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REALIZADA EN ESPANA (1994-2000)

Condusiones

Sobre los documentos analizados

* Durante el periodo 1981-2000, los documentos
cientificos correspondientes a biomedicina y ciencias
de la salud fueron 130 117 (el 45,9 % de la base de
datos primaria) y las citas acumuladas por estos
documentos 731 597.

Existe un subconjunto de documentos que agrupa la

mayorfa de citas. Se trata del formado por los articu-
los, los proceeding papers, las notas (hasta el afio
1996) y las revisiones. Este subconjunto aqui deno-
minado «documentos citables», es solamente el 75,1 %
del total, pero acumulé el 96,2 % de todas las citas.
Por esta razén, la mayorfa de andlisis descriptivos que
se presentan en el informe se refieren exclusivamente

a los documentos citables.

Del total de documentos citables de Espafia en todos
los dmbitos de la ciencia, durante el periodo 1994-
2000, el 40,9 % de las publicaciones y el 50,7 % de las

citas corresponden a biomedicina y ciencias de la salud.

Los documentos citables del 4mbito de biomedicina
y ciencias de la salud se han analizado segtn discipli-
nas o especialidades y segiin un desglose por agrupa-
ciones de disciplinas en tres subdmbitos: medicina
clinica, ciencias de la vida o ciencias sociales, enfer-
merfa y psicologfa. Comparativamente, en medicina
clinica, existe una mayor proporcién de documentos
en ciencias de la vida (59,5 % wvs 48,7 %), publica-

ciones que acumulan una mayor proporcién de citas
(69,3 % vs 39,9 %), diferencia que, en bibliometrfa,
expresa el cardcter mds bdsico de la investigacién de

las disciplinas de ciencias de la vida.

Revistas utilizadas e idioma
de publicacién

Durante el perfodo comprendido entre 1994 y 2000,
de los aproximadamente 8500 titulos distintos que
contiene la base de datos primaria, el nimero total
de revistas distintas utilizadas por los autores espafio-
les para todo tipo de documentos fue de 2637, de las
que 2590 fueron revistas con documentos en inglés,
52 en francés, 30 en espafiol y 29 en alemdn, entre

otros idiomas.

El 87 % de todos los documentos citables fueron
publicados en inglés, documentos que acumularon el
98,1 % de todas las citas. Las publicaciones en espa-
fiol (12,5 % sobre el total) sélo acumularon el 1,8 %
de las citas y el tanto por ciento de estos documentos

nunca citados se elevé al 68,1 % de media.

Evolucién temporal
de la produccién cientifica

* Segtin datos de la National Science Foundation esta-

dounidense, entre 1986 y 1999, la produccién cien-
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tifica mundial crecié un 14 %, con una media de
crecimiento anual del 1 %. Segin nuestros datos, en
los dltimos 20 afios (desde el afio 1981 hasta el
2000), la produccién cientifica espafiola en biomedi-
cina y ciencias de la salud ha crecido a un ritmo
medio anual del 12 %, (y del 18,9 % en cuanto a
citas registradas). Se ha pasado de 1337 documentos
citables en 1981 a 9252 en 1999 (un crecimiento
global de casi el 600 %). Durante el periodo mds
reciente de este estudio, entre 1994 y 1999, la tasa de
crecimiento interanual ha descendido al 8,3 % en
cuanto a documentos citables y al 12,8 % en cuanto
a citas acumuladas por estos documentos.

También comparando el afio 1981 con el 2000, el
crecimiento ha sido superior en ciencias de la vida en
comparacién con medicina clinica en cuanto a
nimero de documentos (14,2 % »s 11 %), pero no
asf en cuanto al ndmero de citas (18,7 % wvs 20,7 %).
El mayor crecimiento de medicina clinica (en térmi-
nos relativos) con respecto a ciencias de la vida se ha
consolidado durante los ultimos afios (1994-99),
tanto en cuanto al ndmero de documentos (9,4 % wvs
8 %) como al de citas (16,7 % vs 11,8 %).

El hecho de que exista un mayor aumento de la tasa
de crecimiento interanual de citas en el subdmbito de
medicina clinica se explica por el mayor crecimiento
de la actividad cientifica en los hospitales. En efecto,
entre 1994 y 1999, el sector hospitalario presenté
una tasa de crecimiento interanual de documentos
citables en biomedicina del 10,5 % (y en citas del
15,6 %), un crecimiento superior a la media en este
periodo que fue del 8,3 % (y del 12,8 % en citas).
Asimismo se han detectado crecimientos superiores
en el sector empresas (21,4 % en documentos cita-
bles y 28,2 % en citas), asi como en centros de la
Administracién y ONG (17,9 % en documentos
citables y 25,4 % en citas), aunque son incrementos
en porcentaje sobre un nimero total de documentos
mucho menor.

Con el tiempo, la calidad de las publicaciones parece
haber mejorado, tal como se desprende de forma
indirecta, al examinar la evolucién del cociente
citas/documentos, as{ como la del tanto por ciento

de documentos nunca citados. Existe una tendencia

a recibir cada vez mds citas mientras que, simultdnea-
mente, decrece el porcentaje de documentos nunca
citados. La proporcién de documentos no citados
siempre es superior en las disciplinas de medicina cli-

nica en comparacion con las de ciencias de la vida.

Distribucion de la produccion
y la actividad cientifica por
secfores insfifucionales

Teniendo en cuenta todos los 4mbitos de la ciencia,
las universidades firman un 72,5 % de los documen-
tos citables (y recogen un 70,3 % de las citas), mien-
tras que los centros sanitarios y el CSIC contribuyen
respectivamente con un 19,4 % de los documentos
citables. Sin embargo, cuando se examina el 4mbito
de la biomedicina y las ciencias de la salud, entonces
resalta la importancia de la aportacién documental
procedente de los centros sanitarios (en realidad de
los hospitales), una aportacién que supone el 46,9 %
de todas las publicaciones biomédicas citables.

En cuanto a biomedicina y ciencias de la salud se
refiere, las universidades firman un 62,1 % de los
documentos (con el 63,5 % de las citas), los centros
sanitarios el 46,9 % ya mencionado (con el 43,0 %
de las citas), y el CSIC el 12,9 % de los documentos
(que acumulan el 21,7 % de las citas). El mayor indi-
ce de citacién del CSIC refleja el cardcter mds bédsico
de la investigacién en comparacién con la investiga-
cién clinica que se realiza en los hospitales.

En relacién con los documentos de las disciplinas
agrupadas en medicina clinica los centros sanitarios
firman el 73,2 % de los documentos, las universida-
des el 47,7 % y el CSIC el 4,0 %. En cambio, en
ciencias de la vida el 70,7 % de los documentos estdn
firmados por la universidad, el 19,4 % por el CSICy
los centros sanitarios firman el 31,0 % de las publi-
caciones.

La prictica totalidad de la produccién reunida en el
epigrafe de centros sanitarios proviene de la firma de
centros hospitalarios. Los documentos citables prove-
nientes de centros de asistencia primaria sélo
constituyen el 0,4 % del total de este sector institu-

cional.
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Distribucion geogrdfica
de la produccién
y la actividad cientifica

* Las comunidades auténomas de Madrid y de Catalu-
fia, conjuntamente, agrupan mds del 50 % de los
documentos y mds del 60 % de las citas. A estas dos
comunidades les sigue Andalucia y la Comunidad
Valenciana (con el 12,4 y el 9,2 % de los documen-
tos respectivamente) y, a continuacién, con algo mds
del 5 % de los documentos, vienen las de Castilla y
Leén y Galicia. El resto de comunidades aportan

cada una menos del 5 % de los documentos citables.

La actividad relativa en biomedicina es algo superior
en la Comunidad de Madrid que en Catalufia.
Ambas comunidades tienen elevados {ndices de cita-
cién, probablemente reflejo de una mayor actividad
en investigacidn bdsica y/o de su notable colabora-

cién internacional.

La Comunidad Auténoma de Catalufia sobresale por
su investigacién biomédica proveniente de los cen-
tros sanitarios (hospitales), actividad con un elevado
indice de citacién. La investigacién procedente de
centros sanitarios también tiene importancia en la
Comunidad de Madrid, aunque resalta en esta
comunidad la extraordinaria concentracién de cen-
tros del CSIC. En el otro extremo estarfan aquellas
comunidades, como Andalucia y la Comunidad
Valenciana, donde el papel de las universidades sigue
siendo preponderante en cuanto a investigacién bio-

médica se refiere.

Desde este punto de vista, las comunidades auténo-
mas se agrupan segin tres grandes perfiles. Un pri-
mer perfil estarfa representado por Andalucfa donde
la fuente principal de publicaciones son las universi-
dades. Con un peso muy importante del sector uni-
versitario también se presentan la Comunidad Valen-
ciana, Galicia, Castilla y Ledn, Canarias, Asturias,
Murcia y Extremadura.

El segundo perfil estarfa representado por Catalufia,
en el que sobresale la investigacién procedente de los
hospitales. Las comunidades auténomas con perfiles
parecidos a los de Catalufia serfan la Comunidad

Foral de Navarra, Cantabria, Illes Balears, Castilla-La

tica totalidad dela
n el epigrafe

proviene de

«La prac
produccion reunida e

ros sanitarios

.‘- -
i s hospitalarios”

la firma de centro

Mancha y La Rioja. A medio camino entre estos dos
perfiles se situarfan Pafs Vasco y Aragén.

* Un tercer perfil, como caso aislado, lo constituye la
Comunidad de Madrid dada la importante concen-
tracién de algunos Organismos Publicos de Investi-
gacién (OPI), fundamentalmente el CSIC.

Andlisis de la colaboraciéon cientifica

En cuanto a coautoria se refiere
* En biomedicina y ciencias de la salud la norma es la
coautorfa en las publicaciones. Sélo un 3,9 % de los
documentos citables estdn firmados por un solo
autor, la moda se sittia en cuatro autores y cada vez es
mds frecuente la existencia de documentos con mds

de uno o dos centenares de autores.

Un 54,2 % son investigaciones realizadas dentro de
un mismo centro. Los documentos con firma de dos
o mds centros de una misma comunidad auténoma
(aproximadamente el 40 % restante) incluyen la
colaboracién intrarregional, asi como aquellos casos
de multidependencia institucional de los autores. En
cualesquiera de los casos, el 23,4 % de los documen-
tos con firmas de una tinica comunidad auténoma

son en colaboracién internacional.
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Colaboracidn entre sectores institucionales

* Aproximadamente, el 40 % de las publicaciones de
biomedicina y ciencias de la salud viene firmado
como minimo por dos sectores institucionales, por
ejemplo universidades y centros sanitarios. Esta pro-
porcién se eleva a mds del 50 % en el caso de los
documentos firmados por centros de la Administra-
cién y ONG.

Las universidades colaboran principalmente con los

hospitales. Las universidades también colaboran, en
segundo lugar, con los OPI y con una intensidad
mucho mayor como lo hacen los centros sanitarios.
Aproximadamente un tercio de los documentos fir-
mados por empresas incluye la firma de centros uni-
versitarios o sanitarios, y lo mismo sucede con los
documentos firmados por centros de la Administra-
cién y ONG, mids de la mitad de los cuales incluyen

la firma de hospitales.

Debido a la multiple asignacién institucional que se
realiza en este informe, los documentos con firma del
sector universitario son la suma de aquellos realiza-
dos o exclusivamente en los departamentos universi-
tarios (generalmente de dreas de conocimiento
preclinicas) o bien aquellos realizados en colaboracién,
fundamentalmente en los hospitales universitarios o
con el CSIC. Los hospitales universitarios son los cen-
tros sanitarios mds productivos y sus autores expresan
su multidependencia institucional en la firma de los
documentos, lo que no necesariamente indica que
constituya una colaboracién propiamente dicha. Desde
este punto de vista aquellas cuantificaciones que se atri-
buyen a la universidad deben tener en cuenta esta par-
ticularidad. En efecto, un 62,1 % de todos los docu-
mentos citables del dmbito biomédico vienen firmados
por la universidad, sin embargo, sélo el 55,8 % de ellos
estd firmado en exclusiva por el sector universitario.
Esta proporcién desciende al 35,5 % en el caso de los
documentos firmados por la universidad en el subcon-
junto de documentos agrupados en las disciplinas de

medicina clinica.

Colaboracion entre comunidades auténomas

La colaboracién interregional entre autonomias se

circunscribe al 9,1 % de publicaciones. Estas publi-

caciones en colaboracién interregional acumulan un
ndmero algo mayor de citas en porcentaje, y consis-
ten en un subconjunto de documentos con un tanto
por ciento algo menor de publicaciones no citadas
sobre la media.

Existe una tendencia segtin la cual a menor ndmero
de documentos citables publicados mayor serfa la
colaboracién interregional. Algunas comunidades
auténomas se apartan de esta tendencia; Catalufa es
la que presenta un menor indice de colaboracién
interregional, mientras que Pais Vasco y Castilla y
Ledn estarfan por encima de la media.

Todas las autonomfas tienen documentos de colabo-
racién con cualquier otra de ellas, en mayor o menor
proporcién. En general priman las relaciones de con-
tinuidad geogréfica. Sin embargo, algo mds del 86 %
de los documentos en colaboracién interregional se

circunscribe exclusivamente entre dos comunidades.

Colaboracion internacional
A diferencia de la colaboracién interregional, la cola-
boracién internacional alcanza globalmente el 23,4 %
de todos los documentos citables, un subconjunto de
documentos que acumula el 44,4 % de todas las citas
registradas a lo largo del periodo de estudio.
Los documentos en colaboracién internacional, no
solamente son mds citados sino que su tasa de no
citacién es muy inferior a la de la media.
La mayor proporcién de documentos citables en
colaboracién internacional se produce en el CSIC
(33,8 %), seguido por la universidad (24,2 % de
documentos con un 39,8 % de las citas). Aunque la
proporcién de trabajos en colaboracién internacional
en centros hospitalarios es inferior a la media
(15,1 %), estas publicaciones acumulan el 40,0 % de
todas las citas de los centros sanitarios.
De forma inversa a la tendencia observada para el
caso de la colaboracién interregional, cuando se
compara la colaboracién internacional entre comuni-
dades auténomas se observa que es mayor conforme
se publican mds documentos citables.
Catalufia es la comunidad con mayor colaboracién
internacional en biomedicina, por encima de la

media tanto en documentos (25,8 %) como en citas
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acumuladas (45,4 %). Destaca también el caso de
Castilla y Ledn con el 19,2 % de los documentos en
colaboracién internacional que acumularon el 49,4 %
de todas las citas en esta comunidad.

* En el periodo comprendido entre 1994 y 2000, el
23,6 % de las publicaciones en colaboracién interna-
cional comportd la relacién con un total de 128 pai-
ses distintos. Estados Unidos siguen encabezando los
paises con los que Espafa colabora, con el doble de
documentos que Francia y Reino Unido, ambos pai-
ses en segunda posicién.

* Sin embargo, desde una perspectiva continental, Espa-
fia colabora mds con Europa en su conjunto (y con el
subconjunto de paises de la Unién Europea) que con
Estados Unidos y Canadd (América del Norte). La
escasa colaboracién con paises de América del Sur se
suma a un perfil de estos documentos caracterizado por
un impacto relativo por debajo de la media que presen-

tan las publicaciones en colaboracién internacional.
Andlisis por disciplinas cientificas
(desde un punto de vista agregado

para toda Espaia)

Medicina clinica

* Entre las disciplinas de medicina clinica con mds de

1000 documentos destacan, en primer lugar, las investi-

gaciones en hematologfa, seguidas por las de oncologfa,
tanto por su elevada produccién como por sus impactos
relativos y bajos porcentajes de no citacién.

A continuacién también resalta la actividad cientifica
en enfermedades infecciosas, neurologia clinica y gas-
troenterologfa y hepatologfa. Le sigue salud publica,
medioambiental y laboral, la disciplina con mayor
colaboracién internacional junto con oncologfa.

Con menos documentos resaltan las publicaciones en
enfermedad vascular periférica (relacionada con neu-
rologifa clinica) y medicina intensiva y de urgencias
(relacionada con sistema respiratorio) por su impacto
relativo y baja no citacién de sus documentos. A des-
tacar también medicina tropical y medicina forense

por su elevada colaboracién internacional.

Ciencias de la vida

En ciencias de la vida destacan por su gran actividad
el drea de bioquimica y biologfa molecular. Después
les siguen neurociencias, farmacologfa y microbiolo-
gfa, aunque con impactos relativos globales poco
sobresalientes.

En cambio, aunque con menos documentos, destaca
extraordinariamente la actividad cientifica en biolo-
gia del desarrollo, biologfa celular, virologfa y genéti-
ca, tanto por su impacto relativo como por su baja

no citacién y elevada colaboracién internacional.

Andlisis por disciplinas cientificas
(desde un punto de vista
de su distribucion geografica)

Medicina clinica

Como se ha afirmado desde un punto de vista global,
la Comunidad de Madrid y Catalufia son las prime-
ras comunidades auténomas en ndimero de docu-
mentos y citas acumuladas en prdcticamente la
mayorfa de disciplinas estudiadas. Mientras Madrid
destaca principalmente en disciplinas de ciencias de
la vida, Catalufia destaca en aquellas que se agrupan
bajo el epigrafe de medicina clinica.

Tras Madrid o Catalufia se reproduce una pauta en la
que siguen generalmente la Comunidad Auténoma

de Andalucia y la Valenciana por este orden, si bien
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hay excepciones en algunas disciplinas concretas.

* En Catalufia sobresalen los casos de gastroenterologia
y hepatologia, salud publica y servicios y politicas
sanitarias, disciplinas que acumulan mds de la mitad
de todas las citas registradas en toda Espafa. Los
casos mds relevantes son la disciplina del sistema res-
piratorio con mds del 70 % de las citas de toda Espa-
fia y la de medicina intensiva y de urgencias con mds
del 74 % de las citas.

En efecto, Catalufia destaca claramente como la mds

activa en gastroenterologfa y hepatologfa con el 34,7 %
de los documentos (y el 56,8 % de las citas), hema-
tologia con el 44,3 % de los documentos, sistema
respiratorio con el 41,1 % de los documentos (y el
71,6 % de las citas), neurologia clinica con el 37,5 %
de los documentos (y el 42,6 % de las citas), salud
publica, medioambiental y laboral con el 42,8 % de

los documentos (y el 52,3 % de las citas).

En disciplinas con menos de 1000 documentos,
Catalufa destaca en enfermedad vascular periférica
con el 38 % de los documentos (y el 43,9 % de las
citas), en obstetricia y ginecologfa con el 41,1 % de
los documentos, en reumatologia con el 41,8 %
de los documentos, en laboratorios clinicos con el 34,1 %
de los documentos (y el 39,3 % de las citas), en
medicina intensiva y de urgencias con el 53,2 % de
los documentos y el 74,4 % de las citas, en servicios
y politicas sanitarias con el 40,3 % de los documen-
tos y el 66,5 % de las citas, en informdtica médica
con el 30,2 % de los documentos (y el 45,5 % de las
citas), en drogodependencias con el 37 % de los
documentos, en anestesiologfa con el 36,4 % de
los documentos y en ciencias del deporte con el 31,6 %

de los documentos.

La Comunidad de Madrid destaca como la mds acti-
va en urologfa y nefrologfa con el 35,5 % de los
documentos (y el 46,5 % de las citas) y nutricién y
dietética con el 30,1 % de los documentos. Aunque
con un menor nimero de documentos global, tam-
bién resalta por su actividad en las disciplinas en aler-
gia con el 36,3 % de los documentos (y el 44,1 % de
citas), en pediatria con el 38,4 % de los documentos
(v el 44,1 % de las citas), en oftalmologia (con el

28,5 % de los documentos y a la par con la comuni-

dad valenciana), en ingenierfa biomédica con el 35,4 %
de los documentos (y el 45,9 % de las citas), en trau-
matologfa y ortopedia con el 33 % de los documen-
tos (y el 47,7 % de las citas), en odontologfa y esto-
matologfa con el 22,1 % de los documentos, en
otorrinolaringologfa con el 30,2 % de los documen-
tos (y el 35 % de las citas), y en geriatria y gerontolo-
gfa con el 43,5 % de los documentos.

La Comunidad de Madrid y Catalufia van a la par en
medicina general e interna (Catalufia con el 54,8 %
de las citas), cirugfa y trasplantes (aunque Madrid
acumula el 43,2 % de las citas), oncologfa (pero
Catalufa acumula el 41,8 % de las citas), sistema
cardiovascular (aunque Madrid acumula el 47,4 %
de las citas), enfermedades infecciosas (donde ambas
comunidades acumulan respectivamente mds del 42 %
de las citas), trasplantes (donde Catalufia acumula el
48,5 % de citas), radiologfa, medicina nuclear e ima-
gen médica, toxicologfa (aunque Catalufia acumula
el 35,6 % de las citas) y en dermatologfa. A pesar de
un menor nimero de documentos, también van
a la par en psiquiatrfa (aunque Catalufia acumula el

38,1 % de las citas), en medicina tropical (siendo

la Comunidad Auténomgq de
Cataluirg sobresale Por sy
investigacion biomedicq

Proveniente de

Sanitarios

los cenfros
(hospifﬂles).»
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Catalufia la comunidad auténima con el 49,4 % de
las citas) y en rehabilitacién.

Por otra parte, la Comunidad Auténoma de Andalu-
cfa ocupa el segundo lugar en nutricién y dietética
(20,1 % de los documentos), en alergia (junto con el
Pais Vasco y con el 12 % de documentos), y en medi-
cina forense; luego va a la par con Madrid en
odontologia y estomatologfa (21,8 % de los docu-
mentos)

En este mismo sentido, la Comunidad Valenciana va
a la par con Madrid en primer lugar en oftalmologia
(con el 28,5 % de los documentos) y ocupa el segun-
do lugar en obstetricia y ginecologfa (18,7 % de los
documentos), y en oftalmologia (28,5 % de
los documentos).

Una excepcidn a todos los comportamientos anterio-
res es la disciplina de medicina forense, en cuyo pri-
mer lugar estd Galicia con el 30,2 % de los docu-
mentos y el 42,0 % de las citas. Le sigue Andalucia.
Las disciplinas de andrologia y enfermerfa no han
sido valoradas debido al escaso nimero de documen-

tos en el estudio.

Ciencias de la vida

La Comunidad de Madrid destaca claramente como
la mds activa en la prdctica mayorfa de disciplinas
que se agrupan en ciencias de la vida. Se trata de una
actividad cientifica de cardcter mds bdsico, cuya ele-
vada produccién en la Comunidad de Madrid se
explica en buena parte por la extraordinaria contri-
bucién procedente de centros del CSIC.

La Comunidad de Madrid es sobresaliente por su
actividad cientifica en las disciplinas de inmunologfa,
biologfa celular y medicina experimental que acumu-
lan mds del 50 % del total de las citas registradas.
También cabe mencionar el caso de biologfa del
desarrollo, una disciplina que en Madrid acumula
algo mds del 45 % de todas las citas. El caso mds
espectacular es el de la virologia, donde la Comuni-
dad de Madrid registra mds del 70 % de los docu-
mentos y mds del 80 % de todas las citas de Espafa.
También el caso de la inmunologfa, en tanto en
cuanto la mayorfa de sus documentos citables proce-

den del sector sanitario.

Europa

dos

olabora mas con

ana ¢
<Esp to que con Esta

en su (onjun

Unidos y Canada>

* En efecto, la Comunidad de Madrid es primera en
bioquimica y biologfa molecular con el 34,8 % de
los documentos citables (y el 42,9 % de las citas), en
neurociencias con el 32,2 % de los documentos (y el
34,6 % de las citas), en microbiologfa con el 32,7 %
de los documentos (y el 40,9 % de las citas), en
inmunologfa con el 43,2 % de los documentos (y
el 58,4 % de las citas), en biologia celular con el
40,7 % de los documentos (y el 53,0 % de las citas),
en biofisica con el 32,4 % de las citas (y el 34,8 % de
las citas), en virologfa con el 72,7 % de los docu-
mentos (80,4 % de las citas), en quimica médica con el
28,5 % de los documentos (y el 35,4 % de las citas),
en parasitologfa con el 28,9 % de los documentos (y
el 37,3 % de las citas) en biologia del desarrollo con
el 37,6 % de los documentos (y el 45,2 % de las
citas) y en microscopia con el 39,4 % de documen-
tos y citas respectivamente.

* La Comunidad Auténoma de Catalufia destaca en
cromatograffa—bioandlisis con el 28,3 % de los docu-
mentos (y el 37,3 % de las citas) y en anatomfa pato-
légica con el 33,1 % de los documentos (y el 42,1 %

de las citas).
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* Las comunidades de Madrid y Catalufia van a la par
en farmacologfa (aunque en Madrid se acumula el
39,7 % de las citas), en genética, también en endo-
crinologfa y metabolismo con un 30 % de documen-
tos y citas respectivamente, en medicina experimen-

tal (con el 62,7 % de las citas) y en fisiologfa.

Un caso particular es el de las ciencias del comporta-
miento, donde las comunidades auténomas de
Madrid, Catalufia y Andalucia producen respectiva-
mente mds del 20 % de los documentos (si bien la

Comunidad de Madrid registra el 29,6 % de las

citas).

Por otra parte, Catalufia y la Comunidad Valenciana
van a la par en cuanto a actividad en biologfa de la
reproduccidn (aunque esta tltima acumula el 31,6 %
de las citas) y la Comunidad de Madrid tiene una
actividad similar a la de Andalucfa en anatomia y
morfologfa, si bien esta dltima registra el 26,1 % de

las citas.

Andlisis de los centros
mas productivos

Entre los 30 primeros puestos por actividad cientifica
en biomedicina y ciencias de la salud, existen 16 uni-
versidades espafiolas, 12 hospitales y dos centros del
CSIC. Al no haberse procedido al desglose de la acti-
vidad cientifica de las universidades, légicamente la
mayorfa de los primeros puestos estdn ocupados por
universidades, dado su tamafio en nimero de investi-

gadores.

Las universidades de Barcelona, Complutense y
Auténoma de Madrid ocupan los tres primeros pues-
tos, por este orden. En cuarto lugar se sitda el Hospi-
tal Clinic de Barcelona seguido de las universidades
Auténoma de Barcelona, Valencia, Santiago de
Compostela y Granada. A partir de este punto
aparecen con asiduidad centros hospitalarios. En
cuanto a centros del CSIC, el Centro de Biologia
Molecular ocupa la quinceava posicién y el Centro
de Investigaciones Bioldgicas la posicién vigesimooc-
tava.

* Entre los 15 centros hospitalarios mds productivos de

Espafia se cuentan siete de la Comunidad de Madrid,

seis de Catalufia, uno de la Comunidad Valenciana y
otro de Cantabria. Estos hospitales ya son conocidos
como los mds productivos desde hace unos 15 afios,
con un orden de actividad que presenta ligeras varia-
ciones cuando se compara con el obtenido en estudios
realizados por nosotros mismos en afios anteriores.

El Hospital Clinic de Barcelona con casi 3000 docu-
mentos citables en el perfodo 1994-2000 es el princi-
pal centro sanitario de Espafia en actividad cientifica.
Sigue manteniendo una elevada productividad y, en
el dmbito de la biomedicina y las ciencias de la salud,
se coloca detrds de las tres principales universidades
espafolas.

En cuanto a porcentaje de colaboracién internacio-
nal sobresale el IMIM—-Hospital del Mar de Barcelo-
nay, en cuanto a cociente citas/documentos el del
Hospital de La Princesa, ademds del de los hospitales
Germans Trias i Pujol de Badalona, Clinic de Barce-
lona y Clinico San Carlos de Madrid.

Los indices de crecimiento interanual de los hospita-
les Germans Trias i Pujol de Badalona y de La Prin-
cesa de Madrid han situado a ambos hospitales en la
escena de los primeros 15 centros sanitarios en los 10
afios anteriores. También cabe destacar el crecimien-
to registrado en la actividad cientifica del Hospital de
la Vall d’'Hebron, fundamentalmente en los dltimos
siete afios.

Cuando se relativiza la produccién cientifica de los
hospitales, por ejemplo, con el nimero de facultati-
vos a jornada completa, resalta la subida en posicio-
nes de algunos centros de menor tamafo como el
IMIM-Hospital del Mar o el Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona. El Hospital Clinic de Bar-
celona siempre ocupa la primera posicién (sea en
posicién absoluta o relativa) y a una notable distan-
cia con respecto al resto de centros hospitalarios. En
estudios con datos relativos, los puestos segundo y
tercero siempre estdn ocupados por el Hospital de
Sant Pau de Barcelona y la Clinica Nuestra Sefiora
de la Concepcién de Madrid.

Hasta el momento presente, los indices de actividad
cientifica (expresados en porcentaje de documentos
sobre el total o porcentaje de citas acumuladas) han

permitido destacar las comunidades y/o los sectores
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institucionales mds productivos. En estos exdmenes
se entrevé que existen algunos centros muy activos, si
bien en informes agregados de esta naturaleza los
centros (o grupos) de excelencia pasan desapercibi-
dos, sobre todo si no se encuentran entre las dos pri-
meras comunidades auténomas. Un examen critico
de los centros mds productivos, pero también de
aquellos que, en determinadas disciplinas, presentan
un cociente citas/documentos elevado y un bajo

tanto por ciento de no citacién de documentos,

permite proponer algunos centros concretos como
candidatos a albergar grupos de investigacién de
excelencia. Un ejemplo indiscutible serfa la biologfa
molecular de la Universidad de Oviedo.

En espera de una segunda parte de este estudio
que propondrd los grupos de investigacién biomédica
en Espafia, remitimos al lector a aquellos apartados del
informe referentes a los centros mds destacados segtin
disciplinas o al examen de los trabajos mds citados

durante el periodo de estudio. ¢
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