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RESUMEN

Objetivos. Se estudian los flujos de conoci-
miento interdisciplinar de las publicaciones
cientificas espafiolas del drea de la Medicina
Clinica. Material y métodos. Se han seleccio-
nado los articulos originales de investigacién
en los que han participado instituciones es-
paniolas recogidos en la base de datos Science
Citation Index-Expanded (2001-2005), estu-
diando las relaciones de citacién interdisci-
plinar a partir del andlisis de las referencias
bibliograficas. Resultados. Se han identificado
las relaciones de citacién de 31.795 documen-
tos asignados a 44 disciplinas cientificas. La
media de referencias bibliogréficas por docu-
mento se sitda entre 12,2 y 36,38, las tasas de
autocitacién entre 2,32% y 58,02%, el factor
de citacién entre 0,52 y 2,76 y el porcentaje de
referencias bibliogrdficas a articulos de revista
recogidos en Science Citation Index-Expanded
oscila entre el 42,95% y el 90,16%. Conclusio-
nes. La contribucién a la productividad cienti-
fica mundial se presenta como una medida de
potencialidad cientifica, siendo Transplantes,
Alergia, Enfermedades Infecciosas y Dietética
y Nutricién las principales disciplinas. Asi-
mismo, el nimero de especialidades citantes
y citadas y el factor de citacién es considerado
como un indicador del grado de influencia,
destacando en este sentido Enfermeria, Medi-
cina General e Interna, Enfermedad Vascular
Periférica, Anestesiologia, Hematologia, Psi-
quiatrfa, Ciencias del Deporte y Ortopedia.
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La cobertura de Science Citation Index-Expan-
ded varfa mucho en funcién de la disciplina.
Las redes con los flujos de citacién presentan
la estructura de citacién interdisciplinar del
drea de conocimiento analizada, mostrando
como interactdan unas disciplinas con otras y
el papel de cada una de ellas en el conjunto
del drea.
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Measurement and evaluation of
interdisciplinary knowledge flows of Spanish
Clinical Medicine

ABSTRACT

Objectives. Interdisciplinary knowledge flows
in Spanish Clinical Medicine research papers
are investigated. Material and methods. Pa-
pers indexed in Science Citation Index-Expanded
database published by Spanish institutions
between 2001 and 2005 have been selected,
studying inter disciplinary relationships by
means of a citation analysis. Results. Biblio-
graphic references of 31,795 documents from
44 scientific disciplines have been analysed.
The average of references per paper ranged
between 12.2 to 36.38; disciplinary self quo-
tations percentages ranged between 2.32%
to 58.02%; citation factors ranged between
0.52 to 2.76; and the percentage of referen-
ces to original research papers indexed in the
database ranged between 42.95% to 90.16%.
Conclusions. The contribution to the world
scientific productivity has been considered
as an indicator of scientific potential, being
Transplantation, Allergy, Infectious Diseases
and Nutrition & Dietetics the main discipli-
nes. The number of cited/citing disciplines
and the citation factor have been considered
as indicators of disciplinary influence, being
the main specialities Nursing, Medicine Ge-
neral & Internal, Peripheral Vascular Disea-
se, Anesthesiology, Hematology, Psychiatry,
Sport Sciences and Orthopedics. The covera-
ge of Science Citation Index-Expanded varies de-
pending on the discipline. Networks show the
structure of citation patterns in the analyzed
area, disciplinary interactions and the role of
each discipline in the global area.

Key Words:

Clinical Medicine; Periodicals as topic; Biblio-
metrics; Interdisciplinary Communication
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Introduccién

Los indices de citas desarrollados por Eugene
Garfield a partir de la década de lo 60 del pa-
sado siglo, aunque fueron concebidos original-
mente para monitorizar las revistas que debfan
formar parte de la cobertura de un sistema de
informacién cientifica con el propésito de ase-
gurar una éptima relacién coste-beneficio’, se
han venido utilizando desde su desarrollo como
instrumentos para otros muchos tipos de estu-
dios del sistema de comunicacién cientifica, en-
tre ellos el andlisis de la interdisciplinariedad?3.
Este tipo de estudios contribuyen a un mejor
conocimiento del funcionamiento del sistema
de comunicacién cientifica,y por tanto, a la me-
jora de la actividad cientificat.

La colaboracién basada en el intercambio de
conocimientos y experiencias es fundamental
en numerosas disciplinas y dreas de conoci-
miento para alcanzar la excelencia cientifica,
estando la investigacién puntera, cada vez mds,
basada en la interdisciplinariedad y la fertiliza-
cién cruzada entre las disciplinas cientificass,
por lo que la colaboracién entre las mismas es
fomentada por los organismos gestores de las
politicas cientificas e impulsada por las pro-
pias instituciones de investigacién a través de
politicas especificas, como la creacién de cen-
tros de investigacién interdisciplinar®.

Las revistas cientificas, en funcién de sus con-
tenidos, propdsitos y la comunidad cientifica a
la que van dirigidas, pueden clasificarse en una
o varias disciplinas o dreas de conocimiento, y
por tanto, las referencias bibliogréficas inclui-
das en los trabajos publicados en las mismas,
suministran una informacién empirica de los
flujos de conocimiento interdisciplinar, ya que
muchas de las citas incluidas en las revistas se
realizan a revistas de otras disciplinas o dreas
de conocimiento’. El objetivo del presente es-
tudio es caracterizar los flujos de conocimien-
to interdisciplinar de la produccién cientifica
espanola del drea de la Biomedicina a partir
del andlisis de los patrones de citacién de los
trabajos recogidos en Science Citation Index-Ex-
panded (SCI-Expanded).

Material y método

El proceso seguido para la realizacién del estu-
dio ha sido el siguiente:
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A) Se han seleccionado los articulos originales
de investigacién recogidos en la base de datos
SCl-Expanded en los que han participado ins-
tituciones espafiolas publicados a lo largo del
perfodo 2001-2005, mediante la ejecucién de
un perfil de bisqueda que inclufa el término
Spain en el campo Address con la citada restric-
cién en cuanto a la tipologfa documental;

B) Se han asignado los documentos a diferen-
tes disciplinas en funcién de la revista en la
que ha sido publicado el trabajo. Para ello, se
ha construido un fichero con todas las revis-
tas y su clasificacién temdtica establecida en
la base de datos Journal Citation Reports (JCR),
seleccionando para la realizacién del estudio
los trabajos publicados en las 44 disciplinas
pertenecientes a la Medicina Clinica. Aunque
JCR no establece una agrupacién disciplinar
de esta gran drea de conocimiento, se han con-
siderado los criterios de clasificacién del co-
nocimiento establecidos en la Nomenclatura
Internacional de la Unesco para los campos de
Ciencia y Tecnologfa, segtin los cuales, se han
considerado como especialidades pertenecien-
tes a la Medicina Clinica aquellas orientadas
a la busqueda, estudio e interpretacién de las
manifestaciones patoldgicas o a la obtencién
de datos a partir del estudio de los pacientes
para aplicarlos al diagnéstico, tratamiento y
prevencién de las enfermedades;

C) Finalmente, se han obtenido los indicadores
de productividad cientifica y los indicadores de
citacién, determinados a partir de la identifica-
ciény cuantificacién de las referencias bibliogra-
ficas a otros artfculos de revista que se incluyen
en cada uno de los trabajos, considerando la exis-
tencia de un vinculo de autocitacién o intracita-
cién si se trataba de una referencia bibliogréfica
a un trabajo publicado en una revista incluida
en la misma categorfa temdtica y la existencia de
un vinculo de citacién interdisciplinar en el caso
de tratarse de una referencia bibliogrdfica a un
trabajo publicado en una revista asignada a otra
categorfa temdtica en la clasificacién del JCR. En
relacién con las referencias bibliogréficas, se han
tenido en cuenta las citas realizadas a revistas
incluidas en disciplinas del drea de las Ciencias
de la Vida, por el estrecho grado de relacién con
la Medicina Clinica.
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Los indicadores y medidas obtenidos han sido
los siguientes: nimero de documentos publi-
cados, porcentaje que representan esos docu-
mentos en relacién con la produccién cienti-
fica mundial, media de referencias bibliografi-
cas por documento, porcentaje de referencias
bibliogrificas asignadas a alguna disciplina,
porcentaje de intracitacién, citas realizadas
y citas recibidas (considerando en ambos ca-
sos el nimero absoluto de citas y el nlimero
de especialidades que retnen mds del 1% de
relaciones de citacién, tanto realizadas como
recibidas) y factor de citacién. Asimismo, se
han construido diferentes grafos o representa-
ciones reticulares con los vinculos de citacién
establecidos entre las disciplinas, utilizando
para ello el software Pajek (http:/pajek.imfm.sij
doku.php).

El nimero de documentos es un indicador de
la produccién cientifica de cada disciplina o
drea de conocimiento en términos absolutos,
ya que refiere los “outputs” que en forma de
publicaciones cientificas estdn generando cada
una de ellas, estando influenciado por varia-
bles como el tamano de la comunidad inves-
tigadora, los recursos destinados a la investi-
gacién o las caracteristicas de publicacién del
drea. El porcentaje de la produccién mundial
permite relativizar el valor absoluto aportado
por el nimero de documentos, siendo una
medida del grado de contribucién de cada dis-
ciplina en relacién con la produccién cientifica
que se estd generando a nivel mundial por el
conjunto de los pafses®.

La media de referencias bibliogrdficas por do-
cumento, que se calcula dividiendo el nimero
total de referencias incluidas en el conjunto
de los artfculos de cada disciplina entre el ni-
mero de documentos analizados de cada disci-
plina, mide el grado en el que cada una ellas
fundamenta la generacién de nuevo conoci-
miento en trabajos previos, bien de la propia
disciplina, lo que queda reflejado en el % de
intracitacién, o de otras disciplinas®. El por-
centaje de referencias bibliograficas asignadas
a disciplinas permite determinar la cobertura
de SCI-Expanded de la literatura que estd sien-
do citada en las revistas indizadas en la propia
base de datos.
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El ndmero de disciplinas con mds del 1% de
relaciones de citacién realizadas determina
la “dispersién” disciplinar que caracteriza la
citacién de cada disciplina o especialidad. En
sentido inverso, el ndmero de disciplinas con
mds del 1% de citas recibidas establece el gra-
do en el que cada una de ellas es citada por
otras disciplinas. Se trata de indicadores que
miden la extensién de la interdisciplinariedad
en cuanto al ndmero de disciplinas, permi-
tiendo relativizar los valores absolutos apor-
tados por el nimero de citas realizadas a otras
disciplinas y el nimero de citas recibidas de
otras disciplinas, ya que estos valores tienen
una relacién directa con la productividad y la
media de referencias bibliogrificas por docu-
mento de cada una de las disciplinas'°.

El factor de citacién, que es el nimero de citas
recibido por cada especialidad dividido entre
el nimero de citas realizadas'’, es una medida
aplicada en diversos estudios para determinar
la calidad o el status de las revistas cientificas
en una red''?, habiendo sido aplicado en este
estudio como indicador para medir el grado de
“influencia” de las diferentes disciplinas en el
conjunto del drea de conocimiento analizada.

Los grafos o redes con los flujos de citacién
presentan de forma gréfica la estructura global
de citacién interdisciplinar del drea de conoci-
miento analizada, mostrando de forma clara
e intuitiva cémo interactian unas disciplinas
con otras en cada campo de conocimiento y
en la totalidad del drea’s (Klavans y Boyack,
2006; Leydesdorft, 2007). El grafo unidireccio-
nal presentado en el presente estudio ha sido
realizado mediante la ejecucién del algorit-
mo Kamada-Kawai, basado en la atraccién de
nodos adyacentes, lo que permite apreciar de
forma global qué disciplinas son las que man-
tienen un mayor grado de proximidad entre
si y la intensidad de las citaciones'4; mientras
que el grafo de redes bidireccional o dirigido
presenta el grado de “receptividad”, es decir
la tendencia a citar o a ser citadas de unas dis-
ciplinas con respecto a otras's.

Resultados

Se han analizado 31.795 documentos corres-
pondientes a 44 disciplinas y especialidades,
que recogen 876.306 referencias bibliogréfi-
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cas a otros documentos, lo que sitda la media
de referencias bibliogrificas por documento
en el conjunto del drea en 27,56. El 75,57%
de las referencias bibliogréficas (n=662.222)
han sido realizadas a revistas clasificadas en
63 disciplinas del drea de conocimiento de la
Biomedicina (Medicina Clinica y Ciencias de
la Vida). Para el cdlculo de los indicadores y
la construccién de las redes de flujo de cono-
cimiento interdisciplinar, se han procesado
974.701 relaciones de citacién, situdndose
el porcentaje de autocitacién en el 29,34%
(n=285.941) y el factor de citacién en 1,01. En
la tabla 1 se recogen todos los indicadores y
medidas calculados.

Las disciplinas que rednen un mayor ndme-
ro de documentos son Neurologfa Clinica
(n=2.899), Cirugifa (n=2.484) y Oncologia
(n=2.033), situdndose otras diez especiali-
dades por encima de los 1.000 documentos:
Medicina General e Interna, Enfermedades
Infecciosas, Sistema Cardfaco y Cardiovascu-
lar, Gastroenterologfa y Hepatologfa, Urolo-
gia y Nefrologfa, Hematologfa, Transplantes,
Nutricién y Dietética, Sistema Respiratorio y
Radiologia, Medicina Nuclear y Diagndstico
por la Imagen. Por otra parte, las disciplinas
con un menor nimero de trabajos son Etica
Médica (n=10), Enfermeria (n=14), Androlo-
gia (n=50), Urgencias (n=51), Medicina Com-
plementaria e Integradora (n=52) y Rehabili-
tacién (n=67). Las 25 especialidades restantes
se sitdan con un nimero de documentos com-
prendido entre los 123 de Medicina Tropical
y los 951 de Salud Pudblica, Medioambiental y
Ocupacional. En relacién con el aporte de la
produccién cientifica espanola a la produccién
cientifica mundial en el drea de la Medicina
Clinica, Transplantes se sitda en primer lugar
(5,45%), seguida por Enfermedades Infeccio-
sas (5,18%), Alergia (4,84%) y Dietética y
Nutricién (4,67%). Otras 22 disciplinas apor-
tan entre el 2,04% y el 3,81% a la produccién
cientifica mundial, 13 disciplinas se sitdan con
un aporte entre el 1,04% y el 1,99% y cinco
disciplinas tienen un aporte inferior al 1%.

Neuroimagen es la disciplina que presen-
ta la media de referencias bibliogrdficas por
documento mds elevada (36,38), seguida por
el Abuso de Sustancias (36,32) y Geriatria y

PAPELES MEDICOS 2010; VOL. 19 NUM. 2

Gerontologia (34,86). Otras once disciplinas
presentan una media de referencias biblio-
grdficas por documento superior a treinta y
Unicamente tres disciplinas (Transplantes,
Medicina Legal y Etica Médica) se sitdan por
debajo de las veinte referencias bibliogrificas
por documento de media. Cabe resaltar el
hecho de que 30 especialidades se sitian con
porcentajes superiores al 70% de referencias
bibliogrdficas asignadas a alguna de las disci-
plinas o especialidades de la Biomedicina, 11
especialidades presentan porcentajes de asig-
nacién a especialidades que se sitdan entre el
50% y el 70%, y dnicamente tres especialida-
des se sitdan por debajo del 50%.

La media de referencias por documento pre-
senta una gran variabilidad en funcién de la
especialidad de la que se trata, ya que oscila
en un rango comprendido entre 12,2 y 36,38.
También la intracitacién presenta una gran
variabilidad, siendo la Oftalmologfa es la dis-
ciplina que presenta la tasa de intracitacién
mds elevada, ya que el 58,02% de las citas han
sido “autocitas” realizadas a revistas de esta
misma especialidad, seguida por la Odontolo-
gfa y Cirugfa Oral, con un 52,32% de intra-
citacién. Ya con porcentajes sensiblemente
inferiores se sitdan la Psiquiatria, Enfermerfa,
Dermatologfa, Reumatologfa, Anestesiologia y
Medicina Legal, todas ellas con porcentajes de
intracitacién comprendidos entre el 37,01%
y el 38,56%. En el extremo opuesto estarfan
disciplinas como la Etica Médica, Andrologfa,
Neuroimagen o Tecnologia Médica de Labo-
ratorio, con porcentajes de intracitacién por
debajo del 10%.

La Pediatria (32), Medicina General e Interna
(29), Gastroenterologia y Hepatologia (25),
Cirugfa (25) y Salud Publica, Medioambien-
tal y Ocupacional (25) son las disciplinas que
han citado a un mayor ndmero de disciplinas
o especialidades diferentes (> 1% de relacio-
nes de citacién), mientras que Neuroimagen
(10), Etica Médica (11), Alergia (13), Medici-
na Tropical (13), Andrologfa (14), Enfermerfa
(14) y Urgencias (14) son las disciplinas que
concentran sus relaciones de citacién en un
menor ndmero de especialidades, pudiendo
afirmarse que existe, con cardcter general, una
correlacién el nimero de disciplinas citadas y
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Figura 1. Grafo
unidireccional de los
vinculos de citacion
interdisciplinar de la
produccion biomédica
espafiola en Science
Citation Index-Expanded
(2001-2005). Rojo:
Medicina Clinica. Amarillo:
Ciencias de la Vida. El
grosor de los nodos
refleja la productividad
cientifica de las disciplinas
y el de los enlaces la
mayor o menor intensidad

de citacion.
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*
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@ .
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de las que a su vez se reciben citaciones, ya
que las disciplinas que han citado a un mayor
(0 menor) ndmero de disciplinas son a su vez
las que han sido citadas en mayor (o menor)
medida por otras disciplinas. La Enfermeria es
la disciplina que presenta un factor de citacién
mds elevado (2,76), seguida por Medicina Ge-
neral e Interna (2,42), Enfermedad Vascular
Periférica (1,46), Anestesiologia (1,29) y He-
matologfa (1,25). Otras 13 especialidades se si-
tdan con factores de citacién superiores a uno,
mientras que las 26 especialidades restantes
presentan factores de citacién inferiores a uno,
es decir, han realizado mds citas a otras discipli-
nas de las que han recibido, siendo la Ingenie-
rfa Biomédica, Urologia y Nefrologia, Dietética
y Nutricién y Andrologfa las disciplinas que
presentan factores de citacién mds bajos.

Destacan como disciplinas de elevada produc-
tividad que se sitdan el centro de las red de
relaciones de citacién interdisciplinar cons-
truida (figura 1) la Neurologfa Clinica, Ciru-
gia, Oncologfa, Medicina General e Interna,
Enfermedades Infecciosas, Sistema Cardiaco
y Cardiovascular, Gastroenterologifa y Hepa-
tologia, Nefrologfa y Urologia, Hematologia,
Transplantes, Dietética y Nutricién, Sistema
Respiratorio y Diagndstico por la Imagen,
Medicina Nuclear y Radiologfa, pudiendo
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o
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]
hl ""—'1\ Toxicologia
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Transplantes.

destacarse el papel de centralidad desempe-
fado por otras disciplinas menos productivas
como la Psiquiatria, Toxicologfa, Ginecologia
y Obstetricia, Enfermedad Vascular Periférica,
Pediatrfa y Salud Pudblica, Medioambiental y
Ocupacional. En relacién con las disciplinas
que ha sido citadas con mayor frecuencia por
otras disciplinas (figura 2), cabe resaltar la
Medicina General a Interna, Cirugfa, Sistema
Cardfaco y Cardiovascular, Oncologia y Neu-
rologfa Clinica.

Discusiéon

El estudio realizado constituye una aproxima-
cién al andlisis de los flujos de conocimiento
interdisciplinar de la produccién cientifica
espanola de 44 disciplinas cientificas biomédi-
cas del drea de la Medicina Clinica. Ademds,
los indicadores obtenidos permiten delimi-
tar con precisién el grado de cobertura de la
base de datos SCI-Expanded de la literatura
utilizada en los trabajos cientificos analizados,
asi como el grado de representatividad del
articulo de revista como tipologfa documen-
tal en cada una de las disciplinas estudiadas.
Deben tenerse siempre presentes no obstante,
las limitaciones relacionadas con la cobertura
y representatividad de la base de datos selec-
cionada como objeto de estudio para la reali-
zacién del presente trabajo, apuntadas por el
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Figura 2.

Grafo bidireccional

con los tres principales
vinculos de citacion de
cada disciplina de la
produccion cientifica
biomédica espanola en
Science Citation Index-
Expanded (2001-2005).
Rojo: Medicina Clinica.
Amarillo: Ciencias de la
Vida.
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propio Garfield® y reiteradamente referidas
en la bibliograffa, particularmente en el drea
no angléfona'”'8, asf como las limitaciones re-
lacionadas con los andlisis de citas como meto-
dologfa analitica'o*.

Los estudios y representaciones gréficas de las
redes de citacién interdisciplinar constituyen
herramientas de gran utilidad para interpre-
tar las influencias de las diferentes dreas de
conocimiento, si bien hay que tener presente
que los patrones de citacién pueden cambiar
en funcién de los diferentes paises, dreas geo-
gréficas, idiomdticas o entre unas disciplinas
y otras®>*, debiendo profundizarse en el es-
tudio de los factores externos e internos que
afectan a la citacién interdisciplinar al igual
que se ha hecho a nivel de revistas, consta-
tando que determinadas caracterfsticas de las
revistas, como su accesibilidad, visibilidad e
internacionalizacién afectan a su grado de
citaciéng y que la estructura de la comunica-
cién cientifica difiere sustancialmente entre
unas revistas y otras, incluso aunque se ads-
criban dentro de la misma disciplina o drea
de conocimiento**. También las “estrategias
de publicacién” de los autores condicionan la
revista a la que se envian los trabajos, y con-
siguientemente, los andlisis bibliométricos
posteriores relacionados con la citacién inter-
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disciplinar como el realizado, pudiendo este
factor haber afectado en particular a las 4reas
mds pequenas y de menor impacto y visibili-
dad. Asf, en el drea de la Medicina Tropical se
ha constatado que algunos autores prefieren
publicar los resultados en revistas médicas de
cardcter general o de otras dreas relacionadas,
pero con mayor visibilidad y factor de impac-
to, que en las revistas especializadas del 4drea.
Lo mismo se ha observado en relacién con
las Urgencias, donde un estudio mostré que
61 de las 219 comunicaciones de un congreso
especializado en Urgencias que fueron envia-
das a su vez a revistas, fueron publicadas en
otras categorfas temdticas, presumiblemente
por el mayor prestigio y visibilidad de estas
revistas, segin se deriva del hecho de que esos
61 trabajos fueron el doble e incluso el triple
de veces citados y por un nimero mucho ma-
yor de especialidades diferentes que trabajos
similares publicados en revistas especializadas
de Urgencias®. Un fenémeno similar ha sido
también apuntado en relacién con la Geriatria
y la Gerontologfa, ya que numerosos trabajos
sobre temas geridtricos son publicados en re-
vistas no especializadas?'.

La produccién cientifica biomédica espanola
viene experimentando un considerable incre-
mento a lo largo de los tltimos ahos* y ana-

38



lizando comparativamente el “ranking” de
productividad nacional y mundial de las dis-
ciplinas como un indicador de potencialidad
y fortaleza cientifica de las mismas, cabe con-
siderar que Transplantes, Alergia, Enfermeda-
des Infecciosas y Dietética y Nutricién son las
disciplinas mds fuertes del sistema espanol de
investigacién cientifica del drea, en tanto que
los “outputs” que estdn generando en forma
de publicaciones se sitdan entre 9y 15 puestos
por encima del puesto o “ranking” de produc-
tividad que corresponde a estas disciplinas a
nivel mundial. Otras disciplinas que cabe des-
tacar en este sentido son Gastroenterologia y
Hepatologia, Reumatologia, Medicinal Legal,
Sistema Respiratorio, Tecnologfa Médica de
Laboratorio, Abuso de Sustancias, Nefrologfa
y Urologia y Dermatologfa, todas ellas situa-
das entre tres y seis puestos por encima en el
“ranking” nacional en relacién con la produc-
tividad mundial de las mismas. En el extremo
opuesto y con cardcter general, las disciplinas
que no superan el 2% de la produccién cien-
tifica mundial, distan del aporte de conoci-
miento que estdn generando estas disciplinas
a nivel mundial a través de las publicaciones
cientfficas.

Escapan a los objetivos de este trabajo deter-
minar la correlacién existente entre el niimero
de documentos generados o el aporte cienti-
fico de cada disciplina a la produccién mun-
dial con otras variables, como los “inputs”
(recursos econdémicos y humanos) destinados
a la investigacidn, el grado de colaboracidn, el
factor de impacto de esas dreas o la cobertura
de revistas fuente espanolas en la base de da-
tos JCR, entre otros aspectos de gran interés
que pueden ser objeto de andlisis especificos
en futuros trabajos.

Cabe resaltar el hecho de que tanto algunas
disciplinas de elevada, como de moderada y
de reducida productividad presentan elevados
porcentajes de intracitacién. Algunos estudios
han encontrado esta misma variabilidad den-
tro de un mismo campo de conocimiento, ya
que por ejemplo en el drea de la Dermatologia
existe muy diferente grado de intracitacién se-
gun la revista de la que se trate, oscilando en-
treel 1,1% y el 51,5% de las citas recogidas en
las mismas®. Se ha observado que muchas dis-
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ciplinas de reducida productividad presentan
asimismo bajas tasas de intracitacién, lo que se
puede relacionar con el hecho de que se trata
de disciplinas adn j6évenes que fundamentan
la generacién de nuevo conocimiento en apor-
tes externos de otras disciplinas®®. En relacién
con ello, estudios previos se han encontrado
una correlacién positiva entre el nimero ab-
soluto de trabajos publicados, citas y campos
de conocimiento citados®.

El nimero de especialidades citadas y el fac-
tor de citacién pueden ser consideradas me-
didas del grado de “conocimiento exportado”
o del “peso” o “grado de influencia” de unas
disciplinas sobre otrasio. En este sentido, el
estudio realizado confirma algunos aspectos
puestos de manifiesto en estudios previos que
sitdan determinadas disciplinas o especiali-
dades, como la Medicina General e Interna,
como las mds citadas y por un mayor ndmero
de especialidades®, lo que se puede explicar
en algunos casos por tratarse de disciplinas
de cardcter general o vinculadas a la practica
clinica de otras muchas especialidades, como
es el caso de la Anestesiologfa o la Cirugia. Se
ha observado que las relaciones de citacién in-
terdisciplinar siguen en ocasiones patrones de
citacién bidireccionales entre disciplinas, con
una elevada intensidad de citaciones recipro-
cas entre si, como la Medicina tropical y la Pa-
rasitologfa; o la Cirugia y Transplantes, lo que
puede ser explicado por tratarse de disciplinas
que comparten gran parte del conocimiento y
de los conocimientos tedrico-pricticos que las
fundamentan aunque cada una presente sus
especificidades y sus desarrollos especificos24.
En otros casos, hay disciplinas que concentran
en otra u otras un elevado nimero de citacio-
nes sin ser objeto de un comportamiento reci-
proco por parte de las mismas, pudiendo res-
ponder este comportamiento al hecho de que
sean disciplinas surgidas recientemente y que
no cuenten con un amplio corpus de conoci-
miento, tomando por tanto en mayor medida
aportes de otras disciplinas y dreas del conoci-
miento o que se trate de disciplinas de una ele-
vada especializacién, debiéndose no obstante,
tener siempre presente que la idiosincrasia
propia de cada drea de conocimiento y del cor-
pus de documentos analizados puede afectar
a las dindmicas de citacién. Asi, en un estudio
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centrado en la categorfa de Medicina Tropical,
se observd que estd categorfa realiza un 40%
mds de citas de las que recibe (valor que no es
tan acusado en el presente estudio), encontra-
do como caracteristicas propias de la categorfa
la existencia de revistas mds especializadas en
Pediatria o a nivel geogrdfico-lingliistico en
América Latina y el drea franc6fona.

En relacién con la cobertura de SCI-Expanded
de la literatura cientifica que estd siendo cita-
da en las propias revistas que son indizadas en
esta base de datos, cabe resaltar que presenta
un cardcter muy desigual en funcién de la dis-
ciplina o especialidad de la que se trate, ya que
mientras que en algunas de ellas mds del 80%
de la literatura citada lo es a articulos de revis-
tas que son recogidas en la propia cobertura
de SCI-Expanded, en otros casos estos porcenta-
jes son muy inferiores, situdndose incluso por
debajo del 50%, lo que confirma lo apuntado
por algunos estudios que han senalado que al-
gunas revistas no indexadas por las bases de
datos ISI-Thomson constituyen importantes
aportaciones a dominios del conocimiento y
que algunas dreas no estdn bien representadas
en esta base de datos*>*%° .
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% . 9% refs. . . N° Discipl.> . N° Discipl.>
N° de docs. prodlicci()n el ] asiénagas a a’? mt.r_a . C.nas 1% citss C.ne.:s 1% cit;)s Fa.cto.r‘de
mundial doc. disciplinas citacion realizadas realizadas recibidas recibidas citacion
Abuso de Sustancias 132 2,78 36,32 71,24% 16,57 4.199 16 3.029 13 0,72
Alergia 425 4,84 24,9 72,06% 31,16 8.808 13 6.773 13 0,77
Andrologia 50 3,14 32,38 79,43% 7,65 1.653 14 982 13 0,59
Anestesiologia 207 1,2 24,89 80,17% 37,92 3.423 20 4.418 20 1,29
Ciencias del Deporte 250 1,04 30,97 62,54% 36 4.444 23 5.496 21 1,24
Cirugia 2.48¢ 2,26 20,69 80,90% 28,83 48371 25 53.216 27 1,1
Cuidados Intensivos 288 1,99 31,55 84,26% 21,07 9.171 22 10.432 23 1,14
Dermatologia 621 2,75 20,01 78,95% 38,33 7.840 20 6.843 22 0,87
Diagnostico por la Imagen, Medicina 1.044 1,83 23,8 72,03% 36,91 16.038 24 16.360 22 1,02
Nuclear y Radiologia
Dietética y Nutricion 1.156 4,67 34,5 57,13% 25,09 22.226 24 12.472 24 0,56
Enfermedad Vascular Periférica 792 1,99 31,34 84,96% 23,13 24.964 18 36.466 18 1,46
Enfermedades Infecciosas 1.813 5,18 26,34 77,72% 21,09 49.185 15 38.867 14 0,79
Enfermeria 14 0,19 27,86 44,61% 38,53 134 14 370 27 2,76
Etica Médica 10 0,65 12,2 90,16% 2,32 126 11 100 17 0,79
Gastroenterologia y Hepatologia 1347 3,58 31,03 83,92% 35,8¢4 28.801 25 26.894 29 0,93
Geriatria y Gerontologia 217 2,04 34,86 75,91% 10,88 7.10¢4 22 4.563 22 0,64
Ginecologia y Obstetricia 638 1,89 26,14 81,15% 31,33 13.873 21 12.579 20 0,91
Hematologia 1.259 2,7 31,02 85,33% 28,54 35387 15 44.272 20 1,25
Informatica Médica 124 2,09 28,07 42,95% 15,87 1.82¢4 21 1.819 24 1
Ingenieria Biomédica 505 2,28 27,43 54,13% 27,51 7.707 21 4.020 23 0,52
Medicina Complementaria e 52 1,5 28,77 49,60% 12,54 1.255 15 782 15 0,62
Integradora
Medicina General e Interna 1.891 3,03 25,43 76,41% 23,61 37.050 29 89.751 27 2,42
Medicina Legal 184 3,75 15,31 63,68% 37,01 1.467 18 1.104 14 0,75
Medicina Tropical 123 1,91 26,88 64,28% 18,03 2.787 13 2.502 13 0,9
Nefrologia y Urologia 1.320 3,38 27,51 80,75% 32,4 26.405 19 14.182 23 0,53
Neuroimagen 153 1,91 36,38 70,50% 7,95 5.696 10 5.185 11 0,91
Neurologia Clinica 2.899 3,81 29,32 74,62% 32,69 65.039 21 43.900 21 0,67
Odontologia y Cirugia Oral 354 1,53 28,03 73,15% 52,32 4.530 21 3.413 20 0,75
Oftalmologia 607 2,13 25,87 72,80% 58,02 6.129 16 7.078 18 1,15
Oncologia 2.033 2,15 33,51 81,54% 31,52 54.752 22 56.047 25 1,02
Ortopedia 247 0,97 25,63 68,58% 33,86 4.671 19 5.679 20 1,21
Otorrinolaringologia 237 1,35 21,01 74,30% 31,91 3.746 15 3.325 22 0,89
Pediatria 685 1,51 24,12 78,38% 19,71 15.146 32 16.189 26 1,07
Psiquiatria 920 2,29 34,09 68,76% 38,56 18.990 16 23.571 17 1,24
Rehabilitacion 67 0,82 31,78 65,38% 17,04 1.88¢ 22 1.497 21 0,79
Reumatologia 419 3,01 26,8¢ 85,569% 38,26 7.013 23 5.517 23 0,79
Salud Publica, Medioambiental y 951 2,24 29,68 60,35% 24,5 17.463 25 19.670 29 1,13
Ocupacional
Servicios de Asistencia Sanitaria 203 1,25 26,83 53,70% 20,82 3.259 21 3.588 22 1,1
Sistema Cardiaco y Cardiovascular 1.608 2,59 26,81 85,34% 35,22 37.861 16 34.384 24 0,91
Sistema Respiratorio 1.061 3,51 28,48 77.34% 28,94 25.685 22 20.417 21 0,79
Tecnologia Médica de Laboratorio 349 2,99 26,36 77,10% 9,88 9.445 24 10.060 26 1,06
Toxicologia 831 2,46 33,56 55,889 23,75 17.660 17 14.832 24 0,84
Transplantes 1.174 5,45 16,33 85,75% 19,3 24.504 16 19.67¢4 12 0,8
Urgencias 51 0,69 21,1 82,43% 17 1.045 14 1.195 20 1,14

Tabla 1. Indicadores de productividad y de citacion de la produccion cientifica espaiola
de Medicina Clinica en Science Citation Index-Expanded (2001-2005). Docs.. documentos;
refs.: referencias; doc.: documento; discipl.: disciplinas.
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