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1.- Introduccion

1.1 La comunicacion cientifica: la revista cientifica.

Es una realidad que el conocimiento cientifico es un pilar basico de la sociedad del S.XXI, la deno-
minada Sociedad del Conocimiento. La ciencia aporta valor y posicionamiento en un mundo global
y regido por el mercado de valores siendo la informaciéon uno de los mas preciados. La “buena
salud” de la ciencia de un pais se traduce en un aumento del valor econémico, politico, cultural y
social del mismo. Los avances cientificos en el area de las Ciencias de la Salud significan aumen-
tar y mejorar la calidad de vida de las personas, vencer enfermedades y en muchos casos salvar
vidas.

La actividad investigadora gira en torno a tres funciones basicas: la informacion, la investigacion
y la comunicacion (KAHN, 1991). A través de la informacion, el investigador adquiere los conoci-
mientos necesarios, se generan preguntas y se construyen hipotesis que seran el inicio de una
nueva investigacion. La investigacion es la labor desarrollada por el investigador para la obtencion
de nuevos conocimientos. El resultado de dicha investigacion, dependera de sus conocimientos,
creatividad y medios de los que disponga para realizarla. Su funcion no acaba aqui, con la obten-
cion de resultados, sino que el fin es la comunicacion. Cuando esos alcances se ponen a dispo-
sicion del resto de la comunidad cientifica con la finalidad inmediata de informar al resto, aportar
ese conocimiento a la construccion del paradigma de la ciencia pero también para ser validados
y reconocidos.

Por lo tanto, la informacién en la investigacion cientifica es un fendmeno de caracter ciclico, sien-
do el inicio la formulacién de una idea o problema, basado en la masa de conocimiento existente
fruto de la investigacion de cientificos precedentes. Por lo que el punto de partida de esta nueva
investigacion, que busca responder a un nuevo paradigma, es la obtencién de la informacion exis-
tente sobre el objeto de estudio para a continuacion ser procesada, validada y enriquecida con la
propia investigacion alcanzando unos resultados que seran comunicados y por lo tanto, puestos
nuevamente en el circuito de la comunicacion cientifica. En definitiva, los investigadores son ge-
neradores y consumidores de informacion cientifica, parte intrinseca a su labor profesional.

Existe por lo tanto una clara necesidad de dar a conocer los resultados de su investigacion. La for-
ma en que los cientificos comunican su trabajo es un sistema institucionalizado, como un complejo
sistema social con sus propios canales de comunicacion, ritos, valores, normas, reglas y principios
éticos escritos y no escritos (SABBATINI, 1999).

Como se apuntaba anteriormente, existen diferentes formas de comunicar los resultados de una
investigacion, formales e informales (prepublicaciones o workings papers). Dentro de los medios
formales, como son por ejemplo los libros de investigacién, actas de congresos cientificos o0 mo-
nografias, la forma mas extendida y mas valorada por la comunidad cientifica y demas agentes
involucrados en la comunicacion de la ciencia es la revista cientifica.

La revista cientifica es considerada como el archivo publico, organizado y sistematizado, de los
conocimientos existentes, asi como el canal de difusién y consulta de informacion cientifica con-
trastada para su asimilacion en la practica profesional o generacion de nuevos conocimientos
(CANEDO, 2003).

Sin entrar en detalles sobre la historia de la comunicacion cientifica, sobre la que ya existe una

extensa y nutrida bibliografia, es preciso indicar los hechos mas relevantes que han llevado al
proceso de comunicacion cientifica al estado actual.

15
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En el ano 2015, se celebré el 350° aniversario de la edicion de las dos primeras revistas cientifi-
cas: Journal de Savants (1665) y Philosophical Transactions (1665). Estas revistas surgen como
respuesta a una necesidad cada vez mas imperiosa entre los cientificos de la época, de dar a co-
nocer las ultimas novedades en su ambito de estudio. Es un periodo en el que surgen los primeros
centros de estudio, las academias cientificas, que seran el epicentro de la denominada revolucion
cientifica del siglo XVII: la Academia Linceana (1601), Accademia del Cimento (1657), la Royal
Society (1660) y la Academia de las Ciencias Francesa (1665). Son estas academias, cuyo ob-
jetivo era favorecer la comunicacion del nuevo conocimiento, las impulsoras de la edicion de las
primeras revistas cientificas. Al inicio ofrecian documentos escritos de consulta y difusion a cerca
de sus encuentros, discusiones, experimentos y resumenes de nuevos libros cientificos.

El crecimiento exponencial de las revistas cientificas esta asociado a la aparicion y desarrollo de
nuevas invenciones y tecnologias que permiten acelerar su edicion y difusion. Desde la segunda
revolucion de la imprenta con la linotipia (1886), seguida de la fotocopiadora comercial (1948),
la primera impresora comercial (1950) y el uso de ordenadores personales (1977), la comunidad
cientifica se ha adaptado y ha disfrutado de las multiples ventajas que estos proponen. Ademas
comienza el desarrollo de las tecnologias que cambiaran la comunicacién mundial, el uso del co-
rreo electrénico en 1965 y la creacion del primer cliente web, llamado la WorldWideWeb (WWW)
en 1991. La actualidad esta marcada por un mundo dominado por Internet, la web 2.0, los dispo-
sitivos moviles y movimientos como open access y data sharing.

El desarrollo de las revistas cientificas no solo se ha visto afectado en la forma de editar y difundir
la informacion, sino que ha ido sufriendo diferentes revoluciones en la forma de hacerlo. La citacién
de los articulos utilizados como referencia para la investigacion publicada a mediados del S.XIX; la
implantacion del sistema de evaluacion de articulos a través de la revisidon por pares (peer review)
a mediados del S. XXy la estandarizacion del modelo IMRYC (Introduccion, Métodos, Resultados
y Conclusiones) para la redaccion de articulos cientificos por el American National Standards Ins-
titute (1972), son algunos de los ejemplos mas destacados.

Poco a poco el proceso de edicidén se fue perfeccionando y comenzaron a proliferar las revistas
cientificas. En el S. XIX, con el desarrollo industrial, la ciencia y la tecnologia se convirtieron en
pilares de un nuevo sistema econémico y educativo. Este acontecimiento, estudiado por el socio-
logo norteamericano Robert K. Merton, pionero en la Sociologia de la Ciencia, declara la ciencia
como institucion social. Merton en su tesis doctoral titulada “Ciencia, Teologia y Sociedad en la In-
glaterra del SXVII”, muestra como la “comunicabilidad” y la “publicidad” del conocimiento cientifico
eran valores relevantes en el desarrollo de la sociedad, propiciando la presencia de sociedades y
comunidades cientificas que forjaban nuevo conocimiento (ECHEVARRIA, 2004).

La ciencia se ha servido de la tecnologia existente en cada periodo para alcanzar sus fines de
publicacién, difusién y consulta. Si la revista cientifica surgio en sus inicios como respuesta a una
necesidad creciente de agilizar la transmision de la informacién de una forma agil frente al lento
proceso de edicion y difusion de monografias en la época, mas adelante se han producido nue-
vos instrumentos para facilitar dicha labor ante el progresivo aumento de informacion. En 1830
ve la luz la primera revista de resumenes, la Pharmaceutisches Zentralblattque en 1864 su titulo
cambid a Chemisches Central Blatt. En 1830 indizaba 10 revistas y a principios del S. XX indizaba
casi 300 revistas. Con los afios fue enriqueciendo su publicacion: indice de Autores (1830), indice
Alfabético de Materias (1830), indice Sistematico de Materias (1863), indice de Patentes (1897)
e indice de Férmulas (1925).

En las ultimas décadas, marcadas por las innovaciones tecnoldgicas, se ha ido transformando la
manera en que se procesa, guarda, accede, comparte y analiza la informacion. La introduccién del
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uso de ordenadores y las telecomunicaciones en la actividad investigadora, ha significado un cam-
bio sustancial en la generacién y comunicacion del conocimiento. La investigacion cientifica es
cada vez mas colaborativa y global, traspasando fronteras institucionales, geograficas y politicas.
Esto se debe principalmente a un cambio tecnolégico que permite métodos dinamicos y flexibles
de intercambio de informacién entre los investigadores.

La American Library Association (ALA) define la revista cientifica como: una publicacién periddica
que publica articulos cientificos y/o informacién de actualidad sobre investigacion y desarrollo
acerca de un campo cientifico determinado, lo que revela ser el medio elegido por los investiga-
dores para difundir el primer escrito de sus resultados, que no tiene version escrita anterior y su
contenido es una contribucion al conocimiento (CINDOC-CSIC, 2004). Las normas ISO (Interna-
tional Standardization Organization) consideran que las revistas cientificas son: una publicacion
en serie que trata generalmente de una o mas materias especificas y contiene informacién general
o informacion cientifica y técnica.

Las revistas publican resultados de investigaciones originales (no publicados anteriormente) que
por lo tanto suponen una contribucion novedosa al conocimiento. El articulo cientifico es un infor-
me escrito que comunica por primera vez los resultados de una investigacion, en modo tal que se
pueden evaluar las observaciones, repetir los experimentos y evaluar los procesos intelectuales
realizados por el o los autores (SAMAR 2003). Por ello, las revistas cientificas actuan como instru-
mento fundamental en la organizacién, vertebracion e institucionalizacién social de una disciplina
(DELGADO 2006).

En la actualidad, la revista cientifica se ha consolidado como el principal eslabdn en el proceso
de transferencia y difusion de la ciencia y un instrumento de comunicacion sobresaliente frente a
otros existentes como monografias, actas de congresos, tesis, working papers, entre otros (LO-
PEZ CORDERO, 2005). Ello se debe principalmente a las cualidades adquiridas durante el proce-
so de construccion y de comunicacion de la misma.

Durante el proceso de construccion se establece un exhaustivo control por parte de los distintos
agentes involucrados. El comité de redaccién valora la idoneidad de los articulos candidatos a ser
publicados. El papel esencial viene desempefiado por los revisores, quienes seleccionan los arti-
culos en base a su interés y competencia, pero sobretodo avalan la cientificidad de los mismos y
mejoran su calidad a través de sus observaciones y recomendaciones. Ello se consigue a través
del sistema de revisidn por expertos, conocido por “revision por pares” o “peer review” en inglés,
instaurado dentro del proceso de publicacion del proceso de publicacidén de trabajos cientificos
desde mediados del siglo XX. Consiste en el proceso de evaluacion de los trabajos presentados
por los autores por dos 0 mas revisores o expertos en la materia. Estos deben ser anénimos e
independientes del consejo editorial, y su misidén es analizar y evaluar por separado los articulos
para determinar tanto la validez como el potencial impacto de los resultados presentados dentro
de la disciplina. Cada uno de los revisores emite una evaluacion del articulo que habitualmente
contienen una recomendacién explicita sobre qué debe hacerse con el trabajo entre varias op-
ciones: la aceptacion incondicional, la aceptacion condicionada a las mejoras propuestas por el
experto, el rechazo incitando a los autores a revisar el documento y someterlo mas adelante nue-
vamente a revision o el rechazo incondicional. El editor o consejo editorial toman la decision final
sobre el articulo en base a los informes recibidos por los revisores, quienes al fin y al cabo son un
organo consultivo.

La revision por pares es considerada por la comunidad cientifica como la herramienta mas efectiva
y eficaz para garantizar la calidad, confiabilidad, integridad y consistencia de la literatura cientifica.

17
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Sus limitaciones y carencias estan relacionadas principalmente con el fraude y plagio (DELGADO,
2007; ROLDAN, 2006), que aun siendo conocidas sigue siendo el método mas utilizado ante la
inexistencia de otro método mas eficiente. Durante los ultimos afios, debido principalmente a la
proliferacion de revistas favorecidas por el desarrollo tecnolégico y ante la demanda de inmedia-
tez en su publicacién y la escasez de revisores que respondan velozmente a dicha demanda, se
han puesto en marcha otros sistemas alternativos a la revision por pares de simple ciego (anoni-
mato de los revisores) y doble ciego (anonimato de revisores y autores). En estas nuevas formas
de revision, totalmente abiertas, la identidad de los revisores y autores es conocida por ambos;
revisiones abiertas publicadas al final del articulo, con la posibilidad de desarrollar discusiones
posteriores a la publicacién; o la sustitucion de la revision por pares por la revisién posterior a la
publicacién son algunas de las alternativas que se plantean como sustitutas del proceso original
de peer review.

Sin embargo, estos nuevos sistemas de revision no han obtenido aun la aceptacion y reconoci-
miento por la comunidad cientifica y su implantacion, es aun escasa y en fase primaria. En un es-
tudio realizado por Mulligan et al. (MULLIGAN, 2009), con 4.037 investigadores en todo el mundo
con actividad reconocida como revisores, reveld que la revision por pares es reconocida como
parte esencial en la comunicacién cientifica. Ademas, nueve de cada diez revisores confirmaron
que el proceso aporta calidad a los manuscritos, siendo el doble ciego el sistema mejor valorado
por el 76% de los encuestados. El sistema de simple ciego fue considerado efectivo por 45% de
los entrevistados, el 47% respaldan la revision posterior a la publicacion como forma complemen-
taria del proceso. Sin embargo, solo un 15% opina que la revisidn por pares pueda ser sustituida
por estadisticas de uso, la revision abierta o la revision abierta publicada después del articulo.

Conscientes de las limitaciones existentes y la necesidad de establecer mecanismos de control
que garanticen la efectividad e imparcialidad del sistema de revision por pares, las principales
revistas cientificas, como por ejemplo Nature, victimas en muchos casos del fraude y plagio por
parte cientificos carentes de ética profesional o por el contrario, dejando escapar la oportunidad de
publicar grandes descubrimientos equivocamente rechazados por los revisores (CAMPANARIO,
2002), abogan por la implantacion del sistema de revision por pares en la modalidad de doble cie-
go. Esta variedad permite prescindir de los elementos subjetivos del articulo y los perjuicios que
éstos conllevan como son los autores y su filiacion, concentrandose asi los revisores en la calidad
del articulo. Si bien, el anonimato en muchos casos es dificil (metadatos del documento o fuentes
de financiacion) y en otros muchos obstaculiza la labor editorial (deteccion de conflicto de intere-
ses), su implantacién junto con la publicacién de normas y codigos de conducta, la existencia de
organizaciones internacionales dedicadas a la persecucion del fraude cientifico, como la Oficina
para la Integridad de la Investigacién (ORI), dependiente del Departamento de Salud de EEUU o
la Comision de Etica en Publicacion (COPE), son medidas que pretenden evitar o al menos reducir
el numero de fracasos en el proceso de revision y seleccidn de articulos a publicar.

Una vez superado el circuito editorial, el articulo presentado por los autores y enriquecido con las
recomendaciones de los revisores, es publicado y puesto a disposicion de la comunidad cientifica
para su validacién y uso para la generacién posterior de nuevo conocimiento.

Es en este proceso de comunicacion de las revistas, donde sus articulos adquieren nuevas carac-
teristicas que las hacen unicas como canal de difusién frente a otras como el libro, por ejemplo.
Su inmediatez y celeridad en la publicacion, su visibilidad, asi como el grado de originalidad de su
contenido, pueden ser definidas como las mas relevantes (CORDON, 2010).

Por ello, los cientificos han encomendado a las revistas la publicacién de sus logros, del mismo
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modo que el resto de la comunidad cientifica recurre a ellas como instrumento de alerta informa-
tiva para la generacidén de nuevo conocimiento. En este sentido, uno de los pilares basicos es la
estructura de las publicaciones cientificas, conformada por una serie de elementos funcionales
claramente normalizados que facilitan el reconocimiento y asimilaciéon de contenidos por parte de
los lectores. La estandarizacion del modelo IMRYC (Introduccion, Métodos, Resultados y Con-
clusiones) en la presentacién de los articulos, junto con los elementos normalizados para una
correcta identificacion de los mismos (apellidos y nombre del autor/es, titulo, resumen, fechas de
recepcion, evaluacion y aceptacion), la clasificacién de los mismos segun el grado de originalidad
(articulos originales, casos clinicos, articulos de revisién, cartas al editor, etc.), asi como la propia
presentacion de las revistas facilitan y agilizan la transmisién de informacion a la comunidad cien-
tifica.

Las revistas cientificas han desempefiado y desempefian, aun hoy en dia un rol primordial en
el marco de la comunicacién cientifica, (Research Councils UK, report 2015) son necesarias y
valoradas por los investigadores y por la comunidad cientifica por cumplir las denominadas “four-
functions”: registration, certification, dissemination, and archival record.

Registro (registration): Establecer el derecho de prioridad de la ciencia. Este es el estableci-
miento de la prioridad del autor y de la propiedad intelectual de una idea.

Certificacion (certification): Proporcionar una garantia de control. Ese control certifica la calidad
a través de la revision por pares.

Difusion (Dissemination): Proporcionar acceso. Comunicar los resultados a su publico objetivo.

Archivo (archival record): Mantener registro de la ciencia. Esta es la creacidén de un sistema
de almacenamiento permanente de obras publicadas a las que se pueda acceder en cualquier
momento futuro.

Los principales desafios a los que se enfrenta la revista cientifica en la actualidad estan asociados
principalmente a la capacidad de integrar los nuevos desarrollos tecnolégicos, para desempenar
las funciones propias de registro, certificacion difusion y archivo, garantizando la calidad y rigor
cientifico de su contenido, con el fin de obtener el reconocimiento y prestigio necesario que avale
su continuidad.

Estado actual de la revista como instrumento
de comunicacion cientifica

A continuacion, se presenta un repaso a la evolucion y estado actual de las revistas cientificas
desde los anos 80 del pasado siglo, momento en el que comenzo la crisis de la revista en formato
papel, hasta la actualidad donde conviven papel, red, acceso abierto, soportes moviles y un sinfin
de nuevos escenarios.

Como en todos los procesos de cambio, se requiere un tiempo de adaptacion funcional y cog-
nitivo. En un primer momento el concepto de revista electrénica se referia exclusivamente a su
formato electronico, incluyendo aquellas que eran disponibles a través de la web como las que
se distribuian en CD-ROM. Una completa definicion de revista electrénica la aportan Barrueco y
Cordon (BARRUECO, 1997) definiéndola como: “aquel conjunto de articulos ordenados, formali-
zados, publicados bajo la responsabilidad de una institucion bien comercial o de una sociedad de
caracter cientifico-técnico; y distribuidos exclusivamente a través de redes electrdnicas tales como
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Internet, haciendo uso de los servicios y valor afiadido que aportan dichas redes”.

La fecha en la que salieron a luz las primeras revistas electronicas se establece en 1990, entre las
que se encuentran Postmodern Culture, Bryn Mawr Classical Review, Psycoloquy, the Electronic
Journal of Communication, the Journal of the International Academy of Hospitality Research, the
Public Access Computer Systems Review, E Journal (MELERO, 2014). Hasta entonces habian
sido proyectos basados en texto plano ASCIl y se distribuia por la red utilizando FTP (File Transfer
Protocol). En la década de los 90 se cuantifican en una decena las revistas electronicas existentes
en el mundo (VOUTASS, 2012). El Ulrich’s periodicals directory, el repertorio de revistas cientificas
mas consolidado y prestigioso, incluia en febrero de 2006, 50.581 revistas académicas activas, de
las cuales 19.488 son accesibles en formato digital (ABADAL, 2006). En febrero de 2015, el mis-
mo repositorio indizaba 111.770 revistas de naturaleza cientifica o académica (DELGADO, 2015).
El autor del estudio determina que algo menos de la mitad de las revistas son accesibles online
aunque no llega ni al 8% las que son exclusivamente electronicas; las revistas en acceso abierto
son una minoria (13%).

Respecto a los inicios de la historia de las revistas electronicas se apuntan los siguientes pro-
blemas. Por un lado, lo efimero de su existencia, en muchos casos a pesar de presentar forma y
contenidos innovadores carecieron del respaldo necesario que garantizase su permanencia, Del-
gado Lépez-Cozar, apunta a la escasez de recursos tecnoldgicos y de una comunidad cientifica
suficiente que demandase este nuevo formato (DELGADO, 2015). Con el tiempo, su implantacion
y crecimiento fue exponencial y esta directamente ligado a la evolucion de Internet. Al inicio las
revistas tradicionales, en formato papel, fueron transfiriendo poco a poco parte de la informacion
al formato electrénico (datos de la revista, informacion para autores, etc...) hasta ceder definitiva-
mente a las ventajas que ofrece este nuevo medio de comunicacioén cientifica, en algunos casos
conviven los dos formatos.

El nuevo formato de revista presentaba tres limitaciones principales, por un lado la falta de credi-
bilidad (BARRUCEDO, 1997), la necesidad de contar con nuevos perfiles profesionales para su
edicion y publicacion (disefiadores, editores y programadores web, etc.) y por ultimo la exigencia
de disenar un nuevo modelo de negocio entre editores, distribuidores e instituciones.

Los principales elementos que distinguen las revistas electronicas frente a las revistas en formato
papel son los siguientes (MARTIN, 2003; DE PABLOS, 2009; DELGADO, 2015):

* Costes.

- Produccion: Las revistas en formato papel suponen en muchos casos pequefias tiradas de
ejemplares que hacen soportar unos costes fijos por ejemplar excesivos a los que se deben
anadir los costes propios de manipulacion, franqueo y envio.

- Gestidn: existe una clara disminucién de los recursos humanos y medios necesarios para
la gestion de las revistas electrénicas. Las tareas tradicionales de registro, clasificacion e
indizacién por el profesional de la informacion, se han visto sustituidas por otras mas orien-
tadas al asesoramiento y formacion en el manejo de las nuevas herramientas telematicas.

- Consulta: los articulos aparecen como elementos independientes al resto del volumen.
Existe la posibilidad de adquirir unicamente el articulo deseado.

* Alcance de la difusion. La difusion se circunscribe con las revistas en formato papel al numero
de suscripciones establecidas. Las restricciones econdmicas han supuesto la reduccion de sus-
criptores, lo cual limita aun mas el publico final. Sin embargo, las revistas electronicas permiten
un mayor alcance en la difusion a través de Internet y valiéndose de instrumentos que facilitan
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su localizacion como directorios, buscadores, bases de datos y demas fuentes de informacion
telematica y servicios de alertas personalizadas.

* Tiempo.

- Los plazos de edicion de la propia revista vienen condicionados por los medios de comu-
nicacion que se emplean para su comunicacion. Si bien es cierto que en muchos casos se
fue pasando de una comunicacién basada en el correo postal, en muchos casos se inicio
con la utilizacién de la web y el correo electrénico para la elaboracion del ejemplar. Aun asi,
la edicion en formato papel esta condicionada a la necesidad de edicion del nimero como
un bloque, dependientes unos articulos de otros para la maquetacién del ejemplar, su im-
presion y envio. Las revistas electronicas permiten la difusion inmediata, incluso antes de
su edicion a través de los servicios de pre-publicacion. Este hecho diferencial convierte a la
revista electrénica en una verdadera herramienta de actualizacion inmediata.

- Consulta: el formato electrénico permite una gran optimizacién del tiempo de consulta y
recuperacion de la informacion frente al formato impreso. Ademas, pueden ser consultadas
independientemente del lugar y hora, permitiendo consultas simultdneas sobre un mismo
documento.

* Espacio: las consultas se realizan a los servidores de los editores o de los proveedores de las
suscripciones, por lo que no se evitan los problemas de espacio en las hemerotecas tradicio-
nales.

Este escenario marcado por la tecnologia digital y las redes de comunicacion, ha propiciado un
nuevo modelo de comercializacion de las revistas electronicas en el que entran en juego nuevos
factores (licencias de acceso, caracteristicas del centro, numero de usuarios, etc.) que en muchos
casos han llevado a las instituciones a ver reducida su capacidad de acceso a la informacion publi-
cada. Este fendmeno ha sido definido como crisis de la comunicacion cientifica, lo que ha propicia-
do la aparicién del movimiento para el acceso abierto. Dicho movimiento ha encontrado el apoyo
de investigadores, instituciones, gestores de informacion, entidades financieras e incluso paises
que en muchos casos dedican parte de sus recursos a financiar investigaciones, cuyos resultados
son publicados dentro del monopolio comercial editorial y para su consulta deben ser los mismos
paises e instituciones quienes financien el acceso a esa informacién (CORDON, 2010).

La definicién del término Open Access, mas extendida, es la emitida en la Declaracion de Buda-
pest sobre el Acceso Abierto (BOAI), en 2001 (BOAI, 2001).

“Por “acceso abierto” [a la literatura cientifica revisada por pares], nos referimos a su disponibilidad
gratuita en la Internet publica, que permite a cualquier usuario leer, descargar, copiar, distribuir,
imprimir, buscar o afiadir un enlace al texto completo de esos articulos, rastrearlos para su indiza-
cion, incorporarlos como datos en un software, o utilizarlos para cualquier otro propdsito que sea
legal, sin barreras financieras, legales o técnicas, aparte de las que son inseparables del acceso
mismo a la Internet. La unica limitacion en cuanto a reproduccion y distribucion, y el unico papel del
copyright (los derechos patrimoniales) en este ambito, deberia ser la de dar a los autores el control
sobre la integridad de sus trabajos y el derecho a ser adecuadamente reconocidos y citados”.

Con esta iniciativa, se produce una renovacion del modelo de comunicacion cientifica que permite
mejorar el sistema de comunicacion mediante la optimizacion del acceso y la maximizacion del

impacto de la investigacion.

Desde la aparicidn del primer repositorio abierto en 1991, un servidor gratuito llamado ArXiv creado
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por el fisico estadounidense Paul Ginsparg, ante la puesta en marcha de otras iniciativas similares
y su buena acogida por la comunidad cientifica, tienen lugar tres hitos claves para la fundamen-
tacion de las bases ideoldgicas del acceso abierto. Se trata de las declaraciones de Budapest
(2001), Bethesda (2002) y Berlin (2003), conocidas como la triple B (BBB). En ellas, ademas de
establecer aspectos conceptuales, se determinan las cuestiones relativas a la interoperabilidad de
los archivos abiertos y las vias para conseguir el acceso abierto:

* Ruta dorada: la publicaciéon en revistas de Acceso Abierto. Esta modalidad es promovida prin-
cipalmente por entidades publicas que proponen un modelo de negocio sostenible, basado en
la repercusion del coste de edicidon al autor/institucion firmante.

* Ruta verde. Se basa en el autoarchivo de los documentos en repositorios por parte de los pro-
pios autores para facilitar su acceso libre y gratuito en Internet. Los documentos depositados,
denominados eprints, deben ser aprobados por los editores del proyecto antes de hacerse pu-
blicos. Catalogados como preprints, aquellos que han superado un proceso de revision, o pos-
tprint aquellos que no lo han hecho, su inclusién en el repositorio es compatible con la publica-
cion en revistas. El autor sélo debe contemplar previamente si la revista en la que ha publicado
el articulo tiene el derecho de difusidn publica del mismo, para facilitar esta labor de consulta,
existen herramientas como SHERPA/ROMEO (revistas internacionales) y DULCINEA (revistas
espanolas).

Existen diversas iniciativas de acceso abierto a continuacién se indican las mas destacadas den-
tro del ambito de las ciencias de la salud. Como por ejemplo PLoS (Public Library of Sicence),
PubMed Central desarrollado por el Cntro Nacional de Informacion en Biotecnologia (NCBI) de la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos y BioMed Central, editorial independiente con
acceso gratuito a trabajos de investigacién biomédica revisados (CORDON, 2010).

Recientes estudios apuntan a un importante incremento en la adhesién al movimiento open ac-
cess, valorando esta experiencia en general positiva e identificando como principales inconvenien-
tes aquellos relacionados con los aspectos econdmicos y organizativos. (CLAUDIO-GONZALEZ,
2015).

El repositorio institucional es el archivo donde se depositan, en formato digital, los documentos
derivados de la produccién cientifica de una institucion. Tienen como finalidad promover la acce-
sibilidad y visibilidad a las publicaciones cientificas, asi como contribuir a la preservacion de los
documentos digitales depositados. Sus principales caracteristicas son: el autoarchivo, la interope-
rabilidad, la libre accesibilidad y la preservacion a largo plazo (CORDON, 2010).

En todo este proceso de cambio del modelo de comunicacion cientifica, los papeles tradicionales
asignados al productor, al procesador y al usuario de la informacion se ven modificados. En la
actualidad, la comunicacién en general y también la cientifica estd inmersa en un entorno de-
nominado 2.0, en el que el usuario final es el epicentro de todo el sistema. La integracion de las
herramientas 2.0 en las fuentes de informacion, permite potenciar la creacién de comunidades de
aprendizaje y fomenta los mecanismos de comunicacion entre los usuarios.

El usuario dispone de herramientas que facilitan el “consumo a la carta” de la informacién cientifica
existente a través de sistemas como los canales RSS (Really Simple Syndication), organizarla y
normalizarla con los gestores de referencias sociales como Mendeley. Ademas de otra gran va-
riedad de sistemas de comunicacion como son los blogs, redes sociales y listas de distribucién
(GOMEZ, 2014).
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Un comentario especial lo merecen los gestores de referencias sociales, generales como Men-
deley, el mas relevante y utilizado por los investigadores en el mundo, o especializados como
BioWizard, en el campo de Ciencias de la Salud. Su funcionalidad consiste en la capacidad de
importar todos los metadatos de las referencias bibliograficas deseadas para a continuacién pa-
sar a formar parte de la coleccion personal en el gestor y asi poder organizarlas y disponer de las
mismas en cualquier momento. El usuario puede atribuir etiquetas de contenido, que permiten su
propia identificacién, compartir la coleccion con otros investigadores afines, asi como definir listas
de seguimiento y a través de canales RSS, establecer alertas informativas de aquellos investiga-
dores. Estas posibilidades de interaccion y comunicacion con la comunidad cientifica favorece la
cooperacion y la creacién de redes profesionales entre cientificos (CORDON, 2010).

A modo de conclusion se puede decir que la implantacion de Internet y el desarrollo de las nuevas
tecnologias, han desencadenado un nuevo escenario dentro de la comunicacién cientifica y por lo
tanto, en las revistas cientificas. Este nuevo panorama ha modificado las formas de comunicacion,
plantea nuevos modelos econdmicos en el ambito de las editoriales y establece nuevos roles a los
agentes involucrados. El autor adquiere un nuevo papel, no solo como productor de la informacion,
sino que debe actuar como difusor de la misma con el fin de aprovechar al maximo las nuevas
herramientas disponibles para aumentar su visibilidad y reputacion. Los usuarios se encuentran
inmersos en una gran variedad de fuentes donde se recoge la inmensa informacion existente. En
este contexto, la revista cientifica experimenta un cambio marcado por los avances tecnoldgicos,
el crecimiento exponencial de informacion y evaluacién, en el que se ha posicionado como el canal
de comunicacion cientifica de mayor reconocimiento, visibilidad y acreditacion.

1.3 El uso de la revista cientifica en el proceso
de evaluacién de la ciencia.

El interés social y politico por la ciencia, desarrollado a partir de la Segunda Guerra Mundial,
desperto el interés por la evaluacion de la misma. Desde entonces, la evaluacion de la ciencia ha
ido ganando protagonismo ante la creciente relevancia de las actividades de |1+D en el desarrollo
econdémico, politico y cultural de los paises. El interés por la evaluacién de la ciencia reside en el
reconocimiento personal y social de los investigadores, su promocién profesional, el acceso a los
recursos de investigacion y determina la politica en materia cientifica de un pais (RUIZ-PEREZ,
2010).

El presupuesto destinado a investigacion, como en cualquier otro modelo econémico, es valorado
desde el punto de vista del analisis del coste/beneficio o inversion/resultado, con el fin de disefar
politicas econdmicas que respondan a los intereses econdémicos, politicos y culturales del pais. Si
bien las inversiones realizadas en ciencia, en recursos humanos y materiales, se pueden cuanti-
ficar con facilidad y fiabilidad, el calculo de los resultados obtenidos presenta mayor dificultad a la
hora de ser cuantificado, pues, en muchos casos, son intangibles.

Dentro del sistema de evaluacién de la ciencia, el modelo de medicion del conocimiento generado
a partir de la investigacion se basa en la evaluacion del rendimiento de la actividad cientifica y su
impacto en la sociedad. La produccion cientifica de un investigador es un indicador evaluable para
analizar su rendimiento cientifico, especialmente en el sector publico y en el ambito universitario.

En nuestro pais, se establece el inicio de la normativa sobre evaluacion de la ciencia en el afio
1989, momento en el que se estipulan los conocidos “tramos de investigacion” como modelo re-
tributivo entre el personal docente funcionario. Se trata de los primeros pasos de la Comisién Na-
cional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI), érgano responsable de la evaluacion de
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la actividad investigadora de los profesores universitarios y del personal del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).

Una vez creada la CNEAI, el procedimiento de evaluacion se ha ido regulando mediante suce-
sivas disposiciones legales, con la finalidad de incentivar la investigacién individual y su difusion
especialmente en el plano internacional, a través de un complemento de productividad opcional,
voluntario y selectivo. Se trata de un hecho innovador por dos motivos: introducir la evaluacion del
rendimiento personal como incentivo dentro de la carrera profesional del personal y promover la
actividad investigadora.

La evaluacioén de la actividad cientifica es un proceso reglado, en el que los criterios de calidad que
sirven de base para la evaluacion estan establecidos por una Orden del Ministerio de Educacion
y Ciencia, para el profesorado universitario, y por una Resoluciéon del Secretario de Estado de
Universidades e Investigacion para los investigadores del CSIC. La aplicacién de los criterios de
evaluacion, se realiza a través de comités asesores y expertos especialistas. Ademas, con el fin
de orientar el proceso, en 1996 se establecieron los criterios especificos que deberian aplicarse
en cada campo de conocimiento, recogidos en la Resolucién de 25 de octubre de 2005.

Como se apuntaba al inicio, el modelo de evaluacién se ha ido perfeccionando y completando a
través de diferentes revisiones recogidas en normativas y resoluciones. A continuacion se recogen
aquellas que hacen referencia a la revista como instrumento de evaluacién de la actividad cienti-
fica en su Resolucién de 26 de noviembre de 2014.

En este sentido, se indican las condiciones formales que debe cumplir el medio de difusion de los
resultados de la investigacion para ser considerado como valido, asi como los indices internacio-
nales de referencia, asumiendo éstos como garantia de calidad de la revista. La normativa deja
también abierta la posibilidad para que los autores comuniquen a la CNEAI las citas y reconoci-
mientos independientes que han tenido hasta ese momento las publicaciones que acreditan la
actividad investigadora realizada para ser considerada por los evaluadores.

Los criterios establecidos para todos los campos de la ciencia son:

» Como norma general, para obtener una evaluacion positiva deben presentarse cinco aportacio-
nes en el curriculum vitae abreviado. Excepcionalmente, el niumero de aportaciones puede ser
inferior si los trabajos demuestran una extraordinaria calidad y han tenido una alta repercusion
cientifica o técnica.

* Las aportaciones solo son valorables si significan progreso real del conocimiento. No se valora-
ran los trabajos meramente descriptivos o las reiteraciones de trabajos previos, excepto en los
casos en que han contribuido claramente a la consolidacién del conocimiento.

* El solicitante debe haber participado activamente en los trabajos como director o ejecutor del
trabajo.

*» Todas las aportaciones deben estar publicadas en los afos que se someten a evaluacion. La
existencia de un identificador «doi» (digital object identifier) asociado a una publicacién, no sig-
nifica que el articulo esté ya publicado en un volumen de una revista; podria estar pendiente de
publicacion y publicarse un aio después del ultimo afio del tramo que se somete a evaluacion.

Criterios especificos del Campo 4 relacionados con las revistas cientificas. Ciencias Biomédicas:
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» Todas las aportaciones deberan ser clasificables como ordinarias segun la Orden de 2 de
diciembre de 1994, salvo casos excepcionales.

* El numero de autores no es evaluable como tal, pero si debe estar justificado por el tema,
su complejidad y su extension.

» Se valoraran los articulos publicados en revistas de reconocida valia, aceptandose como
tales las que ocupan posiciones relevantes del listado correspondiente a su categoria cien-
tifica en el «Journal Citation Reports (JCR) Science Edition». Las revistas electronicas se
consideran cuando aparecen indexadas en el JCR Science Edition. EI JCR de referencia
para la evaluacion es el del afio de publicaciéon del articulo. Para articulos publicados en el
afo de la convocatoria es el ultimo JCR publicado. Los articulos deben estar publicados en
revistas que pertenecen a las categorias o areas cientificas del Campo de Ciencias Biomé-
dicas.

+ Como norma general no se consideran como aportaciones ordinarias, los casos clinicos, las
publicaciones correspondientes a comunicaciones a congresos, las cartas al Editor y todas
aquellas aportaciones que no cumplen alguno de los criterios indicados en los apartados
anteriores.

» Con caracter orientador, se considera que para obtener una evaluacion positiva en las areas
de Ciencias Biomédicas, tanto basicas como clinicas, se deben cumplir, al menos, alguno
de los siguientes requisitos:

a) 2 articulos publicados en revistas situadas en primer cuartil, junto con tres en el segundo
cuartil, dentro de las categorias cientificas en las que se clasifican dichas revistas en JCR
Science Edition.

b) 3 articulos publicados en revistas situadas en primer cuartil, junto con uno en el segundo
cuartil y otro en el tercer cuartil, dentro de las categorias cientificas en las que se clasifi-
can dichas revistas en JCR Science Edition.

c) 4 articulos publicados en revistas situadas en primer cuartil, junto con otro de nivel me-
nor, dentro de las categorias cientificas en las que se clasifican dichas revistas en JCR
Science Edition.

Con la entrada en vigor de la Ley Organica 6/2001 de Universidades (LOU), modificada a través
de la Ley Organica 4/2007 de Universidades (LOMLOU) se inicia un nuevo periodo dentro de la
evaluacién de la ciencia. EIl CNEAI compartira protagonismo en el ambito de la evaluacién de la
ciencia con una nueva figura evaluadora. En la citada normativa se establece la necesidad de la
evaluacion externa del sistema universitario mediante criterios objetivos y procedimientos trans-
parentes. Es asi como surge en 2002 la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion (ANECA),
fundacion estatal y organo superior responsable de la evaluacion, certificacion y acreditacion de
ensefanzas, instituciones y profesorado para la integracion del sistema de educacién superior
nacional en el Espacio Europeo de Educacion Superior. Para ello, ANECA articula su actividad a
través de dos ejes principales estructurados en diversos programas de evaluacion.

1. Programas de evaluacion de ensefianzas e instituciones:

* PROGRAMA VERIFICA: evalua las propuestas de los planes de estudio disefiados en con-
sonancia con los objetivos establecidos para la construccion del Espacio Europeo de Edu-
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cacion Superior.

+ PROGRAMA MONITOR: efectua el seguimiento de un programa verificado hasta que debe
presentarse de nuevo para renovar su acreditacion.

* PROGRAMAACREDITA: realiza una valoracion para la renovacion de la acreditacion inicial
de los titulos oficiales.

* PROGRAMA ACREDITA PLUS: realiza la evaluacién para la renovacion de la acreditacion
y para la obtencion de sellos.

+ PROGRAMA AUDIT: dirigido a los centros universitarios para orientarles en el estableci-
miento de sistemas de garantia interna de calidad.

« MENCION DE CALIDAD A PROGRAMAS DE DOCTORADO: supone un reconocimiento a
la solvencia cientifico-técnica y formadora de determinados programas de doctorado.

2. Programas de evaluacioén del profesorado:

+ Para la contratacién (PEP): evalua la actividad docentes e investigadora y la formacion aca-
démica de los solicitantes para el acceso a las figuras de profesor universitario contratado
(profesor contratado doctor, profesor ayudante doctor y profesor de universidad privada)
establecidas en la LOMLOU.

+ Acreditacion Nacional (ACADEMIA): evalua el perfil de los solicitantes para el acceso a los
cuerpos de funcionarios docentes universitarios (Profesores Titulares de Universidad y Ca-
tedraticos de Universidad).

* PROGRAMA DOCENTIA: da apoyo a las universidades para que disefien mecanismos
propios para valorar la calidad de la actividad docente de su profesorado.

Los programas PEP y ACADEMIA son los encargados de la evaluacion de la actividad investiga-
dora individual para la acreditacion de los candidatos los siguientes perfiles:

* Profesores contratados (PEP).
- Profesor Ayudante Doctor (PAD).
- Profesor Contratado Doctor (PCD).

* Profesores funcionarios (ACADEMIA)
- Profesor Titular de Universidad (TU).
- Catedratico de Universidad (CU).

A raiz de su puesta en marcha, nacen también diversas agencias evaluadoras regionales, las
cuales han desarrollado sus propios sistemas de evaluacion, con competencias similares y sin
reconocimiento muto. Esta situacién de descentralizaciéon de la actividad evaluadora ha desenca-
denado lo que se denomina como “ineficiencia evaluativa” (Galan, 2014). Si bien es cierto, que las
competencias evaluadoras son compartidas entre el Estado y las comunidades autbnomas que
cuentan con su propia agencia evaluadora, recae en el primero la responsabilidad de fijar el mini-
MO necesario para garantizar la calidad en la ensefianza. Por lo tanto, los sistemas de evaluacion
regionales estan limitados a la validez dentro de dicho territorio, mientras que la acreditacién a
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través de la ANECA es valida para todo el territorio nacional.

Respecto a los programas de evaluacién de la actividad cientifica y el papel de la revista cientifica
como elemento de medicion, a continuacién se exponen los criterios relacionados y recogidos en
la guia “Principios y orientaciones para la aplicacion de los criterios de evaluacion” y publicada por
ANECA en su sitio web, atingentes a las Ciencias de la Salud y comunes a todos los perfiles.

Se considera, la experiencia investigadora como el elemento prioritario en la evaluacion y por lo
tanto debe ser demostrable mediante resultados publicados. Tanto es asi que para los perfiles de
profesores, tanto contratados (PAD y PCD) como funcionarios (TU y CU), se considera una pun-
tuacion maxima de entre 50 y 60 puntos sobre 100, siendo las ciencias de la salud el campo del
conocimiento que mas puntuacion asigna a este epigrafe.

Se valoran positivamente las publicaciones cientificas que han superado un proceso anénimo de
revision por pares. Asi mismo, se valoran preferentemente las aportaciones que sean articulos en
revistas de reconocido prestigio, aceptandose como tales las que ocupen posiciones relevantes en
los listados por ambitos cientificos en el “Subject Category Listing” del Journal Citation Reports del
Science Citation Index (SCI) o similares.

Para la valoracion de las publicaciones cientificas se atiende, entre otros, a los siguientes factores:
el indice de impacto, el lugar que ocupa la revista en el conjunto de las que corresponden a un
mismo ambito de conocimiento, el numero de autores, la posicion que ocupa entre ellos el solici-
tante, el tiempo transcurrido desde la lectura de la tesis doctoral y la coherencia de una linea de
investigacion bien definida y mantenida a lo largo del tiempo (sin que los cambios a nuevas lineas,
con resultados satisfactorios, puedan considerarse negativamente).

Asimismo se valora positivamente la regularidad en la produccién cientifica. También se pondera
positivamente las publicaciones que correspondan a revistas situadas en el primer tercio del lis-
tado de su especialidad en el Science Citation Index. En las disciplinas clinicas no se consideran
como publicaciones aquéllas que versen sobre revisiones, descripciones de un caso, etc.

En 2014, una de las medidas aprobadas por el Consejo de Ministros, concretamente la numero
1.07.005 correspondiente a la Comision para la Reforma de las Administraciones Publicas (CORA),
consiste en la fusion de la ANECA (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion)
y la CNEAI (Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora) en un unico y nuevo
organismo publico. Ante la cercania de las actividades encomendadas a los dos organismos se
determino la fusién de ambos en un nuevo organismo autonomo bajo la denominacion de ANECA.
A través de esta medida la ANECA presta soporte administrativo en la evaluacién de tramos de
investigacion a la CNEAI.

A modo de conclusidn se puede afirmar la relevancia adquirida por las revistas cientificas y los
indicadores bibliométricos en los modelos de evaluacion de la ciencia en Espafia. Si bien es cierto
que existen controversias sobre la fiabilidad y deficiencias de los mismo, algunos autores aluden
al excesivo protagonismo otorgado a las revistas JCR (RUIZ-PEREZ, 2010), otros sin embargo
apuntan a la ambigiiedad sobre algunos de los criterios empleados (GALAN, 2011), la evolucién de
la produccidn cientifica espafiola de las ultimas décadas confirman el crecimiento exponencial de
investigaciones espanolas en las revistas con mayor visibilidad cientifica mundial (ICONO, 2014).
Por lo tanto, la evaluacién de la actividad cientifica desde un punto de vista de reconocimiento in-
dividual, sexenios y acreditaciones, se ha traducido en un reconocimiento colectivo para la ciencia
del pais, posicionandose en las zonas altas de los rankings internacionales.
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1.4 Estudio bibliométrico de un area cientifica:

la Cirugia Oral y Maxilofacial.
1.4.1 La Cirugia Oral y Maxilofacial

Resulta indispensable contextualizar la realidad del area de estudio a estudiar con el fin de es-
tablecer las premisas que permitan extraer una valoracion oportuna de los resultados dado su
caracter estadistico.

La Cirugia Oral y Maxilofacial (COMF) se define en nuestro pais como «la especialidad médico-
quirurgica que se ocupa de la prevencion, estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
patologia de la boca, cara y territorio craneofacial, asi como de los 6rganos y estructuras cervi-
cales relacionadas directa o indirectamente con los mismos». Segun la European Guidelines for
Specialty Training in Oro-Maxillofacial Surgery se describe como “la especialidad médico quirur-
gica que se ocupa de la prevencion, estudio, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades
congénitas y adquiridas del craneo, cara, boca, mandibula y cuello. Las patologias adquiridas
pueden deberse a malformacioén, tumor, trauma, degeneracion y envejecimiento”.

Se trata de una especialidad médico-quirurgica de reciente formacion, la bibliografia situa su
origen en el escenario de la | Guerra Mundial (1914-1918), con la cirugia de guerra en la que se
requeria la colaboracion entre los cirujanos generales y los odontologos ante los grandes trau-
matismos faciales de guerra.

“El Pabellén de los Oficiales”, una breve pero intensa obra del novelista francés Marc Dugain,
cuenta la historia de Adrien, un joven teniente que se incorpora al ejército en la Primera Guerra
Mundial y que pronto cae gravemente herido en el rostro al estallar un obus. Este paciente es el
primer interno de un pabelldn del hospital militar de Val-de Grace dedicado a oficiales desfigu-
rados y es ahi donde vive y lucha durante los siguientes cinco afios por recuperar mediante 19
intervenciones quirurgicas una apariencia humana. Narra magistralmente lo que para muchos
sera el principio de la Cirugia Oral y Maxilofacial.

Asociada desde el inicio a equipos multidisciplinares se reconoce como especialidad entre las
dos guerras mundiales en diferentes paises de Europa.

Después de la Il Guerra Mundial, se establecen en el mundo tres rutas formativas para llegar a
ser especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial. La primera seria una especialidad de la licencia-
tura de Odontologia y se asenté fundamentalmente en el continente americano y sus areas de
influencia. La segunda, en la cual seria una especialidad de la licenciatura de Medicina, que se
podria decir que fue la corriente europea. La tercera via para llegar a ser cirujano oral y maxilofa-
cial seria en la que son precisas las dos licenciaturas, la de Medicina y la de Odontologia.

Esta situacion en el mundo es muy compleja con una gran variabilidad entre paises. En Europa,
por ejemplo, once paises requieren tener el doble grado (médico y odontdlogo) para poder acce-
der a la especialidad y en trece se trata de una especialidad médica y en dos, Suecia y Dinamar-
ca, se trata de una especialidad del ambito odontoldgico.
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Figura 1. La formacién en Cirugia Oral y Maxilofacial en Europa. Fuente: Maestre, 2012

En América, se accede a la formacion en Cirugia Oral y Maxilofacial desde la Odontologia. Sin
embargo la corriente actual es la de cursar programas de formacién con doble titulacion de
Medicina y Odontologia. Asi en 2009, el 47% de 1063 residentes estadounidenses encuesta-
dos cursaban programas de residencia con doble titulacion (Libro Blanco de SECOM, 2009).

En Asia, la corriente predominante es la de formacion de especialistas a partir de conocimien-
tos basicos de odontologia (Japon, Corea, India). Sin embargo, en China la formacion es a
partir de estudios troncales de doble grado (LASKIN, 2008).

1.4.1.1 La Cirugia Oral y Maxilofacial en Espafa

En Espana, en 1965 se crea la Sociedad Espafnola de Cirugia Oral y Maxilofacial. Después
de un largo devenir entre cambios de planes de estudio y esfuerzos personales de los padres
de la Cirugia Oral y Maxilofacial en nuestro pais, es en 1977 cuando se promulga el Real
Decreto 1133/1977 del 1 de abril. Solo un afio después, durante el V Congreso Nacional de
la Especialidad, se presenta el primer numero de la Revista Iberoamericana de Cirugia Oral
y Maxilofacial, antecesora de la Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (RECOM).

En la actualidad, la formacion académica se rige en Espafia por la Orden Ministerial 2753/2007
de 4 de septiembre que implementa el programa elaborado por la Comisién Nacional de la
especialidad integrada en el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, en el cual se es-
pecifica que las areas de formacion son:

- Los conocimientos basicos de la Cirugia General.

- Los conocimientos necesarios de la Odontologia.
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- La formacion completa en Patologia Médica Oral y Maxilofacial.

- La formacioén completa en Patologia Quirurgica Oral y Maxilofacial.

En dicho documento se especifica ademas que: “los residentes deben adquirir conocimientos y
habilidades odontoldgicas... en las unidades docentes de Cirugia Oral y Maxilofacial... o bien a
través de una rotacion por facultades de Odontologia con las que se haya suscrito el correspon-
diente convenio de colaboracién docente”. Ademas, se trata de una especialidad que desarrolla
su actividad estrechamente ligada a otras especialidades como la Estomatologia, Otorrinolarin-
gologia, Traumatologia, Oncologia, Radiologia, etc.

En Espana se forman unos 30 nuevos especialistas al afio. El requisito es ser médico y aprobar
el examen de acceso a la formacién via MIR. La duracion del periodo de formacion es de 5 afos.
En 2009, el numero de especialistas en Espafia era de 682 (Libro Blanco de la SECOM, 2009).
Si se implementa este numero con los nuevos especialistas formados y la estimacidon de bajas
por jubilacién o fallecimiento, no seria desencaminado el valuar en unos 800 el numero de es-
pecialistas en la actualidad.

Se utilizara para tratar de trazar un perfil profesional de la Cirugia Oral y Maxilofacial espafiola
datos publicados en el Libro Blanco de SECOM, del afio 2015. Segun la encuesta aqui publica-
da, el 50% de los cirujanos orales y maxilofaciales espafioles tiene la titulacion, o la esta cursan-
do, de Odontologia o Estomatologia (Libro Blanco SECOM, 2015).

El ambito de actuacion de estos especialistas se puede distribuir en tres categorias, Sanidad
Publica exclusivamente, Sanidad Privada exclusivamente y mixto compatibilizando ambos regi-
menes.

La especialidad esta principalmente implantada, dentro del sistema publico, en hospitales de
referencia o denominados de tercer nivel. En el sistema sanitario privado, hay pocos hospitales a
nivel nacional que cuenten con auténticos servicios estructurados y en la mayoria de los casos,
se trata de especialistas aislados o unidades que no cubren toda la cartera de servicios de la
especialidad.

La variabilidad de estas combinaciones se puede apreciar en el siguientes representaciones
graficas de la situacion laboral de los cirujanos orales y maxilofaciales (Fig. 2 y 3) recogidas en
el Libro Blanco de la SECOM (Libro Blanco SECOM, 2015). En ellas se aprecia que la tipologia
laboral mayoritaria son los profesionales que trabajan en el sector publico y en una consulta pri-
vada con un 31%. Un 18% trabaja en un hospital publico, uno privado y una consulta de forma
simultanea. Un 19% trabaja exclusivamente para el sector publico, un 17% en una consulta pri-
vada y un 3% exclusivamente en un hospital privado.



POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO

Sector donde trabaja
(excluidos residentes)

® Solo sanidad publica
m Solo sanidad privada
m Ambos

Figura 2. Distribucion laboral por sectores de los
cirujanos orales y maxilofaciales en Espafa. Fuente:
Libro Blanco SECOM, 2015

Tipologia laboral (extensa)

m SOLO H. PUBL

mH. PUBL + CONS

m SOLO H. PRIV

mH. PRIV + CONS

mH. PUBL + H. PRIV
mH.PUBL + H.PRIV + CONS
m SOLO CONS

Figura 3. Distribucion laboral de los cirujanos orales y maxilofaciales espafioles segun el tipo de centro de trabajo.
Fuente: Libro Blanco SECOM, 2015.

A nivel de consulta privada, la relacion mas directa de los cirujanos maxilofaciales es con la
Odontologia. El 75% de los cirujanos es de alguna forma propietario del centro. Del resto, el 42%
trabaja para odontologos (Libro Blanco SECOM, 2015).

En cuanto a la relacion con instituciones universitarias, el 41% de los encuestados tiene algun
tipo de actividad docente, pero de estos solo el 5% es profesor titular o catedratico. El 39% son
profesores asociados, el 23% son profesores eméritos o colaboradores y el 17% pertenecen a la
categoria de profesores visitantes.

Respecto a las disciplinas en las que imparten docencia, el 39% lo hace en la licenciatura de
Medicina, el 28% en la licenciatura de Odontologia y un 23% lo hace simultaneamente en ambas
disciplinas.
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Respecto a los habitos de publicacién realizados en la encuesta a profesionales en el mar-
co de este estudio, resefiar que un 65% de los profesionales que respondieron a la misma
nunca publicé un articulo en una revista de ambito nacional y un 69% nunca lo hizo en una
revista de ambito internacional. El porcentaje se reducia a un 7% para designar, en ambas
series, a los que habian publicado mas de 2 o 3 trabajos en los ultimos tres afos (Fig. 4 y 5).

Articulos en revistas nacionales  Articulos en revistas internacionales

(ultimos tres anos) (ultimos tres anos)

@ Ninguno
@ Uno

m Ninguno
@ Uno

@ Dos o tres mDoso tres
m Mas de tres @ Mas de tres
Figura 4. Indice de publicacioén en revistas nacionales Figura 5. Indice de publicacién en revistas internacionales
en los 3 ultimos anos. Fuente: Libro Blanco SECOM, 2015. en los 3 ultimos anos. Fuente: Libro Blanco SECOM, 2015.

Por ultimo, para tratar de explicar la complejidad de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial en Espana, se debe especificar que, en la formacién de los odontdlogos, la cirugia bucal es
una parte muy importante del corpus doctrinal de la licenciatura. Esta docencia es impartida por
cirujanos orales y maxilofaciales y en otras ocasiones por odontdlogos o estomatdélogos. Existen
ademas numerosos masteres de capacitacion en cirugia bucal. Son titulos que expiden las uni-
versidades, pero en Espana no estan reconocidas por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo
las especialidades odontoldgicas. Asi pues, una parte de la capacitacion profesional de los ciru-
janos orales y maxilofaciales espafoles y de su ambito de actuacion profesional a nivel privado,
es compartida por los odontdlogos. Estos, sin embargo no tienen practicamente representacion
en la red hospitalaria del Sistema de Salud Publica. Existe una Sociedad Espariola de Cirugia
Bucal (SECIB), nacida en 1997 e impulsada por profesores de cirugia del area de Estomatologia.
Los miembros fundadores mas destacados de la SECIB y los tres primeros presidentes, tenian
el titulo de cirujano oral y maxilofacial. En la SECIB estan integrados cirujanos maxilofaciales,
especialmente aquellos vinculados por docencia a las facultades de odontologia.

A modo de resumen, se puede decir que la Cirugia Oral y Maxilofacial se encuentra en una encru-
cijada con otras especialidades médicas que comparten territorio anatdomico (Otorrinolaringologia,
Cirugia Plastica, entre otras) y se encuentra intimamente relacionada con la Odontologia, siendo
en algunas areas geograficas del mundo una especialidad odontoldgica en lugar de médica.

A partir de estas premisas se entrevé una estrecha relacion de formacion y practica clinica entre
la Cirugia Oral y Maxilofacial y demas especialidades médicas y quirurgicas. En lo que refiere
al presente estudio, este hecho influye en la dispersion de la literatura cientifica atingente a la
Cirugia Oral y Maxilofacial en revistas especializadas de diferentes ambitos cientificos.
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1.4.2 Los estudios bibliométricos

La Bibliometria es la “aplicacién de analisis estadisticos para estudiar las caracteristicas del uso
y creacion de documentos” (SPINAK, 1996). Los estudios bibliométricos permiten medir y valorar
forma critica el desarrollo de la actividad cientifica. A través de los indicadores bibliométricos se
determinan la cantidad y calidad de la produccién cientifica del area de estudio, asi como el im-
pacto de los articulos y las fuentes de informacién donde estos se publican.

Se fundamenta en dos principios basicos. Por un lado el anteriormente citado, la representacion
del conocimiento mediante la cuantificacién de documentos y su uso. Por otro lado la demostra-
cion alcanzada a través de los estudios bibliométricos de la existencia de patrones de comporta-
miento definidos en la produccion, difusion y uso de los documentos producidos.

La Bibliometria ha alcanzado en la actualidad un alto grado de implantacién en el sistema de la
ciencia, a través de una fuerte corriente investigadora sobre sus técnicas y métodos, pero princi-
palmente por su aplicacion practica y necesaria en la evaluacion de la ciencia. Dicha aplicaciéon
ha conseguido traspasar la Bibliometria del ambito propio de los profesionales de Ciencias de la
Informacion a formar parte del ambito de otras disciplinas, prueba de ello es que muchos de los
creadores de las leyes bibliométricas pioneras y recientes, pertenecen a otras areas del conoci-
miento como Matematicas, Estadisitca, Quimia (Alfred Lotka) o la Fisica (Jorge E. Hirsch).

Tal vez sea el enfoque multidisciplinar alcanzado gracias a la diversidad de aportaciones, lo que
hace de la Bibliometria un campo de conocimiento comun que se posiciona en la actualidad en
una esfera global llegando a ser denominada en algunos casos como la Ciencia de la Ciencia.
En un estudio realizado por Jiménez-Contreras en el afio 2002, en el que se realiza un analisis
de las publicaciones de los investigadores espafioles del ambito de la Biblioteconomia y Docu-
mentacion (ByD) que han sido difundidas a través de revistas internacionales durante el periodo
1991-2001, se afirma que “... casi uno de cada 2 trabajos de autores espafioles, que se publican
en las revistas indizadas por el ISl y de contenidos relacionados con la Documentacion es publi-
cado en revistas ajenas a la especialidad. Dado que carecemos de términos de comparacion no
podemos afirmar que esta proporcion sea mas o menos alta que la que pudiera darse en otras
especialidades, pero, de entrada, parece que nuestra capacidad de penetrar en otras areas de
conocimiento es bastante grande”. (JIMENEZ-CONTRERAS, 2002). Este dato indica el grado de
penetracién de los métodos y técnicas propias de la Documentacion, como la Bibliometria, en
otras disciplinas.

El desarrollo de la Bibliometria como disciplina cientifica se cimienta en el estudio de comporta-
mientos estadisticamente regulares de los diferentes elementos relacionados con la produccién,
difusién y el consumo de informacion cientifica. Las definiciones de estos patrones de comporta-
miento observados se consiguen mediante la formulacion de las leyes bibliométricas. A continua-
cion se describen las principales leyes bibliométricas.

1. Ley de productividad de los autores.

Esta ley expone la existencia de una relacién cuantitativa entre los autores y las producciones
cientificas en un area de conocimiento determinada a lo largo de un periodo de tiempo. Resalta
esta ley que la mayor parte de los articulos proceden de una pequefia porcién de autores alta-
mente productivos. Originalmente propuesta por Lotka en 1926, “it would be of interest to deter-
mine, if possible, the part which men of different calibre contribute to the progress of science”.
Este estudio se realizd sobre las publicaciones en Resumenes Quimicos (“Chemical abstracts”)
en el periodo 1907-1916 (LOTKA, 1926). Matematicamente fue expresada como una ley de
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cuadrado inverso: 1/n?. Si se ejemplifica y se considera que en un grupo de autores hay 10.000
que publican un solo trabajo durante su vida, habra 100 que publicaron 10 trabajos, y solamente
uno que publique 100.

En este mismo sentido, se posicionaron autores como Derek Jhon de Solla Price, quien sefala
que las publicaciones cientificas se concentran en unos pocos cientos de hombres: “from a study
of the citations or journals by journals | come to the conclusion that most of these strips corres-
pond to the work, of, at most, a few hundred men at any one time” (PRICE, 1965).

El corolario de esta ley seria que la produccion cientifica se concentra en un pequefo grupo de
autores, a los que se debe una gran proporcion de la evolucién cientifica. Se trata por tanto de
identificar este grupo de autores.

2. Ley de crecimiento exponencial.

Derek John de Solla Price (PRICE, 1965) constato que el crecimiento de la informacion cientifica
era exponencial y se producia a un ritmo tan rapido que cada 10-15 afios la informacién global
existente se duplicaba (Ley de Price). Sin embargo cada disciplina sufre su evolucién propia,
pasando por diversas etapas representadas en la figura 6.

- Precursores: primeros articulos referentes a un campo de investigacion.

- Crecimiento exponencial: el campo se convierte en un frente de investigacion.

- Crecimiento lineal: el crecimiento se ralentiza. Las publicaciones se convierten en revisio-
nes cuya finalidad primordial es la revision y el archivo del conocimiento de esa area de
investigacion.

©
2 .
:L_: Saturacion
c Fase de recopilacion y
2 archivo
(¥
 —
2
(¥
=] _— .
= Fase de crecimiento exponencial
'8 Frente de investigacion
—
Q.

Precursores

Tiempo

Figura 6. Esquema gréfico de la Ley de Price.

3. Ley de dispersién de la literatura cientifica.

Formulada por el britanico Samuel C. Bradford, en 1934, esta ley trata de demostrar que en la
produccion de articulos en las revistas, existe una distribucion altamente desigual. La mayoria
de los articulos estan concentrados en una pequefia poblacion de revistas, mientras que una pe-
quefia proporcion de articulos se dispersa sobre una alta cantidad de revistas (Figura 7). A este
pequefio numero de revistas se denomina nucleo (BRADFORD, 1934).
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Zonal

S fuentes
(5'2%)

—=3p 70 articulos (325 %)

Zona 2
17 fuentes
(17'9%)

68 articulos (31°6 %)

Zona3
73 fuentes
(76'8%)

77 articulos (35’8 %)

Figura 7. Ejemplo figurado de las Zonas de Bradford.

Esta ley de la dispersion de la produccion cientifica, o si se quiere enunciar al revés, de la con-
centracién tematica, justifica a partir de su enunciado una modificacién del habito de consulta de
los autores que se dan cuenta de la ergonomia de esfuerzo que supone restringir la busqueda
en un determinado tema, a un numero mas reducido y éptimo de revistas y por otra parte, los
autores o instituciones que quieren tener visibilidad en un area de conocimiento concreta, inten-
taran publicar en las revistas incluidas en el nucleo de Bradford. Por tanto, es un proceso que
se retroalimenta y potencia.

Tiene otra repercusién econémica. Las bibliotecas de las instituciones tratan de definir las re-
vistas del nucleo en cada area tematica, para asi rentabilizar las no despreciables cuotas de
inscripcion a las mismas, seleccionando aquellas mas “rentables” de cada area tematica.

4. Ley de la obsolescencia de la literatura cientifica.

El mismo Price en su articulo de 1965, hace referencia a la vida media de vigencia de los arti-
culos refiriéndose a un articulo de Burton y Kebler de 1960 (BURTON, 1960). A este respecto
Price ya llama la atencion al rapido crecimiento de las publicaciones en determinadas disciplinas
como la medicina, mecanica o la metalurgia que conllevan su caracter mas efimero. Por el con-
trario, otras como la botanica, las matematicas o la geologia serian mucho mas estables a este
respecto a lo largo del tiempo. En un término medio cataloga Price disciplinas como la fisica o la
quimica (PRICE, 1965). Esto sigue vigente hoy en dia y, a nadie se le escapa, que la obsoles-
cencia de la bioquimica es mucho mayor que la de la botanica.

INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Los indicadores bibliométricos son una de las herramientas utilizadas en los procesos de eva-
luacion cientifica, permiten convertir una variable cualitativa como los articulos, en cuantitativa
susceptible de ser medida y analizada. Son por tanto datos numéricos que permiten el analisis
de los diversos rasgos de la actividad cientifica.
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El primer trabajo publicado que empleé métodos bibliométricos se titulaba “Historie des scien-
ces et des savants depuis deux siecles” de Alphonse de Candolle, botanico suizo quien en 1873,
quien aplicé algunos métodos matematicos en un estudio para comparar las publicaciones cien-
tificas de 14 paises europeos y los Estados Unidos de América.

En 1917, Cole y Eales aplican estos métodos bibliométricos a trabajos de anatomia, publicados
entre 1543 y 1860. En 1923, Hulme analiza autores y revistas referenciadas, entre 1901 y 1913
en el “International Catalogue of Scientific Literature”, tratando de correlacionar la evolucion de
las publicaciones cientificas con las condiciones socioecondmicas y el crecimiento de la civili-
zacion moderna. Fue en 1927 cuando Gross propuso por primera vez que el recuento de las
citaciones realizadas de un articulo podia ser utilizado como indicador para evaluar y comparar
la calidad de la produccion cientifica, iniciando de esta manera el empleo de marcadores biblio-
métricos en el proceso de evaluacion de la produccion cientifica (GROSS, 1927).

En 1955, Eugene Garfield propuso que este método de evaluacion podria ser utilizado como un
indicador del impacto que una produccion cientifica tenia sobre el medio (GARFIELD, 1955).
Esto gener6 una nueva corriente de pensamiento en la cual los indicadores bibliométricos fue-
ron cobrando especial relevancia en la evaluacion de los distintos aspectos de la produccion
cientifica. Los indicadores bibliométricos presentan una serie de ventajas frente a otros métodos
utilizados en la evaluacién cientifica, ya que conforman un método objetivo y verificable, cuyos
resultados son reproducibles. Sin embargo, todos son parciales, es decir ponen de manifiesto un
determinado aspecto de la materia que esta siendo evaluada. Esto justifica la necesidad de la
existencia de multiples indicadores (MARTIN, 1996).

Dentro de los multiples indicadores bibliométricos existentes, a continuaciéon se describen una
serie de grupos de indicadores que son de utilidad para el seguimiento del estudio bibliométrico
gue conciernen al presente trabajo.

La situaciéon y evolucion de una disciplina se puede analizar desde multiples aspectos, a con-
tinuacién se realiza un breve repaso a indicadores personales, de produccion, de visibilidad o
impacto, de colaboracion y por ultimo de contenido que han sido considerados como los mas
relevantes para el analisis de la produccion cientifica en Cirugia Oral y Maxilofacial espafola en
el periodo 2005-2014.

1.- Indicadores personales: Estos indicadores se ocupan de caracteristicas de los autores del
estudio tales como la edad, el sexo, la posicion profesional, el pais o la afiliacidn institucional,
obteniendo la distribucién porcentual en los trabajos de una publicacion en serie, una base
de datos u otro conjunto de documentos. Derivados de estos indicadores se definen otros
como el indice de aislamiento o porcentaje de referencias de una revista que corresponden
al mismo pais donde se publica.

2.- Indicadores de produccion: Estos indicadores se obtienen a partir del recuento de las pu-
blicaciones cientificas. Hay varios indicadores de interés en este grupo:

2.1.- Cuenta de articulos: El numero de publicaciones suele considerarse una medida de
la actividad cientifica. Por una parte se puede medir la productividad cientifica que es
la cantidad de publicaciones producidas por un autor, un departamento o grupo de
investigacion, una institucion, una disciplina o un pais durante un periodo de tiempo
determinado. Esto permite establecer rankings segun el nivel de produccion de los au-
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tores u otros elementos obtenidos por agregacién que se comparen. Su mayor virtud
es que permite conocer el volumen de publicaciones emitidas durante un periodo. Esta
informacion se convierte generalmente en el denominador de otros muchos indicado-
res bibliométricos, haciendo que los resultados estén siempre sujetos a la universali-
dad o no de este primer indicador.

2.2.- El indicador de productividad: se define como el logaritmo decimal del numero de
publicaciones (MIRALLES, 2005).

IP=log N
Donde: IP es el indicador de productividad personal y N es el numero de articulos.

Por tanto un /P = 1 indica la produccién de 10 articulos o mas debido a que el log 10
es 1; sin embargo in IP = 0 indica la produccion de un solo articulo, porque el log de 1
es 0.

Este indicador permite identificar tres grupos de autores segun su productividad (LO-
PEZ-PINERO, 1992, VALLEJO-RUIZ, 2005):

Grandes productores IP 2 1 (10 o mas trabajos e indice de productividad igual o ma-
yor que 1).

Productores intermedios 0<IP<1 (entre 2 y 9 trabajos e indice de productividad ma-
yor que 0 y menor que 1).

Productores transitorios IP = 0 (con un sdlo trabajo y un indice de productividad igual
a0).

A partir de los datos de productividad de los autores estudiados, pueden obtenerse in-
dicadores como el numero medio de trabajos por autor o el numero medio de autores
por trabajo, asi como los respectivos indicadores estadisticos de dispersion.

2.3.- El indice de transitoriedad: Surge de los datos anteriores y es definido como el por-
centaje de autores con un solo trabajo publicado.

2.4.- indice de aislamiento: Porcentaje de referencias que corresponde a publicaciones de
autores espanoles sobre el total. Refleja el aislamiento o apertura de una disciplina
respecto al ambito internacional, de forma que los paises poco desarrollados tienen
un indice de aislamiento bajo al depender mas de la investigacion de otros paises
(LOPEZ-PINERO, 1992).

3.- Indicadores de visibilidad o impacto: Son aquellos que miden la influencia de los trabajos
publicados y de los autores. Son los datos mas conocidos de la bibliometria, dado el efecto
directo que pueden tener sobre las carreras profesionales de los investigadores. El sistema
de promocion y de asignacion de recursos de los paises desarrollados se basa en la inmen-
sa mayoria de los casos en estos parametros.

3.1.- Numero total de citas: Seria el indicador mas simple. En ocasiones se calcula su lo-
garitmo neperiano, dando lugar al indice de Platz. Otro indicador derivado de este seria
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el promedio de citas que recibe un autor.

3.2.- Factor Impacto: El Factor de Impacto (Fl) de una revista, es la relacion entre las cita-

ciones recibidas durante un periodo de dos afos y el numero de articulos publicados
durante el mismo periodo. Descrito inicialmente por Eugene Garfield en un articulo pu-
blicado en la revista Science (GARFIELD, 1955). Los factores de impacto se calculan
cada afo para las revistas que estan indexadas en el Journal Citation Reports (JCR)
de Thomson Reuters.

El JCR define el FI de una publicacion como el cociente de dividir las citas obtenidas
por una publicacion en los articulos publicados los dos afios anteriores entre el total de
articulos publicados durante el mismo periodo.

Se trata pues de cuantificar el impacto de una publicacién, calculada a través de las
citas bibliograficas que recibe el articulo en posteriores publicaciones. Indicador que se
aplica a las revistas, y permite evaluar y comparar la relevancia de la misma respecto
a otras de su misma area. En un analisis global de la distribucion de las citas, se de-
termind que el 15% de los articulos reciben cerca del 50% de todas las citaciones, otro
35% son objeto del otro 50% de las citaciones y un 50% de los articulos publicados
jamas vuelven a ser citados (WEALE, 2004). Esto concuerda argumentalmente con la
afirmacion de otros autores como Bordons, que afirman cifras similares (BORDONS,
1999). En el sentido contrario, pero con la misma interpretacionencontramos el estu-
dio de Figueredo, quien sostiene que el 55% de los articulos difundidos en revistas
indizadas por el IS, no reciben ninguna cita en los 5 afios posteriores a su publicaciéon
(FIGUEREDO, 2001).

Estos hechos son una de las limitaciones del Fl, ya que es una medida de la citacién
de una revista, pero cuando esto se aplica a los articulos en particular, no todos los
articulos reciben la misma citacion, por lo que no es correcto asignar a todos los arti-
culos dicho FI. Por otra parte, el recuento de citas no distingue entre las que reciben
distintos articulos como los de investigacion, revision, notas clinicas o editoriales (SE-
GLEN, 2006).

Por otra parte, el FI no puede aplicarse para comparar disciplinas diferentes pues
tienen pautas de citacion diferentes. Aquellas areas muy desarrolladas con muchos
grupos de investigacion, tendran cifras de citacion mucho mas altos que las que tie-
nen a las de menor difusion. Esto se va a ver reflejado en los respectivos factores de
impacto. Para corregir esta ultima limitacion se ha propuesto el Factor Impacto Ponde-
rado por Especialidad, que resulta de dividir el Fl de cada revista por el factor impacto
maximo de su area (HIRST, 1978; RAMIREZ, 2000)

Por ultimo, otro de los sesgos del Fl es que tiene en cuenta las revistas indexadas en
el Science Citation Index, con un claro sesgo hacia revistas del ambito anglosajon y
escasa valoracion de publicaciones en lenguas diferentes a la inglesa.

Todos estos factores han llevado a cuestionar la validez del Fl en la evaluaciéon de la
actividad cientifica (BORDONS, 2002, ALEIXANDRE, 2007).

3.3.- indice de inmediatez. Se calcula a partir de las citas recibidas el mismo afio de publi-

cacién de los articulos respecto al numero de articulos publicados.
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indice de autocitas. Este es uno de los indices bibliométricos mas utilizados y mues-
tra el porcentaje de autocitas realizadas respecto al total de citaciones recibidas por
un autor, ademas de la proporcién o total de citas que hace una revista de ella misma
en una publicacion.

IA= (Autocitas/Total citas) x 100

También se considera una autocitacion cuando tanto el documento que hace la refe-
rencia como el documento citado, se publica en la misma revista o surgen de la misma
organizacion, aunque los documentos no compartan ninguno de sus autores persona-
les (VALLEJO-RUIZ, 2005).

Indice de Hirsch o indice h. El indice h fue propuesto por Jorge E. Hirsch, fisico de
la Universidad de California en San Diego, en 2005 y consiste en el n® de articulos que
tiene un autor con tantas o mas citas que su factor h. Dicho de otra forma, un autor
tiene un indice h, si de h trabajos reciben al menos h citas cada uno. Por ejemplo, un
factor h de 20 significa que ese cientifico tiene 20 articulos que han sido citados 20 o
mas veces.

Las caracteristicas de este indicador, que se aplica unicamente a los investigadores,
son (HIRSCH, 2005; GRUPO SCIMAGO, 2006; COSTAS, 2007):

1.- La principal ventaja del indice h es que combina en un solo indicador una medida
de cantidad y otra del impacto de la produccion.

2.- Es un promedio extendido a lo largo de los afios, que solo puede aumentar o man-
tenerse estancado. Esto a su vez puede ser uno de sus inconvenientes, pues prima
las carreras dilatadas en el tiempo y penaliza la de los investigadores jovenes (KELLY,
2006). Para corregir esta limitacion el propio Hirsch, propuso el valor m, que divide el
indice h entre la actividad cientifica de los investigadores (numero de afios desde su
primera publicacion). Permite extrapolar el rendimiento de un cientifico a medio plazo.
Se considera un éxito en la carrera cientifica de un investigador obtener un h de 20
después de 20 anos de trabajo, mientras que un h a partir de 35 so6lo se daria en los
mejores cientificos (HIRSCH, 2005). Estos datos habria que contextualizarlos al area
de trabajo de cada investigador, como se vera mas adelante.

Clasicamente se establecen cuatro categorias de productores cientificos (COLE,
1967). Complementa al indice de productividad afadiendo el factor impacto de sus
publicaciones.

* Pequenos productores: Baja produccion e impacto.

» Grandes productores: Alta produccion de articulos pero bajo indice de citas por do-
cumento.

* Productores selectivos: Baja produccion de documentos pero con un alto numero
de citas por articulo.

* Investigadores top: Autores de alta produccién e impacto.

El indice h discrimina muy bien los grandes de los pequefios productores, pero no es
un indicador muy valido para discriminar los grandes productores de los productores
selectivos (COSTAS, 2007).
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3.- Tiene la virtud de aplicarse a cientificos individuales. Pero a su vez no tiene en cuenta
la calidad de las revistas en las que se producen las publicaciones (VAN RAAN, 2006).
Otras limitaciones que tiene el indice h es que no diferencia investigadores activos de
inactivos y que puede estar limitado por el numero de trabajos, es decir un autor con
pocos trabajos, aunque reciban muchas citas por su calidad, tendra un indice h bajo.
Por ultimo, en el capitulo individual no discrimina en la posicion de los autores en el
articulo y asi los autores de trabajos con alto numero de firmantes pueden verse bene-
ficiados inmerecidamente (AZNAR 2011).

4.- Al ser un indicador calculado a partir de las citas, su valor depende del niumero de
investigadores de cada area, penalizando a las disciplinas de pequefio tamafio como
pueden ser, en el terreno de las ciencias de la salud, la investigacion clinica aplicada
(frente a la basica) o la quirurgica (frente a la médica o generalista) (COSTAS 2007,
AZNAR, 2011).

Como corolario se puede concluir que el indice h es un buen indicador pero presenta
ciertas limitaciones y no debe ser utilizado como indicador exclusivo de la actividad
investigadora y productiva de un cientifico como la atestiguan el andlisis en la literatura
(GLANZEL, 2006; COSTAS, 2007).

4.- Indicadores de colaboracion: Miden las relaciones existentes entre diferentes autores que

han culminado con la publicacion conjunta de resultados.

Esta colaboracién entre investigadores se considera que tiene un efecto positivo en la pro-
duccion cientifica, tanto desde el punto de vista de la cantidad como el de la calidad y esto
es mas cierto cuanto mayor es el nivel de los autores o grupos que se interrelacionan (FE-
RREIRO, 1997).

El grado de colaboracién ha aumentado con los afios y es mayor en materias de ciencias
que en disciplinas de ciencias sociales y humanidades (ALONSO, 2005).

Singleton y Hirsch, indican que el indice de colaboracion refleja la ayuda econémica que se
le otorga a la actividad que se esta investigando (SINGLETON, 1997).

Indices que reflejan el grado de colaboracién serian:

Grado de colaboracion (indice de Subramanyam): Proporcién de articulos con au-
toria multiple (SUBRAMANYAM, 1983)

indice de colaboracion (indice de Lawani): Promedio del nimero de autores por
articulo (LAWANI, 1986).

Puede contabilizarse la proporcion de trabajos con n autores y tratar de identificar aquellos
individuos o instituciones que mas han publicado conjuntamente.

Una opcion mas compleja es el analisis de la red social que se establece entre los autores
que publican conjuntamente. Este analisis puede hacerse también a otros niveles tales como

instituciones o paises.

El analisis de redes sociales permite también estudiar la cocitacién. Este es un fendbmeno por
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el cual dos o mas autores son citados conjuntamente. Cuando esto ocurre con una frecuen-
cia significativa cabe suponer que trabajan en una misma area de conocimiento aunque no
estén necesariamente colaborando.

Muy relacionado con el indicador de colaboracién esta el denominado indice de multiautoria,
definido como la cantidad de autores de cada uno de los articulos. Este indicador permite
identificar un concepto resucitado el aino 1961 por Derek J. de Solla Price en un capitulo de
su libro Science Since Babylon, en el que utilizd la expresion New Invisible Colleges, para
caracterizar las relaciones informales que se establecian entre cientificos, al margen de las
publicaciones cientificas regulares.

Poco tiempo después, Price va a utilizar solo la expresidn «colegios invisibles». Este término
da titulo a un capitulo de su famoso libro Little Science, Big Science, publicado el afio 1963.
En este libro sigue manteniendo la tesis de que los colegios invisibles se comunican por me-
dios distintos de las revistas cientificas (PRICE, 1963). Este concepto de colegios invisibles
sigue teniendo total vigencia en nuestros dias.

5.-Indicadores de Contenido: El indice de contenido tematico es el estudio de los temas por
cualquier area cientifica y a partir de ello suscita el gran interés por descubrir la evolucion de
las corrientes investigadoras y de publicacion a lo largo del tiempo.

1.5 Justificacion.

Afirmar que la Cirugia Oral y Maxilofacial es una especialidad joven y dinamica no es algo in-
fundado. La patologia y su terapéutica que hoy se engloban en esta doctrina se conocen desde
tiempo inmemorial, pero lo que corresponde a la escena de una disciplina académica y asisten-
cial es muy reciente. Se reconocio en Espafia en 1977 y su progresion fue consolidada gracias
a la Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial durante las ultimas cinco décadas con su
presencia en foros cientificos nacionales e internacionales. Y si se acuiia que es dinamica, lo es
en varios sentidos. Su denominacion de origen fue transfigurada, eliminandose el término oral en
nuestra legislacién en 1978 y recuperado por el R.D. 139/2003 (Libro SECOM, 2015).

Es dinamica y ambiciosa en su contenido porque es la especialidad médico-quirurgica que se
ocupa de la prevencion, estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
boca, cara y territorio craneofacial, asi como de los érganos y estructuras cervicales relacionadas
directa o indirectamente con los mismos.

Es una ciencia dinamica, innovadora y flexible porque se vincula e imbrica con otras disciplinas
clinico-quirurgicas como la Odonto-Estomatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Trauma-
tologia, Oncologia (médica y radioterapica), Radiologia, entre otras y se adapta a las nuevas exi-
gencias sociales perfeccionando la estética y las terapias de las formas de enfermar emergentes.

Los estudios bibliométricos sobre una especialidad, a través de las publicaciones cientificas,
permiten extraer informacion cuantitativa y cualitativa sobre la misma, con el fin de determinar
patrones de comportamiento y tendencias en el consumo, elaboracién y difusién de la informa-
cion cientifica.

Si bien es cierto que la aplicacion de métodos bibliométricos para la evaluacion de la ciencia
y, mas concretamente en las disciplinas del ambito de las Ciencias de la Salud esta cada vez
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mas difundido, existen controversias en relacién a la utilizacion del indice mas adecuado con tal
finalidad. Se ha sefalado en la literatura que la calidad de una revista, medida a través de indica-
dores de prestigio, es un concepto multidimensional en el que pueden intervenir varios factores
como habitos de citacién, tamafo de la comunidad cientifica, tiempo, etc. La altisima correlacion
encontrada entre diversos indicadores sugiere que recogen la misma informacion y que las dife-
rencias en sus formulas no afectan al rango de las revistas, por lo que habria que plantearse si
es menester la utilizacién de tantos indicadores diferentes al medir realmente lo mismo, ya que
no afiaden informacion nueva (SALVADOR-OLIVAN, 2015).

Las investigaciones tienen un punto de mira en la necesidad de desarrollar nuevos indicado-
res normalizados que controlen las fuentes principales de varianza, capaces de producir medias
similares entre grupos de revistasde campos diferentes (DORTA-GONZALEZ, 2013). Hasta el
momento en que ese hallazgo se produzca, en la investigacion de la bibliometria, los estudios me-
todoldgicos descriptivos siguen proporcionando un nivel de evidencia aceptado por la comunidad
de expertos en esta materia (BUELA-CASAL, 2012; SALVADOR-OLIVAN, 2015, GALAN, 2011)

La Cirugia Oral y Maxilofacial, como el resto de las ramas del conocimiento, no debe ser ajena a
la relevancia adquirida por la evaluacién de la ciencia como método de reconocimiento, asigna-
cion de recursos econdmicos, tecnoldgicos y humanos dentro del sistema cientifico de un pais.
Durante el periodo 2003-2011, Espana se situ6 en la décima posicién dentro del grupo de los 20
paises mas productivos del mundo en biomedicina, y en sexta posicién dentro de sus homdlogos
europeos (FECYT,2014), desconociéndose el papel que juega la Cirugia Oral y Maxilofacial.
Partimos, para afrontar la andadura del presente trabajo de investigacion, de la experiencia obte-
nida del analisis bibliométrico realizado sobre la produccién cientifica en la Revista Espainola de
Cirugia Oral y Maxilofacial durante el periodo comprendido entre el afio 2005y 2011, publicando-
se en la misma revista en el afio 2014 (MONTESERIN, 2014).

Comprobada la escasez de investigaciones a nivel mundial y corroborando que al inicio de nues-
tro estudio no existian publicaciones especificas sobre la bibliometria de la Cirugia Oral y Maxi-
lofacial de ningun pais situado entre los 20 primeros productores cientificos del mundo, surgié la
motivacion que nos indujo a la planificacion y desarrollo del presente proyecto de Tesis Doctoral,
con el fin de aportar los datos pertinentes que hagan posible dilucidar la participacién de autores
espafioles en la literatura cientifica internacional de la Cirugia Oral y Maxilofacial.
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2.- Hipotesis y Objetivos

El presente proyecto de tesis se fundamenta en un estudio de investigacidén observacional des-
criptivo de la actividad cientifica en el ambito de la Cirugia Oral y Maxilofacial. La finalidad es la
busqueda de la informacion sobre la expresiéon y divulgacion de la dinamica en la praxis de la
Cirugia Maxilofacial.

La formulacion de la hipétesis inicial planteada es la siguiente:

“Es que la comunidad de profesionales de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial, en Es-
pafa, concentra su actividad cientifica en las universidades y hospitales. Esto deberia de corro-

borarse a partir de su visibilidad en las bases de datos del Institute for Scientific Information(1Sl)”.

Formulada la hipoétesis, el objetivo general que se establece para fundamentar la hipétesis ante-
riormente descrita es:

* Identificar los habitos de publicacion internacional de los investigadores en Cirugia Oral y
Maxilofacial, durante el periodo comprendido entre enero 2005-diciembre 2014, en las bases
de datos del Institute for Scientific Information (ISI).

Los citados objetivos generales han sido definidos en los siguientes objetivos especificos:

1. Cuantificar la produccion cientifica espafiola sobre Cirugia Oral y Maxilofacial.

2. Determinar las lineas tematicas en Cirugia Oral y Maxilofacial, en Espana.

3. Registrar la distribucion geografica de la actividad cientifica espafnola en Cirugia Oral y
Maxilofacial.

4. Analizar la produccion cientifica espafiola segun las instituciones que la originan.

5. Estudiar la colaboracién en la produccién cientifica espafiola nacional e internacional.
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- Material y método

En el presente estudio se han combinado diferentes fuentes de informacién y metodologias de
analisis de indole cuantitativo y cualitativo, con el fin de presentar con mayor exactitud las politi-
cas y practicas de publicacion en la Cirugia Oral y Maxilofacial espafola.

Desde el punto de vista del disefio del presente trabajo éste ha sido un estudio retrospectivo de
los articulos de investigacién en cuatro de las revistas mas representativas de Cirugia Oral y
Maxilofacia en el ambito internacional.

Material

Se elabordé una encuesta con el objeto de poner en conocimiento la experiencia y actitudes de los
especialistas en lo referente a la produccion cientifica, sus habitos sobre la consulta de literatura
cientifica, asi como la publicacién y difusién de sus articulos.

La encuesta, recogida a texto completo en el Anexo |, se dividid en las siguientes secciones:

- Datos demogréaficos.

- Produccioén cientifica.

- Habitos.

- Difusion de la produccion cientifica.

3.1.1 Delimitacion del campo de estudio

Se determind a partir del analiis de los resultados de la encuesta. Se elaboré a través de Google
Formularios y se difundi6é desde la Secretaria de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial, en un comunicado oficial a través del correo electrénico a sus 840 socios el 28 de enero
de 2015 y se realizaron dos recordatorios posteriores. El primer recordatorio se realizé pasado
el mes de la primera comunicacion y el segundo con motivo del congreso nacional de la SECOM
que se celebrd en Oviedo en junio de 2015.

Las preguntas identificadas como determinantes para el establecimiento de la metodologia fueron:

- Mencione los nombres de las revistas en las que usted haya publicado en los ultimos 5 afos.

- Indique por orden de preferencia, las 5 razones principales que le llevan a elegir una revis-
ta para publicar sus articulos.

- ¢,Cuales son los titulos de las revistas de su especialidad que usted lee habitualmente para
mantenerse informado(a)?

- Indique por favor el titulo de tres revistas de la especialidad en las que le gustaria publicar
un trabajo.

Una vez recogidas las respuestas, se elaboré un listado con todos los titulos propuestos forma-
dos por 23 items. De este primer listado se seleccionaron los titulos de revistas mas referencia-
dos y se descartaron aquellos que su porcentaje de citacién era inferior al 30% por considerarlos
poco relevantes y poder acotar el campo de estudio.

A continuacion se seleccionaron aquellos que aparecen recogidos en las bases de datos de Web
of Science (WoS) y en el informe Science Citation Index (SCI).

Por ultimo, se establecié un criterio de idoneidad a la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial,

retirando del listado aquellos titulos que cubren principalmente la Odontologia y Estomatologia.
Finalmente se seleccionaron como centro de estudio los siguientes titulos:
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Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery (ISSN: 1010-5182). Publicacion oficial de la European
Association for Cranio-Maxillofacial Surgery. (CRANIO).

British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (ISSN: 0266-4356). Publicacion oficial de la Bri-
tish Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. (BRITISH).

International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (ISSN: 0901-5027). Publicacion oficial de
la International Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (IAOMS). (JOMS).

Journal of Maxillofacial and Oral Surgery (ISSN: 0974-942X). Publicacion oficial de la Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons of India (AOMSI). (JOMS).

Criterios de inclusién de documentos:

- Articulos originales: Los documentos analizados son los articulos originales, es decir, aque-
llos que contribuyen con resultados propios nuevos, que no han sido publicados anterior-
mente y que han sido sometidos a evaluacion por pares para evaluar su calidad cientifica.

- Filiacién espanola: se incluyeron los articulos en los que al menos el primer firmante indica
filiacion a una institucién espaniola.

Criterios de exclusion de documentos:

- Se han excluido, los articulos de revision, las editoriales y las cartas, asi como los resu-
menes de comunicaciones a congresos, los articulos bibliograficos, las correcciones, las
reimpresiones y las noticias. La inclusién de estos trabajos, podria haber producido algun
tipo de sesgo y distorsion en la muestra de estudio.

- Han sido descartados aquellos articulos cuyo primer autor indica una filiacién no espario-
la. A excepcién del calculo del grado de colaboracion internacional en el que si han sido
contabilizados.

- Los articulos firmados por autores con filiacién espafiola pero no atingente a la Cirugia Oral
y Maxilofacial o Estomatologia/Odontologia, han sido excluidos.

3.1.2 Delimitacion del periodo de estudio

En cuanto a la delimitacion del periodo de estudio, se ha determinado un periodo de tiempo ex-
tenso para analizar la evolucion temporal de la investigacion en el area de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial.

Es evidente que cuanto mayor sea el tiempo analizado, mas representativos son algunos de los
resultados obtenidos. Se ha tomado como punto de partida el afio 2005, fecha correspondiente al
inicio del analisis bibliométrico de la produccidn cientifica en la RECOM durante el periodo 2005-
2011 (MONTESERIN, 2014). El final del periodo de estudio se ha fijado en el tltimo afio completo
disponible, siendo este el 2014. Por lo tanto, se establece el periodo de estudio 2005-2014.

La poblacion de estudio estuvo formada por articulos publicados por autores con filiacién corres-
pondiente a instituciones espafolas en el periodo 2005-2014 en las revistas indizadas en “Scien-
ce Citation Index Expanded” de en la Coleccion principal de Web of Sicence (WoS) de Thomson
Reuters™.

La estrategia de busqueda utilizada fue:
(SO = (J CRANIO MAXILL SURG OR BRIT J ORAL MAX SURG OR INT J ORAL MAX SURG OR
J ORAL MAXIL SURG) AND CU = (Spain))
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Las etiquetas de campo utilizadas:

SO= Nombre de publicacion (se seleccionaron del indice los titulos de revistas elegidos).

CU= Pais

Los filtros empleados fueron:

Tipos de documento: (Article)

Periodo de Tiempo: Desde 2005 hasta 2014

Coleccién principal de Web of Science: indice de citas. Science Citation Index Expanded (SCI-
EXPANDED).

Método

3.2.1 Tratamiento de datos

El software seleccionado para el tratamiento de los datos ha sido BibExcel, desarrollado por el
Prof. Olle Persson y su equipo (PERSSON, 2009).

Una vez realizada la consulta y localizados los documentos seleccionados en WOS, han ido
exportados en su forma completa a un documento de texto plano para a continuacion ser proce-
sado por el software BibExcel. Preparados los registros y revisada la oportunidad de los mismos
a las caracteristicas indicadas para su posterior tratamiento, se export6 a Excel para la obtencion
de tablas y graficos.

En la base de datos en Excel cada registro contiene informacién referente a un articulo. Dicha
informacion ha sido sistematizada en los siguientes campos:

- Title

- Authors

- Review

- Publication Year

- Reprint Address

- Address

- Abstract

- Keywords

- KeyWords Plus

Tal como se ha indicado anteriormente, las bases de datos del ISI presentan algunas restriccio-
nes para la realizacion de los estudios bibliométricos. Las restricciones sobre la base de datos

para fundamentar el desarrollo del presente estudio han sido:

- Traspaso de informacién: ha sido necesaria la asignacion de etiquetas de campos a los da-
tos obtenidos de la consulta a través de Bibexcel.

- Categorias / Clasificacion: la clasificacion tematica de todos los articulos bajo los mismos
epigrafes, por genérica carece de representatividad alguna en el caso de la Cirugia Oral y

Maxilofacial:

Areas de investigacion: Dentistry, Oral Surgery & Medicine; Surgery.
Categorias de Web of Science: Dentistry, Oral Surgery & Medicine; Surgery.

Para salvar este vacio conceptual se ha procedido a la asignacion manual de la tematica principal
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de cada uno de los registros utilizando las areas identificadas por la International Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons (IAMOS, 2001). Cada una de las areas han sido nominadas con
uno o dos descriptores principales con el fin de facilitar su asignacién. Dichos descriptores se pre-
sentan al final de cada epigrafe entre paréntesis y mayusculas. Las areas tematicas identificadas
han sido las propuestas por la IAMOS:

Oral pathology/oral medicine, including management of diseases of oral and maxillofacial
regions. (MEDICINA ORAL)

- Dentoalveolar surgery and management of pain and anxiety. (DENTOALVEOLAR)
- Preprosthetic surgery including implantology. (CIRUGIA PREPROTESICA)

- Surgical and nonsurgical management of TMJ diseases and disorders. (ATM)

- Management of maxillofacial trauma (soft and hard tissues). (TRAUMA)

- Management of benign and malignant tumours. (ONCOLOGIA)

- Regional reconstructive surgery, including harvesting of hard and soft tissue grafts and micro-
surgery. (CIRUGIA RECONSTRUCTIVA)

- Orthognathic/orthopaedic facial surgery. (CIRUGIA ORTOGNATICA)
- Aesthetic facial surgery. (CIRUGIA ESTETICA)

- Surgical treatment of congenital abnormalities, including cleft lip and cleft palate surgery. (DE-
FORMIDAD CONGENITA)

- Craniofacial surgery. (CIRUGIA CRANEOFACIAL)
- Corrective surgery for slee apnea. (APNEA DEL SUENO)
- Other syndromes and oral manifestations of systemic diseases. (OTROS SINDROMES)

Este proceso fue supervisado por dos cirujanos orales y maxilofaciales, el Dr. Santiago Llorente
Pendas y el Dr. Javier Gonzalez Lagunas.

- Normalizacién del campo Direccién: Los datos han sido obtenidos manualmente del campo
de informacion de autores (Address). A continuacion se describen cada una de las ocurrencias
encontradas sobre la falta de informacién en la localizacion y su en los campos C1, (Address)
y RP (Reprint Address).

- Errores de asignacion: Al traspasar la informacién algunos articulos no proporcionaron infor-
macion alguna en el campo C1, pero si en el campo RP.

En los casos en que no se ha localizado su filiacion a través de dicha busqueda, se recurrié a
Google donde se utiliz6 como estrategia de busqueda su direccion postal, nombre y apellidos.
Se ha tomado el nombre de la institucion localizada para la asignacion de la filiacion del primer
autor.
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Asi mismo, en los articulos en los que el primer autor no ha indicado filiacién alguna, se le ha
atribuido la primera filiacién indicada en el apartado Addresses.

* Cambio en las denominaciones de instituciones. Durante el periodo de estudio analizado,
algunas instituciones han sufrido cambios en la denominacién de las mismas. En dichos casos
se ha optado por unificar la denominacion a aquella mas actual.

Para la identificacion de los centros mas productivos se realizé una normalizacién de las de-
nominaciones de cada centro. En muchos casos, un mismo centro es nombrado de diferentes
formas por los propios autores, por ejemplo, la Universidad de Sevilla: Univ. Sevilla/Univ. Se-
ville.

* Variacion en la presentacion de campos. Existe un cambio en la sistematizacién de los
datos desde el 2007 en adelante. Anteriormente a esta fecha se indicaba la filiacion de los
autores exenta de la atribucién ordenada numéricamente indicando autor y filiacion.

* Nivel de analisis institucional. El nivel de detalle de la filiacion de los autores de los articulos
analizados, ha quedado limitado al primer nivel, el institucional, evitando entrar en el subnivel
de servicios o departamentos dada la variedad en la denominacién de los mismos (Head &
Neck, Maxilofacial, Bucofacial, etc...).

Por ultimo se indicaron los campos anadidos a los ya aportados por la WOS para completar el
estudio propuesto (Anexo 4, Estructura base de datos). Estos campos fueron:

ID: identificador numérico del articulo.
Tematica asignada segun la IAOMS.
N° de autores/firmas.

N° de instituciones firmantes.

Tipo de institucion.

Provincia.

Comunidad Auténoma.

Pais.

Durante esta revision manual se ha realizado ademas una confirmacion sobre la filiacion de
los primeros autores, excluyendo de la seleccion aquellos articulos que el primer autor no tiene
filiacion espafiola. Ademas, se han excluido aquellos en los que ni el primer autor, ni ninguno
de los demas autores han sido adscritos a un departamento, servicio o centro de Cirugia Oral y
Maxilofacial y/o Odontologia. En los casos en los que no se especifica claramente el servicio y/o
departamento se mantuvo como parte de la muestra estudiada.

Se han mantenido aquellos articulos en los que aunque el primer autor referia una filiacion dife-
rente a Cirugia Oral y Maxilofacial, otros de los autores si pertenecian a dicha especialidad. Se
han considerado estos documentos como muestra de la colaboracion entre diferentes especiali-

dades y parte de la produccion cientifica en Cirugia Oral y Maxilofacial espafiola.

En el siguiente flujograma (Figura 8) se resume la metodologia seguida en este estudio.
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Figura 8. Flujograma de la metodologia aplicada para la realizacion del estudio

Para la representacion grafica de las frecuencias presentadas en este estudio se ha utilizado
las herramientas prestadas por Microsoft® Office Excel 2007. Para el tratamiento y obtencion de
algunos de los valores presentados se ha empleado SPSS version 19.
3.2.2 Segmentacion de datos e indicadores bibliométricos
A continuacion se reflejan los indicadores utilizados en el presente estudio.

1. Produccion cientifica: medida a través del numero de publicaciones.

Representatividad (%) respecto a la produccion total.

Evolucion anual de la produccion: se presenté la cantidad de documentos firmados por la
comunidad espanola en cada uno de los anos estudiados.

Distribucién de la produccion segun las revistas objeto de estudio.

2. Tematica: el analisis tematico se ha efectuado indizando los documentos, segun la clasifica-
cion tematica propuesta por la IAOMS, considerando unicamente el tema principal del articulo.

Representatividad. Identificacion de la representatividad de cada tema segun la produccién
total (%).

Evolucion. Se determind el niumero de articulos publicados cada afno segun su tematica.

Revistas. Se presenté el numero de articulos, segun tematica, publicados en cada revista
objeto de estudio.

3. Distribucion geografica: En lo referente a la distribucion geografica, se asigné a partir de
la filiacion del primer firmante. Se referencié por provincias y comunidad auténoma. Se traté
de buscar una relacién entre el comportamiento demografico de las publicaciones de nuestra
serie y la economia, se utilizaron 3 parametros de comparacioén: PIB, Gasto en |+D y Gasto
en Salud publica.

El PIB y el gasto en |+D son reconocidos por la OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econdémicos) como determinantes en el nimero de publicaciones cientificas
(OECD, 2015). El gasto en I+D, se relaciona directamente, en sentido positivo con el numero
de publicaciones (FECYT, 2014). El gasto en salud publica por comunidad, se anadio por ser
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el sistema sanitario espafiol un sistema descentralizado y, por ser la especialidad de Cirugia
Oral y Maxilofacial, con un desarrollo pleno en el ambito hospitalario y fundamentalmente
ligada a hospitales de alto nivel del sistema publico (Libro SECOM, 2009).

4. Tipo de institucion. Se cuantificd el numero de articulos publicados segun la institucién a la
que pertenecia el primer autor. Se establecieron las siguientes variables:

Clinica Privada
Universidad

Fundacién

Centro de investigacion
Hospital

Hospital Privado
Hospital Universitario

El contexto aclaratorio de las variables indicadas que pueden generar incertidumbre, ha sido el
siguiente:

Clinica Privada: centro médico privado, en el que se desarrolla una actividad médica asisten-
cial centralizada principalmente en la Cirugia Oral y Maxilofacial y/o Odontologia.

Hospital Universitario: centro hospitalario publico que ofrece ademas de la asistencia sanita-
ria, formacion practica tutorizada a Médicos Internos Residentes (MIR).

Hospital: centro hospitalario publico que carece del servicio de formacién para MIR.
Hospital privado: centro hospitalario privado.

En este epigrafe de analisis de la produccion segun la institucion firmante se han presentado los
siguientes datos:

Produccién. Entendida como numero de articulos publicados segun la institucién que los
produce.

Evolucion: diferenciacion de la produccidn segun la institucion y el afio de produccion.

Localizacion: presentacion de la produccidn segun la tipologia de institucion y su localizaciéon
geografica.

Centros mas productivos: exposicion de la lista de institucidn segun el numero de articulos
publicados. Diferenciacion atendiendo las revistas en las que fueron publicados los articulos.
Centros mas productivos segun tematica.

5. Colaboracion:

a. Entre Autores: Mediante el indice de colaboracién o coautoria. Cociente entre el numero
de autores/firmas por numero de trabajos/articulos. Es la principal indicacion de la cola-
boracion en la produccién cientifica publicada en una revista. Se determind calculando la
media del numero de autores por documento para el total de la base de datos. También se
determino el grado de colaboracién o indice de Subramanyam para reflejar el porcentaje
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de articulos con mas de un firmante.

b. Entre Instituciones: Mediante el indice de colaboracion institucional. En todos los ar-
ticulos se recogio la filiacidn institucional de los autores. Para la clasificacion del tipo de
colaboracion se utilizé la elaborada por el holandés Thed Van Leeuwen, en un estudio
bibliométrico acerca de la colaboraciéon de diferentes Sistemas Nacionales de Ciencia, en
el que describid tres patrones de colaboracion (Van Leeuwen, 2009). Las categorias des-
critas por Van Leeuwen y aqui utilizadas son:

* Single Address (SA): articulos en los que no existe colaboracion con otra institucién.
Se trata de una unica institucion firmante.

* National Collaboration (NC): articulos firmados por varias instituciones nacionales.
En este punto se diferencié si las instituciones eran dentro de la misma provincia, entre
provincias de la misma comunidad o entre comunidades autonomas diferentes.

* International Collaboration (IC): articulos en los que aparecen filiaciones de diferen-
tes paises. Mediante el indice de colaboracién internacional.

En un siguiente nivel de analisis dentro del tipo de colaboracién internacional, se tomo
como referencia la clasificacion adoptada por Jiménez-Contreras y cols. en su estudio
“Investigacion de excelencia en Espafia: actores protagonistas o papeles secundarios?”.
En él se determina la labor de los investigadores espafioles en dentro de los articulos de
las revistas cientificas mas prestigiosas. Tomando dicha clasificacion como base para el
presente analisis se han establecido las siguientes categorias:

* Todo espanol: articulos firmados por autores que referencian filiaciones espafolas.

* Primer/altimo firmante: articulos en los que los primeros o ultimos autores firmantes
corresponden a una institucién espafola.

* Posicion intermedia: articulos en los que los autores espafnoles aparecen en una po-
sicion intermedia de la cadena de autores.

Para realizar esta clasificacion se han considerado también articulos participados por au-

tores espanoles en los que el primer firmante indica una filiacion perteneciente a otro pais,
excluidos de la muestra principal, al ser este uno de los criterios de exclusién
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4 Resultados

4.1 Encuesta

A continuacion se resumen los resultados mas relevantes de la encuesta realizada a los socios
de la SECOM. La muestra obtenida fue de 101 respuestas validas.

4.1.1 Datos demograficos
El 68% de los encuestados fueron hombres respecto a un 32% de mujeres (Figura 9). Respecto
a los afnos de ejercicio profesional (Figura 10) el 20% manifestaron ejercer la profesion desde

hace menos de 5 afos, el 44% se situa entre 6 a 15 anos, el 21% de 16 a 25 afios y un 15% mas
de 25 afnos.

Sexo

@ Hombre W Mujer

Figura 9. Sexo

Anos de ejercicio profesional

Mdeb6alSanos MW<5afios M>26afos MWde 16a 25 afos

Figura 10. Afios de ejercicio profesional
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Sobre la pregunta acerca del centro de trabajo principal, aquel en el que desarrollaron mas
del 60% de su jornada laboral, el 47% de los encuestados indicaron que trabajan en un Hos-
pital de titularidad publica, seguidos de un 26% que formaron el grupo de trabajadores de hos-
pitales universitarios. Un 15% indica la clinica privada, frente a un 9% que trabaja en un hospital
privado y en ultimo lugar se situa un 3% que trabaja en Universidad (Figura 11). Como resumen
de estos datos se colige que, solo el 24% de los autores las publicaciones tienen como centro
principal de trabajo, centros privados.

Centro de trabajo principal

M Clinica Privada M Hospital de titularidad privada
M Hospital de titularidad publica & Hospital Universitario

M Universidad

Figura 11. Centro de Trabajo principal

4.1.2 Produccion cientifica

Respecto a la cuestidon de la influencia de la produccién cientifica en su retribucion salarial,
el 82% de los encuestados indicaron que la publicacion de articulos cientificos no influyé en su
retribucion salarial (Figura 12).

¢Influye la produccién cientifica

en su retribucion salarial?
@No mSi

Figura 12. Muestra influencia de la produccion cientifica en la retribucion salarial
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En la encuesta se solicitd a los participantes indicar las tres principales motivaciones para
publicar (Figura 13). El 38% destacaron como unica motivacion el Curriculum, el siguiente sec-
tor destacado con un 17% de las respuestas fue la combinacion de Difusion de la investigacion
y Curriculum. En un tercer lugar se situé la combinacion de las exigencias de las agencias de
evaluacion (ej. ANECA) y el Curriculum.

Senale tres de las principales
motivaciones para publicar

® Curriculum

M Difusion de su investigacion

M Difusion de su investigacion, Curriculum

M Difusion de su investigacion, Curriculum, Exigencia del trabajo

M Difusion de su investigacion, Curriculum, Interes personal

M Difusion de su investigacion, Curriculum, Reputacion profesional
M Difusion de su investigacion, por principio

M Exigencia de las agencias de evaluacion (ej. ANECA), Curriculum

Figura 13. Principales motivaciones para publicar

La respuesta a la productividad en los ultimos 5 afios de cada uno de los entrevistados fue la
siguiente: un 14% de las respuestas indicaron que no han publicado articulo alguno en los ulti-
mos 5 afos, mas de la mitad (53%) indicé que ha publicado entre 1 a 5 articulos. A continuacién
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se han agrupado aquellos entrevistados que manifiestan haber publicado entre 6 y 15 articulos.
Un 9% declara contar con mas de 15 articulos publicados en los ultimos 5 afos (Figura 14).

Numero de articulos publicados en los ultimos cinco anos

20 ml1 m2 m3 m4 m5 m6-15 m>15 mn/c

Figura 14. Numero de articulos publicados en los ultimos 5 afios.

4.1.3 Habitos en la produccién y consulta

En la encuesta se interrogd sobre las principales razones que llevan a los profesionales a
elegir la revista a la que envian sus articulos. En la siguiente tabla (Tabla 1), se presentan los
resultados obtenidos. En el apartado Otros, se aglutinaron argumentos con una representativi-
dad inferior al 3%.

RAZONES %

El factor impacto de la revista 17%

Que la revista esté incluida en uno

de los indices de alcance global 16%
El reconocimiento internacional de la revista 15%
La difusién que esta revista puede dar a su articulo 12%
Las bases de datos en las que esta incluida la revista 9%
Que el proceso editorial sea rapido 8%
Calidad de las revisiones 5%

El nivel de exigencia de la revista con los manuscritos

(probabilidad de ser publicado/rechazado) 4%
Que el idioma en el que se publica sea espanol 3%
Otros 1%

Tabla 1. Principales razones de eleccion de revista para el envio de manuscritos.
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Como se puede observar, las cinco principales razones por las que los entrevistados eligen
una revista para el envio de sus manuscritos fueron: en primer lugar el Factor Impacto (17%), su
inclusién en uno de los indices de alcance global (16%), el reconocimiento internacional (15%),
seguido de la difusion que pueda aportar al articulo (12%) y las bases de datos en las que esta
incluida (9%) (Figura 15).

M El factor impacto de la revista

M Que la revista esté incluidaen
uno de los indices de alcance
global

M El reconocimiento
internacional de la revista

M La difusion que esta revista
puede dar a su articulo

M Las bases de datos en las que
esta incluida la revista

Figura 15. Principales razones de eleccion de revista para el envio de manuscritos.

Sobre la pregunta de la practica en el envio de los manuscritos, destaco el 18% de los encues-
tados presentaban casi siempre sus investigaciones en un congreso antes de enviarlo para su
publicacion (Figura 16). Una vez presentado en un congreso, el 26% indico que suele realizar mo-
dificaciones importantes al manuscrito antes de enviarlo para su posterior publicacion (Figura 17).

Antes de publicar, ¢lo presenta en un congreso?

MAlgunasveces MCasisiempre W Nunca ®ESiempre o Sin Respuesta

3% 3%

Figura 16. Habitos en la publicacién. Presentacién previa a la publicacion en congreso
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Si publica una contribucién en un congreso y después
en un articulo ¢ realiza modificaciones importantes?

WAlgunasveces WCasisiempre WNunca ®Sempre WSin Respuesta

Figura 17. Habitos en la publicacién. Modificaciones de una contribucién después de su presentaciéon en un congreso.

Otra conducta encuestada fue la de enviar los manuscritos a colegas para su valoracién
antes de remitirlo al editor, un 23% de los encuestados indicé que lo hace casi siempre frente
a un 18% que afirmo que nunca realiza esta accion previa (Figura 18).

¢ Envia sus contribuciones a algun colega para
que la revise antes de enviarlas para su publicacion?

@Algunas veces mCasisiempre wNunca ®ESiempre

Figura 18. Habitos en la publicacién. Envio del manuscrito a algun colega para su revision.
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Sobre el numero de articulos y las revistas en las que fueron publicados dichos articulos
en los ultimos 5 anos, destacé la disipacion de titulos de revistas indicados, concretamente 24.
Entre los titulos se indicaban denominaciones obsoletas, en algunos casos los titulos de revista
han cambiado, por lo que han quedado reducidos a 19 titulos. Los titulos apuntados se pueden
clasificar en cuatro grandes grupos segun la tematica central de la revista:

* Cirugia Oral y Maxilofacial
Revista de la Sociedad Espariola de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction.
International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery.
Plastic and Reconstructive Surgery.
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
American Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

* Odontologia y Estomatologia:
RCOE (Revistas Cientifica del Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia).
Cientifica dental.

* Odontologia y Cirugia Oral:
Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology.
Implant Dentistry.
The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants.
Journal of Dental Implants.
Journal of Oral Implantology.
Clinical Oral ImplantsResearch.

* Investigaciéon multidisciplinar:
Modern Pathology
TissueEngineering, Part A.
The New England Journal of Medicine.

En otra de las preguntas planteadas en la encuesta se interrogaba sobre los titulos de revistas
utilizados habitualmente para mantenerse informado sobre la especialidad. Existid6 poca
variacion respecto a aquellas revistas indicadas como destinos para sus propios articulos, con-
cretamente se afadieron 2 unicos titulos a los ya mencionados anteriormente: Head & Neck,
descrita como correspondiente a la especialidad de Otorrinolaringologia en el JCR y Oral On-
cology. Respecto a las revistas en las que le gustaria publicar, coincidieron practicamente
todos los titulos con aquellos que fueron utilizados para la consulta, incorporandose ademas las
siguientes revistas: Lancet, Nature y Periodontology 2000.

Una vez obtenidas las respuestas, se trataba de una respuesta abierta por lo que se realizé una
labor de normalizacién del titulo indicado que en muchos casos se trataban de siglas, se proce-
di6 a unir la recurrencia de cada uno de los titulos indicados por los participantes en la encuesta.
En la tabla 2 se recogen el porcentaje de recurrencia en la que fueron citadas cada una de las
revistas.
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RAZONES %

Revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial. 84%
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 81%
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 77%
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 73%
The International Journal of Oral &Maxillofacial Implants. 67%
International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 66%
Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal. 64%
Plastic and Reconstructive Surgery. 61%
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology. 46%
Clinical Oral Implants Research. 28%
Head & Neck 26%
Journal of Dental Implants. 23%
Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction. 18%
Journal of Oral Implantology. 18%
Oral Oncology 18%
American Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 16%
RCOE (Revistas Cientifica del Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de Espaiia) | 15%
Implant Dentistry 12%
Tissue Engineering, Part A 8%
Modern Pathology 5%
Cientifica dental 4%
The New England Journal of Medicine 1%
Lancet 1%
Nature 1%
Peridontology 2000 1%

60

Tabla 2. Revistas citadas como aquellas que se consultan y en las que desea publicar.

4.1.4 Difusion

A continuacion se presentan las respuestas obtenidas en la encuestas sobre diferentes aspectos
que atanen a la difusion, evaluacién y consulta de informacion cientifica entre la poblacién con-

sultada.

Ala pregunta de si le preocupa el indice de citacion de sus articulos (Figura 19), el 68% de los
encuestados declararon que si, mientras que un 32% apunta lo contrario. Sin embargo, cuando
se pregunto sobre las actuaciones que realiza una vez publicado el articulo, para aumentar
la visibilidad del mismo, el 80% de los encuestados indicaron que no hacen nada al respecto un

7% sefnala que lo incluye en un repositorio institucional (Figura 20).
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¢Le preocupa el indice de citacion de sus articulos?

ENo WS

Figura 19. Importancia del indice de impacto de los articulos publicados

3% 3% 7%
m Lodeposito en un
repositorio institucional

W Lo pongo en mi web

M Lorefiero a estudiantes y
colegas segun tema

W Nada

® Nosuelo publicar

M ResearchGate

80%

Figura 20. Acciones realizadas para que el articulo tenga mas visibilidad

Sobre la valoracion acerca de los sistemas Almetrics (Figura 21), indicadores de participacion
de los usuarios en las aplicaciones 2.0 con fines académicos (Priem et al., 2010), el 56% consi-
deraron validas estas formas de medicion del impacto del articulo.
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¢ Considera los sietmas de Almetrics o sistemas de medicion
de descargas en sitios de libre acceso, como
formas validas de medicion del impacto de un articulo?

BNO BS NSn Respuesta

Figura 21. Valoracion de los sistemas Almetrics.

Las siguientes preguntas se realizaron sobre el uso de algunas de las herramientas 2.0 exis-
tentes para aumentar la presencia en las redes sociales. Concretamente, el 88% indicaron
que carecen de un perfil en Google Citations (Figura 22). En el caso de la disponibilidad de un
Identificador tipo Research ID (Figura 23), la respuesta fue muy similar a la anterior, un 82%
manifiestd carecer de dicha identificacion. Por ultimo, se testé la pertenencia a redes sociales
(Figura 24) en las que un 68% indicé estar presente frente a un 32% que carecian de represen-
tacion en ellas.

¢ Cuenta con un perfil en Google Citations?

@No ®Si wSin Respuesta

3%

Figura 22. Perfil en Google Citations
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¢, Cuenta con un identificador de investigador
tipo Research Id?

ENo WSi

Figura 23. Muestra la posesién de identificador de investigador.

¢ Pertenece a alguna red social de investigacion,
tipo Mendeley, Reserach Gate, etc?

MNo WS

Figura 24. Pertenencia a red social
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4.2 Produccion cientifica espanola en Cirugia Oral

64

y Maxilofacial. Periodo 2005-2014

Durante el periodo analizado se han contabilizado 242 articulos firmados por la comunidad de
cientificos espafoles frente a los 8569 articulos publicados por toda la comunidad cientifica en
dicho periodo.

4.2.1 Evolucion de la produccién.

En la Tabla 3, se presentan los valores correspondientes al numero de articulos publicados por
los investigadores espafoles durante el periodo analizado. Se presenta dividido por afios con el
fin de observar su evolucion. En la cuarta columna se muestra la representatividad, en porcentaje,
respecto al total de articulos publicados en el mismo periodo en las cuatro revistas analizadas.

ANO N° DE ARTICULOS ESPANA N° DE ARTICULOS TOTALES % ESPANA
2005 9 579 1,55%
2006 17 636 2,67%
2007 20 793 2,52%
2008 34 810 4,20%
2009 26 820 3,17%
2010 22 876 2,51%
2011 37 922 4,01%
2012 33 1070 3,08%
2013 20 955 2,09%
2014 24 1108 2,17%
TOTAL 242 8569 2,82%

Tabla 3. Evolucion del numero de publicaciones. Periodo 2005-2014

1200 r 40

1000

800

600 - N? Articulos Totales

—-N° Articulos Espana

400

200

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 25. Evolucion de la produccion. Periodo 2005-2014
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En la evolucion de la produccion espafiola respecto a la total (Figura 25), se puede observar
coémo la tendencia global ha ido en aumento con un descenso en el afio 2013. Inicialmente la
tendencia global fue al alza, a partir del afio 2008 se estabiliza con picos de produccién en el
citado afioy en 2011y 2012.

En la Tabla 4, se recogen la distribucion de los articulos, durante el periodo 2005-2014, segun las
revistas objeto del presente estudio.

REVISTA N° DE ARTICULOS %

BRITISH JOURNAL OF ORAL

& MAXILLOFACIAL SURGERY 26 1%

INTERNATIONAL JOURNAL

OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY 53 22%

JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL

SURGERY 27 1%

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL

SURGERY 136 56%
TOTAL 242 100%

Tabla 4. Distribucién de articulos segun revista

En la Figura 26, se observa como mas de la mitad de los articulos publicados por la comunidad
espafola, concretamente el 56%, lo hicieron en la Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
(JOMS), seguida de la International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (IJOMS) con un
22% y en el ultimo lugar compartieron posicion y porcentaje de articulos publicados, un 11%, las
revistas British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery (BRITISH) y Journal of Crarnio-Maxillofa-
cial Surgery (CRANIO).

M BRITISH JOURNAL OF
ORAL & MAXILLOFACIAL

SURGERY

B INTERNATIONALJOURNAL
OF ORAL AND
MAXILLOFACIALSURGERY

W JOURNAL OF CRANIO-
MAXILLOFACIALSURGERY

B JOURNALOF ORAL AND
MAXILLOFACIALSURGERY

Figura 26. Distribucién de los articulos segun revista (%)
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En las tablas 5, 6, 7 y 8 se indica la produccion y la representatividad de la aportacion de la pro-
duccién espafola en cada revista durante el periodo analizado. Se presenta cada tabla seguida
de la gréfica correspondiente (Figuras 27, 28, 29 y 30).

BRITISH / BRITISH JOURNAL OF ORAL & MAXILLOFACIAL SURGERY

ANO N° DE ARTICULOS ESPANA | N° DE ARTICULOS TOTALES % ESPANA
2005 0 91 0,00%
2006 2 109 1,83%
2007 5 164 3,05%
2008 3 174 1,72%
2009 2 159 1,26%
2010 2 158 1,27%
2011 0 156 0,00%
2012 3 173 1,73%
2013 5 261 1,92%
2014 4 190 2,11%
TOTAL 26 1635 1,59%

Tabla 5. Produccién y representatividad espafiola en la British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery.

300 6
250 A 5
200 - 4
150 3 == N2 Articulos Totales
100 - \ 2 —¢— N2 Articulos Espaia
50 / 1
ol N |,

Figura 27. Evolucion de la produccion espafiola respecto a la total en la British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery
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IJOMS / INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

ANO N° DE ARTICULOS ESPANA | N° DE ARTICULOS TOTALES % ESPANA
2005 1 151 0,66%
2006 7 183 3,83%
2007 3 175 1,71%
2008 7 184 3,80%
2009 8 189 4,23%
2010 3 198 1,52%
2011 7 186 3,76%
2012 3 236 1,27%
2013 6 212 2,83%
2014 8 213 3,76%
TOTAL 53 1927 2,85%
Tabla 6. Produccion y representatividad espafiola en la International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
250 9
a1k
200 | 5
¥ I
NVAVARVAVARS
. 4 =N Articulos Totales
100
/ V ¥ ¥ - 3 =—#—N°Articulos Espana
50 2
) 1
0 T T T . T T T : 0
F LT

Figura 28. Evolucién de la produccién espariola respecto a la total en la International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
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CRANIO / JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL SURGERY

ANO N° DE ARTICULOS ESPANA N° DE ARTICULOS TOTALES % ESPANA
2005 0 64 0,00%
2006 1 88 1,14%
2007 0 57 0,00%
2008 0 61 0,00%
2009 1 72 1,39%
2010 2 93 2,15%
2011 6 109 5,50%
2012 9 221 4,07%
2013 0 170 0,00%
2014 8 367 2,18%
TOTAL 27 1302 2,07%

Tabla 7. Produccién y representatividad espafiola en la Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery

400
350 A B
300 b I
250
200
150

100
50

[
o

- N° Articulos Totales

~—-N® Articulos Espana

1
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2005200620072008200920102011201220132014

Figura 29. Evolucién de la produccién espariola respecto a la total en la Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery.
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JOMS / JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

ANO N° DE ARTICULOS ESPANA N° DE ARTICULOS TOTALES % ESPANA
2005 8 273 2,93%
2006 7 256 2,73%
2007 12 397 3,02%
2008 24 391 6,14%
2009 15 400 3,75%
2010 15 427 3,51%
2011 24 471 5,10%
2012 18 440 4,09%
2013 9 312 2,88%
2014 4 338 1,18%
TOTAL 136 3705 3,67%

Tabla 8. Produccién y representatividad espafiola en la Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

500 30

450 J\‘

00 |y AN\

= =g

250 / \-/ X

24 / \ 15 _m—No Articulos Totales
200

150 \ - 10 ==#=N?Articulos Espana

100 . NS
50
0 | I ] ] ] ] | O

6 LD P OO DD DD
I AT T 8 T
O U I el

Figura 30. Evolucién de la produccion espafiola respecto a la total en la Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

A partir de todos estos datos se elabor¢ la tabla 8, en la cual se contempla el peso relativo de
cada revista respecto al total de articulos analizados (Tabla 9).

REVISTA Total de articulos publicados % sobre el total de articulos
en el periodo de estudio de las 4 revistas

JOMS 3705 432%

IJOMS 1927 22'5%

CRANIO 1302 15°2%

BRITISH 1635 19'1%

TOTAL 8569 100%

Tabla 9. Ponderacion de cada revista en el total de articulos analizados para obtener la muestra de estudio
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Para finalizar este apartado se ha recogido el FI de cada una de las revistas analizadas con la

evolucién del mismo, durante el periodo de estudio (Figura 31).

3,5
3
2,5 //\\//
2
1.5
A
1 "
0,5
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=~ BRITISH | 0,573 | 0,654 | 0,834 | 0,787 | 1,327 1,89 1,95 2737 | 1,133 1,076
s | JOMIS 1,123 | 1,212 | 1,225 | 1,487 | 1,444 | 1,302 | 1,506 | 1,521 | 1,359 | 1,565
- CRANIO | 1,087 | 1,171 | 0,955 1,36 1,252 1,54 1,643 1,61 2,597 | 2,933
s | OMIS 1,246 | 1,252 1,37 1,241 1,58 1,5 1,64 1,333 1,28 1,425

4.2.2 Distribucion de la produccién cientifica espanola por tematica.

Figura 31. Evolucién del Fl de las revistas recogidas en el estudio. Periodo 2005-2014

En la tabla 10, se recogen los valores correspondientes al numero de articulos publicados por la
comunidad cientifica espanola segun la clasificacién tematica ofrecida por la IAOMS.

Segun los datos aportados, las principales tematicas fueron Medicina Oral (40.50%) y Oncologia
(20.25%). En el extremo opuesto, Apnea del Suefio (0.83%), Cirugia Craneofacial (1.24%), Ciru-

gia Estética (1.24%), Deformidad Congénita (1.65%) y Traumatologia (1.65%).
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TEMATICA IAOMS FRECUENCIA PORCENTAJE
APNEA DEL SUENO 2 0,83%
CIRUGIA CRANEOFACIAL 3 1,24%
CIRUGIA ESTETICA 3 1,24%
CIRUGIA ORTOGNATICA 19 7,85%
CIRUGIA PREPROTESICA 9 3,72%
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 24 9,92%
DEFORMIDAD CONGENITA 4 1,65%
MEDICINA ORAL 98 40,50%
ONCOLOGIA 49 20,25%
ATM 20 8,26%
TRAUMA 4 1,65%
OTROS 7 2,89%
TOTAL 242 100,00%

Tabla10. Distribucién de la produccién segun tematica.

En el siguiente Figura 32 se presentan los resultados de la tabla anterior, en formato
histograma,ordenados segun el porcentaje relativo de representatividad sobre la muestra total
(n=242).
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Figura 32. Representatividad de la produccién segtn tematica.

71



POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO

La evolucion de la publicacion de articulos, segun su tematica durante el periodo de estudio,
queda reflejada en al Tabla 11.

n ({] N~ [} (<2} o - N ™ <
TEMATICA IAOMS S 8 8 8 8 § & & & ¢t
CIRUGIA CRANEOFACIAL 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
CIRUGIA ESTETICA 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
CIRUGIA ORTOGNATICA 1 1 0 1 0 3 5 3 2 3
CIRUGIA PREPROTESICA 1 0 1 0 2 2 1 0 1 1
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 2 0 2 2 5 4 2 3 2 2
DEFORMIDAD CONGENITA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
MEDICINA ORAL 1 8 12 19 1" 5 16 12 6 8
ONCOLOGIA 3 5 3 4 5 5 6 7 6 5
ATM 0 1 1 5 1 3 4 3 1 1
TRAUMA 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1
APNEA DEL SUENO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OTROS 0 1 1 0 0 0 1 4 0 0

Tabla 11. Distribucion de la produccion segun tematica y afio de publicacion.

En la Figura 33 se presenta la evolucién de las 4 tematicas mas representativas, aquellas que
supusieron mas de las tres cuartas partes de la produccion cientifica espafola a lo largo del pe-
riodo de estudio, concretamente el 78,28%.
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Figura 33. Evolucién de la produccion en Cirugia Reconstructiva, Medicina Oral, Oncologia y ATM. Periodo 2005-2014.
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Por ultimo, en la Tabla 12, aparecen distribuidos los articulos publicados segun tematica y revista
en la que fueron publicados.
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REVISTA O O O O O @& = 0 <« F «
BRITISH 0 1 1 0 2 0o 12 8 1 0 0
IJOMS 2 0 5 2 2 2 2 13 2 2 0
CRANIO 0 0 4 1 5 1 4 5 0 1
JOMS 1 2 9 6 15 1 60 23 14 2 1

Tabla 12. Distribucién de la produccion segun tematica y revista.

4.2.3 Distribucién geografica de la produccion cientifica espaiiola.
Periodo 2005-2014

Respecto a la distribucion geografica, en un analisis por comunidades autbnomas, la proceden-
cia de los articulos de la muestra a estudio (n=242) se mostré diseminada por todo el territorio
nacional de forma desigual (Figura 34). Algunas comunidades autébnomas no produjeron articulo
alguno. Fue el caso de Cantabria, La Rioja y Navarra. En el extremos opuesto, Madrid (52 arti-
culos), Catalufia (39 articulos), Comunidad Valenciana (37 articulos), Andalucia (31 articulos) y
Galicia (29 articulos), acapararon el ranking de las cinco mas productivas. Una posicion interme-
dia, la ocuparon Extremadura (16 articulos) y el Principado de Asturias (12 articulos), seguidas
de las comunidades autonomas que tuvieron una menor produccion cientifica como fueron: Pais
Vasco (8 articulos), Murcia (6 articulos), Castilla-La Mancha (4 articulos), Canarias (4 articulos),
Islas Baleares (2 articulos), Aragon (1 articulo) y Castilla y Ledn (1 articulo).
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Madrid

Comunidad Valenciana
Cataluna

Andalucia

Galicia

Extremadura
Principado de Asturias
Pais Vasco

Murcia

Castilla-La Mancha
Canarias

Islas Baleares

Castilla y Ledn
Aragoén

Melilla

Ceuta

Cantabria

La Rioja

Navarra

o OO oo
—

0 10 20 30 40 50 60

Figura 34. Distribucion de la producciéon por Comunidades Autonomas. Periodo (2005-2014)

En la Tabla 13 se presenta el porcentaje de la aportacion de cada una de las comunidades al total
de la serie. Bajo el epigrafe de Otras se unificé la produccion de 7 comunidades autbnomas que
alcanzaron un 11% de represntatividad (Pais Vasco, Murcia, Castilla-La Mancha, Canarias, Islas
Baleares, Aragon y Castilla 'y Ledn).

COMUNIDAD AUTONOMA N° DE ARTICULOS DE LA SERIE | % SOBRE EL TOTAL
COMUNIDAD DE MADRID 52 21%
CATALURA 39 16%
COMUNIDAD VALENCIANA 37 15%
ANDALUCIA 31 13%
GALICIA 29 12%
EXTREMADURA 16 7%
PRINCIPADO DE ASTURIAS 12 5%

OTRAS 26 1%
;%TGB/IEES AUTONOMAS Rk (RO

Tabla 13. Representatividad de la producciéon por Comunidades Autébnomas

La Tabla 14 refleja por comunidades, la aportacion de cada provincia a la produccion cientifica
de la serie analizada.
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Madrid 52 Pais Vasco 8
Madrid 52 Alava 1
Guipuzcoa 5
Comunidad Valenciana 39 Vizcaya 2
Alicante 4
Valencia 35 Murcia 6
Murcia 6
Cataluina 37
Barcelona 37 Canarias 4
Las Palmas 2
Andalucia 31 Santa Cruz de Tenerife 1
Cordoba 1 Tenerife 1
Malaga 2
Granada 3 Castilla-La Mancha 4
Sevilla 25 Albacete 1
Ciudad Real 3
Galicia 29
A Coruna 24 Islas Baleares 2
Lugo 2 Baleares 1
Pontevedra 3 Mallorca 1
Extremadura 16 Aragoén 1
Badajoz 16 Zaragoza 1
Principado de Asturias 12 Castillay Leén 1
Asturias 12 Salamanca 1

TOTAL GENERAL: 242

Tabla 14. Aportacién de cada provincia a la produccion cientifica de su comunidad auténoma.

Si se comparan estos datos con los presentados por comunidades autébnomas, destaca que
Barcelona fue la unica provincia con produccion en la comunidad cientifica catalana, lo mismo
ocurrié con Badajoz respecto a Extremadura.

En su comunidad autbnoma, destacaron notablemente las provincias de A Corufia, Valencia y
Sevilla respecto al resto.

En el caso de Andalucia, con 8 provincias, solo cuatro de ellas originaron la produccion cientifica:
Cérdoba, Granada, Malaga y Sevilla.

En la Tabla 15 se recogio la produccion cientifica de cada provincia a lo largo del periodo de estudio.

75



POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO

0 © N [} (<2} o - N ™ <

= 2 2 5 5 s E E = =
A CORUNA 3 1 4 3 1 1 3 4 2 2
ALAVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ALBACETE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ALICANTE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ASTURIAS 0 1 0 2 1 3 2 2 1 0
BADAJOZ 0 0 0 0 1 3 5 4 1 2
BARCELONA 1 3 4 6 4 1 7 5 4 4
C. REAL 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
GRANADA 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
GUIPUZCOA 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1
LAS PALMAS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
LUGO 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
MADRID 4 4 6 8 7 3 7 4 3 6
MALAGA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
MALLORCA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
MURCIA 0 0 0 1 0 1 1 2 0 1
PONTEVEDRA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
SEVILLA 1 3 1 3 3 2 3 5 3 1
TENERIFE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
VALENCIA 0 2 5 7 7 2 6 4 2 0
VIZCAYA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CORDOBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ZARAGOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SALAMANCA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
TOTAL/ANO 9

Tabla 15. Evolucién de la produccién por provincias. Periodo 2005-2014

Cabe sefalar que el comportamiento de las 7 provincias que mas articulos produjeron son relati-
vamente estables en cuanto a produccion, salvo en el caso de Badajoz, que inicia su produccién
de forma mas tardia, en el afio 2009 (16 articulos en 6 afios). En el caso de Valencia, en los afos
2005 y 2014, no produjo ningun articulo. Murcia publicé algun articulo en 5 de los 10 afios del
periodo estudiado con mayor continuidad en el ultimo quinquenio. El resto de provincias tiene
aportaciones cientificas mas esporadicas.

En el analisis de la relacion entre el comportamiento demografico de las publicaciones de nuestra

serie y la economia, se utilizaron 3 parametros de comparacion: PIB, gasto en [+D y gasto en
salud publica.
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El PIB y el gasto en I+D son reconocidos por la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos) como determinantes en el numero de publicaciones cientificas (OECD,
2015). El gasto en I+D, se relaciona directamente, en sentido positivo con el numero de publi-
caciones (FECYT, 2014). El gasto en salud publica por comunidad se afiadio por ser el sistema
sanitario espafol un sistema descentralizado y, por ser la especialidad de cirugia oral y maxilo-
facial, una especialidad del ambito hospitalario y fundamentalmente ligada a hospitales de alto
nivel (Libro SECOM, 2009).

Desde el punto de vista del PIB, (Figura 35) vemos que de las 7 comunidades catalogadas como
mas productivas a partir de los resultados de nuestro estudio, solo Madrid y Catalufa estan por
encima de la media nacional. Llama por el contrario, que Extremadura y Andalucia ocupan los
ultimos lugares del ranking.

PIB per cdpita en euros. Afio 2014

Madrid, Comunidad de 31.004
Pais Vasco 25683
Navarra, Comunidad Foral de 28.124
Cataluita 26.996
Rioja, La 24998
Aragén 24.957
Balears, llles 23931
Espafia 22.780
Castilla y Ledn 21.727
Cantabria 20.855
Asturias, Principado de 20334
Comunitat Valenciana 20,073
Galicia 19.954
Canarias 19,581
Ceuta 18.550
Murda, Regién de 18.529
Castilla-la Mancha 18.307
Mellla 16.541
Andalucia 16.884
Extremadura 15.752

0 5.000 10.000  15.000 20.000 25.000 30.000  35.000

Figura 35. PIB per capita. Afio 2014.
Fuente: INE

Se realizé una grafica del numero de publicaciones por comunidad, siguiendo el mismo or-
den que el del PIB. El resultado se refleja en la Figura 36.

77



POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO
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Figura 36. Numero total de articulos de nuestra serie pertenecientes a cada una de las comunidades.

La media por comunidad incluyendo Ceuta y Melilla, es de 12. Cinco comunidades, por debajo
de la media del PIB, estaban, en la media (Principado de Asturias) o por encima de la media, en
la grafica de publicaciones. Solo Madrid ocupa la parte alta de ambas graficas.

Resulté todavia mas llamativo, si la comparacién se realiza con la grafica de la relacion del PIB
por comunidades respecto a la media nacional.

Madrid, Comunidad de
Pals Vasco
Navarra, Comunidad Foral de
Catalufia
Rioja, La
Aragén
Balears, llles
Espafa
Castillay Ledn
Cantabria
Asturias, Principado de
Comunitat Valenciana
Galicia
Canarias
Ceuta
Murcia, Regién de
Castilla-la Mancha

Melilla -25,6%

Andaluda -25,9%

Extremadura .30,9%

-40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%

Figura 37. Relacion del PIB per capita regional con respecto al PIB per capita nacional. Afio 2014. Fuente INE.
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Si hacemos una grafica, siguiendo el mismo orden de la anterior, de las comunidades con la des-
viacion (en valores absolutos) del numero de articulos sobre la media nacional por comunidad
(12 articulos/comunidad), el resultado se refleja en la Figura......
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La Rioja

Aragon

Baleares

Castillay Ledn
Cantabria

Espafia (Media =12)
Principado de Asturias
Comunidad Valenciana
Galicia

Canarias

Ceuta

C.A. Murcia

Castilla La Mancha
Melilla

Andalucia

Extremadura

-10

o

10 20 30 40

Figura 38. Desviacién de la media espariola de publicaciéon por comunidad, tomando como valor 0, la media de 12 articulos por comuni-

dad, resultante de nuestro estudio. Fuente INE 2014.

Parece pues que la distribucion del PIB por comunidades no se ajusté muy bien a nuestros resul-
tados. La distribucién en ambos casos, PIB y desviacion del PIB sobre la media nacional, siguio
una proporcion practicamente inversa al niumero de publicaciones del estudio. A menor PIB de la
Comunidad mayor numero de publicaciones salvo en el caso de Madrid.

En el analisis desde la perspectiva del gasto en [+D,la situacién no cambié mucho (INE, 2014),
respecto al anterior analisis. Asi, las dos comunidades al frente de esta clasificacion, no fueron
de las mas productivas (Navarra no aportd ningun articulo a la serie, a pesar de tener 2 servicios
de Cirugia Oral y Maxilofacial)
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Gasto de I1+D / PIBpm (%)

1,23

Pais Vasco
Comunidad Foral de Navarra
Comunidad de Madnd
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Cananas : Z
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Mekila Dg
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Figura 39. Analisis por comunidades del porcentaje del gasto en I+D, respecto a al producto interior bruto a precios de mercado.
Fuente INE 2014.

Por tanto el gasto porcentual en 1+D, tampoco parecié justificar el comportamiento demografico
de los datos de nuestra serie.

En la relacién de los datos de nuestra serie con el gasto sanitario publico escogimos el afio 2010,
por tener los datos disponibles y ser previo a los recortes de recursos por la crisis econémica y
los procesos de privatizacion en la Sanidad en algunas comunidades. Nos pareci6 valido, ade-
mas, por ocupar uno de los afos centrales de los recogidos en nuestra serie.

Respecto al gasto sanitario publico por comunidades, en la siguiente ilustracion se recogieron los
datos, ponderados por habitante.
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Figura 40. Gasto publico en Sanidad por habitante por CCAA (en €/hab). Fuente INE 2014.

Si realizamos, como en los casos anteriores una grafica de los datos productivos de nuestra se-
rie, por comunidad, ordenandola segun la ilustracién anterior, el resultado fue el que se muestra
en la siguiente figura.
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Pais Vasco |

Navarra
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Figura 41. Numero de publicaciones totales de nuestro estudio, ordenadas por CCAA en funcién del gasto publico en Sanidad.
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4.2.4 Distribucion de la produccidén cientifica por instituciones.
Periodo 2005-2014

4.2.4.1 Tipo de instituciones

El complejo universitario ha sido el que mayor aportacion cientifica ha proporcionado, el 83,47%
(n=202) de la produccion total, incluyéndose los articulos firmados por universidades (45,87 %,
n=111) y aquellos firmados por hospitales universitarios (37,60%, n=91). En un tercer lugar, en
orden descendente, colaboraron los hospitales privados, alcanzando la cuota del 9,09% de la
produccion con 22 articulos, seguido por hospitales con el 3,31% (n=8) respecto al computo glo-
bal de la produccion. El conjunto de clinicas privadas presentaron 6 articulos (2,48%), los centros
de investigacion 3 (1,24%) y las fundaciones 1 (0,41%) (tabla 6 y figura 42).

INSTITUCION N° DE ARTICULOS %
FUNDACION 1 0,41%
CENTRO DE INVESTIGACION 3 1,24%
CLINICA PRIVADA 6 2,48%
HOSPITAL 8 3,31%
HOSPITAL PRIVADO 22 9,09%
HOSPITAL UNIVERSITARIO 91 37,60%
UNIVERSIDAD 11 45,87%
TOTAL 242 100,00%

Tabla 6. Distribucion de la produccioén segun la tipologia de la institucion y su representatividad.

Universidad e e pe e e ennegty 111
Hospital universitario NG o1
Hospital Privado NG 22
Hospital M 8
ClinicaPrivada Ml 6
Centro de investigacion I 3

Fundacién | 1

0 20 40 60 80 100 120
N¢e articulos

Figura 42. Distribucion de la produccion segun la tipologia de la institucion
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En la tabla 17 se recoge la evolucion de la produccion cientifica durante el periodo estudiado
atendiendo a la institucién firmante.

7] © ~ © o o - N ™ < F_tl
INSTITUCION S S 8 & 8§ 8 %8 8 8 § ¢
CENTRO DE INVESTIGACION 0 0 O T 1 0 1 o 0 0 3
CLINICA PRIVADA o o0 o0 2 0 0 1 o 2 1 6
FUNDACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HOSPITAL 0 2 0 1 2 1 1 o 1 0 8
HOSPITAL PRIVADO 1 11 4 0 1 5 2 3 4 22
HOSPITALUNIVERSITARIO 4 6 4 7 12 14 11 14 9 10 91
UNIVERSIDAD 4 8 15 19 11 6 18 17 5 8 111
TOTAL GENERAL 9

Tabla 17. Evolucion de la produccion segun la tipologia de la institucién. Periodo 2005-2014

4.2.4.2 Productividad cientifica de las instituciones por Comunidades Auténomas.

En la tabla 18 se recogen los valores correspondientes a la distribucidén de la produccion cientifi-

ca segun las instituciones y por comunidades autbnomas.

CCAA Centro [Clinica| Funda- | Hospital | Hospital | Hospital | Univer-| Total
de inv. | Priv. cién Priv. univ. sidad | general
Andalucia 0 0 0 2 0 19 10 31
Aragon 0 0 0 0 0 0 1 1
Asturias 2 0 0 2 0 7 1 12
Baleares 0 1 0 0 0 1 0 2
Canarias 0 0 0 0 0 2 2 4
Castilla-La Mancha| 0 0 0 3 0 1 0 4
Catalufia 0 0 0 1 13 5 20 39
C.Valenciana 0 0 0 0 0 5 32 37
Extremadura 0 1 0 0 0 15 0 16
Galicia 0 0 0 0 5 6 18 29
Madrid 0 1 0 0 4 29 18 52
Murcia 0 0 0 0 0 0 6 6
Pais Vasco 1 3 1 0 0 1 2 8
Castilla y Ledn 0 0 0 0 0 0 1 1

Tabla 18. Distribucién de la produccion segun la Comunidad Auténoma y tipologia de la institucion.
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En el Figura 43 se representa el histograma de las 7 comunidades autbnomas mas productivas
y su distribucidn segun la procedencia institucional de la produccion.
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Figura 43. Distribucion de la produccién en las Comunidades Autdbnomas mas productivas segun la tipologia de la institucién

En la Tabla 19, se recoge la distribucion del numero de articulos y su porcentaje en las citadas
comunidades auténomas en funcion de la contribucion institucional.

! &

< . e =

=) < = & = < a

< =) < < o = a

= 0 % > = < <

< < (3] (3] i o —
CENT DE INV. % 2/ 17%
CLINICA PRIV. % 1/6% 11/2%
HOSPITAL % 21 7% 2/ 17% 1/3%
HOSP PRIV. % 13/33% 15/94% | 5/17% 4 /8%
HOSP UNIV. % 18/60% | 7/58% 5/13% 5/14% 6/21% |[30/57%
UNIVERSIDAD % | 10/ 33% 1/8% 20/51% | 32/ 86% 18 /62% | 18/ 34%

Tabla 19. Distribucién produccion por CCAA y la representatividad por tipologia de institucion

En el caso de las comunidades autbnomas de Cataluna y Madrid, las diferencias entre los va-
lores presentados por las instituciones son notables pero se comportaron de forma inversa. En
Catalufia mas de la mitad de la produccién fue realizada en las universidades (51%) y en Madrid
fue en los hospitales universitarios (57%). En Catalufia, destacé la representatividad del grupo
de hospitales privados con un 33% de la produccion, cifra muy similar a la procurada por las uni-
versidades madrilefias, con un 34%.
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4.2.4.3 Centros mas productivos

En lo que se puede definir como el ranking de las instituciones mas productivas esta recogido en
la Tabla 20:

INSTITUCION FIRMANTE N° DE ARTICULOS
Universidad de Valencia 32
Universidad de Santiago de Compostela 17
Universidad de Barcelona 16
Hospital Universitario La Princesa 16
Hospital Universitario Infanta Cristina 15
Hospital Universitario Virgen del Rocio 14
Centro Médico Teknon 13
Universidad Complutense Madrid 10
Hospital Universitario Central Asturias 7
Universidad de Sevilla 7

Tabla 20. Top 10 de los centros mas productivos

La Universidad de Valencia fue la mas productiva con un 13,22% de la produccion total, seguida
de la Universidad de Santiago de Compostela con un 7,03%, Universidad de Barcelona y el Hos-
pital Universitario La Princesa de Madrid con un 6,61% en ambos casos. Siguen la lista el Hos-
pital Universitario Infanta Cristina de Badajoz (6.20%), Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla (5,79%), Centro Médico Teknon de Barcelona (5,37%) y la ultima posicion la ocuparon las
instituciones de Hospital Universitario Central de Asturias y Universidad de Sevilla que represen-
t6 cada una de ellas el 2,89% de la produccion total.

En la tabla 21 se recoge el listado total de las instituciones firmantes, con el nimero de articulos
firmados y su representatividad respecto a la produccion total.

INSTITUCION FIRMANTE N° DE ARTICULOS %

Universidad de Valencia 32 13,22%
Universidad de Santiago de Compostela 17 7,02%
Universidad de Barcelona 16 6,61%
Hospital Universitario La Princesa 16 6,61%
Hospital Universitario Infanta Cristina 15 6,20%
Hospital Universitario Virgen del Rocio 14 5,79%
Centro Médico Teknon 13 5,37%
Universidad Complutense de Madrid 10 4,13%
Hospital Universitario Central de Asturias 7 2,89%
Universidad de Sevilla 7 2,89%
Universidad Autonoma de Madrid 6 2,48%
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Viene de la pagina anterior

INSTITUCION FIRMANTE N° DE ARTICULOS %

Hospital Universitario A Coruna 6 2,48%
Hospital Universitario La Paz 6 2,48%
Universidad de Murcia 6 2,48%
Hospital Universitario Virgen Macarena 4 1,65%
Hospital General de Ciudad Real 3 1,24%
Hospital Povisa 3 1,24%
Universidad de Granada 3 1,24%
Universidad Internacional de Catalunya 3 1,24%
Clinica Dental De Maetzu 2 0,83%
Hospital Universitario Gregorio Marafidon 2 0,83%
Hospital de Cabuefies 2 0,83%
Hospital Carlos Haya 2 0,83%
Hospital Universitario 12 Octubre 2 0,83%
Hospital Universitario Vall Hebron 2 0,83%
Instituto Universitario de Oncologia del Principado Asturias 2 0,83%
Hospital Polusa 2 0,83%
Universidad del Pais Vasco 2 0,83%
Hospital Universitario General Valencia 2 0,83%
Hospital Universitario de San Juan 2 0,83%
Universidad de Las Palmas Gran Canaria 2 0,83%
Hospital Universitario St. Joan de Deu 2 0,83%
Hospital Universitario de Albacete 1 0,41%
Bone Regenerat & Oral & Maxillofacial Surg Unit G 1 0,41%
Clinica Cemtro 1 0,41%
Hospital Universitario Donostia 1 0,41%
Fundacion Eduardo Anitua 1 0,41%
Hospital Clinico Universitario San Carlos 1 0,41%
Hospital Clinico Universitario Valencia 1 0,41%
Hospital General Hospitalet de Llobregat 1 0,41%
Hospital La Zarzuela 1 0,41%
Hospital Ramon y Cajal 1 0,41%
Hospital Ruber Internacional 1 0,41%
Hospital Sanitas La Moraleja 1 0,41%
Hospital Universitario Canarias 1 0,41%
Inasmet Tecnalia 1 0,41%
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INSTITUCION FIRMANTE N° DE ARTICULOS %

Instituto Eduardo Anitua 1 0,41%
Instituto Neofacial 1 0,41%
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria 1 0,41%
Oral & Maxillofacial Inst Dr Julio Acero 1 0,41%
Hospital Universitario Reina Sofia 1 0,41%
Universidad San Pablo CEU 1 0,41%
Hospital Universitario Son Dureta 1 0,41%
Universidad de A Corufa 1 0,41%
Universidad Autbnoma de Barcelona 1 0,41%
Hospital Universitario Bellvitge HUB 1 0,41%
Hospital Universitario Monteprincipe 1 0,41%
Universidad de Madrid 1 0,41%
Universidad de Oviedo 1 0,41%
Universidad de Salamanca 1 0,41%
Universidad de Zaragoza 1 0,41%

Tabla 21. Listado de instituciones firmantes y numero de articulos publicados

En la tabla 22, se desglosa la produccién cientifica segun el tipo de institucién, institucion firman-

te en orden ascendente del numero de articulos publicados

TIPO DE INSTITUCION/FIRMANTE

N° DE ARTICULOS

CENTRO DE INVESTIGACION

3

Instituto Universitario de Oncologia del Principado Asturias

2

Inasmet Tecnalia

1

CLIiNICA PRIVADA

Clinica Dental De Maetzu

N | O

Oral & Maxillofacial Inst Dr Julio Acero

Instituto Neofacial

Bone Regenerat & Oral & Maxillofacial Surg Unit G

Instituto Eduardo Anitua

FUNDACION

Fundacion Eduardo Anitua

HOSPITAL

Hospital General de Ciudad Real

Hospital de Cabuefies

Hospital Carlos Haya

N[N | W | o
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TIPO DE INSTITUCION/FIRMANTE N° DE ARTICULOS
Hospital General Hospitalet de Llobregat 1
HOSPITAL PRIVADO 22
Centro Médico Teknon 13
Hospital Povisa 3
Hospital Polusa 2
Hospital La Zarzuela 1
Clinica Cemtro 1
Hospital Ruber Internacional 1
Hospital Sanitas La Moraleja 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO 91
Hospital Universitario La Princesa 16
Hospital Universitario Infanta Cristina 15
Hospital Universitario Virgen del Rocio 14
Hospital Universitario Central de Asturias 7
Hospital Universitario La Paz 6
Hospital Universitario A Corufa 6
Hospital Universitario Virgen Macarena 4
Hospital Universitario Gregorio Marafién 2
Hospital Universitario San Juan 2
Hospital Universitario 12 Octubre 2
Hospital Universitario Vall Hebron 2
Hospital UniversitarioSt Joan de Deu 2
Hospital Universitario General Valencia 2
Hospital Universitario Son Dureta 1
Hospital Universitario Donostia 1
Hospital Universitario Ramoén y Cajal 1
Hospital Clinico Universitario San Carlos 1
Hospital Universitario Monteprincipe 1
Hospital Universitario Bellvitge 1
Hospital Universitario Canarias 1
Hospital Clinico Universitario Valencia 1
Hospital Universitario Nuestra Sefiora Candelaria 1
Hospital Universitario Albacete 1
Hospital Universitario Reina Sofia 1

Pasa a la pagina siguiente
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TIPO DE INSTITUCION/FIRMANTE

N° DE ARTICULOS

UNIVERSIDAD

111

Universidad de Valencia

32

Universidad de Santiago de Compostela

17

Universidad de Barcelona

N
(0))

Universidad Complutense de Madrid

N
o

Universidad de Sevilla

Universidad Autonoma de Madrid

Universidad de Murcia

Universidad de Granada

Universidad Internacional de Catalunya

Universidad de Las Palmas Gran Canaria

Universidad de Pais Vasco

NN W W o o N

Universidad de A Coruia

Universidad de Madrid

Universidad Autobnoma de Barcelona

Universidad San Pablo CEU

Universidad de Zaragoza

Universidad de Oviedo

Universidad de Salamanca

TOTAL GENERAL

Tabla 22. Produccion segun el tipo de institucion, institucion firmante y nimero de articulos publicados

En la Tabla 23 se presenta la distribucion de los articulos publicados por los 10 centros mas pro-

ductivos segun las revistas en las que fueron publicados
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INSTITUCION BRITISH| 1JOMS | CRANIO| Joms | O+
GENERAL
Universidad de Valencia 0 0 2 30 32
Universidad de Santiago de Compostela 4 2 0 11 17
Universidad de Barcelona 0 6 0 10 16
Hospital Universitario La Princesa 1 5 1 9 16
Hospital Universitario Infanta Cristina 2 1 5 7 15
Hospital Universitario Virgen del Rocio 3 8 1 2 14
Centro Médico Teknon 0 5 1 7 13
Universidad Complutense de Madrid 0 1 2 7 10
Hospital Universitario Central de Asturias 1 1 0 5 7
Universidad de Sevilla 0 3 0 4 7

Tabla 23 Distribucion de los articulos publicados por los 10 centros mas productivos segun las revistas

Segun los datos presentados en la tabla anterior, algunas instituciones encontraron en la JOMS
el medio de publicacion para mas de la mitad de su produccién cientifica, como fueron la Univer-
sidad de Valencia (94%), Universidad de Santiago de Compostela (65%), Universidad de Barce-
lona (62.5%), Universidad Complutense de Madrid (70%) y el Hospital Central Universitario de
Asturias (71%).

La Universidad de Sevilla manifestdé un mayor equilibrio entre la proporciéon de publicaciones
en la JOMS (57%) y en la IJOMS (43%), de forma similar sucedié con el Centro Médico Teknon
(JOMS 53%, IJOMS 38.5%) y el Hospital Universitario La Princesa (JOMS 56%, IJOMS 31%).
El Hospital Universitario Infanta Cristina distribuy6 su produccion cientifica entre los cuatro titulos
analizados, con un mayor peso en la JOMS (47%) y otro alto porcentaje en la CRANIO (33%). El
Hospital Universitario Virgen del Rocio, con presencia en todas las revistas tiene publicados el
57% de sus articulos en la [JOMS.

4.2.4.4 Centros mas productivos segun tematica.

Del andlisis de la relacién de la linea tematica y el Centro de procedencia del articulo, destaca-
mos los siguientes resultados. El contenido de la Cirugia Ortognatica estuvo vinculado al Centro
Médico Teknon con 8 de los 19 articulos publicados sobre el tema.

En el caso de la particularidad de la Medicina Oral despunté la Universidad de Valencia (n=26),
seguida de la Universidad de Barcelona (n=15) y la Universidad de Santiago de Compostela

(n=12) aportando entre los 3 centros universitarios el 54% de la referenciada tematica.

Por ultimo, cabe destacar que el Hospital Universitario Virgen del Rocio fue el maximo exponente
de la patologia oncoldgica con 8 articulos de los 49 publicados.
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TEMATICA/CENTRO N° ARTICULOS

APNEA DEL SUENO

2

Centro Médico Teknon

1

Hospital Ruber Internacional

1

CIRUGIA CRANEOFACIAL

Hospital Polusa

Universidad de Madrid

Universidad Autébnoma de Madrid

CIRUGIA ESTETICA

Clinica Cemtro

Universidad de Sevilla

Hospital Universitario La Paz

CIRUGIA ORTOGNATICA

Centro Médico Teknon

Hospital Universitario La Paz

Hospital Povisa

Universidad Internacional de Catalunya

Universidad de Santiago de Compostela

Universidad de Sevilla

Hospital Universitario Nuestra Sefiora Candelaria

Hospital Universitario Infanta Cristina

CIRUGIA PREPROTESICA

Universidad de Santiago de Compostela

Hospital Universitario Infanta Cristina

Fundacion Eduardo Anitua

Hospital General de Ciudad Real

Universidad Internacional de Catalunya

Centro Médico Teknon

Universidad de Valencia

Universidad Autébnoma de Madrid

Universidad de Pais Vasco

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospital Universitario La Paz

Universidad Autbnoma Madrid

Hospital Ramoén y Cajal

2

1
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TEMATICA/CENTRO N° ARTICULOS

Universidad de Valencia

1

Hospital Universitario Monteprincipe

1

Instituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias

1

Hospital General de Ciudad Real

Centro Médico Teknon

Hospital Sanitas La Moraleja

Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital UniversitarioSt Joan de Deu

Universidad Complutense Madrid

Hospital Universitario Vall Hebron

CIRUGIA ORTOGNATICA

Centro Médico Teknon

Hospital Universitario La Paz

Hospital Povisa

Universidad Internacional de Catalunya

Universidad de Santiago de Compostela

Universidad de Sevilla

Hospital Universitario Nuestra Sefiora Candelaria

Hospital Universitario Infanta Cristina

CIRUGIA PREPROTESICA

Universidad de Santiago de Compostela

Hospital Universitario Infanta Cristina

Fundacion Eduardo Anitua

Hospital General de Ciudad Real

Universidad Internacional de Catalunya

Centro Médico Teknon

Universidad de Valencia

Universidad Autbnoma de Madrid

Universidad de Pais Vasco

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospital Universitario La Paz

Universidad Autbnoma Madrid

Hospital Ramén y Cajal
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TEMATICA/CENTRO N° ARTICULOS

Universidad de Valencia

1

Hospital Universitario Monteprincipe

1

Instituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias

1

Hospital General de Ciudad Real

Centro Médico Teknon

Hospital Sanitas La Moraleja

Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital UniversitarioSt Joan de Deu

Universidad Complutense Madrid

Hospital Universitario Vall Hebron

Hospital Universitario A Corufia

DEFORMIDAD CONGENITA

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Universidad de Sevilla

Universidad de Barcelona

Universidad Complutense de Madrid

MEDICINA ORAL

98

Universidad de Valencia

26

Universidad de Barcelona

15

Universidad de Santiago de Compostela

12

Universidad de Murcia

Universidad Complutense de Madrid

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Universidad de Sevilla

Hospital Universitario Infanta Cristina

Centro Médico Teknon

Universidad de Las Palmas Gran Canaria

Hospital Universitario Central de Asturias

Clinica Dental De Maetzu

Hospital UniversitarioA Coruna

NN NN NN O & O

Instituto Eduardo Anitua

Hospital Cabuefies

Universidad de Oviedo

Bone Regenerat & Oral & Maxillofacial Surg Unit G

Inasmet Tecnalia
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TEMATICA/CENTRO N° ARTICULOS

Hospital Gene Hosp Llobregat

1

Hospital Universitario Gregorio Marafnén

1

Hospital Universitario Bellvitge

1

Universidad de Salamanca

Universidad Autbnoma de Barcelona

Instituto Neofacial

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Universitario General

Universidad de Granada

ONCOLOGIA

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Universitario Central Asturias

Universidad de Valencia

Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospital Universitario A Corufia

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Carlos Haya

Hospital Universitario General Valencia

Universidad de Zaragoza

Hospital Universitario 12 Octubre

Hospital Universitario Gregorio Maranén

Hospital Universitario Canarias

Universidad de Santiago de Compostela

Hospital Universitario Vall Hebron

Universidad de Complutense Madrid

Instituto Universitario de Oncologia del Principado Asturias

Universidad de Granada

Oral & Maxillofacial Inst Dr Julio Acero

Hosp Cabuefies

Hospital Universitario Donostia

Universidad de Murcia

Hospital Universitario Albacete
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TEMATICA/CENTRO N° ARTICULOS

Hospital General de Ciudad Real

1

Universidad Autbnoma de Madrid

1

Hospital La Zarzuela

1

Universidad del Pais Vasco

Hospital Universitario Reina Sofia

Universidad San Pablo CEU

ATM

20

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospital Universitario San Juan

N

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital UniversitarioSt Joan de Deu

Hospital Universitario Son Dureta

Hospital Povisa

Universidad Autbnoma de Madrid

Universidad de Sevilla

Universidad Complutense de Madrid

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Clinico Universitario San Carlos

Hospital Clinico Universitario Valencia

TRAUMA

Hospital Universitario La Princesa

Universidad Complutense de Madrid

Hospital Universitario 12 Octubre

Hospital Polusa
OTROS

Hospital Carlos Haya

Universidad de Santiago de Compostela

Hospital Universitario Infanta Cristina

Universidad de A Coruna

Universidad de Valencia

Universidad de Granada

Hospital Universitario A Corufia

TOTAL GENERAL

242

Tabla 24. Centros mas productivos segun tematica
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4.2.5 Grado de colaboracion
Los articulos aglutinados en la muestra analizada (n=242), recogieron un total de 1188 firmas, de
las que se identificaron 178 autores. La frecuencia de firmas por trabajo se refleja en la Tabla 25.

N° DE AUTORES/ARTICULO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 0,4%
2 14 5,8%
3 26 10,7%
4 60 24,.8%
5 61 25,2%
6 51 21,1%
7 14 5,8%
8 9 3, 7%
9 3 1,2%
10 2 0,8 %
13 1 0,4%

TOTAL ARTICULOS

Tabla 25. Frecuencia de numero de autores firmantes por articulo.

Respecto a la frecuencia de numero de firmantes por articulo, se puede observar como los ar-
ticulos con 4, 5 y 6 autores firmantes acumularon mas del 70% de la produccion cientifica aqui
examinada (tabla 25).

La representacion mediante histograma del dato numero de firmas por trabajo ofrece una visua-
lizacion del formato de la misma (Figura 44).

Histograma

Media = 4 91
Desviacion estandar = 1 647
=242

60—

4071

Frecuencia

204

| ——— Figura 44. Histograma, frecuencia segun
s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 numero de autores

N° de autores
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En el analisis estadistico descriptivo sobre el numero de autores por documento se establece 1
como el valor minimo de autores firmantes y 13, como el valor maximo. Respecto a los valores
correspondientes a la media, mediana y moda fue igual a 5 (Tabla 26).

DATOS ESTADISTICOS N° AUTORES/ARTICULO
Minimo 1
Maximo 13
Media 5
Mediana 5
Moda 5

TOTAL FIRMAS

Tabla 26. Datos estadisticos. Indice de colaboracion

De estos datos se extrae que el indice de colaboracion (indice de Lawani) de la serie fue de 5
(media del numero de firmas por autor) y que el grado de colaboracion entre autores (indice de
Subramanyam) fue del 99'5%.

Si el analisis se realiza desde la perspectiva institucional (tabla 27), se puede apreciar que los
autores firmantes de 125 articulos pertenecen a la misma institucion. En 75 ocasiones colaboran
2 instituciones y 3 instituciones para 30 articulos. Para la elaboracion de 6 articulos colaboraron
4 instituciones, 5 instituciones en 5 articulos y 6 instituciones lo hicieron en 1 de los articulos de
la serie.

N° DE INSTITUCIONES N° DE ARTICULOS %
1 125 51,65%
2 75 30,99%
3 30 12,40%
4 6 2,48%
5 5 2,07%
6 1 0,41%

Tabla 27. Frecuencia de colaboracioén entre instituciones por articulo.

Cuando colaboraron diferentes instituciones, en 60 articulos (20%), se tratd de la colaboracion de
instituciones de la misma provincia (n=60). En 50 de estos articulos, se tratd de 2 instituciones,
en 8 articulos se reflejo la colaboracion de 3 instituciones, y en 2 articulos son 4 las instituciones
firmantes de la misma provincia (Tabla 28).
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N° DE ARTICULOS N° DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES
50 2
8 3
2 4

Tabla 28. Articulos con colaboracion multiinstitucional uniprovincial.

En 57 articulos de los recogidos en la muestra analizada, existio la colaboracion entre insti-
tuciones localizadas fuera de la provincia del primer autor firmante. En 3 casos, se traté de la
colaboracion con otras instituciones de la misma Comunidad Auténoma, 41 articulos fueron
firmados por instituciones de diferentes comunidades autbnomas y 14 articulos contaron con la
colaboracion de otros paises (Tabla 29).

N° DE ARTiCULOS COLABORACION INSTITUCIONAL
3 Diferente Provincia / Misma Comunidad
41 Diferente Comunidad Autonoma
14 Colaboracion internacional

Tabla 29. Articulos con colaboracién institucional fuera de la provincia

De los datos anteriores se extrajeron diferentes datos. El indice de colaboraciéon multiinstitucio-
nal es del 48'3%. Es decir, 117 articulos de los 242 de nuestra muestra fueron firmados por mas
de una institucion. Dentro de este grupo, la colaboraciéon mas frecuente fue la uniprovincial con
un 24’8% (60/242). El indice de colaboracion interautondmica fue del 16°9% (41/242). Por ultimo,
el indice de colaboracion internacional fue del 57% (14/242).

Con el fin de obtener un analisis mas exhaustivo de la colaboracion internacional de los autores
espafoles, se analizaron una serie de 20 articulos no incluidos en nuestra muestra inicial de
242. Como quedo reflejado en la metodologia los motivos de exclusion fueron dos: 1.- No figurar
como primer firmante un autor espanol, pero que sin embargo, han participado autores espario-
les en posiciones intermedias o final de la cadena de firmas y 2.- Aquellos articulos que a la firma
del documento como primer autor han indicado dos instituciones, en primer lugar la internacional
y en segundo la espaniola.

Estos articulos, se excluyeron de la muestra (n=242) pero se incluyeron a la hora de analizar el
grado de colaboracion internacional de los autores espafioles. Al Incluir esta serie de articulos,

la muestra para este epigrafe es de 262 articulos (ver Anexo II).

El indice de colaboracién internacional paso a ser del 12°97% (34/262).
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Al aplicar la Clasificacion de Van Leeuwen a la muestra objeto de estudio, el resultado fue el
observado en la Figura 45.

= |C

——5SA

il NC

—— Linear (IC)

— Linear (SA)
—— Linear (NC)

I I I I | |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 45. Evolucién y tendencia de colaboracién internacional

De la figura 45 se observo que aun no siendo regular, la tendencia es al alza en las tres cate-
gorias. Este hecho es posible, puesto que como se veia anteriormente, la produccion cientifica
internacional y espafola sigue creciendo. Cabe destacar que la colaboracion internacional (1C),
inexistente al inicio del periodo, adquirié una tendencia al crecimiento.

En un siguiente paso del analisis, con el fin de observar el papel de los investigadores espafioles
dentro de la produccidn cientifica analizada, se tom6 como referencia la clasificacion adoptada
por Jiménez-Contreras (reflejada en la Metodologia) segun el grado de participacion y posicion
firmante en la muestra estudiada. Con tres categorias: 1.- Todo espafiol, 2.- Primer/Ultimo firman-
te espafnol, 3.- Posicion intermedia (Tabla 30).

REVISTAS PRODUCCION PARTIpIPACION Y
POSICION FIRMANTE
REVISTA ESPANA Tod? Prin?erllfllti- Dia. Posicion
espanol mo firmante interme
n N % n % n % n %

BRITISH JOURNAL OF ORAL | 1635 31 1,90 | 25 8065 | 4 1290| 2 6,45
& MAXILLOFACIAL SURGERY

INTERNATIONAL JOURNAL

1927 59 3,06 | 52 88,14 | 3 508 | 4 6,78
OF ORALAND
MAXILLOFACIAL SURGERY
JOURNAL OF CRANIO- 1302 29 223 | 25 86,21 | 3 10,34| 1 3,45
MAXILLOFACIAL SURGERY

JOURNAL OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY

3705 143 3,86 (126 88,11 | 13 9,09 | 4 2,80

Tabla 30. Articulos publicados por autores con filiaciéon espariola en las revistas analizadas (2005-2014)
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De los datos extraidos destaco la publicacién de articulos con autoria unicamente espaniola,
en las cuatro revistas analizadas, supero el 80%, llegando a superar el 88% dos de los titulos
(IJOMS y JOMS). La colaboracion internacional fue reducida, pero con un claro papel de respon-
sabilidad. La proporcién global de Primer/ultimo firmante respecto a posiciones intermedias es
de 23:11, con una relacion 4:2 en el caso de la BRITISH, 3:4 en la IJOMS, 3:1 en la CRANIO y
13:4 en el caso de la JOMS. Solo en el caso de la IJOMS, se equilibré el rol de los profesionales
espanoles entre puestos intermedios y primeros o ultimos firmantes en la cadena de autores.

Respecto a los paises con los que colabord se ha aplicado la misma clasificacién anterior:

Primer/ultimo firmante: 6 articulos con EEUU, 15 con paises europeos (Reino Unido, Holanda,
Suiza, Italia, Alemania y Noruega) y 2 con América del Sur (Venezuela y Brasil).

Respecto a las posiciones intermedias: 10 articulos con paises europeos (Alemania, Suiza, Ita-
lia, Bélgica, Austria, Inglaterra, Finlandia, Suecia) y en dos de estos articulos participan también
EEUU y Brasil; 1 articulo se trata de una colaboracién con tres paises América del Sur (Brasil,
México y Guatemala).

101



POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO

102



5

5.1

POLITICAS Y PRACTICAS DE PUBLICACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: ESTUDIO COMPARATIVO

Discusion

En el presente proyecto de Tesis se realizd un analisis bibliométrico en el ambito de la produccién
cientifica internacional de la Cirugia Oral y Maxilofacial espafiola. Basandonos en las fuentes de
la literatura cientifica médica, esta es la primera revelacion que sale a la luz en este contexto, si
bien recordemos que nuestros resultados se fundamentaron sobre una muestra del 12.02% de
la poblacion diana encuestada.

Las caracteristicas generales de dicha muestra definieron a un colectivo especialista en Cirugia
Oral y Maxilofacial, varones en el 69% de los casos, que en el 73% ejercian su especialidad en
un medio Hospitalario Publico o Universitario, y en quienes el objetivo primordial de publicar se
argumentaba en afianzar su faceta curricular, proporcionando a la literatura cientifica, en espe-
cial en revistas de alto impacto, una media de 3 articulos por afio.

La Produccion

Cuando abordamos la produccion cientifica de los cirujanos orales y maxilofaciales esparioles,
uno de los mayores problemas que encontramos fue la dificultad de medirla. La dispersion te-
matica de la propia especialidad, la falta de homogeneidad en cuanto a formacion, los campos
de actuacion e incluso la denominacién en los diferentes paises, son determinantes en estas
dificultades. Por si esto fuera poco, a nivel internacional, para buscar la especialidad dentro de la
categoria cientifica correspondiente, hay que decantarse por una de estas dos posibilidades: la
primera se denomina Dentistry, Oral Surgery & Medicine y la segunda Surgery. Como ha queda-
do patente en el desarrollo de este trabajo, la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial encaja
en las dos. Pero a nivel nacional, no mejora la situacion y asi SClmago o BAC (Research Group
on Bibliometrics), no reconocen esta especialidad médica de forma individualizada cuando ela-
boran sus informes y rankings.

La eleccién de las cuatro revistas de este estudio, creemos que puede paliar parcialmente estos
problemas, pues son reconocidas como el corazén editorial de la especialidad, de elevado indice
de impacto (con las légicas fluctuaciones en los 10 afios del estudio) y por representar de forma
adecuada la especialidad en todas las areas geograficas del mundo (LAU, 2007; BRENNAN,
2009).

Segun el informe de la Fundacién Espanola para la Ciencia y Tecnologia (FECYT, 2014), Espana
ocupaba el 10° lugar en el mundo en cuanto a produccién cientifica total, con 73.767 documen-
tos, inmediatamente por detras de Italia con 81.016 documentos. El primer lugar del ranking lo
ocupaba EEUU con 541.765 documentos y el segundo China con 381.897. A nivel Europeo,
Espafa ocupaba el 5° lugar por delante de Holanda, y por detras del Reino Unido, Alemania,
Francia, ltalia. Espafa, en el afo 2010, representé el 10% de la produccidn cientifica de la Unién
Europea. En este informe se reconocia a la Medicina como el area tematica mas importante, con
un 19’9 % de todos los documentos (periodo 2003-2011). Estos datos arrojan un resultado global,

de que la produccion cientifica espafiola supone un 2’89 % de la aportacion mundial. También
aporta algunos otros datos muy interesantes, como que el 80% de las publicaciones espanolas
son en lengua inglesa, seguida por el espafol en el 18% de los casos. A la hora de elegir na-
cionalidad de la revista de publicacién, el 31% lo hace en revistas norteamericanas, el 22% en
revistas inglesas y el 11% en revistas holandesas.

En el estudio de Torres-Salinas (periodo 2009-2013), y circunscrito a la Biomedicina, se situa la

aportacion de la Ciencias Médicas v de la Salud, a la produccion cientifica espafola global, en el

28'34%, casi 10 puntos por encima de informe de la FECYT (2003-2011). Correspondi6 a Espana
en el 6° puesto europeo por detras de Holanda y con los demas paises del informe anterior en-
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cabezando la lista. Este informe destaca que el impacto de nuestras publicaciones, medido a través
del indice de citacion normalizada, esta en el 18° puesto. Esto esta en acorde con articulos anteriores
respecto al bajo impacto de la publicaciones espafiolas en general. Jiménez-Contreras, refiere que los
trabajos de responsabilidad espafola “alcanzan la mitad de impacto que el promedio de los trabajos
de las revistas donde se publican”. (JIMENEZ-CONTRERAS, 2010).

Cuando analizamos la evolucién de las publicaciones a lo largo del periodo estudiado (2005-2014), la
aportacion espanola, experimentdé un incremento importante aunque no constante. Los documentos
espafoles incluidos en el estudio se incrementaron 2,6 veces respecto al primer afo. Estas cifras,
comparadas con el comportamiento de la ciencia espafola respecto a la mundial, difieren en dos
aspectos. Por un lado, el promedio de la aportacion es inferior casi en 1 punto, Espafa ha tenido un
promedio de 3,63% durante el periodo 2004-2013. Sin embargo, la tasa de crecimiento en el caso

de la Cirugia Oral v Maxilofacial en Espana se situa en 2,6 mientras que la tasa de crecimiento de
Espana respecto a la produccion mundial recogida en WoS es de 1,04 (TORRES-SALINAS, 2014).

A otro nivel de detalle, si se compara el incremento observado, con los valores obtenidos en el SCI-
mago Journal & Country Rank 2014, para la totalidad de la produccién cientifica bajo la categoria de
Surgery, durante el mismo periodo analizado, el crecimiento en Cirugia Oral y Maxilofacial es superior
(2’6) frente al 1’25 de Surgery. Sin embargo, la representatividad es menor, puesto que Surgery ha
representado un 4,8% la de produccion en Medicina espafiola en el mismo periodo, frente al 2'8%
de las publicaciones espafiolas en las revistas analizadas. A modo de mayores posibilidades compa-
rativas, Ruiz-Pérez, refiere que segun datos proporcionados por la WoS para Espaina en el periodo
2002-2011, la Medicina General e Interna representan el 3,05%, y la Salud Publica, Medioambiental
y Ocupacional supone el 2,38% (RUIZ-PEREZ, 2013).

Respecto a la evolucion, se ha expuesto la tendencia al alza en la produccion cientifica. Por un lado,
el numero total de articulos publicados en las revistas analizadas ha ido en aumento, pero en este
estudio se observé que los investigadores espafnoles han tenido un comportamiento variable durante
el periodo de estudio.

Existe un primer periodo comprendido 2005-2008, en el que se produce un aumento importante de
la produccién espafiola. Esta tendencia puede ser consecuencia de varios factores: consolidacién de
equipos investigadores dentro de la especialidad, mayor internacionalizacién, incremento de la cola-
boracion de entre instituciones y otro de los factores, puede ser el denominado “efecto ANECA” (DE
FILIPPO, 2014).

Las agencias de evaluacién, en el caso de Espafia ANECA Y CNEAI principalmente, han fijado las
revistas cientificas, como medio preferido para la comunicacién de la ciencia (RUIZ-PEREZ, 2010).
A través de sus criterios de evaluacion, se potencian especialmente las publicaciones en revistas in-
cluidas en las bases de datos de Web of Science y en Journal Citation Reports (MASIP, 2011). Esta
documentado el auge de la produccion cientifica desde la entrada en funcionamiento de la CNEAI
(JIMENEZ-CONTRERAS, 2003) y la ANECA (SORIANO, 2008).

Respecto al segundo periodo, 2009-2014, en el que se observo un descenso importante seguido de
otro pico de produccion que alcanza su cota maxima en 2011 para descender de nuevo, es inevitable
hacer alusion a la crisis econdmica o las politicas en 1+D+i acometidas en nuestro pais. Sin embargo,
Torres-Salinas en las Jornadas Medes del 2014 presentd un escenario paradéjico en el que ante los
continuos recortes, fuga de talento y reduccion de apoyos a la ciencia, donde todo apunta a un decli-
ve de la ciencia espanola, en el ambito de las Ciencias Médicas, sobresalen los mejores resultados
bibliométricos de las ultimas décadas (TORRES-SALINAS, 2014).
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Es dificil determinar las causas a las que se deben esos altibajos observados en la produccion.
Son muchos los factores que condicionan la eleccién de la revista idonea (KNIGHT, 2008). Tal
vez se deba a cambios en la estrategia de publicacion de los propios autores, diversificacion de
revistas, busqueda de revistas de otras areas tematicas con mayor Fl. Pero tampoco nos pode-
mos abstraer a la realidad de que estamos analizando una muestra pequena de publicaciones
en un periodo largo y fragmentada en cuatro revistas con lo cual interpretar fluctuaciones que
pueden verse afectadas por 2 o 3 articulos al afio, es aventurado.

Un ultimo aspecto a comentar de los resultados obtenidos en el apartado de produccion es la
especial inclinacion de los autores espafioles por la Journal of Maxillofacial and Oral Surgery,
respecto a las otras tres revistas, con un 56% de los articulos publicados en ella, cuando la Jour-
nal of Maxillofacial and Oral Surgery supone un 43% de los analizados. La International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery representé un 22’5% de los articulos analizados y un 22% de
los publicados. Son la Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery con un 15’2% analizados y 11 %
publicados y sobre todo la British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, con un 19'1% anali-
zado y solo un 11% de los publicados, las que muestran menos preferencias de los autores espa-
Aoles. Ante estos resultados el FI no justificaria la seleccion de la revista entre los investigadores
espafoles. Habria que buscar las explicaciones en cuestiones como el volumen de articulos
publicados por la Journal of Maxillofacial and Oral Surgery (al ser mayor se veria mas factible la
publicacion), la rigurosidad de cada revista en el criterio de seleccion o al hecho de la amplia im-
plantacion historica de la Journal of Maxillofacial and Oral Surgery en nuestro pais, como érgano
de difusion de la Sociedad Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

5.2 La Distribucién Geografica

Desde el punto de vista demografico, en un analisis por Comunidades Autbnomas la produccion
resultd heterogénea. Para ello, conviene recordar que las comunidades mas representadas en
cuanto a produccion cientifica fueron por este orden: Comunidad de Madrid (21%), Cataluna
(16%), Comunidad Valenciana (15%), Andalucia (13%), Galicia (12%), Extremadura (7%) y Prin-
cipado de Asturias (5%); correspondiendo las cinco primeras comunidades a las mas pobladas,
y las de Extremadura y el Principado de Asturias a los puestos 13° y 14° respectivamente, del
padrén de habitantes en el afo 2014 (INE, 2014).

Cuando el analisis se hace por provincias, 7 de ellas aglutinaron mas del 80% de la produccion:
Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla, A Corufia, Badajoz y Principado de Asturias y el resto de la
produccion a expensas de 17. El resto de las provincias no tuvo repercusion productiva alguna.
Ninguna de las 13 provincias que no tiene servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, aportd publi-
cacién alguna a la muestra.

En Catalufia, 22 comunidad en produccion cientifica de la serie, el 100% de los articulos se
concentraron en la provincia de Barcelona (39/39). Lo mismo ocurrié con Badajoz en el caso
de Extremadura (16/16). En la Comunidad Valenciana y Galicia, también sucede un fenémeno
parecido con la concentracion en Valencia y A Coruia, con el 95% (35/37) y 83% (24/29) de la
produccion respectivamente.

Parece pues haber una cierta correlacion poblacional con la capacidad productiva cientifica en
Espaia. Pero esto por si solo no justifica la produccion y deberiamos asociarlos a conceptos
geopoliticos como capitalidad (con la concentracion de recursos y servicios inherente) para en-
contrarle el verdadero sentido.
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Desde un punto de vista econémico, hemos tratado de averiguar si nuestros resultados tie-
nen que ver con parametros como el PIB, el gasto en [+D o los gastos en Sanidad Publica,
por las comunidades autbnomas. Reconocemos las fuertes limitaciones de este analisis,
por el amplio periodo de tiempo medido y los grandes cambios en la economia nacional
ocurridos durante el mismo.

Desde el punto de vista del PIB, se observa que, de las 7 comunidades catalogadas como
mas productivas a partir de los resultados de nuestro estudio (89% de la produccion), solo
Madrid y Cataluia estan por encima de la media naciional y Extremadura y Andalucia, ocu-
pan los utimos lugares del ranking del PIB por comunidades, corroborando que a menor PIB
de la Comunidad mayor numero de publicaciones salvo en el caso de Madrid y Catalufia.

En el analisis desde la perspectiva del gasto en |+D, la situacion no cambia mucho (INE,
2014), respecto al anterior analisis. Asi, las dos comunidades al frente de esta clasificacion,
no son de las mas productivas (Pais Vasco, aporta 6 articulos (3% de la muestra) con tres
servicios publicos y Navarra, no aporta ningun articulo, a pesar de tener 2 servicios de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial). Nuevamente, salvo Madrid y Catalufia, las otras cinco comunidades
que mas articulos aportan a la serie estan por debajo de la media nacional y gasto en |+D.

Respecto al gasto publico sanitrio es llamativo que las cuatro comunidades auténomas,
maximas exponentes de la produccion cientifica en nuestra serie (Madrid, Catalufia, Comu-
nidad Valenciana y Andalucia), ocupan los ultimos lugares y Galicia (la 5% en produccion),
esta por debajo de la media. En este caso Extremadura y el Principado de Asturias, estan en
la parte alta. En total, las 8 comunidades que mas gasto porcentual generan, solo suponen
una aportacion del 12’8% a los articulos motivo del presente analisis.

Si tuviéramos que definir los datos de nuestra serie, respecto al gasto sanitario/habitante,
casi lo podriamos definir como inversamente proporcional, aunque esta fuera del marco del
presente trabajo, llegar a una conclusion tan tajante.

En cuanto a los resultados aparentemente contradictorios de la parte econémica, Torres Sa-
linas, en una apartado de su critico informe para EC3metrics, titulado “Mal gobierno, buena
ciencia”, reconoce que los indicadores bibliométricos espanoles crecen a pesar de los re-
cortes en inversion, advirtiendo que las consecuencias pueden ser a largo plazo (TORRES-
SALINAS, 2014). No pretendemos, enfatizar mas en este apartado dado lo limitado del es-
tudio y la complejidad y multifactoriedad de la produccion cientifica, pero si dejar constancia
de estos resultados.

Por ultimo, nos referiremos a la comparacion de nuestros datos con el Mapa Bibliométrico
de Espafia (MENDEZ-VASQUEZ, 2012). 6 de las provincias mas productivas de nuestro es-
tudio estan representadas entre las 10 primeras que Méndez-Vasquez et. al representaron
en dicho mapa. Sin embargo el caso de Badajoz es especial. Badajoz aparece en el ranking
nacional del mapa bibliométrico de la biomedicina espafola en una posicién 272, es decir
de la mitad para abajo. Y en el caso de la Cirugia Oral y Maxilofacial, se posiciona como la
62 provincia mas productiva.

Como corolario de este apartado, acufiamos que los datos de la produccion cientifica de
nuestra serie, siguieron un modelo heterogéneo, siguiendo unas pautas generales ligadas a
criterios poblacionales, tanto en el analisis por comunidades como por provincias, mas que
econdmicos.
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La presencia de grandes concentraciones poblacionales, ligadas a cuestiones como la capitali-
dad de la Comunidad, en determinadas provincias, reflejan mejor, a nuestro modo de ver, que la
economia, los datos a analizar. Estas concentraciones, l6gicamente, van ligadas a la presencia
de un mayor numero de servicios publicos de la especialidad, universidades, recursos y por tanto
a la probabilidad de que surjan grupos productores cientificos importantes. Esta fundamentacion
puede verse reforzada por la coincidencia con el analisis, efectuado por Méndez-Vasquez, del
mapa bibliométrico nacional para el periodo 1997-2011 (MENDEZ-VASQUEZ, 2012).

Estos hallazgos son compatibles también con la Ley de Lotka (LOTKA, 1926), refrendada por
Price (PRICE, 1965), en los cuales la concentracion de la produccién se aglutina en un pequefio
grupo de hombres. El emplazamiento de uno de estos grupos en Badajoz, como asi sabemos por
los datos de produccion, justificaria la excepcidn a la dinamica poblacional. En este caso serian
los profesionales los que tirarian de las instituciones y no al revés.

La Colaboracion y las Instituciones

La colaboracion en términos bibliométricos se entiende como las relaciones existentes entre di-
ferentes autores que han culminado con la publicacién conjunta de resultados.

Desde hace aios, la colaboracion cientifica ha adquirido un papel relevante en el analisis de la
ciencia. Es un hecho constatado, que el numero de autores e instituciones por articulo, aumenta
(WUCHTY, 2007). En el campo de la bibliometria, la cooperacion cientifica y, en particular coo-
peracion internacional, ha sido uno de los ejes principales de la investigacion durante un largo
periodo de tiempo, bien sea desde un punto de analisis de paises, instituciones o de redes de
colaboracion (GAZNI, 2012).

Sin embargo, este tema no esta alejado de la controversia. Por un lado se fomenta la coope-
racion entre instituciones, en el ambito espafol a través de planes nacionales y europeos, que
favorecen la colaboracion institucional en el ambito de la ciencia e investigacion. El Programa
Estatal de Fomento de la Investigaciéon Cientifica y Técnica de Excelencia (2013-2016), indica
textualmente: “...Igualmente se contemplan, como aspectos fundamentales para el desarrollo
de dichas actividades, la colaboracion internacional y la adquisicion de infraestructuras cientifi-
cotécnicas y equipamiento necesarios”.

Existen estudios contradictorios sobre la repercusion de dicha colaboracion. Algunos trabajos
han reflejado, que los articulos que cuentan colaboracion de varios autores de diferentes filiacio-
nes, nacionales o internacionales, suelen tener mayor impacto que los de un solo autor (NARIN,
1990; KATZ, 1997). Otros estudios, contemplan que dicha relacion proporcional de mayor cola-
boracion con el mayor nimero de citas recibidas, es mas débil de lo esperado (GLANZEL, 2001).
En el estudio presentado por Olle Persson, en el que se analizé este debate, se concluye que
los documentos internacionales no estan bien representados entre los articulos de alto impacto
dentro de las especialidades de investigacion (PERSSON, 2010).

A nivel de autoria, el magistral editorial de Baethge, Publicar juntos o perecer, hace un magnifico
analisis de la tendencia alcista de los ultimos 50 anos. En él refleja las motivaciones, ventajas y
también perversiones de esta tendencia (BAETHGE, 2008).

Esto ha conllevado una reaccion, para controlar el numero de autores de los trabajos, con el fin
de limitar las autorias injustificadas. Asi, las Agencias de Evaluacion reducen el numero de au-
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tores permitidos. Por ejemplo, a nivel nacional, la ANECA en estipula que: “Salvo que estuviera
plenamente justificado por la complejidad del tema y por la extensién del trabajo, un elevado
numero de autores puede reducir la calificacion asignada a una aportaciéon”.

Desde el punto de vista editorial, a nivel internacional, en 1997 el Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Médicas (ICMJE), dict6é una serie de criterios de autoria y desde entonces los
ha revisado en varias ocasiones. La ultima en diciembre de 2015. Y desde hace muchos afios
las revistas mas prestigiosas como el British Medical Journal, The Lancet y JAMA, publican las
contribuciones concretas de cada autor en la produccion del manuscrito y fomentan la utilizacion
de los agradecimientos, para incluir a aquellos colaboradores que no alcanzaron los criterios de
autoria del ICMJE (YANK, 1999; RENNIE, 1997).

En las cuatro revistas analizadas en el presente trabajo, solo la Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery limita el numero de autores a 6, debiéndose justificar en la carta de presentacién, el mo-
tivo, en el caso de superar esta cifra. Las otras tres revistas, dejan en manos de los autores, la
designacion del numero de los mismos, indicando que éstos deberian cumplir los mencionados
criterios de autoria del ICMJE.

El indice mas representativo de la colaboracion entre autores, es el indice de coautoria, de cola-
boracion o de multiautoria, definido en la Introduccién como la relacién numero de firmas/trabajo.
Es el indicador mas utilizado para medir la actividad colaborativa (RUSSELL JM, 2009) y es en
el que se apoyan los recientes analisis sobre redes de colaboracion cientifica.

El numero de firmas por articulo obtenido, una media de 5 firmas con un rango de 1 a 13, se
situ6 dentro de los limites representados en otros estudios bibliométricos correspondientes a la
Medicina (MONTESERIN, 2014; GONZALEZ DE DIOS, 2007). Ademas, el indice obtenido en
nuestra muestra, coincide con la media de autores de las revistas recogidas en la WoS para el
area de Medicina. Este dato no es baladi, puesto que es uno de los factores para la valoracion
de las publicaciones cientificas por la ANECA como ya hemos sefialado (ANECA, 2008).

Se puede decir que estos criterios de contencién del numero de firmas, ha sido interiorizado
por la mayoria de los autores de nuestra serie y si la media fue de 5 autores por articulo, decir
que solo el 11°9% de los trabajos fueron firmados por mas de 6 autores. Y decimos que ha sido
interiorizado, pues como ha quedado reflejado, de las analizadas, solo la Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery tiene criterios restrictivos a este respecto.

Respecto al indice de colaboracion institucional, destacé que mas de la mitad de los articulos
pertenecen a una unica institucién firmante, concretamente el 51,7% de los articulos analizados.
La colaboracion entre instituciones espanolas ha sido de un 48,3%, con un indice de colabora-
cion interautondmica del 24’8% frente a una colaboracion internacional de un 5,8% en el caso
de primeros firmantes y 12,98% al considerar posiciones intermedias y ultimas en la cadena de
firmas. En el informe de la FECYT, el porcentaje de articulos que se firman, pertenecientes a una
sola institucion firmante es del 45% y con colaboracion nacional del 33%, sin especificar si es
autondmica o interautondémica. Si destaca este informe que Medicina con un 33%, es el area con
mayor volumen de publicaciones en colaboracién nacional. En este mismo documento el indice
de colaboracion internacional seria del 15%. Por tanto no se esta lejos, en la especialidad de las
cifras que aporta el informe de la FECYT para el quinquenio 2009-2013.

Si se observa la evolucion del indice de colaboracion institucional, se puede apuntar como el
comportamiento de la colaboracién local (una unica institucion) y colaboracion nacional (varias
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instituciones del territorio nacional), han tenido una tendencia similar, incluso paralelas. En pri-
mer lugar, se aprecia un mayor aumento de las nacionales, respecto a las internacionales. Sin
embargo, en los ultimos afios del analisis, las tres cuotas tienden a aproximarse, a acortar distan-
cias aun estando alejada la internacional respecto a las demas, tal como ocurre en otros estudios
similares (VAN LEEUWEN, 2009; DE FILIPPO, 2014).

Si ahondamos en este momento, en el analisis de las instituciones participantes como firman-
tes (independientemente de la colaboracion) en los diferentes articulos de nuestra muestra, la
distribucion institucional de la produccion estuvo concentrada principalmente en dos tipologias:
universidades (45,87%) y hospitales universitarios (37,60%). Estos dos organismos acumularon
el 83,47% de la produccion total. Los hospitales privados han sido el tercer sector productor,
aunque a mucha distancia de los anteriores con un 9% de la produccion. Hay que senalar la
reducida participacion de las clinicas privadas, centros de investigacion y fundaciones, quienes
representaron en conjunto un 7,44%. Estos datos concuerdan con los comentados previamente
a expensas del documento del Libro Blanco de la SECOM (SECOM, 2015), en él se reflejaba que
el 19% de los cirujanos maxilofaciales trabajaba sélo en la sanidad publica frente a un 28% que
lo hace unicamente en la privada. El 53% declaraba compaginar ambos sectores, de los cuales,
el 61% lo hace en clinicas privadas. Sin embargo, la representatividad de clinicas privadas en la
produccion cientifica fue de un 2,48%.

Este comportamiento aglutinador por estos dos sectores, universidades y hospitales universi-
tarios se ajusta al presentado por Méndez-Vazquez y col. (MENDEZ-VASQUEZ, 2012). En el
mencionado estudio se adjuntan las diferencias habidas cuando se interpreta la produccién por
comunidades autonomas y/ o cuando se manipula la produccion individual por Universidad. Si
consideramos las comunidades auténomas de mayor produccién, tanto por documentos como
por citas ya se enumero por orden decreciente a la Comunidad de Madrid, Catalufia, Andalucia,
Valencia y Galicia (FECYT, 2014), corroborandose en nuestro estudio los cinco primeros puestos
con la unica variacién del intercambio de posiciones entre Andalucia y la Comunidad Valencia-
na. Y si lo hacemos por universidades, la mas productiva en biomedicina fue la de Barcelona,
seguida de la complutense y Autonoma de Madrid, Autonoma de Barcelona, Sevilla, Santiago
de Compostela y Granada, ocupando el décimo lugar la universidad de Oviedo [(Organismos
Publicos de Investigacion mas productivos de Espafia (Biomedicina y Ciencias de la Salud 1996-
2004 )http://www.prbb.org/bac) PASAR A REFERENCIAS]. Aportamos con nuestra muestra que
la produccién en la tematica de Cirugia Oral y Maxilofacial fue en primer lugar la universidad
de Valencia, seguida de Santiago de Compostela y Barcelona, ocupando paradéjicamente la
Universidad Complutense de Madrid, el 8° lugar. De todo ello se deduce la discrepancia existen-
te cuando se aborda la produccidén desde diferentes perspectivas, desde la biomedicina en su
término general a la especial como es la cirugia maxilofacial y aun es mas complejo cuando se
incluye la efectividad tal.

El hecho de que las universidades y los hospitales vinculados a ellas sean el principal centro de
generacion y difusidén de la produccion cientifica espafola en el ambito de la biomedicina, no es
algo inesperado. Al contrario, pone de manifiesto un proceso de transformacién generalizado ha-
cia la sociedad del conocimiento. La investigacion cientifica tiene gran influencia en el desarrollo
econdmico y social de los paises aunque la demanda de incremento de su financiacion haya
originado la necesidad de evaluar la calidad cientifica y sus resultados.

En los ultimos afos las universidades espafolas han estado inmersas en un proceso de cambio
ante la implantacion del Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES). La Declaracion de
Bolonia en 1999, seguida de la Ley Organica de Universidades de 2001 y su reforma parcial de
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2007, transformaron el escenario universitario espafol. En primer lugar y lo que al presente es-
tudio se compete, el sistema de acreditacidn y la evaluacion del profesorado pone en relieve la
importancia otorgada a las publicaciones cientificas. Tal como recogen Galan y col. en su trabajo
sobre la evaluacion del profesorado espafiol (cita Galan), el actual interés por los ranquines mun-
diales de universidades ha suscitado una gran competitividad en el ambito internacional. Dicha
competitividad se basa principalmente en indicadores sobre la actividad investigadora lo que ha
comportado un notable cambio en las politicas nacionales. El primer efecto ha sido la presion
trasladada al profesorado, en su modo y forma de ser evaluados.

La difusién cientifica a partir de los hospitales universitarios, llamoé la atencidon notablemente en
el aspecto de su distribucion geografica. En primer lugar, como centro mas productivo se ad-
judicé al Hospital Universitario La Princesa de Madrid (16 articulos). En segundo lugar con un
unico articulo menos que el anterior, esta el Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz (15
articulos). Si se tiene en consideracion que los hospitales universitarios estan adscritos a una
universidad, se puede afirmar que mas del 80% de la produccién cientifica en el campo de la
Cirugia Oral y Maxilofacial esta presente gracias a la actual presion de las politicas nacionales.
Este apremio se deja evidenciar en las ultimas encuestas realizadas a los profesores de progra-
mas de Doctorado. En ellas se refleja que el 50% de los profesores de “Ciencias” afirman que
los doctorando deben tener publicaciones en revistas indexadas en JCR 'y en un 23,2% opinan
que deben ser en numero de 2. Este pool remanente y permanente de publicaciones en funcion
de los doctorando del tercer ciclo universitario incrementaria la difusion de las investigaciones de
los organismos que los acoge.

En el caso de los centros de investigacion, de los 3 articulos contabilizados, 2 pertenecian al Ins-
tituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias, centro de investigacion adscrito a la
Universidad de Oviedo. Por lo tanto, se puede confirmar que la produccion cientifica en Cirugia
Oral y Maxilofacial asociada a centros de investigacion se encuentra en un estado primitivo en
Espafa. Y este desenlace también lo hemos apreciado en relacién con las Fundaciones cuya
aportacion, ya mencionada, ha sido de un articulo. Si bien es cierto que la andadura de las Fun-
daciones privadas en Espafa esta muy limitada y en estado embrionario, las de ambito de la in-
vestigacion surgen de la mano de la Universidad. Tal es el caso de la Fundacion de Investigacion
de la Universidad de Sevilla (FIUS) , de la de Oviedo, que sin animo de lucro estan dedicadas
a la colaboracion de proyectos de investigacion que se subscriben con empresas o entidades,
publicas o privadas que demandan la labor investigadora de miembros del cuerpo docente.

Las razones que influyen para escribir un articulo cientifico pueden ser de caracter profesional
(exigencias del trabajo o difusion de la investigacion, entre otras) o personal (reconocimiento por
el resto de la comunidad investigadora o interés propio). Y su complejidad estribaria en la falta de
reconocimiento, recursos econdmicos, laborales (principalmente tiempo) o materiales, e incluso
la ausencia de concienciacién por parte de los entes gestores o de los propios investigadores.
El rendimiento final es que entre los 10 centros espafoles mas productivos se encontré un unico
centro con titularidad privada, el Centro Médico Teknon de Barcelona, centro considerado en la
92 posicion entre los mejores hospitales de Espafia segun recoge el Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia Aplicada.(ICGEA)

En el dominio de la colaboracion internacional ha llamado la atencion su evolucion. Al inicio
del estudio, era inexistente (afios 2005 y 2006) y aunque con variaciones, ha ido adquiriendo
cierta representatividad con una tendencia al alza, posicionandose en un rango del 5,8% de la
produccion total, para articulos firmados por instituciones espanolas como primer firmante. Sin
embargo, si se tomase de referencia todos los articulos en los que se manifiesta la existencia de
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colaboracion entre instituciones espanolas e internacionales, sin atender al orden de firmas, ese
porcentaje seria 12,98%, casi el doble del indicado anteriormente.

Para la disciplina Biomedicina y Ciencias de la Salud, que se clasifica por areas tematicas, el
indice de colaboracion internacional fue de un 29,9% entre los afios 1997-2011. Si escogemos
indices de algunas especialidades, que si estan representadas en el mapa, vemos que Obstetri-
cia y Ginecologia tiene un 28’6%, otorrinolaringologia un 19'1%, Traumatologia y Ortopedia un
19% y la Odontologia y Estomatologia un 29'4%.

Aun siendo menor el indice de colaboracion internacional de la Cirugia Oral y Maxilofacial en Es-
pana, resultado del presente estudio, y reconociendo las limitaciones del mismo, se podria con-
cluir que la tendencia al incremento responde a una mayor presencia en el marco internacional,
asi como un mayor grado de madurez de la especialidad, en su posicionamiento internacional.
Estos datos, de tendencia al alza en la colaboracion internacional, indican como los especialistas
son cada vez mas sensibles, al igual que el resto de la comunidad cientifica, a la idea de la acti-
vidad investigadora como una labor colectiva y multidisciplinar (CALERO, 2006).

Ante este escenario, en el que el numero de instituciones que participan conjuntamente en la
investigacion y que ademas son sometidas al control y evaluacion de la actividad realizada,
aumentan los estudios que analizan la importancia de la autoria y su orden (MONTEIRO, 2004;
BENNET, 2003). La autoria representa la declaracion de responsabilidad sobre los resultados
obtenidos en un trabajo de investigacion innovador que se difunde a través del articulo. La auto-
ria del articulo aporta relevancia académica, social y en muchos casos econdmica (ILAZARRA-
LOMELI, 2015). Por ello y especialmente en el ambito de la literatura Biomédica el orden de los
autores si importa, siendo mas relevante la aparicibn como primer y ultimo firmante respecto a
posiciones intermedias (JIMENEZ-CONTRERAS, 2010).

Como continuacién a lo explicado anteriormente, en este estudio se ha establecido una clasifica-
cion de la colaboracion institucional internacional segun el orden de firma de los articulos: primer/
ultimo firmante y posicién intermedia.

Segun los resultados obtenidos, la Cirugia Oral y Maxilofacial espafiola, a pesar de tener unos
indices de representatividad de colaboracion internacional inferiores a los observados en otras
especialidades, ha confirmado tener un papel destacado en dichas colaboraciones. Prueba de
ello, es que en el 68% de los articulos realizados con colaboracién internacional, los autores es-
panoles se posicionan como primer/ultimo firmante, frente a un 32% de los articulos en los que
figuran en posiciones intermedias. Nuestro trabajo, con una muestra tan limitada de tamafo, no
permite establecer un patron de comportamiento definido, pero si puede resultar orientativo para
observar la tendencia y el papel real de la colaboracién internacional espanola donde demuestra
su capacidad de liderazgo. Este potencial puede ser debido a la posicion cada vez mas visible de
la comunidad espafriola en foros internacionales de Cirugia Oral y Maxilofacial.

Respecto a los paises con los que se establecen lazos de colaboracion, destacé la colaboracion
europea, representada en el 73,5% de los articulos correspondientes a la colaboracion interna-
cional. Dentro de los paises europeos (25 articulos), sobresale la colaboracion con Alemania,
Italia e Inglaterra. No es de extrafiar esta asociacion pues con Espana, Francia y Holanda (tam-
bién representada en nuestra muestra) son los seis mayores productores de literatura cientifica,
segun un informe de Torres-Salinas (TORRES-SALINAS, 2014).
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5.4

Es mas puntual la colaboracién con instituciones localizadas en Estados Unidos (8 articu-
los), al igual que sucede con América Latina (5 articulos). La explicacién de esta diferencia
entre Europa y América a parte de la proximidad geografica, podria entenderse en el ambito
de formacion, pues en América la cirugia maxilofacial es una especialidad del ambito odon-
tolodgico y en Europa es, principalmente, del ambito médico.

La colaboracion internacional es importantisima, pues esta suficientemente documentado
que el impacto, en términos bibliométricos, de las publicaciones espafnolas es practicamente
de la mitad del de las revistas en las que se publican (FECYT, 2014; JIMENEZ-CONTRE-
RAS, 2010). Por otro lado, reflejan ambas publicaciones citadas que el impacto de los inves-
tigadores espanoles aumenta cuando colaboran con otros del ambito internacional.

La Tematica

La discusion del analisis de las areas tematicas de los articulos seleccionados de nuestra
muestra, ha sido estructurada en base al orden de la prevalencia de los temas articulados,
tras el computo total de las cuatro revistas consideradas. Dada la dinamica que podria pro-
porcionar, su descripcidon ha sido simultaneada a la par de los comentarios relacionados con
las instituciones de las diferentes comunidades autbnomas que han dado su luz.

Respecto al perfil general y global de los contenidos de la Cirugia Oral y Maxilofacial, hemos
podido contrastar que esta materia se encuentra en una posicién de desarrollo positivo res-
pecto a la media de lo que corresponde a todo el contexto de las publicaciones biomédicas
firmadas por investigadores espafioles. La divulgacion aportada en nuestro estudio ha sido
del 2,82%, cifra que superd al 2,4% de la produccion biomédica durante el periodo de 1994-
2002 con rubrica nacional (Cami 2005).

La patologia menos documentada en estas revistas, de dominio de la cirugia oral y maxi-
lofacial, ha sido la apnea del suefio (n=2; 0.83%), si bien hay que senalar que al igual que
la cirugia estética (n=3; 1,24%) son temas emergentes en la encrucijada cérvico-facial, ya
que corresponden las publicaciones registradas en nuestro estudio a afios posteriores al
2011. Hasta la actualidad, ambas materias han sido inherentes a revistas mas especificas.
Las revistas con mayor numero de articulos de la apnea del suefio han sido Sleep, Chest
y American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, pero desde el punto de vista
de su contenido sopesamos que la figura de estos articulos podrian ser tenidos en cuenta
como brotes de las nuevas areas de expansion de la especialidad, y bibliométricamente
serian precursores, en el modelo de Price. Sin duda, en los afios venideros, el numero de
publicaciones sobre estos temas entraran en fase exponencial de nuestra area de divulga-
cion, mencionando a colacion que ya la revista Cranio, una de las de mayor excelencia y
antiguedad en temas de la articulacion temporomandibular ha hecho extensiva su actitud
multicisciplinaria hacia la documentacién del suefio tomando como encabezamiento de la
misma “CRANIO®: The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice”.

Cuando analizamos los cinco articulos catalogados bajos estos epigrafes encontramos un
hecho que, aunque anecddtico, por el numero de la muestra no deja de ser sorprendente.
Los tres articulos de estética correspondian a instituciones publicas (uno en conjunto con
un centro privado) y los dos de apnea del sueino a instituciones privadas. En el caso de los
articulos de estética, hacemos la observacion de que aunque han sido catalogados como
de estética siguen ligados a las practicas tradicionales de la cirugia maxilofacial, como es
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la cirugia ortognatica y que por tanto, no abordan temas clasicos de estética como la cirugia de
parpados o de rejuvenecimiento facial.

Respecto al epigrafe de cirugia craneofacial, la escasez de articulos (n=3, 1,24%) y la diversifi-
caciéon tematica dentro de su cometido, podria justificarse por el reducido numero de unidades
intervencionistas de esta indole en nuestro pais y por la baja prevalencia de esta patologia
en las sociedades de los paises desarrollados. El primer punto es avalado por el perfil de los
profesionales firmantes, claramente asistenciales de estas unidades con escasa vinculacion al
ambito universitario. Y la segunda consideracién es que daria lugar a series cortas en el numero
de casos, la pericia de la técnica quirurgica, etc..., pero siempre en un contexto acotado, que
dificultaria su divulgacion. En la misma linea y con un analisis similar al anterior, se encontrarian
los 4 articulos (1.65%) que han sido catalogados en el enunciado de deformidades congénitas.
La particularidad del epigrafe de cirugia ortognatica, proporcioné un total de 19 articulos (7,85%).
En cuanto a la temporalidad, la muestra fue constante a lo largo del tiempo, con solo dos afios
sin articulos publicados, el 2007 y el 2009. Del anélisis mas pormenorizado destacamos los si-
guientes datos, 9 de los articulos (47°3%) han sido firmados por el mismo autor, el Dr Hernandez
Alfaro, y 2 por el Dr Sanroman (10'5%) y ambos autores, que proporcionaron casi el 60% de este
contenido, ejercen su profesion en Centros Privados en Barcelona y Vigo respectivamente.

Este epigrafe es paradigmatico de algo que por otra parte es l6gico en una comunidad cientifica
pequefia como la analizada, la dependencia de grupos aislados y especializados en determina-
das tematicas, y por ende, su traduccién en la comunicacion cientifica. La cirugia ortognatica, es
una disciplina que la sanidad publica cubre en determinadas ocasiones pero con una vertiente
del tratamiento que depende de la sanidad privada, la ortodoncia concomitante, que dificulta la
coordinacion. Esto justificaria la ausencia de grupos pioneros en la sanidad publica, cuya ad-
ministracion en su cartera de servicios prioriza otras patologias, como la oncolégica. Por otro
lado, en el ambito de la sanidad privada en torno al 50% de las consultas privadas reconoce una
dependencia de las companias de seguros de mas del 50% de su facturaciéon (LIBRO BLANCO
SECOM, 2009). Estas compaiias ponen muchas trabas a la hora de financiar este tipo de trata-
mientos y una forma de hacerlo es poniendo unas tarifas dumping, es decir, tarifas que no cubren
el coste real de la asistencia dispensada.

Tras estas reflexiones no podemos sacar la conclusién de que la cirugia ortognatica esta cons-
tantemente representada en las publicaciones internacionales por el elenco de los cirujanos
orales y maxilofaciales espanoles. Mas bien lo correcto, seria puntualizar que hay un grupo que
hace que esto parezca que es asi, y que, reproduciria fielmente las leyes bibliométricas de los
principios expuestos por Lotka, hace casi un siglo, verificando que la produccién cientifica se
concentra en un grupo reducido de autores que son los que hacen posible el progreso del cono-
cimiento (LOTKA, 1926).

El grupo tematico de cirugia preprotésica arrojo un escrutinio de 9 articulos (3,72%) con una
gran dispersiéon tematica, desde la resolucion de atrofia maxilar hasta la publicacion de casos
clinicos de patologia infrecuente. En el analisis de este grupo tematico llamoé la atencion que de
los 9 articulos, 6 procedian de centros etiquetados como Universidad, 2 de Hospital Universitario
y solo uno de una Fundacion Privada. Las explicaciones que argumentamos para estos hallaz-
gos, no excluyentes entre si, es que existen numerosas revistas dedicadas especificamente a
la implantologia y a la preparacion de los maxilares para la rehabilitacion prostodoncica, y que
no han sido incluidas en este estudio. Por citar algunas de las referenciadas en la lista editada
para la odontologia y Cirugia Maxilofacial de JCR sirven de ejemplo el Internation journal of oral
and maxilofacial implantology, la Clinical oral implants research, la Clinical implants dentistry and
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related research, la European journal of oral implantology, y la Journal of oral rehabilitation, entre
otras.

En segundo lugar, se veria justificada la reducida aportacion tematica, debido a que el 80% de los
especialistas en cirugia maxilofacial espafioles tienen la actividad privada como un complemento
a la actividad publica y por tanto, la cirugia preprotésica, aunque sea un mévil en su practica asis-
tencial diferencial (LIBRO BLANCO SECOM, 2015), no lo seria para publicar. Enfatizando que
la elaboracion de una publicacion exige mucho tiempo, en dedicacion y en formacion de grupos
de trabajo amplios, interdisciplinarios y bien organizados, y asumiendo, que la atomizacion de la
actividad privada, dificulta el proceso de la comunicacion cientifica.

Los articulo catalogados bajo la tematica de cirugia reconstructiva, han sido 24, el 9°92% de
todos los publicados. En el analisis de la temporalidad, la media fue de 2’4 por afio, correspon-
diendo con la moda de la serie, 2. Ello indica la constancia de este tipo de publicaciones por parte
de cirujanos espafoles en las revistas analizadas. La particularidad del tema, al desglosar el
analisis de su contenido, es que 12 de los 24 (50%) han estado relacionados con procedimientos
reconstructivos en cirugia oncolégica y que 14 de los 24 articulos (58'3%) han estado vinculados
a procedimientos reconstructivos relacionados con colgajos libres microvascularizados. Este ulti-
mo aspecto denota el interés que estas técnicas reconstructivas, implantadas en los afios 90 del
pasado siglo siguen suscitando tendencia y que su generalizacion como procedimiento recons-
tructivo es una realidad. Otro grupo de articulos versaron sobre técnicas de osteodistraccion, en
concreto 5 de 24 (20°8%) que ejemplifica el otro hito novedoso en cirugia reconstructiva dentro
de la especialidad. Si sumamos estos dos apartados, colgajos libres y distraccion, suponen el 70
% de los articulos espanoles, en la materia que nos ocupa, la reconstructiva.

La proyeccion de esta tematica derivd de 16 provincias, pertenecientes a 8 comunidades auto-
nomas diferentes, destacando la correspondiente a Madrid (n=11; 45,8%). Respecto a las ins-
tituciones 3 provinieron de centros privados y las restantes de instituciones del ambito publico
fundamentalmente a expensas de los hospitales universitarios. Las reflexiones de este conjunto
determina que la cirugia reconstructiva es abarcada en todo el periplo nacional de forma hetero-
génea, pero lo mas importante es que, basandose en los epigrafes clasificatorios de la IAOMS,
es una materia que facilmente se puede solapar con areas como la cirugia preprotésica, la ciru-
gia ortognatica y la cirugia oncoldgica, lo que dificulta su conocimiento bibliométrico.

Bajo el tépico, Traumatologia, solo se han encontrado 4 articulos (1,65%) en el ambito que
abarca el presente estudio. En una reflexion mas profunda de las publicaciones de esta tematica
este hallazgo podria ser explicado por varios motivos, uno sociolégico fundamentado en el des-
censo de la incidencia de esta patologia con la generalizacion del uso de medidas de seguridad
(cinturdn y airbag) en los vehiculos a motor (MURPHY, 2000, SHAPRIO, 2001). La explicacién
quirurgica se argumentaria ante la ausencia de novedades en el tratamiento de las fracturas
faciales, tanto en el ambito de la técnica, como en el de los materiales. Y por ultimo, desde la
Administracion se procura que exista una dispersion geografica en la atencion de los pacientes
afectos de traumatismos faciales, siendo cubierta esta patologia por la mayoria de las unidades
comarcales, aun cuando de los 4 articulos publicados, 3 fueron elaborados en Madrid y con vin-
culo universitario.

Desde un punto de vista bibliométrico, sobre este epigrafe tematico podriamos colegir que se
encuentra en una fase de saturacion de la grafica de Price, aunque con la cautela de no disponer
de estudios comparativos de las publicaciones en los afios 90 del siglo XX, cuando es de supo-
ner que se encontraba en fase de crecimiento exponencial.. La pesquisa en este preambulo nos
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hizo indagar en este detalle con el animo contrastar nuestro resultado. Por un lado, se revisaron
las comunicaciones orales y poster del ultimo Congreso Nacional de la especialidad celebrado
en Oviedo en 2015. De las 103 comunicaciones orales, solo 1 verso sobre traumatologia y de los
63 posters expuestos, solo 4 utilizaron esta tematica como base. Esto, es acorde con un reciente
trabajo de Payne acerca de la escasez de articulos de traumatologia facial en la revista British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Revis6 2 afios (2010 y 2011) y encontré que solo el
5'9% de los articulos originales eran de Traumatologia y todos sobre 3 tematicas concretas (frac-
turas de condilo, orbita y traumatismos militares) (PAYNE, 2012).

En el apartado de ATM, son 20 los articulos publicados (8'26%). La media es de dos articulos al
afo que refleja una cierta constancia de este tipo de tematica en el punto de mira de los profe-
sionales espafioles. 18 de los 20 articulos provienen del entorno de los hospitales universitarios
o de la propia universidad. Los otros dos son de un hospital privado y de una fundacién. La pa-
tologia de la ATM es eminentemente se trata en el contexto de la sanidad publica. En cuanto a
las areas geograficas de estos articulos se ha polarizado en 4 en el Hospital de la Princesa en
Madrid, 4 en el Hospital Infanta Cristina de Badajoz y 2 en el Hospital San Juan de Alicante. Es
de destacar en esta tematica, que 11 de los 20 articulos provienen de personas formadas en el
Hospital de la Princesa en la década de los 80 y 90 del siglo pasado. Se trata, la patologia de la
ATM, de una patologia con una gran prevalencia en la poblacién (CARRARA, 2010) y con gran
multitud de opciones terapéuticas, por los que no sorprende esta representacion en la muestra
estudiada.

Sobre los articulos que aluden a la ATM llamé la atencion, la concentracion de los mismos en la
revista Journal of Oral and Maxilofacial Surgery. En ella han sido publicados 14 de los 20 articu-
los, el 70%, respecto al 56% que suponen los articulos publicados en esta revista en el global
de la muestra. Esto se puede explicar por el hecho de que el editor en jefe de esta revista desde
1972-2002 fue Daniel Laskin, reconocido experto en esta materia, promovié la publicacion de
articulos sobre una materia, que en aquellos afios gozaba de escaso reconocimiento y poca
atencion por los cirujanos maxilofaciales (Laskin D, 2005). Este canal vehicular cientifico en esta
disciplina se ha mantenido en estos dias, fiel reflejo de nuestras estadisticas.

El apartado tematico de la ATM, cuando se confronta con las leyes bibliométricas muestra dos
coincidencias. La concentracidon de publicaciones en un nucleo pequefo de autores (ley de Lo-
tka) y la de concentracion de publicaciones tematicas en determinadas revistas que constituyes
un nucleo tematico (Ley de Bradson).

Bajo el epigrafe de oncologia, se han publicado 49 articulos, el 20'25% de la muestra. En ella
estan representados articulos de servicios situados en 16 provincias de la geografia nacional.
Entre estas destacaron Madrid con 13 articulos, Sevilla con 10 y el Principado de Asturias con 6.
Respecto a la procedencia institucional el grupo mas numeroso fue el perteneciente a hospitales
universitarios con 32 articulos, seguidos por la universidad con 11. Solo 2 articulos procedieron
de centros privados, 3 pertenecen a hospitales publicos no universitarios, y 1 a un Centro de in-
vestigacion. Si la acotacion la hacemos por centros hospitalarios, el de mayor produccién seria
el Hospital Virgen del Rocio con 8, seguido del Hospital de la Princesa con 7 y el Hospital Univer-
sitario Central de Asturias con 4. La atencion predominante por servicios publicos es légica por
tratarse de una patologia muy costosa y en ocasiones demandante de grandes medios.

Los datos representados son coherentes con la distribucion universal en el territorio nacional de
la patologia oncoldgica. En cuanto a la tendencia, en el caso de la oncologia, con un crecimiento
moderado y sostenido de la muestra (crecimiento de 1’6), podria responder a la tendencia gene-
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ralizada dentro de las especialidades de Ciencias Médicas y de la Salud en Espafia, donde destaca
por su tamafio e impacto (crecimiento de 1’7) (TORRES-SALINAS, 2014).

Estos resultados son coherentes con los publicados por Gulati, quien refiere una prevalencia del
17'98% de articulos originales de esta tematica en la revista British Oral and Maxillofacial Surgery, en
el bienio 2009-2010 y que ademas refiere un crecimiento del 25% respecto a los datos publicados de
un estudio similar de los afios 2007 y 2008 (GULATI, 2010).

A nivel nacional, se puede observar como la Oncologia Médica, como especialidad, ha pasado de
una producciéon de 677 documentos en 2005, a casi el doble en 2014, con 1175. Dicha tendencia es
acorde con el esfuerzo institucional nacional, europeo y mundial por uno de los grandes problemas
de salud que atanen a la Salud Publica y que tienen su maximo referente internacional en la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer (IARC), organismo dependiente de la OMS (CABANES,
2009). Estarian estos hallazgos en consonancia con los estudios bibliométricos de Singleton y Hirsch,
quienes afirmaron que el indice de colaboracion refleja la ayuda econémica que se le otorga a la ac-
tividad que se esta investigando (SINGLETON, 1997).

Por ultimo el grupo mas numeroso de articulos han sido catalogados como de medicina oral, en to-
tal 98, un 40'5% de la serie. Hay que reflejar que este apartado, al seguir la division tematica de la
IAOMS, se manifestd en una miscelanea que agrupaba multitud de patologias, a priori, excluyentes
de las anteriores. Tal como la define la IAOMS, “Oral Pathology/oral medicine, including management
of diseases of oral and maxilofacial regions” es, por lo general, ambigua resultando en un cajon de
sastre a la hora de atribuir la tematica principal de los articulos.

Dentro de este grupo (98 articulos) destacaron los 24 (24’5%) que correspondieron a articulos rela-
cionados con patologia, diagndstico o tratamiento del tercer molar. El otro grupo destacado, de 22
articulos, (22'5%), vers6 sobre temas relacionados con la implantologia. El resto de articulos fue muy
prolijo y heterogéneo, sobre los bisfosfonatos, plasma rico en factores de crecimiento etc... En esta
tematica, hay multitud de revistas que podrian ser dianas prioritarias sobre las analizadas como la
Oral surgery Oral medicine Oral pathology Oral radiology and endodontology o Medicina Oral, Pato-
logia Oral y Cirugia Bucal, por nombrar revistas indexadas, una del ambito internacional y otra del
ambito nacional y que no han sido analizadas en el presente trabajo.

Respecto a la procedencia geografica de estos articulos, tres provincias destacaron sobre los demas,
Valencia con 26 articulos, Barcelona con 16 y Coruia con 12. En lo referente a la procedencia institu-
cional de los articulos de esta tematica, 72, el 73'4% provenian de la Universidad. Como anecdético,
pero al mismo tiempo revelador, resefiamos que de toda nuestra serie, 6 articulos provenian de cli-
nicas privadas, de los cuales 5 (83%) estan en el apartado de medicina oral, lo que parece revelador
que las clinicas privadas de cirujanos maxilofaciales realizan el grueso de su actividad en el campo
de la cirugia oral o bucal. Si hacemos el analisis inverso, de los 111 articulos dependientes de la Uni-
versidad en nuestra serie, el 64’8% estan catalogados dentro del epigrafe tematico de medicina oral.
Al descomponer estos datos indican la existencia de tres grupos muy potentes bibiométricamente en
la Universidad de Valencia, de Barcelona y de Santiago de Compostela, pero en una tematica mas
propia de cirugia oral y de Medicina oral, que maxilofacial. Estos grupos estan ligados, en el caso de
Valencia y Barcelona, a grupos de cirugia bucal con masteres de formacion en cirugia bucal. En el
caso de la Universidad de Santiago de Compostela hay una mayor variedad de autores. Ello podria
estar en concordancia con lo publicado por todo el cuerpo docente de toda la Universidad espariola
(BUELA-CASAL, 2012). El trabajo de Buela Casal et al, reveld que las tres comunidades autonomas
con mayor ratio de articulos por profesor proporcionados por cada profesor de todo el cuerpo de la
Universidad Espanola en el aino 2012, eran Catalufia, Baleares y Cantabria. Sin embargo, las mas
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eficientes con sus recursos son la Universidad de Madrid, seguida de Catalufia y Andalucia. La
cuarta posicién tanto en productividad como en efectividad la ocupa la Universidad de Valencia.
Dado que el 47% del escrutinio que actualmente incurren en el ambito de la Medicina Oral, alu-
dieron al tercer molar y a la implantologia, sugerimos que deberia de replantearse una nueva
taxonomia que permitiese un analisis mas detallado de las tematicas resefiadas en futuras in-
vestigaciones.

Este apartado de la discusion refleja como ya ha quedado detallado varias veces a lo largo de
esta tesis la complejidad e interrelaciones incluso crecientes que establece la cirugia oral y maxi-
lofacial con otras multiples disciplinas afines, o que hace que su tratamiento bibliométrico sea
especialmente complejo.
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6 Conclusion

En un trabajo como éste, con una muestra limitada, los resultados y conclusiones no son
extrapolables al conjunto de la investigacion espafiola en Cirugia Oral y Maxilofacial publi-
cada. Sin embargo, si puede ser un punto de inicio y una primera orientacion para identi-
ficar tendencias de investigadores, instituciones y colaboraciones existentes dentro de la
especialidad.

La historia reciente de la Cirugia Oral y Maxilofacial estd marcada por una lucha continua
de sus especialistas por

Concluyo el presente estudio animando a las nuevas generaciones a seguir trabajando por
el reconocimiento de la especialidad en un mundo global como en el actual...... Para fina-
lizar y tomando las palabras del Prof. Juan Sebastian Lopez-Arranz, Catedratico de Cirugia
Oral y Maxilofacial y Rector Honorifico de la Universidad de Oviedo, no veo mejor camino
para ello, que a través de la investigacion y el estudio.
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Anexo l.- Encuesta

1.1

1.2

Datos demograficos

Sexo
oHombre o Mujer

Ainos de ejercicio profesional
o< 5 afnos. o De 6 a 15 afios.
o De 16 a 25 afos. o> 26 afos.

Lugar de trabajo principal(en el que desarrolla mas del 60% de su jornada laboral anual)
o Hospital de titularidad publica o Hospital Universitario

o Hospital de titularidad privada o Centro de investigacion

o Universidad o Clinica privada

Estudios de postgrado que posee
o Ninguno o Curso de Doctorado/ Master o Tesis Doctoral

Indique su categoria profesional dentro de la institucion

o Investigador o Profesor Titular o Profesor asociado
o Catedratico o Jefe de Servicio o Médico

o Director médico o Propietario o MIR

o Otro:

Produccion cientifica

éInfluye la produccion cientifica en su retribucion salarial?
oSi oNo

Senale tres de las principales motivaciones para publicar:

o Exigencia de las agencias de evaluacion (ej. ANECA) o Curriculum
o Difusion de la investigacion o Exigencia del trabajo
o Otros:

Numero de articulos cientificos publicados como primer autor en los ultimos 5 anos:

Mencione los nombres de las revistas en las que usted haya publicado algun articulo en los ulti-
mos 5 afos:
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Indique por orden de preferencia, las 5 razones principales que le llevan a elegir una revista para
publicar sus articulos.

Que pueda influir en la mejora de su ingreso salarial

Que la revista esté incluida en uno de los indices de alcance global

(ejemplo, ISI, Scopus, etc.)

Las bases de datos en las que esta incluida la revista

La difusion que esa revista pueda dar a su articulo

El reconocimiento internacional de la revista

Que el proceso editorial sea rapido

El factor de impacto de la revista

Que la revista sea publicada en formato electrénico de libre acceso

Calidad de las revisiones

El nivel de exigencia de la revista con los manuscritos enviados

(probabilidad de ser publicado/rechazado)

Que el idioma en que se publica la revista sea espanol

Que el idioma en que se publica la revista sea inglés

Que no cobren a los autores por publicar

La periodicidad de la revista

Cuando publica, ¢lo presenta previamente en un congreso?
oNunca oAlgunas veces o Casi Siempre o Siempre

¢Envia sus contribuciones a algun colega para que la revise antes de enviarlas para su
publicaciéon?
oNunca oAlgunas veces o Casi Siempre o Siempre

Si se publica una contribuciéon en un congreso y después en un articulo ¢ realiza modifica-
ciones importantes?
oNunca oAlgunas veces o Casi Siempre o 0Siempre

¢Cuales son los titulos de las revistas de su especialidad que usted lee habitualmente para
mantenerse informado(a)?

o

o
iIndique por favor el titulo de tres revistas de la especialidad en las que le gustaria publi-
car un trabajo?

o
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1.4 Difusion

éLe preocupa el indice de citacion de sus articulos?
o Si oNo

¢éConsidera los sistemas de Almetrics o sistemas de medicion de descargas en sitios de
libre acceso, como formas validas de medicion del impacto de un articulo?
oSi oNo

Una vez que su articulo ha sido publicado, indique qué hace para que tenga mas visibilidad:
o Nada
o Lo deposito en un repositorio institucional

¢ Pertenece a alguna red social de investigacion, tipo Mendeley, ResearchGate, etc?
oSi oNo

¢ Cuenta con un perfil en Google Citations?
o Si oNo

¢ Cuenta con un identificador de investigador tipo Research Id?
o Si oNo
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Anexo lll.
Estructura base de datos,
muestra analizada (n= 242)
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