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EDITORIAL

Produccién Cientifica Espanola en Cirugia Vascular

La lectura llena al hombre, las conferencias
lo preparan y In escritura lo hace ser preciso.

Sir Francis Bacon

El esfuerzo realizado por nuestro pais, tanto econd-
mico (inversion del 0,8 del PIB en I+D) como en organi-
zacién de infraestructuras, se ha visto reflejado en una
notable mejoria de la aportacion espanola a la publica-
cién en dencias biomédicas, hasta alcanzar la sexta
posicién entre los paises de la Union Europea en el pe-
riodo 1989-1993. El aumento, tanto en cantidad como
en calidad, es evidente a través de distintos estudios bi-
bliométricos (Cami y cols., Medicina Clinica 1993; Cami
y cols., Medicina Clinica 1997).

Este incremento no sélo es apreciable en las areas de
investigacion basica de organismos con dedicacion
especifica: Universidades y Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas (CSIC); la creacion de centros de
investigacion integrados en las Unidades Docentes de
hospitales de la red publica ha permitido un mayor
acercamiento entre los clinicos y los cientificos especia-
lizados en investigacion basica que explica, al menos en
parte, que el 45,3% de las publicaciones provengan del
entorno hospitalario.

Aunque la mayor parte de la produccion se concen-
tra en areas basicas, encabezadas por los apartados
de Bioquimica/Biologia Molecular y Farmacologia/ Far-
macia (23,1% de los articulos recogidos en Science Ci-
tation Index (SCI) durante el periodo 1989-1993), la
investigacion procedente de dreas con actividad clini-
ca presenta una notable productividad, liderada por la
Neurologia /Neurociencias y Medicina Interna. En este

mismo analisis bibliométrico los apartados de Cirugia y
Cardiovascular ocupan, entre las especialidades clini-
cas, la 3." y 7% posicion respectivamente (Cami y cols,,
Medicina Clinica 1997)

En medio de este panorama, sorprende la escasa
aportacion cientifica de los Servicios de Angiologia y
Cirugla Vascular en Espana: de los 51 trabajos publica-
dos en revistas indexadas en Medline en el periodo
comprendido entre 1994 y 1998, solo 17 eran articulos
originales: 14 en revistas internacionales y 3 en revistas
nacionales (Lozano y cols. Angiologia 1999).

Estas diferencias son mas acusadas cuando compa-
ramos nuestra produccion con la del resto de paises
europeos (Figs. 1, 2 v 3). Aunque un estudio mas pre-
ciso requeriria filtrar aquellos documentos editados
en revistas pluridisciplinarias, el analisis comparativo
sobre los 2.928 articulos publicados en las principales
revistas internacionales especificas sobre Cirugia Vas-
cular, durante el periodo comprendido entre enero de
1995 y julio de 1999, proporciona una idea bastante
aproximada del nivel de produccion espaniol respecto
al de otros paises miembros de la European Society for
Vascular Surgery (ESVS). En esta serie encontramos
25 publicaciones procedentes de centros espanoles con
la siguiente distribucion: Ann. Vasc. Surg.: (10); Eur. J.
Vasc. Endovasc. Surg.: (9); ]. Vasc. Surg.: (5); Semin.
Vasc. Surg.: (1). El analisis mas detenido de estas apor-
taciones revela un elevado nimero de publicaciones
de bajo nivel cualitativo, desde el punto de vista biblio-
métrico: casos clinicos (9), editoriales (1), revisiones (1)
y tan sélo 14 articulos originales (8 experimentales y 6
series clinicas (3 prospectivas y 3 retrospectivas). Estos
articulos proceden de 15 centros con la siguiente distri-
bucion:
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N.2Art/ Centros %  %acumul.N.” firmas* % % acumul.
Centro conn Arts.
5 1 20 20 10 10,9 109
4 0 20 10,9
3 2 24 44 21 228 33,7
2 2 16 60 15 16,3 50
1 10 40 100 46 50 100

* N.2 firmas: mimero de autores distintos que firman n articulos,

El Indice de colaboracion (IC= N.” firmas/N.* articu-
los) fue de 3,7. Sin embargo, ésta fue de caracter exclusi-
vamente intrainstitucional, no detectandose en la serie
ningun estudio multicéntrico o de cooperacion. Por otra
parte, es de destacar que, en los centros con mas de
un articulo publicado, es el mismo autor el que figura
siempre como primer firmante. En cuanto a Ja tipologia
de los centros, puede resumirse como sigue:

Centro N.? Arts. %
Servicios y Unidades de

Cirugia Vascular de Hospitales

Universitarios con docencia 16 64
Servicios v Unidades de

Cirugia Vascular de Hospitales

no Universitarios con docencia 3 12
Departamentos Universitarios 5 20
Entidades privadas 1 4

Asimismo, parece moderado el impacto de estas pu-
blicaciones reflejado en citaciones por otros autores en
el mismo periodo (Fuente: Science Citacion Index enero
1995-agosto 1999):

% acumulado

N.Y citas por otros ~ N.? de trabajoscon %

Autores n citas citas
0 13 0 0
1 6 20 20
2 3 20 A0
3 1 10 50
5 1 16,7 56,7
10 1 33,3 100

No obstante, estos datos deben ser analizados con
suma precaucion. Aproximadamente el 50% de los tra-
bajos publicados no son citados a posteriori y, por otra
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Fig. 1.: Distribucidn de niimero de miembros por paises
pertenecientes a la European Society for Vascular surgery
(ESVS) (Fuente: Presidential Report 1999).

Sobre columnas: porcentaje respecto a mimero total de
miembiros.

parte, la valoracion del impacto de los articulos requie-
re su seguimiento durante los 3-5 anos posteriores a su
publicacion.

Esta produccion, aparentemente limitada, no puede
ser explicada por una falta de vocacion literaria, espe-
cialmente si tenemos en cuenta el nimero de publica-
ciones periddicas no indexadas (5) y no periodicas (al
menos 24 entre folletos, monografias y compilaciones)
aparecidas en nuestro pais durante el mismo periodo
(Fuente: Agencia espanola del ISBN, ministerio de Edu-
cacion y Cultura).

Un fenomeno similar se observa en cuanto a la comu-
nicacion en congresos europeos e internacionales. A
modo de ejemplo, del total de 1.161 comunicaciones re-
mitidas para su valoracion por el Comité Cientifico de
la (ESVS) durante el periodo 1995-1999 Gnicamente 15
procedian de centros espanoles, ninguna de las cuales
fue seleccionada para su presentacién en los Annual
Meetings de la ESVS (Figs. 4 y 3).

De nuevo, estos datos contrastan con el nimero de
cursos y reuniones de caracter nacional organizados
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por distintas sociedades y grupos afines a la Angiologia
y Cirugia Vascular durante este tiempo y su tendencia
claramente ascendente (Fig. 6).

Un analisis inicial de este fendmeno pone de manj-
fiesto una preocupante limitacion de la produccién y
una clara tendencia de los autores espanoles a difundir
sus trabajos en congresos y revistas de ambito nacional,
probablemente en relacion a un menor nivel de exigen-
cia, aunque pueden influir otros factores como dificul-
tades para la correcta traduccion de los originales al
inglés, clerto desconocimiento de los medios internacio-
nales de difusion y una escasa integracion en los foros
europeos.

Aunque la perspectiva hasta aqui descrita pudiera
parecer, en principio, poco halagiiena, es conveniente
contemplar la situacion desde una perspectiva mas
amplia, teniendo en cuenta de dénde partiamos hace
unos anos, dénde estamos en la actualidad vy, sobre
todo, hacia donde debemos o queremos dirigirnos. Es
indudable que se ha producido un cambio en la sensi-
bilidad de los Servicios hacia la importancia de mejorar
la calidad cientifica de sus presentaciones y publicacio-
nes, apreciable en los congresos anuales de la Sociedad
Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular y objetiva-
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Fig. 2.: Trabajos publicados en Eur. ]. Vasc. Endovasc. Surg,.
durante el perfode enero 1995-julio 1999 y su distribucion por
paises con mayor niimero de miembros pertenecientes a la
European Society for Vascular Surgery (ESVS).

(Fuente: MedLine-WebSpirs). Sobre colimnas: indice de
productividad respecto @ mimero de miembros en la ESVS.

Fig. 3.: Trabajos publicados en las principales revistas especificas
sobre Cirugin Vascular (]. Vase. Surg.; Eur. |. Vasc. Endovasc.
Surg.; Ann, Vasc, Surg.; Semin. Vasc. Surg,) durante el
periodo enero 1995-julio 1999 y su distribucion por paises con
mayor mimero de miiembros pertenecientes a la European Soctety

for Vascular Surgery (ESVS) (Fuente: MedLine-Web Spirs).

Sobre columnas: mdice de participacion respecto a mimero total de
articulos.

ble en el nimero y calidad de los articulos respecto a
periodos anteriores (Lozano y cols., Angiologia 1999).
Por otra parte, es de destacar la aparicion y desarrollo
de grupos con infraestructura mas o menos auténoma
capaces de llevar a cabo estudios experimentales de
gran calidad. A todo ello es necesario anadir el esfuer-
zo realizado por la SEACV por estimular un cambio
en la situacion con diversas iniciativas que todavia
requeriran un tiempo antes de reflejarse en resultados.

Sin embargo, una reflexion sobre los medios para
conseguir un clima mas propicio al desarrollo de una
produccion cientifica dotada de la suficiente autono-
mia y solidez, nos lleva a analizar los siguientes facto-
res:
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1. Servicios. La preocupacion por la generacion de
trabajos de calidad es una cuestion planteada con fre-
cuencia en las reuniones de las sociedades cientificas,
proponiéndose diversas medidas para paliar su déficit.
Sin embargo, ésta puede resultar una tentacién facil
para diluir una responsabilidad que, en Gltima instan-
cla, recae en sus propios miembros. Las sociedades
dentificas pueden tener un papel estimulador y vehicu-
lizador de la produccion pero no son responsables del
sustrato que las origina sino reflejo del mismo. Son los
propios Servicios los ultimos responsables de su activi-
dad, tanto asistencial como cientifica y, como tales, de-
berian vertebrar su estructura contemplando el rendi-
miento que desean obtener en ambas dreas. No puede
esperarse que el peso de la producc6én cientifica recaiga
en unos cuantos «francotiradores» aislados en el seno
de un sistema carente de estimulo e incentivacién. Este
planteamiento suele resultar, a la larga, poco eficaz y
efimero.

C. Remitidas
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Fig. 4.: Distribucidn de comunicaciones remitidas para
presentacion en los Annual Meetings de la European Society for
Vascular Surgery (ESVS) durante el periodo 1995-99

(Fuente Presidential Reports 1995-99). Sobre columnas: indice
de participacion en relacidn a miimero de miembros.

Fig. 5.: Distribucian de comunicaciones aceptadas para
presentacion en los Annual Meetings Society for Vascular
Surgery (ESVS) durante el periodo 1995-99.

(Fuente Presidential Reports 1995-99).

Por ofra parte, la actividad investigadora, especial-
mente en areas clinicas, no constituye un «Jujo» accesi-
ble unicamente a aquellos centros con menor presion
asistencial. Su efecto retroactivo positivo sobre la cali-
dad de ésta es bien conocido en los paises con mayor
desarrollo de la Medicina y deberia ser exigible, sobre
todo en aquellas instituciones universitarias y con pro-
gramas de formacion de residentes.

2. Residentes. Una de los principales dificultades con
las que se encuentran las Unidades de Ciencias Basicas
y Departamentos universitarios es la obtencion de per-
sonal colaborador y técnico remunerado. No es necesa-
rio recordar aqui que los hospitales con docencia dispo-
nen de algo mas que una mano de obra barata, tienen
ante si la responsabilidad de formar a individuos jove-
nes, en la mejor etapa productiva de sus vidas y, lo que
es mas importante, con su capacidad de esfuerzo y
motivacion todavia intactas.

Los Residentes deberian constituir una pieza clave en
las labores de investigacion, bien mediante dedicacién a
tiempo parcial protegido o a tiempo completo durante
un periodo de su residencia, tal y como existe en otros
paises. Esta sera para muchos la ultima oportunidad
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N.° Reuniones y Congresos
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Fig. 6.: Evolucion temporal del niimero de Reuniones y
Congresos de dmbito nacional durante el periodo 1995-99
(Fuente: Calendario de Congresos y Reuniones Revista
Angiologia).

para desarrollar un cierto rigor cientifico en sus plantea-
mientos y para otros supondra el despertar de una
vocacion complementaria a su actividad asistencial.

3. Umidades de Investigacion. No resulta extrafio ob-
servar, en congresos de distintas especialidades, la pre-
sentacion de trabajos cuya aparente brillantez o especta-
cularidad no se refleja, a posteriori, en su publicacion en
la literatura dentifica habitual, o lo hacen bajo el nom-
bre de otros autores. Este tipo de trabajos referidos
como colaboraciones con otros Servicios o Unidades de
Investigacion, reflejan en realidad cierta forma de «sa-
profitismo centifico». La mera aportacién de material
biologico, inclusién de pacientes o realizacion de prue-
bas complementarias no justifica la autoria. Esta se basa,
seguin minimas normas de ética cientifica, en la propie-
dad intelectual del investigador principal o la participa-
cion suficiente en el disefio y desarrollo del proyecto.

La creacion de Unidades Basicas de Investigacion de-
beria ser un objetivo prioritario en aquellos Servicios
que deseen conseguir una produccién auténoma. A
partir de estos nucleos es posible establecer conexiones
y colaboracion «real» con otras Unidades de Investiga-
cién basica o aplicada. Aunque esto puede resultar di-
ficil en algunos centros, es necesario tener en cuenta
que una buena parte de hospitales docentes universita-
rios disponen en la actualidad de Unidades de Inves-
tigacion multidisciplinarias dotadas de la infraestruc-

tura minima indispensable para la creacion de dichos
nticleos.

4. Asesorfa a la edicion de articulos originales. Una de
las causas, con frecuencia argumentadas para justificar
la escasa penetracion de articulos originales en revistas
internacionales, es la dificultad con el idioma. La crea-
cién de una asesoria de edicion médica (diseno, meto-
dologia estadistica y traduccién meédica) facilitaria la
publicacion de aquellos originales que se estimen de ca-
lidad suficiente.

5. Coordinacion de estudios multicéntricos. El desarrollo
de proyectos basados en series clinicas se encuentra a
menudo con la dificultad de conseguir casuistica sufi-
ciente en un solo centro. La creacién de una Coordina-
dora de estudios multicéntricos, en el seno de la SEACV,
facilitaria no solo los aspectos estratégicos (seleccion de
centros, inclusién de pacientes, procesado centralizado
de datos, etc.) sino que podria ejercer, por si misma, la
iniciativa para la puesta en marcha de dichos estudios.

6. Premios. Aunque la repercusion de una politica de
premios sobre la produccién cientifica tiene un efecto
relativo, si se pretende estimular la difusion de trabajos
en medios europeos o internacionales en general, seria
conveniente valorar una iniciativa de premios en dicho
sentido.

7. Ayuda a trabajos de investigacion. La promodon de
lineas de investigacion mediante ayudas de la Fun-
daci6n aparenta ser uno de los grandes logros de la
SEACV en los tltimos anos. No obstante, seria conve-
niente garantizar la absoluta imparcialidad no sélo en
la valoracién de los proyectos, sino también en su con-
cesion, mediante un asesoramiento y participacion sufi-
cientes de entidades competentes ajenas a la SEACV en
las decisiones de su patronato. Por otra parte, es necesa-
ria una estandarizacion de los formularios para la
redaccion de los proyectos y la respuesta razonada en
caso de denegar su otorgacion.

8. Estancias en el extranjero. Las estancias de corta du-
racién suponen una experiencia interesante en muchos
aspectos pero, habitualmente, no proporcionan al inte-
resado mds que un rapido «flash» comparativo. Seria
aconsejable la concentracion de algunas de estas becas
para financiar estancias de duraciéon superior a los 3-6
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meses de residentes de los altimos anos o tras finalizar
su programa de formacién. Esto les permitirfa una
mayor integracion en Servicios de hospitales extranje-
r0s, 0 bien, iniciar trabajos de investigacion con auténti-
ca repercusion o continuacion en sus centros de origen.

9. Revista Angiologia (drgano oficial de la SEACV). Uno
de los principales problemas con que se encuentran los
editores de la revista Angiologia es la obtencion de sufi-
cientes articulos originales. Esta situacion resulta para-
ddjica dado el elevado nimero de comunicaciones que
se presentan anualmente en las reuniones y congresos
de la SEACV. El envio del manuscrito, en formato pu-
blicable, deberia ser requisito inapelable previo a su
presentacion oral, relegando la exposicion de aquellas
comunicaciones que no cumplan esta condicion a rango
de poster (tiempo y nimero de diapositivas reducido).
Ello aumentaria la calidad de las presentaciones al im-
poner criterios de autoselecciéon y ampliaria el tiempo
para los debates.

Propuestas similares han sido rechazadas con ante-
rioridad, alegando que este sistema atenta contra la li-
bertad del autor para elegir la revista de publicacion. El

compromiso expreso de los editores de liberar el «copy-
right», en caso de que el autor demuestre la aceptacion
del manuscrito por otra revista en los 6-9 meses si-
guientes a su presentacién, permitiria salvar esta obje-
cion, por otra parte legitima. Este sistema garantizaria
material de edicién suficiente a la vez que apremiaria a
los autores de trabajos de mayor calidad a su publica-
cién en revistas internacionales.

Algunos de los planteamientos aqui sugeridos, no
por obvios estan menos alejados de Ja realidad. Sin em-
bargo, nuestra joven especialidad se encuentra en un
periodo de transicién, como consecuencia de la incor-
poracion de nuevas tecnologias y de la propia naturale-
za multisistémica y por tanto multidisciplinaria de la
patologia vascular. Sélo el fortalecimiento de los pilares
en Jos que se asienta y especialmente el de sus funda-
mentos cientificos, permitira afrontar el futuro con sufi-
clente confianza.

Manuel Miralles Herndndez
Hospital del Mar (Barcelona)
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