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Objetivos: Analizar las principales caracteristicas de la produccién cientifica de los ur-
gencidlogos espanoles entre 2000 y 2004, tanto en revistas indexadas por el Scienci Ci-
tation Index (SCI) como en la revista EMERGENCIAS, al no encontrarse ésta incluida en
dicha base de datos.

Método: Se revisaron manualmente todos los documentos publicados en EMERGEN-
CIAS durante el periodo 2000-2004. Se acepté6 como documento de un urgenciélogc
espafiol si en la filiacién figuraba su erradicacién en Espafia y cualquiera de las siguien-
tes expresiones identificativas de un servicio-dispositivo de urgencias: urgencias, urgén-
cies, urxencias, larrialdiak, larrialdia, emergentziak, emergencias, emergencies, emerxen-
cias, emergency, 061, SAMU, 1006, SUC, SEM, SEMSA, SERCAM, 112, DEIAK o EPES.
Esta misma estrategia fue la utilizada para la bisqueda en revistas del SCI durante e
mismo periodo. Se registraron y analizaron los principales datos e indicadores biblio-
métricos utilizados en los estudios previos de nuestro grupo. Para determinar las lineas
de investigacion se utiliz6 el indice del Tratado de Medicina de Urgencias de Tintinallj,
ligeramente modificado.

Resultados: En el periodo estudiado, los urgenciélogos espafoles publicaron 594 docu-
mentos, 290 en EMERGENCIAS y 304 indexados por el SCI. El 51% de ellos fueron rea-
lizados por autores pertenecientes a 26 servicios de urgencias hospitalarios y 3 Sistemas
de Emergencias, ademas de la propia SEMES. Hubo diferencias importantes entre la
aportacion que realiz6 cada Comunidad y cada Centro a EMERGENCIAS y al SCI en
cuanto a la produccién cientifica, en las caracteristicas bibliométricas y en los temas de
los trabajos. Madrid predominé en EMERGENCIAS, Catalufia y Andalucia en el SCI y
presentaron una produccién balanceada Galicia y el Pais Vasco. La produccién cientifica
publicada en EMERGENCIAS presentaba un menor nimero de originales, fue firmada
por menos autores, el urgenciélogo firmé con mayor frecuencia en primer lugar, hubc
una mayor frecuencia de urgenciélogos extrahospitalarios y de pertenencia a un servicic
de urgencias independiente.

Conclusiones: Los urgenciélogos que publican en EMERGENCIAS aportan un volumen
similar de trabajos a los que publican en revistas indexadas en el SCI, aunque la mayo-
ria de caracteristicas bibliométricas y la tematica difieren entre ambas. [Emergencias
2008;20:308-315]
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Introduccion

dad se desprendia que los urgenciélogos teniamos
una produccién cientifica relativamente baja y de

Hace un afio, publicamos en la revista EMER-
GENCIAS el impacto de la produccién cientifica de
los urgenciélogos durante un periodo de 30 afos
(1975-2004) en revistas indexadas por el Science
Citation Index (SCI)"?. Del analisis de dicha activi-

calidad escasa, aunque se observaba un aumento
importante en el volumen de documentos publica-
dos durante los Ultimos diez afios'. Asi mismo, y
comparada con la producciéon que tienen nuestros
colegas urgencidlogos de otros paises y con la que



ienen otros especialistas médicos en Espafia, nues-
ra produccion cientifica también era cuantitativa-
mente baja. Sin embargo, nuestro ritmo de creci-
miento durante los Gltimos 10 afios fue el que
experimenté un mayor aumento relativo en rela-
ién con los grupos anteriormente citados?.

Resulta obvio, y asi lo reconociamos en dichos
articulos, que parte de la actividad investigadora de
os médicos que trabajamos en los dispositivos de
urgencias y emergencias espafoles se veia enmasca-
-ada por el hecho que EMERGENCIAS, la revista
“ientifica espafiola que cubre dicho campo, no se
encuentra a dia de hoy indexada en las bases de
Jatos internacionales y, especialmente, en el SCI.
Con la finalidad de superar este sesgo y completar
2| balance de la actividad investigadora llevada a ca-
0o por los urgencidlogos espanoles, se ha realizado
an andlisis de la misma mediante la revision manual
Je las publicaciones en EMERGENCIAS durante el
oeriodo 2000-2004 (5 afios) y se ha comparado
con la de la actividad recogida en el SCI del mismo
oeriodo, del estudio previamente publicado'2.

Método

Todos los documentos publicados en EMERGEN-
CIAS durante el periodo 2000-2004 se revisaron
manual e individualmente. Se acepté6 como docu-
mento producido por un urgenciélogo espafiol si en
a filiacion del autor figuraba, ademas de su erradi-
“acion en Espafia, cualquiera de las siguientes ex-
oresiones que identifican a un servicio-dispositivo
Je urgencias en nuestro pais: urgencias, urgencies,
urxencias, larrialdiak, larrialdia, emergentziak, emer-
jencias, emergencies, emerxencias, emergency, 061,
SAMU, SUMMA, 1006, SUC, SEM, SEMSA, SER-
CAM, 112, DEIAK o EPES. Esta fue la misma estra-
egia utilizada para la basqueda en revistas del SCI
Jurante el mismo periodo 2000-2004 y que ha si-
Jo expuesta con mayor detalle previamente'.

De estos documentos, se consignaron los si-
juientes datos: afo de publicacién, tipo de docu-
mento (original, nota clinica, carta al director, edi-
orial, revisién), centro, provincia y comunidad del
orimer urgenciélogo firmante del documento, vy el
orden de firma (primer autor o autor secundario),
i el urgencidlogo tenia filiacion universitaria, su
orincipal actividad (hospitalaria, extrahospitalaria,
atencion primaria, organismos/empresas publicas,
sociedades cientificas), si existid colaboracion con
btros servicios del hospital y/o con otro hospital
y si este hospital era de la misma comunidad au-
‘6noma, de otra comunidad o de otro pais) o si
existié colaboraciéon con otros servicios-dispositi-

vos de urgencias. Si habia urgenciélogos con dife-
rentes filiaciones en el mismo documento, el arti-
culo se asigné al centro del urgenciélogo que fir-
maba en primer lugar. Para determinar las lineas
de investigacion de los médicos de urgencias es-
panoles se utiliz6 el indice de uno de los principa-
les libros de texto en medicina de urgencias y
emergencias, el “Tintinalli’s Textbook of Emergency
Medicine™ ligeramente modificado, y se encuadré
el documento en la categoria que mas se ajustase,
a juicio del revisor, a su tematica.

Para el analisis estadistico se utiliz la media y des-
viacion estandar para presentar las variables cuantita-
tivas y el porcentaje para las variables cualitativas,
mientras que para la comparacién entre grupos se
usé, respectivamente, la t de Student o el test de la
%2 En este Ultimo caso, si los efectivos calculados en
alguna de las casillas eran inferiores a 5, se utiliz6 el
test exacto de Fisher. Algunos de los datos bibliomé-
tricos fueron corregidos segin la poblacién (nimero
de habitantes, datos de 2006) o el desarrollo econé-
mico (producto interior bruto, PIB, referido al 2003)
de la Comunidad Auténoma (CA). Se aceptd que las
diferencias eran estadisticamente significativas si el va-
lor de p era inferior a 0,05.

Resultados

Durante el periodo 2000-2004 (5 afios), se pu-
blicaron un total de 358 documentos en EMER-
GENCIAS. De éstos, en 290 (81%) figuraba entre
los autores al menos uno cuya filiacién correspon-
dia a urgencias o emergencias, mientras que en
los 68 restantes (19%) no firmaba ningldn urgen-
ciélogo. Durante ese mismo periodo 2000-2004,
los urgencidlogos publicaron 304 documentos in-
dexados por el SCI. La distribucién anual de docu-
mentos se recoge en la Figura 1.

El detalle de la aportacién realizada por cada
CA, tanto en namero absoluto de articulos como
en funcién de la poblacién y el desarrollo econé-
mico se presenta en la Figura 2. Asi mismo, los
centros individuales que contribuyeron a dicha
produccién se presentan en la Tabla 1. Tomando
como produccién significativa la realizacién media
de un documento por afio estudiado, el 51% de
los 594 documentos estudiados fueron realizados
por autores pertenecientes a 26 servicios de ur-
gencias hospitalarios y 3 sistemas de emergencias,
ademas de la propia SEMES. Como puede verse,
segln se consideren los documentos publicados
en EMERGENCIAS o los publicados en las revistas
indexadas por el SCI, existe una diferencia muy
importante en cuanto a la aportacién que realiza
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Figura 1. Nimero de documentos anuales publicados por
los médicos de urgencias. SCI: Science Citation Index.

cada comunidad y cada centro a la produccién
global cientifica de los urgenciélogos. Asi, si consi-
deramos las cinco comunidades que mas produc-
cién cientifica han aportado durante estos afios,
las hay que presentan una produccion balanceada
en ambos tipos de revistas (como el caso de Gali-
cia o el Pais Vasco), otras que la mayoria de pro-
duccion cientifica la publicaron en la revista
EMERGENCIAS (como la Comunidad de Madrid) y
otras en que la mayoria de dicha produccién se
publicé en revistas indexadas por el SCI (como
Catalufia y Andalucia). Respecto a los centros, re-
sulta llamativo que ninguno de los centros que li-
deran las publicaciones en EMERGENCIAS (Clinica
Puerta de Hierro de Madrid) y en las revistas inde-
xadas por el SCI (Hospital Clinic de Barcelona) fi-
gure como un productor importante de articulos
en el otro grupo de revistas. De hecho, tan sélo
dos centros, el Hospital de Poniente de Almeria y
el Hospital Mdtua de Terrassa tuvieron una apor-
tacién cientifica significativa (5 o mas documen-
tos) a los dos grupos de revistas estudiados.

La comparacién de algunas de las caracteristicas
bibliométricas entre los articulos de los urgenciélo-
gos publicados en EMERGENCIAS y en las revistas
indexadas por el SCI se presenta en la Tabla 2.
También aqui se apreciaron diferencias estadistica-
mente significativas. La produccién cientifica de los
urgenciologos publicada en EMERGENCIAS, en rela-
cién a la que se publicd en revistas indexadas por
el SCI, fue firmada por menos autores, el tipo de
documento fue claramente diferente con un menor
ndmero de originales y un mayor nimero de revi-

Tabla 1. Relacion de los centros que publicaron al menos 5
documentos en algunas de las categorias firmados por
urgencidlogos durante el periodo 2000-2004

Nimero de % respecto
documentos  al total

Publicados en EMERGENCIAS 290 100
Clinica Puerta de Hierro, Madrid 28 13,0
Hospital de Guiptzcoa 8 3,7
Hospital Miguel Servet, Zaragoza 8 3,7
Hospital Virgen de la Luz, Cuenca 7 3,2
Hospital Obispo Polanco, Teruel 7 3,2
Hospital de Poniente, Almeria 7 3,2
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander 7 3,2
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias

y Emergencias (SEMES) 6 2,8
061-Madrid 6 2,8
Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba 6 2,8
Hospital del Mar, Barcelona 6 2,8
Hospital Mutua de Terrassa 5 2,3
Hospital Universitario de San Agustin, Asturias 5 2,3
SEM de Asturias 5 2,3
Hospital General de Albacete 5 2,3
Hospital San Millan y San Pedro, Logrofio 5 23
Resto de hospitales con menos de

5 documentos 169 58,3
Publicados en revistas indexadas por el SCI 304 100
Hospital Clinic, Barcelona 33 10,9
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla 19 6,3
Hospital de Poniente, Almerfa 15 4,9
Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada 14 4,6
Hospital Universitario de Santiago
de Compostela 12 3,9
Hospital Sant Pau, Barcelona 10 3,3
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid 10 3,3
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife 9 3,0
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 9 3,0
Hospital de Basurto, Bilbao 6 2,0
Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid 6 2,0
Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva 6 2,0
Hospital Mutua de Terrassa 6 2,0
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid 5 1,6
Hospital Carlos Haya, Mélaga 5 1,6
SEM-061 de Barcelona 5 1,6

Resto de hospitales con menos de
5 documentos 122 40,1

SEM: Sistema de Emergencias Médicas. SCI: Science Citation Index.

siones y de notas clinicas, el urgenciélogo firmé con
mayor frecuencia en primer lugar, hubo una menor
representaciéon de urgenciélogos hospitalarios y una
mayor representacion de extrahospitalarios, con
mayor frecuencia el urgenciélogo se reconocié co-
mo perteneciente a un servicio de urgencias inde-
pendiente pero con menor frecuencia vinculado a
la universidad y, finalmente, se establecieron menos
colaboraciones con otros especialistas del mismo
centro e internacionales, pero, en cambié existié
un mayor porcentaje de colaboraciones entre dife-
rentes centros o dispositivos de urgencias.
Finalmente, los campos en los que se desarro-
llaron los trabajos cientificos de los urgenciélogos
se encuentran recogidos en la Tabla 3. Nueva-
mente, existieron diferencias en la distribucién de
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Tabla 2. Comparacion de las principales caracteristicas bibliométricas de los documentos producidos por los médicos de urgencias

espafioles
Total EMERGENCIAS scl Valor de p
(n =594) (n =290) (n =304)
Nudmero de firmantes [media (DE)] 4,6 (2,5) 4,0 (2,0) 5,2(2,6) < 0,001
Tipo de documento [ndmero (%)] < 0,001
articulo 257 (43,3) 72 (24,8) 185 (60,9)
carta 152 (25,6) 70 (24,1) 82 (27,0)
revision 66 (11,1) 56 (19,3) 10(3,3)
nota 60 (10,1) 60 (20,7) 0(0,0)
editorial 59(9,9) 32(11,0) 27 (8,9)
Orden de firma del urgenciélogo [nimero (%)] < 0,001
primer autor 439 (73,9) 248 (85,5) 191 (62,8)
autor secundario 155 (26,1) 42 (14,4) 113 (37,2)
Actividad del médico de urgencias [nimero (%)] < 0,001
hospitalario 518 (87,2) 233 (80,3) 285 (93,8)
emergencias extrahospitalarias 50 (8,4) 37.(12,8) 13 (4,3)
administracion 14 (2,4) 14 (4,8) 0(0,0)
sociedad cientifica 8(1,3) 6(2,1) 2(0,7)
urgencias centros asistencia primaria 4(0,7) 0(0,0) 4(1,3)
Definicién del centro de urgencias [ndmero (%)] < 0,001
independiente 460 (77,6) 256 (88,6) 204 (67,1)
dependiente de intensivos 80 (13,5) 18 (6,2) 62 (20,4)
dependiente de medicina interna 20 (3,4) 10 (3,5) 10 (3,3)
dependiente de pediatria 17 (2,)9) 3(1,0) 14 (4,6)
dependiente de traumatologia 7(1,2) 2(0,7) 5(1,6)
dependiente de cirugia 6(1,0) 0(0,0) 6(2,0)
dependiente de otros 3(0,5) 0(0,0) 3(1,0)
Filiacién universitaria del médico de urgencias
[ndmero (%)] < 0,001
no 513 (86,5) 269 (92,8) 244 (80,5)
st 80 (13,5) 21(7,2) 59 (19,5)
Colaboracién con otros servicios del mismo hospital
[ndmero (%)] < 0,001
no 248 (41,8) 151 (52,1) 97 (32,0)
st 345 (58,2) 139 (47,9) 206 (68,0)
Colaboracién con otros centros espafioles de la misma
comunidad [nimero (%)] 0,89
no 435 (73,4) 212(71,1) 223 (73,6)
st 158 (26,6) 78 (26,9) 80 (26,4)
Colaboracién con centros espafioles de otra comunidad
[ndmero (%)] 0,46
no 539 (90,9) 261 (90,0) 278 (91,7)
st 54(9,1) 29 (10,0) 25(8,3)
Colaboracién con centros de otro pais [nimero (%)] < 0,001
no 572 (96,5) 289 (99,7) 283 (93,4)
st 21 (3,5) 1(0,3) 20 (6,6)
Colaboracion con otros servicios/dispositivos de urgencias
[ndmero (%)] <0,01
no 522 (88,5) 246 (84,8) 276 (92,0)
st 68 (11,5) 44 (15,2) 24 (8,0)

los temas segln el articulo estuviese publicado en
EMERGENCIAS o en revistas del SCI. Asi, los arti-
culos que versaron sobre atencion prehospitalaria
y catastrofes, situaciones especiales y manejo de
las heridas fueron mas frecuentes en la primera,
en tanto que los dedicados a enfermedades infec-
ciosas, organizacion de urgencias y urgencias pe-
diatricas lo fueron en las segundas.

Discusion

Hace un afio publicAbamos por primera vez la
produccién cientifica realizada por el colectivo

de médicos espafoles que tienen en comin de-
sarrollar su actividad asistencial en servicios o
dispositivos de atencion médica urgente'. Dicho
analisis se limitaba a la literatura “visible”, y mas
concretamente, utilizando la base de datos con-
siderada hoy en dia como el “patrén oro” de la
bibliometria: el SCI. La revista EMERGENCIAS, a
dia de hoy, no se encuentra incluida en dicha
base de datos*, por lo que creemos que el pre-
sente trabajo, que analiza un periodo reciente
(2000-2004) y que incluye la revista EMERGEN-
CIAS, recoge la mayoria de revistas en las que
publican los urgenciélogos espafioles y por tanto
dibuja un escenario bastante fidedigno de cual



Fabla 3. Areas de investigacion en las que se clasificaron los documentos publicados por los urgenciélogos

Clasificacion segun el indice de Total EMERGENCIAS SCl Valor de p*
[intinalli’s Textbook of Emergency Medicine* [n (%)] (n =594) (n =290) (n=304)
-nfermedad cardiovascular 91 (15,4) 49 (17,0) 42 (14,0) 0,35
-nfermedades infecciosas 65(11,0) 25(8,7) 40 (13,3) 0,10
loxicologia y farmacologia 63 (10,7) 26 (9,0) 37(12,3) 0,26
Jrgencias pulmonares 42 (7,1) 19 (6,6) 23(7,7) 0,63
Jrgencias gastrointestinales 42(7,1) 24 (8,3) 18 (6,0) 0,34
Situaciones especiales 41 (7,0) 35(12,1) 6 (2,0) < 0,001
Drganizacion del servicio de urgencias 38 (6,5) 4(1,4) 34 (11,3) < 0,001
\tencion urgente prehospitalaria y a catéstrofes 35(5,9) 21(7,2) 14 (4,6) 0,22
Neurologia 33 (5,6) 12(4,2) 21 (7,0) 0,14
eanimacion cardiopulmonar y técnicas 22 (3,7) 11(3,8) 11.(4,3) 1,00
raumatologia y patologia de los huesos, articulaciones

y tendones 15(2,5) 9(3,1) 6 (2,0) 0,44
Shock cardiocirculatorio 14 (2,4) 9(3,1) 501,7) 0,29
Manejo de las heridas en urgencias 13(2,2) 10 (3,5) 3(1,0) 0,05
Conceptos de imagen 13(2,2) 8 (2,8) 501,7) 0,41
ediatria 11(1,9) 1(0,3) 10(3,3) <0,05
esto de categorias con menos de 10 documentos totales 56 (9,4) 27 (9,3) 29 (9,5) 1,00

Valor de p calculado mediante una tabla 2 x 2 que compara el nimero de documentos del &rea en cuestion frente al resto de documentos que no se

lasifican en dicha area.

s la situacion actual de la investigacion en nues-
ra especialidad.

Los principales datos obtenidos en este estudio
son que los urgenciélogos que publican en EMER-
GENCIAS aportan un volumen similar de trabajos
ientificos a los que publican en revistas indexa-
Jas en el SCI, aunque con un porcentaje inferior
Je trabajos originales. Sin embargo, el volumen
Je trabajos en general, y de originales en particu-
ar, recibidos para su consideracién por el Comité
ditorial de nuestra revista ha ido aumentando en
2| periodo posterior al del estudio, por lo que so-
mos optimistas respecto al papel que debe des-
empefiar EMERGENCIAS como vehiculo de difu-
5ion de nuestra investigacion®. Los recientes
cambios introducidos en la revista creemos que
ayudardn a mejorar la visibilidad de los articulos
oublicados en EMERGENCIAS, que tras haberse
consolidado como la revista espafiola de referen-
“ia en nuestra especialidad, debe el salto hacia los
otros paises de habla hispana®. A ello creemos que
contribuird sobre todo la reciente incorporacion
Je un buscador en la pagina web de EMERGEN-
CIAS, que permite facilmente encontrar aquellos
articulos de la revista que interesen en base a un
autor, a palabras clave o al contenido del resu-
men, de los Gltimos 10 anos.

La produccién cientifica en Medicina de Ur-
jencias y Emergencias por Comunidades Auténo-
mas y por centros no difiere en su distribucién y
-anking con el Mapa bibliométrico de Espafia del
oeriodo 1999-2004 publicado por Cami et al’. No
bbstante, algunos centros y, sobre todo, los Servi-
cios de Emergencias que apenas aparecen en el
mapa mencionado, tienen una presencia impor-
ante en la actividad cientifica de urgencias/emer-

gencias, tanto en las revistas incluidas en el SCI
como sobre todo en EMERGENCIAS. Si a ello uni-
mos la “redistribuciéon” de la produccién cientifica
en funcién del PIB y de la poblacién, vemos como
trabajar en hospitales teéricamente menos poten-
tes desde el punto de vista cientifico no es 6bice
para realizar publicaciones en el campo de las ur-
gencias. Sin duda, ello se debe en parte a que el
paciente urgente presenta una distribucién similar
en toda Espafia en sus caracteristicas clinicas y en
cuanto a sus rarezas, fuente al menos de casos cli-
nicos y cartas al editor de indudable interés para
la practica asistencial. Por otra parte, mientras que
Catalufia lideraba el ranking de productividad en
las revistas indexadas por el SCI, la Comunidad de
Madrid lo encabeza en el caso de los articulos pu-
blicados en EMERGENCIAS. Con independencia
de la existencia de otros factores involucrados, es
posible que el hecho que el anterior Director de
EMERGENCIAS el Dr. Manuel Moya Mir, trabaje
en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid haya
hecho que parte de la produccion cientifica de es-
te hospital en particular, y quizd de esta Comuni-
dad en general, se haya volcado preferentemente
en EMERGENCIAS en detrimento de otras revistas
indexadas por el SCI.

La mayoria de caracteristicas bibliométricas di-
fieren entre la produccién cientifica que publica
EMERGENCIAS vy la que publican las revistas del
SCI. Respecto a la mayor presencia de articulos ori-
ginales en revistas indexadas, publicar nuestros
mejores trabajos en revistas ya indexadas es un
mal endémico de las diferentes publicaciones bio-
médicas y autores espafioles, cualquiera que sea su
especialidad, ya que el investigador busca para su
produccién cientifica el mayor factor de impacto



posible®'°. No obstante, algunas revistas espafiolas
han conseguido romper este circulo vicioso, y han
conseguido factores de impacto mas que notables
en su especialidad''?. Respecto a la autoria de los
trabajos, en concreto al orden de firma y depen-
dencia del Servicio de Urgencias/Emergencias, los
publicados en EMERGENCIAS estan firmados en
mayor medida por médicos de urgencias que los
incluidos en revistas del SCI. Este hecho puede es-
tar en relacion, ademas de con el menor ndmero
de originales, con la mayor presencia de autores
independientes de otros servicios o la menor pre-
sencia de colaboraciones con otros servicios del
propio hospital. También, obviamente, al hecho de
que los urgenciélogos prefieran publicar en su pro-
pia revista, y especialmente para los articulos escri-
tos en castellano.

En un trabajo previo reflexiondbamos sobre va-
rios aspectos de la investigacion biomédica espafio-
la en Urgencias y Emergencias y analizdbamos la
produccién cientifica del periodo 2000-2004 en ba-
se a los registros de la National Library of Medicine
(PubMed/Medline)™'™. A pesar de presentar limita-
ciones por el formato en que en ella se registran
los autores secundarios de un trabajo o la falta de
filiacién en las cartas al editor y notas clinicas, se
desecharon de los registros obtenidos referidos a
Urgencias/Emergencias un 34%, debido a que los
trabajos habian sido realizados por autores sin rela-
cién alguna con los servicios de urgencias o por la
tematica de los mismos. Con ello, Andalucia, por
ejemplo, pasé al 5° lugar de produccién cientifica,
precisamente por la dependencia de urgencias de
los servicios de intensivos. Quizas en el presente
trabajo ocurra algo similar, a tenor del 20% de tra-
bajos obtenidos en el SCI de servicios de urgencias
dependientes de cuidados intensivos'.

El presente trabajo tiene una serie de limitacio-
nes que deben comentarse. El SCI no recupera es-
pecificamente los documentos por el area de in-
vestigacién o por la especialidad de los
investigadores que los realizan, sino por la revista
en la cual se publica. Esto probablemente cause
una mala clasificacién de un nimero no desprecia-
ble de documentos, como recientemente discutia
Cami en una editorial de EMERGENCIAS'S. Como
ya hemos comentado, la reciente inclusién en la
web de la revista de un buscador de articulos, con
posterioridad a la finalizacién y envio de este tra-
bajo a EMERGENCIAS, hace que en su repeticion
pudieran aparecer pequefas diferencias bibliomé-
tricas, precisamente por la bldsqueda manual utili-
zada para realizar el mismo. Otra limitacién podria
ser el hecho de habernos referido a la produccién
cientifica con factor de impacto, que deja fuera las

revistas del ambito de urgencias y emergencias vi-
sibles en Medline pero todavia no incluidas en el
SCl, tal y como ocurre por ejemplo con la revista
European Journal of Emergency Medicine, que este
afio ha sido aceptada por SCl y contard con Fl 2
partir de 2010. Ciertamente, un volumen (a prior
no muy grande) de la produccién cientifica de los
urgencidlogos puede haberse encauzado a través
de estas revistas que no han sido recogidas por
nuestro estudio. Finalmente, la limitacion mas im-
portante es que, dado que la medicina de urgen-
cias no es una especialidad reconocida a dia de
hoy en nuestro pais (a diferencia de Estados Uni-
dos, Canada, Australia, Reino Unido e Irlanda entre
otros), la actividad investigadora no se realiza de
forma estructurada en la mayoria de centros o dis-
positivos de emergencias espafioles. La causa fun-
damental deberia buscarse en el elevado porcenta-
je de la jornada laboral dedicada a la asistencia, as
como lo ajustado de las plantillas en cuanto a nu-
mero y su poca estabilidad hasta fechas recientes.
Es de esperar que el futuro advenimiento de la es-
pecialidad ha de incidir muy positivamente en la
evolucién de la actividad investigadora.
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Scientific papers published in “EMERGENCIAS” from 2000 to 2004: participation
of emergency department physicians and comparison with their contribution
to indexed journals

Miré O, Gonzalez-Duque A, Cinesi C, Tomas S, Pacheco A, Sanchez M, Burillo-Putze G

Aims: To assess the predominant characteristics of scientific papers published by Spanish clinicians from emergency
departments physicians, from 2000 to 2004, in journals indexed in the Science Citation Index (SCI) database and in
he journal EMERGENCIAS, which is not included in the aforementioned index.

Material and method: All the articles published in the journal EMERGENCIAS during the period 2000-2004 were re-
siewed. A scientific paper was considered a Spanish emergency department physician document if the setting was
Spain and if it included any of the following expressions related to an emergency service: urgencias, urgencies, urxen-
cias, larrialdiak, larrialdia, emergentziak, emergencias, emergéncies, emerxencias, emergency, 061, SAMU, 1006, SUC, SEM,
SEMSA, SERCAM, 112, DEIAK or EPES. The same strategy was used to search for journals in the SCI during the same
veriod. All data and bibliometric indicators used in previous studies by our group were registered and analyzed. A
lightly modified index of the text “Tratado de Medicina de Urgencias” by Tintinalli was used to determine the lines of
nvestigation.

Results: Throughout the whole study period, the Spanish emergency department clinicians published 594 scientific
vapers; among which 290 appeared in EMERGENCIAS and 304 were indexed in SCI. 51% were written by clinicians
rom 26 hospitalary emergency departments and 3 emergency systems, in addition to the SEMES. Significant differen-
ces were observed in the contribution of each community are centre to the scientific prroduction, the bibliometric
“haracteristics and the topics reported between EMERGENCIAS and the SCI. Madrid prevailed in EMERGENCIAS, Cata-
onia and Andalusia in the SCI and Galicia and the Basque Country had a balanced scientific production. EMERGEN-
CIAS had a lower number of original studies, signed by fewer authors, emergency department physicians more fre-
quently signed in first place, and frequency of physicians from extrahospitalary emergency departments and
ndependent emergency services was hister.

Conclusions: The volume of studies by emergency department physicians pulishing in EMERGENCIAS is similr to that
of studies published in journals indexed in the SCI albeit with differences in the bibliometric characteristics and sub-
ects. [Emergencias 2008;20:308-315]
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