto de Salud Carlos III 



2006-2010 

Artículos originales 

Artículos de revisión 

Editoriales 

Cartas 

Cobertura 
temporal 

Tipología 
documental 



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

SCI y SCOPUS 

 
• Journal Citation Reports (JCR) 
• Pediatrics (95 revistas) 
 
 
 

• Scimago Journal Rank (SJR) 
• Pediatrics (11 revistas) 
• Pediatrics, Perinatology and Child 

Health (192 revistas) 

Primera  
fase 

 

 

Trabajos 
publicados por 
instituciones 

españolas en las 
revistas del área  

 



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

SCI y SCOPUS 

• Identificaron todas las 
denominaciones de unidades, 
servicios o departamentos 
pediátricos de las instituciones 
españolas  
 

• Búsqueda en el campo Address 
• Child*, Infan*, Neonat*, 

Neuropediat*, Nino*, Paediat*, 
Pediat*, Puericultur* 

• Combinando operador same con 
Spain 

Segunda 
fase 

 

 

Trabajos 
pediátricos 
españoles  

publicados en 
revistas de otras 

áreas  

 



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

SCI y SCOPUS 

• Términos en el campo title: 
• “Birth asphyxia” 
• “Birth defect*” 
• “Low birth weight” 
• “Premature infant*” 
• Adolescen*  Child* 
• Infanc*  Infant* 
• Neonat*  Newborn 
• Paediat*  Pediat* 
• Perinata*  Prematurit* 
• Pubert*  Schoolchild* 
• Teenager* 

Tercera   
fase 

 

Tras las dos fases 
anteriores, se 

buscaron trabajos 
pediátricos 

españoles en el 
título 

 



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 IME e IBECS 



NORMALIZACIÓN DE LOS DATOS (instituciones) 

Institución 

Complejo Universitario La Paz 

Variantes 

Childrens Hosp La Paz HU La Paz 

Childrens Univ Hosp La Paz La Paz Childrens Univ Hosp 

Hosp Infantil Paz La Paz Hospital 

Hosp Infantil Univ La Paz La Paz Pediat Hosp 

Hosp La Paz La Paz Univ Hosp 

Hosp Materno Infantil La Paz La Paz Univ Hosp Madrid 

Hosp MaternoInfantil La Paz La Paz University Hospital 

Hosp Paz Maternidad La Paz 

Hosp Univ Infantil La Paz Oncohematol Pediat Hosp La Paz 

Hosp Univ La Paz Univ Childrens Hosp La Paz 

Hosp Univ Paz Univ Hosp La Paz 

Hospital Infantil La Paz Univ La Paz Hosp 

Hospital La Paz Univ La Paz, Hosp Infantil 

Hospital Universitario Infantil La Paz Univ Pediat Hosp La Paz 

Hospital Universitario la Paz University Hospital La Paz 



NORMALIZACIÓN DE LOS DATOS (autores) 

Autor Autor 

Agustín Asensio, Juan Carlos de Gurbindo Gutiérrez, María Dolores   

  
Variantes Variantes 

Agustín Asensio, J de Dolores Gurbindo, M 

Agustín Asensio, JC de Gurbindo, D 

Agustin Asensio, JC de Gurbindo, M.D 

Agustín, JC de Gurbindo, M.D. 

Agustín, JC  Gurbindo, Ma.D 

Asensio, JCD Gurbindo, MD 

De Agustin, J.C Gurbindo-Gutierrez, D 

De Agustin, JC Gutierrez, DG 

De Agustín, JC Gutiérrez, M.D.G 

de Agustin, JC Gutierrez, MDG 

De Agustín-Asensio, J.C Gutiérrez, MDG 



 Para este estudio, se solicitó al moderador de la Mesa redonda que nos 
 proporcionara, del listado total de socios de la SEUP (476 
 en marzo de 2013), el nombre de aquellos compañeros con 
 una línea de  investigación y publicación científica más 
 consolidada.  
 
 
 El número de nombres proporcionada fue de 47, justamente el 10% 
 del total de socios de la SEUP. 

 
 
  Sobre este muestreo de autores realizamos el estudio bibliométrico 
 sobre la calidad de la investigación en la SEUP. 

SELECCIÓN AUTORES (de SEUP) 







Productividad por tipo de trabajo 

 y revistas 



Número de trabajos (2006-2010): 7.971 
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Distribución por revistas 

REVISTAS EXTRANJERAS

REVISTAS ESPAÑOLAS
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AÑOSNúmero de revistas: 971 

142 españolas (14,63%) - 4.895 trabajos (61,41%) 

829 extranjeras (85,37%) - 3.076 trabajos (38,59%) 



Revistas españolas con más de 50 trabajos 

REVISTAS ESPAÑOLAS 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

Anales de Pediatría 249 230 282 268 228 1.257 

Acta Pediátrica Española 99 78 82 103 94 456 

Evidencias en Pediatría 79 82 68 65 64 358 

Pediatría de Atención Primaria 50 72 79 66 59 326 

Cirugía Pediátrica 44 46 48 48 57 243 

Anales de Pediatría Continuada 30 61 62 45 42 240 

Revista Española de Pediatría 44 34 40 71 45 234 

Revista de Neurología 49 50 57 39 29 224 

Pediatría Catalana 24 26 21 40 29 140 

Pediatría Integral 14 34 22 32 38 140 

Medicina Clínica 20 17 12 13 15 77 

Boletín de la Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja y Soria 14 8 18 13 8 61 

Allergologia et Immunopathologia 3 8 16 12 18 57 

SD Revista Médica Internacional sobre el Síndrome de Down 10 7 14 12 11 54 

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clínica 6 3 13 9 19 50 



Revistas extranjeras con más de 25 trabajos 

REVISTAS EXTRANJERAS 
PAÍS DE 

EDICIÓN 
2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

Pediatric Infectious Disease Journal EE.UU. 17 15 15 12 28 87 

Pediatric Dermatology EE.UU. 6 13 13 19 19 70 

Acta Paediatrica Noruega 9 11 9 8 22 59 

Childs Nervous System Alemania 11 6 9 9 16 51 

Pediatrics EE.UU. 21 3 7 9 10 50 

European Journal of Pediatrics Alemania 10 8 14 11 6 49 

Journal of Pediatric Surgery EE.UU. 6 9 7 8 11 41 

Pediatric Allergy and Immunology Reino Unido 8 7 9 7 9 40 

Journal of Perinatal Medicine Alemania 6 10 9 3 6 34 

Fertility and Sterility EE.UU. 6 3 6 8 10 33 

Journal of Pediatrics EE.UU. 5 6 4 8 10 33 

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism EE.UU. 6 3 10 5 7 31 

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition EE.UU. 2 5 7 6 11 31 

Pediatric Nephrology EE.UU. 5 8 4 8 5 30 

American Journal of Medical Genetics Part A EE.UU. 1 2 15 4 7 29 

Journal of Child Neurology EE.UU. 5 7 4 3 9 28 

Pediatric Neurology EE.UU. 9 5 3 6 5 28 

Pediatric Research EE.UU. 5 9 6 2 3 25 

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology EE.UU. 3 5 5 5 7 25 



País de edición de las revistas con más de 10 trabajos 

PAÍS REVISTA 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL % TOTAL 

España 940 928 1.041 1.060 926 4.895 61,41% 

EE.UU. 239 273 264 323 369 1.468 18,42% 

Reino Unido 119 120 125 145 183 692 8,68% 

Alemania 57 46 54 45 61 263 3,30% 

Países Bajos 36 32 55 47 45 215 2,70% 

Suiza 13 14 14 15 22 78 0,98% 

Noruega 10 16 13 8 25 72 0,90% 

Italia 11 7 11 11 15 55 0,69% 

Dinamarca 11 7 9 11 13 51 0,64% 

Australia 4 6 9 3 13 35 0,44% 

Francia 3 5 2 8 2 20 0,25% 

Israel 5 4 - 9 1 19 0,24% 

Canadá 4 1 3 4 3 15 0,19% 

China 1 3 2 3 4 13 0,16% 

Chile 1 - 2 2 7 12 0,15% 



Nombre de la revista ISSN 
Total artículos Total 

2006 2007 2008 2009 2010 

Acta Pediátrica Española 0001-6640 13 4 7 6 3 33 

Allergologia et Immunopathologia 0301-0546 - - 1 - - 1 

Anales de Pediatría 1695-4033 28 19 19 20 32 118 

Anales de Pediatría Continuada 1696-2818 1 - 3 1 5 8 

Boletín de la Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja y 
Soria 

1696-358X 1 - 3 - - 
4 

Boletín de Pediatría 0214-2597 - 1 - - - 1 

Emergencias 1137-6821 - - 6 1 2 9 

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia ClÍnica 0213-005X 1 - - 2 4 7 

Evidencias en Pediatría 1885-7388 - 2 - - - 2 

Journal of Investigational Allergology and Clinical 
Immunology 

1018-9068 - - 1 - - 
1 

Medicina ClÍnica 0025-7753 1 - - - 2 3 

Pediatría Catalana 1135-8831 2 2 3 5 4 16 

Pediatría de Atención Primaria 1139-7632 - 1 2 1 - 4 

Pediatría Integral 1135-4542 1 - - - 1 2 

Pediatrika 0211-3465 2 - - - - 2 

Química Clínica 1139-2436 1 - - - - 1 

Revista de Calidad Asistencial 1134-282X - - 1 3 - 4 

Revista de Neurología 0210-0010 2 1 - 3 - 6 

Revista Española de Cardiología 0300-8932 - 1 - - - 1 

Revista Española de Pediatría 0034-947X 1 - 3 3 7 14 

Revistas españolas de publicación de los autores más          

productivos de la SEUP en los años 2016-2010 
 

 



Revistas extranjeras de publicación de los autores más 

productivos de la SEUP en los años 2016-2010 
 

 

Nombre de la revista País ISSN 
Total artículos Total 

2006 2007 2008 2009 
201

0 

American Journal of Physiology - Renal Physiology Estados Unidos 0363-6127 - - - 1 - 1 

Archives of Disease in Childhood Reino Unido 0003-9888 - - - 2 - 2 

British Journal of Anaesthesia Reino Unido 0007-0912 - - - - 1 1 

Childs Nervous System Alemania 0256-7040 - - 2 - - 2 

Clinical Infectious Diseases Estados Unidos 1058-4838 - 1 - - - 1 

Clinical Microbiology and Infection Reino Unido 1198-743X - - - 1 - 1 

European Journal of Clinical Microbiology & 
Infectious Diseases 

Alemania 0934-9723 - - 4 - - 
4 

European Journal of Emergency Medicine Estados Unidos 0969-9546 - - 5 6 3 14 

European Journal of Pediatrics Alemania 0340-6199 - 1 1 - - 2 

Expert Review of Anti-Infective Therapy Reino Unido 1478-7210 - - - - 1 1 

Infection Alemania 0300-8126 - - - - 2 2 

Italian Journal of Pediatrics Italia 1720-8424 - 2 - - - 2 

Journal of Clinical Virology Países Bajos 1386-6532 - 1 1 - - 2 

Journal of Neurosurgery Estados Unidos 0022-3085 - 1 - - - 1 

Journal of Pediatric Surgery Estados Unidos 0022-3468 - 1 - - - 1 

Journal of Pediatrics Estados Unidos 0022-3476 - - - 3 1 4 

Lupus Reino Unido 0961-2033 - - - - 1 1 

Pediatric Dermatology Estados Unidos 0736-8046 1 - - - - 1 

Pediatric Diabetes Dinamarca 1399-543X - - - - 1 1 

Pediatric Emergency Care Estados Unidos 0749-5161 11 1 2 - 7 21 

Pediatric Infectious Disease Journal Estados Unidos 0891-3668 3 3 - 3 5 14 



Productividad de los autores e 

instituciones 



NOMBRE AUTORES 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

González de Dios, Javier 27 34 18 18 26 123 

López Herce Cid, Jesús 26 14 11 20 21 92 

Buñuel Álvarez, José Cristóbal 21 19 17 15 19 91 

Ochoa Sangrador, Carlos 12 24 13 10 13 72 

Moreno Aznar, Luis Alberto 11 6 14 14 23 68 

Argente Oliver, Jesús 11 10 7 16 18 62 

Tovar Larrucea, Juan A 19 11 8 5 16 59 

Campistol Plana, Jaume 9 9 13 11 14 56 

García Algar, Óscar 5 10 14 8 17 54 

Vento Torres, Máximo 8 8 9 11 16 52 

Pascual Castroviejo, Ignacio 12 12 12 4 10 50 

Hernanz Hermosa, José Manuel 10 9 9 10 11 49 

García Marcos, Luis 6 11 10 6 15 48 

López Pisón, Javier 6 6 17 10 9 48 

Luaces Cubells, Carlos 6 5 9 13 15 48 

Ramos Amador, José Tomás 11 8 7 10 12 48 

Rodríguez Núñez, Antonio 15 9 6 6 12 48 

Arango López, Celso 1 7 14 13 12 47 

Carrascosa Lezcano, Antonio 8 11 13 9 6 47 

Gratacós Solsona, Eduardo 4 7 10 12 14 47 

Pascual Pascual, Samuel Ignacio 10 13 9 5 10 47 

Castelo Branco, Camil 4 10 11 11 10 46 

Distribución anual de los autores más productivos 

Autores diferentes 
17.874 

Un único trabajo 
11.264 autores 

(63,02%)  

10 autores con + de 
50 trabajos  



Autores que publicaron más de 30 trabajos 

NOMBRE AUTORES 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

González de Dios, Javier 27 34 17 18 26 122 

Buñuel Álvarez, José Cristóbal 21 19 17 15 19 91 

Ochoa Sangrador, Carlos 12 22 13 10 13 70 

Hernanz Hermosa, José Manuel 10 9 9 10 11 49 

López Pisón, Javier 6 6 17 10 9 48 

González Rodríguez, María Paz 11 9 9 8 7 44 

Luaces Cubells, Carlos 5 3 8 10 14 40 

Peña Segura, José Luis 4 5 15 7 8 39 

Balaguer Santamaría, Albert 12 12 6 4 2 36 

Monteagudo Sánchez, Benigno 5 3 9 6 13 36 

Moreno Villares, José Manuel 10 5 8 5 7 35 

León Muiños, Elvira 5 3 9 6 11 34 

Rebage Moisés, Víctor 7 6 6 8 7 34 

Tovar Larrucea, Juan A 11 7 3 2 9 32 

NOMBRE AUTORES 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

López Herce Cid, Jesús 18 7 7 14 16 62 

Moreno Aznar, Luis Alberto 8 4 11 11 21 55 

Arango López, Celso 1 7 13 13 12 46 

Gratacós Solsona, Eduardo 3 7 7 12 14 43 

Castelo Branco, Camil 4 8 10 9 10 41 

Castro Fornieles, Josefina 2 9 8 11 11 41 

Ibáñez Toda, Lourdes 10 3 9 8 10 40 

Vento Torres, Máximo 4 5 9 8 14 40 

Argente Oliver, Jesús 4 5 5 9 14 37 

Artuch Iriberri, Rafael 4 9 8 7 9 37 

Balasch Cortina, Juan 7 5 5 13 7 37 

García Algar, Óscar 5 9 8 3 11 36 

Campistol Plana, Jaume 5 7 6 9 8 35 

Zegher, Francis de 8 3 7 6 11 35 

Pichini, Simona 5 8 7 3 10 33 

Castaño González, Luis 3 8 6 3 12 32 

Madero López, Luis 4 8 6 8 6 32 

Martínez Lage, Juan Francisco 9 2 3 5 12 31 

REVISTAS ESPAÑOLAS REVISTAS EXTRANJERAS 



INSTITUCIÓN 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

Complejo Universitario La Paz 123 118 125 142 132 640 

Hospital de Sant Joan de Déu 94 104 105 132 150 585 

Universitat de Barcelona 86 89 94 114 125 508 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 110 86 93 98 98 485 

Hospitals Vall d'Hebron 76 85 86 96 78 421 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe 79 76 83 82 82 402 

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús 66 81 73 78 97 395 

Hospital Universitario 12 de Octubre 64 79 77 87 87 394 

Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 62 69 83 90 86 390 

Universitat Autònoma de Barcelona 39 54 71 71 68 303 

Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío 36 41 55 52 66 250 

Universitat de València 50 40 48 51 59 248 

Hospital de Cruces 48 45 43 37 45 218 

Universidad Autónoma de Madrid 46 42 34 38 54 214 

Instituto de Salud Carlos III 13 28 38 53 71 203 

Hospital Universitario Miguel Servet 30 28 47 53 43 201 

Instituciones españolas más productivas                   

(más de 200 trabajos 



Instituciones extranjeras más productivas                

(más de 25 trabajos) 

INSTITUCIÓN PAÍS 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL 

Catholic University of Leuven Bélgica 13 7 8 10 22 60 

Karolinska Institutet Suecia 4 7 7 14 27 59 

Istituto Superiore di Sanitá Italia 7 10 8 4 12 41 

Dr. Von Hauner Children's Hospital Alemania 7 4 5 5 17 38 

Università degli Studi di Milano Italia 4 5 7 5 17 38 

University of Munich Alemania 8 3 3 7 14 35 

Free University Amsterdam Países Bajos 1 6 11 5 11 34 

Institut National de la Santé et de la Recerche 

Médicale (INSERM) 
Francia 5 5 5 9 8 32 

University College London Reino Unido 3 5 4 6 12 30 

Harvard University EE.UU. 2 3 9 7 8 29 

Radboud University Nijmegen Países Bajos 3 3 7 5 10 28 

Università degli Studi di Padova Italia 10 4 3 3 7 27 

Erasmus University Medical Center Rotterdam Países Bajos 3 3 4 6 10 26 

Institute of Child Health Reino Unido 3 4 5 4 10 26 

Universidad de Chile (UCHILE) Chile 6 7 11 1 1 26 
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Número de trabajos por Comunidad Autónoma 

27,64% 

21,44% 

10,40% 



Autores más productivos de la SEUP 
 

Autores 
Institución 

Nº 
artículos 

Artículos en 
revistas 

españolas 

Artículos en 
revistas 

extranjeras 

Luaces Cubells, Carlos H. San Juan de Dios (Barcelona)  48 40 8 

Trenchs Sáinz de la Maza, Victoria H. San Juan de Dios (Barcelona) 34 26 8 

Pou Fernández, Jordi H. San Juan de Dios (Barcelona) 29 20 9 

Benito Fernández, Javier H. de Cruces (Vizcaya) 25 11 14 

Mintegi Raso, Santiago H. de Cruces (Vizcaya) 21 8 13 

Ferres Serrat, Francesc H. Son Espase (Palma de Mallorca) 17 14 3 

Marañón Pardillo, Rafael H. Gregorio Marañón (Madrid) 17 17 0 

Vázquez López, Paula H. Gregorio Marañón (Madrid) 16 15 2 

Campos Calleja, Carmen H. Miguel Servet (Zaragoza) 15 15 0 

Claret Teruel, Gemma H. San Juan de Dios (Barcelona) 15 8 7 

Míguez Navarro, Concepción H. Gregorio Marañón (Madrid) 11 10 1 

Manrique Martínez, Ignacio H. 9 de Octubre (Valencia) 8 8 0 

Loscertales Abril, Mercedes H. Virgen del Rocío (Sevilla) 7 6 1 

Rodríguez Suárez, Julián H. Central de Asturias (Asturias) 7 6 1 

Palacios Cuesta, Alba H. 12 de Octubre (Madrid) 6 5 1 

Capapé Zache, Susana H. de Cruces (Vizcaya) 5 2 3 



Indicadores de citación e 

 impacto 



Autores con más citas en SCI-E y Scopus 

AUTOR 

TOTAL SCI-E 

Nº 

DOC. 
Nº CIT. 

Ibáñez Toda, Lourdes 35 484 

Moreno Aznar, Luis Alberto 59 466 

Zegher, Francis de 29 439 

Koletzko, Berthold V 26 338 

García García, María Luz 21 323 

García Marcos, Luis 38 281 

Decsi, Tamas 15 267 

Arango López, Celso 43 265 

Artuch Iriberri, Rafael 38 259 

Campoy Folgoso, Cristina 24 258 

Ruiz, Jonatan R 28 251 

Dunger, David B 11 251 

Calvo Rey, Cristina 23 250 

Rodrigo Gonzalo de Liria, Carlos 24 236 

Ortega Porcel, Francisco B 26 231 

Mulas Delgado, Fernando 12 230 

AUTOR 

TOTAL SCOPUS 

Nº DOC. Nº CIT. 

Ibáñez Toda, Lourdes 39 583 

Zegher, Francis de 34 526 

Moreno Aznar, Luis Alberto 54 400 

García García, María Luz 23 399 

López Siguero, Juan Pedro 17 355 

Dallapiccola, Bruno 3 341 

Calvo Rey, Cristina 35 328 

Campoy Folgoso, Cristina 27 317 

Tartaglia, Marco 3 299 

Carta, Claudio 2 298 

Digilio, Maria Cristina 2 298 

Gelb, Bruce D 2 298 

Lepri, Francesca 2 298 

Martinelli, Simone 2 298 

Oishi, Kimihiko 2 298 

Pandit, Bhaswati 2 298 

Pennacchio, Len A 2 298 

Sarkozy, Anna 2 298 

Schackwitz, Wendy 2 298 

Ustaszewska, Anna 2 298 

Zampino, Giuseppe 2 298 



REVISTA 
TOTAL SCI-E 

Nº DOC. Nº CIT. 

Pediatrics 49 770 

Pediatric Infectious Disease Journal 85 709 

Journal of Clinical endocrinology and 

metabolism 
29 553 

Journal of Pediatrics 32 306 

Pediatric Allergy and Immunology 40 302 

Nature Genetics 7 298 

Pediatric Research 25 276 

Revista de Neurología 167 273 

Journal of Perinatal Medicine 34 270 

Acta Paediatrica 57 260 

American Journal of Human Genetics 4 195 

American Journal of Medical Genetics Part 

B-Neuropsychiatric Genetics 
9 194 

Journal of Pediatric Gastroenterology and 

Nutrition 
28 176 

Journal of Hypertension 5 160 

European Journal of Pediatrics 49 139 

Annals of Neurology 6 136 

Human Reproduction 10 135 

Lancet 6 129 

Childs Nervous System 50 127 

Neonatology 14 125 

REVISTA 
TOTAL SCOPUS 

Nº DOC. Nº CIT. 

Anales de Pediatría 1.254 1.479 

Pediatrics 46 919 

Pediatric Infectious Disease Journal 81 839 

Journal of Clinical endocrinology and 

metabolism 
31 613 

Nature Genetics 8 607 

Revista de Neurología 208 437 

Pediatric Research 25 307 

Journal of Pediatrics 28 287 

Acta Paediatrica 53 273 

Clinical Infectious Diseases 13 246 

Pediatric Allergy and Immunology 26 246 

American Journal of Medical Genetics 

Part B-Neuropsychiatric Genetics 
9 203 

Journal of Hypertension 6 203 

Journal of Perinatal Medicine 13 187 

American Journal of Human Genetics 4 184 

Annals of Neurology 6 156 

Archives of General Psychiatry 2 156 

European Journal of Pediatrics 47 153 

Revistas con más citas en SCI-E y Scopus 



Instituciones con más citas en SCI-E y Scopus 

INSTITUCIÓN 

TOTAL 

CITAS 

SCI-E 

Universitat de Barcelona 2.035 

Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 1.688 

Hospital de Sant Joan de Déu 1.637 

Complejo Universitario La Paz 1.190 

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús 1.143 

Universitat de València 1.113 

Hospitals Vall d'Hebron 1.103 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe 1.069 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 1.066 

Universitat Autònoma de Barcelona 1.017 

Hospital Universitario 12 de Octubre 970 

Universidad de Granada 939 

Institut d'Investigacions Biomèdiques August Pi i 

Sunyer (IDIBAPS) 
891 

Hospital de Cruces 877 

Instituto de Salud Carlos III 877 

INSTITUCIÓN 

TOTAL 

CITAS 

SCOPUS 

Universitat de Barcelona 2.689 

Hospital de Sant Joan de Déu 2.223 

Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 2.110 

Complejo Universitario La Paz 1.841 

Hospitals Vall d'Hebron 1.503 

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús 1.436 

Universitat de València 1.361 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe 1.304 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 1.302 

Hospital Universitario 12 de Octubre 1.237 

Universitat Autònoma de Barcelona 1.109 

Universidad de Granada 1.082 

Institut d'Investigacions Biomèdiques August Pi i 

Sunyer (IDIBAPS) 
1.073 

Hospital de Cruces 1.033 

Instituto de Salud Carlos III 1.016 

Universidad Autónoma de Madrid 888 

Catholic University of Leuven 883 

Universidad de Zaragoza 806 



Indicadores de impacto de los autores más productivos          

de SEUP  (en SCIE-E y en Scopus) 
 

 

Autores 
Institución 

Nº 
artículos 

Citas en 
SCIE-E 

 
Citas en 
SCIE-E 

Luaces Cubells, Carlos H. San Juan de Dios (Barcelona)  48 20 28 

Trenchs Sáinz de la Maza, Victoria H. San Juan de Dios (Barcelona) 34 24 31 

Pou Fernández, Jordi H. San Juan de Dios (Barcelona) 29 44 53 

Benito Fernández, Javier H. de Cruces (Vizcaya) 25 51 101 

Mintegi Raso, Santiago H. de Cruces (Vizcaya) 21 54 95 

Ferres Serrat, Francesc H. Son Espase (Palma de Mallorca) 17 20 31 

Marañón Pardillo, Rafael H. Gregorio Marañón (Madrid) 17 2 19 

Vázquez López, Paula H. Gregorio Marañón (Madrid) 16 21 45 

Campos Calleja, Carmen H. Miguel Servet (Zaragoza) 15 0 18 

Claret Teruel, Gemma H. San Juan de Dios (Barcelona) 15 26 34 

Míguez Navarro, Concepción H. Gregorio Marañón (Madrid) 11 2 17 

Manrique Martínez, Ignacio H. 9 de Octubre (Valencia) 8 0 4 

Loscertales Abril, Mercedes H. Virgen del Rocío (Sevilla) 7 4 5 

Rodríguez Suárez, Julián H. Central de Asturias (Asturias) 7 1 6 

Palacios Cuesta, Alba H. 12 de Octubre (Madrid) 6 1 3 

Capapé Zache, Susana H. de Cruces (Vizcaya) 5 12 19 



Colaboración y redes 



Evolución anual del índice firmas/trabajo 
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Núcleos principales de investigadores                           
(26 y 16 miembros) 

Umbral: 10 o más 
trabajos firmados 
en colaboración 

 
77 GRUPOS DE 

INVESTIGACIÓN 



Núcleos de investigadores                                             
(13, 12 y 11 miembros) 



Núcleos de investigadores                                                
(7, 6 y 5 miembros) 



Núcleo principal de instituciones                                    
(umbral 20 colaboraciones) 



Red de colaboración de España con otros países 

Umbral: 30 o más trabajos 
en colaboración 



Redes identificadas de SEUP  
 







Análisis ExternoAnálisis Externo

OPORTUNIDADES
Factores del entorno que si 

son aprovechados 
adecuadamente, pueden 

proporcionar ciertas ventajas 
y/o beneficios.

DEBILIDADES
Limitaciones que impiden que 
la organización haga frente a 

una amenaza o aproveche 
una oportunidad.

FORTALEZAS
Aspectos internos de la 

organización que permiten 
que esta aproveche una 

oportunidad  o haga frente a 
una amenaza.

AMENAZAS
Son aquellos factores del 

entorno que pueden afectar a 
la capacidad de la 

organización para servir a sus 
mercados.

Análisis InternoAnálisis Interno Análisis ExternoAnálisis Externo
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una oportunidad.

FORTALEZAS
Aspectos internos de la 

organización que permiten 
que esta aproveche una 

oportunidad  o haga frente a 
una amenaza.

AMENAZAS
Son aquellos factores del 

entorno que pueden afectar a 
la capacidad de la 

organización para servir a sus 
mercados.

Análisis InternoAnálisis Interno

Análisis D.A.F.O.  
 





 Gran dispersión de las revistas científicas en donde se ha 
publicado los trabajos, pero con una zona nuclear de Bradford 
muy definida en revistas españolas (la mitad de los artículos se 
han publicado en Anales de Pediatría) y en revistas extranjeras 
(más de la mitad de los artículos se han publicado en tres revistas: 
Pediatric Emergency Care, European Journal of Emergency 
Medicine y Pediatric Infectious Disease Journal). 

 

 

 

 Más de un cuarto de los artículos se han publicado en inglés, 
con incremento de la tendencia a lo largo de los años a publicar en 
revistas internacionales de prestigio. 
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Más de la mitad de la productividad científica se concentra en 
tres servicios de urgencias de instituciones sanitarias: Hospital 
San Juan de Dios (Barcelona), Hospital de Cruces (Vizcaya) y 
Hospital Gregorio Marañón (Madrid). 

 

 

 

 Estos centros hiperproductores definen las principales redes de 
investigación, grupos consolidados y con importante 
productividad e impacto. F

O
R
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 Sólo 16 autores (3,4% del total de miembros de la SEUP) han 
publicado al menos un artículo al año durante el periodo de 
estudio. Y de ellos, sólo 10 son medianos productores (≥ 10 
artículos).  

 

 

 

 Esto implica que la mayoría de los miembros de la SEUP (>95%) 
son autores transitorios, sin línea de investigación. 
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Aunque la producción cuantitativa en las revistas pediátricas 
españolas es importante, su importancia cualitativa (en términos 
de factor de impacto) y visibilidad internacional es pequeña.  

 

 

 

Aunque la mitad de los artículos se han publicado en revistas 
factor de impacto (especialmente Anales de Pediatría y las revistas 
extranjeras), son pocos los trabajos publicados en revistas 
biomédicas del primer cuartil del área específica de SCI-JCR (sea 
el área de Pediatrics, Emergencies u otra). D
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 Continuar igual y no cambiar el rumbo de la investigación y 
publicación pediátrica en la SEUP es la principal amenaza.  

Y de ahí el valor de solicitar este tipo de estudios.  

 

 

 

 No apoyar a los grupos de investigación (consolidados y 
emergentes) ya identificados. A
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La obsesión por el factor de impacto, en sus dos vertientes 
(impactolatría e impactofobia), puede llegar a ser un problema en sí 
mismo.  

 

 

 

 Un problema detectado en la fase de normalización de 
autores e instituciones ha sido la falta de uniformidad en la 
firma de documentos científicos por los autores y en la adscripción 
a una institución.  

Esta falta de homogenización de nombres e instituciones puede ser 
una amenaza evidente para el análisis cienciométrico. 
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 Potenciar la publicación en español de artículos de 
calidad, importancia e impacto, apostando por las revistas 
española en SCI-JCR, cada vez más numerosas.  

 

 

 Apostar por la publicación en inglés, lengua de la ciencia en 
nuestro tiempo sin ninguna duda. 

 

 

 Abogar por una política de calidad y no de cantidad en la 
publicación pediátrica en el entorno de la SEUP.  
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Plantear una política científica desde la SEUP que apoye la 
investigación pediátrica en todos los niveles. 

 

 

 El conocimiento de los grupos colaborativos es una manera 
objetiva de plantear estrategias de investigación y líneas de 
“benchmarking” en el entorno de la SEUP. 

 

 

 La actual Red de Investigación de la Sociedad Española de 
Urgencias Pediátricas (RISeuP-SPERG) es una gran oportunidad, 
que se suma a otras redes de investigación en urgencias pediátricas. 
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