
EDITORIAL 

Producción Científica Española en Cirugia Vascular 

La lectura llena nl hombre, 10s co~j~rci~cins 

lo prepnran y IQ escrit urri lo hacr ser preciso. 

Sir Francis Bacon 

El esfuerzo realizado por nueskro país, tanto econó- 
mica Iiriversión del 0 8  del PIB en 1+D) como en organi- 
zación de infraestnickiras, se ha visto reflejado en una 
notable mejoría de la aportación españoki a la publica- 
ción en ciencias biomédicas, hasta alcanzar la sexta 

posición entre los paises de la Unión Europea en el pe- 
riodo 1989-1993. El aumento, tanto en cantidad como 
en calidad, es evidente ít través de distintos estcidíos bi- 
bliciméhicos ICami y cols., Medicina CIínica 1993; Camí 
y cols., Medicina Clínica 1997). 

Este incremento no si110 es apreciable en las áreas de 
investigación básica de organismos con dedicación 
especülca: Uiuversidades y Consejo Superior de Inves- 
tigaciones Científicas ICSIC); la creación de centros de 
investigacion integrados en Ias Unidades Docentes de 
hospitales de la red pública ha permitido un niayor 
acercamienbo erike los dinicos y los cien~ficos especia- 
lizados en itivestigacióri básica que explica, al menos en 
parte, que el 45,3% de las publicaciones provengan del 
entorno hospitalario. 

Aimque la mayor parte de la producción se concen- 
tra en areas básicas, ericabezadas por los apartados 
de Bicqiwnica / Biología Moledar y Fmacología/Far- 
macia (23,1% de los artíailos recogidos en Ccience Ci- 
tation Index (SCI) dimnte el perÍodo 1989-19931, la 
investigación procedente de áreas con actividad clíni- 
ca presenta una notable productividad, liderada por la 
Neiirología / Neiiroaencias y Medicina Interna. En este 

mismo análisis bibiiometrico 10s apartados de Cirugia y 
Cardiovascular ocupan, entre las especialidades clúu- 
cas, la 3 . 9  77." posición respectivamente (Cami y cok., 
Medicina Clínica 1993 

En medio de este panorama, solprende la escasa 
aportación cientificc? de los Servicios de Angiologia y 
Cinigia Vasalar en España: de los 51 trabajos publica- 
dos en revistas indexadns en MedLine en e1 período 
comprendido entre 1994 y 1998, sOlo 17 eran atiailos 
oripales: 14 en revistas internacionales y 3 en revistas 
nacionales (Lozaiio y cols. Angología 1999). 

Estas diferencias son más acusadas cualido conipa- 
ramos nuestra produccih con la del. resto de países 
europeos (Figs. 1 , 2  y 3). Aunque un estudio inis pre- 
ciso requeriría filtrar aquelIos documentos editados 
en revistas pluridisciplinarias, el análrsis comparativo 
sobre los 2.928 artículos publicados en las principales 
revistas internacionales eispedicas sobre Cimgía Vas- 
rular, diirante el períoclo comprendido entre enero de 
1995 y julio de 1999, proporciona una idea bastante 
aproximada del nivel de produccióii español respecto 
d de otxos paises miembros de la Ewopean Society for 
Vascular Surgery (ESVS). En esta serie encontrarnos 
25 publicaciones procedentes de centros españoles con 
la siguiente distribución: A I ~ .  Vasc. Surg.: (10); Ew. J. 
Vasc. E~idovasc. Surg.: 19); J. Vasc. Surg.: (5); S-. 
Vasc. Surg.: (1). EI análisis más detenido de estas apor- 
taciones revela un elevado riúrnero de publicaciones 
de bajo nivel cualitativo, desde el punto de  vista biblio- 
métrico: casos chucos (9), editoriales (1 1, revhiones 11) 
y tan sólo 14 articuios originales (8 experimentales y 6 
series clínicas (3 prospectivas y 3 retrospectivas). Estos 
articlilos proceden de 15 centros con la siguiente dístri- 
btición: 
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N.* Arü Centros "/O %ac~mul .N .~  firmas" % ammul. 

Centra con n Rtts. 

5 1 20 20 10 10,9 10,9 

4 U 20 lI),o 

3 2 21 44 221 22,H 33,7 

3 2 16 60 15 l h,3 SI) 

1 10 40 70.11 46 50 ino 

* N.Q firmas: número de aiiiures dis i ln ios que firman ii articiilor 

El Indice de cola'tsomción IIC= N." fimas/N." artfai- 
los) h e  de 37. Sin embargo. &a hie de car5cter excliisi- 
vamente intraiivtitucíunal, no dctecthndcsse en la serie 

nuigciiin estudio mil1 tic6ntrico o dc cooperaci0n. Por otra 

parte, es de destacar que, cn los ccntros con mis  de 

un artículo publicado, es el mismo autor el que f iyra  

siempre corno prinier firmante. En cuanto n la tipologia 

de los cmtros, ptiede rrsumirse conio sigue: 

Centro N.O Alts. O/O 

Sert+icios y L'nidiiclcs rlc 

Cinigia YasciiI~r d e  I-Inspitales 

Lniver~iiariní  con dritcncia 

S<-n.irio.; v Unidades de 

Cinrgía V,isciilar dc t-lospiiales 

no Univcrqitarios con docrncia 

Dcparinmcntos Uniucni tar ios  

Fni1~3,ide pnvad.is 

Eíg. 1.: Di~lril~uciríii de i ~ i í i i r ~ r o  de strriitbrn.~ por tmjsr5 

Ih 
prrteiicciciiIcs n In Eirrol~cnii Sci~ir*t!/fnr Viiccrilnr srir*qtn/ 

64 
(ESVSI (Firriitr: Pr~p id t i i t i a l  Rqrilrl 7991)). 
Sobrr colui i i i ios.  ~líirct*iiknjr rcqlrc!ii n iriiwirrri tuinl dc 

iiiieiiibros 

5 20 parte, la valoracihn del impacto Re los artículos requie- 

re su septimienta drirante los $5 años posteriores a su 
1 4 

piiblicaciiiti. 
Esh producci6n, apucntemcntc ljniitada, no puede 

Ashkmo, parece mdemcio el írnpndo de estas pii- 
ser explicada por iina falta de vocación literaria, espe- 

blicaciones reflejado en citaciones por okos autores eti 
cialrnct~te si tt'riemos en cuenta el nijrnero de publica- 

el mismo período (Friente: Ccience Citación Jndex enero ciones peri6dicas no iiidexadas (5) y no peri6dicas (4 
1 9%-agosto I W ) :  menos 24 eiitrc folletos, monografias y compilaciones) 

N . O  citas por ohos N-' d e  trabajos Con 06 % acumulado 

Autores n citas citas 

No obstante, estos datos deben ser atializados con 
cuma precaucióii. Aproxiniadaincnte el 50% de hcis tn-  
bajos publicados no son citados o pocteriari y, por otsa 

aparecidas eii tiuestro país durante el mismo período 
(F~imite: Agencia mpañola del ISBN, nunisterio de Edu- 

cíicirin y CuIhira). 
Un fen6meno similar se observa en cuanto a la comu- 

nicncidn en congresos europeos e internacionales. A 
modo de  ejemplo, del total de 1.161 comunicaciones re- 
mitidas para SU valoraCi0n por el Comité Cientifico de 
la IESVS) durante e1 período 199519% hicamente 15 
p r d m  de centros espGoles, ningtuia de las cuales 
fue seleccionacia para su p r m t a c i h n  en los Annual 

Meetings de la B V S  (Fe. 4 y 5). 

De nuevo, estos datos contrastan con el número de 
cirios y reuniones de carácter nacional o%ani;lados 
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por diihtas wziedades y pp af ine  a la Angiologia 
y CUugia V a d a r  dumnte este tiernp y su tendencia 
claramente ascendente (Fig. 6). 

Un análisis inicial de este fenómeno p i e  de rnani- 
fiecto una preocupante limitaci~n de la producción y 

una clara tendencia de los autores españoles ri diftind ir 

SUS trabajos en congresos y revistas de dnibito nacional, 

probablemen~e en relación a un inenor nivel de exigen- 
na, aunqne pi~eden influir otros factores como difinil- 
tades para la mrrecb traducción de las originales al 
ingles, nerto desconocimiento de los niedim internacio- 
nales de dhsión y una escasa iiitegracióii en los fciros 
europeas. 

Aunque la perspectiva hasta aquí descrita pudiera 

parecer, en principio, poco halagüeña, es conver~ierite 
conteniplar la situaciiin desde una perspectiva inás 
amplia, tenienda en cuenta de dónde partíamos hace 
unos años, donde estamos en la actualidad y, sobre 
todo, hacia dónde debemos o queremos dirigirnos. Es 
indudable que se ha producido un cambio en la sensi- 
biiidad de 10s Servicias hacia b importancia de mejorar 
la calidad científica de sus preseintaciones y piiblicacio- 
nes, apreciable en los congresos anuales dde la Soricdad 

Espanola de Angiología y Cinigía Vasclilar y objetiva- 

N? Publicaciones 

I I 

Eig. 3.: Trahnjcs p~ilrlicnrlor r'rr Ins priiiripinles rt3vicfni es~ir'rficoc 

sot~ir  Cirugh  Vnscrrloiv ( J .  Vnsc. Siirg.; Eur. ,l. Vasc. Endovasc. 
Surg.; Ann. Vasc. Surg.; Semirr. Vasc. Siirg.) drri.ottte ~1 
p ~ r k ~ d o  ciiero IgC)5-]ulio 1999 $14 riisfrihirsiiii~ por ~ilrisrs c-osi 

riinyor iiríi~ici'o dc iiiienib~iiq ~ v r ! ~ ~ ~ r c c i r ~ t ~ r s  n L? Ezri.oticnir Corir i !~ 

for Vnsciilni. Crrrcprry (ESVS)  (Ftiivilc: Med1,ittr-WcP Ci i i rs ) .  

Cobrc roltriiii!ns: iiirlict' dc pnrticiy~nrióii ius)icrto n iiiiiticyo t t i lnl  i i ~  

~I ' ! i~ t l !# i ; .  

ble en el ní~mera y calidad dc los artíatloc respecto a 
pe"odos anteriores (Loxaiio y cols., A~igiotofi 1999). 

Por otra parte, es de destacar la npnricihn y desarrollo 
de &nipos con fnfraestnicturri md'; o menos autónoma - A 

capaces de llevar a cabo cshidios cxpcrirncnblcp; de 

gran calidad. A todo ello es necesario añadir el esfuer- 
zo rea1i;sado por la CEACV por estiinulñr un cainbio 
en la sihrici0n con diversas iniciativas que todavía 

rcqiicririín iin ticmpo antes cie reflejarse en resullarlm. 
Siti enibrgo, una rcflcxi6n sobre los medios para 

Fig. 2.: Trnbnjos ~niblicncios en Eur. J .  Vasc. Endovasc. Surg. Conse+' un mds propido a l  desamo~lo de 
dtlrn~ite  el treríodu citerci 1995-jlilio 1999 !/ sri drstribririhit por producción científica dotada de la suficiente ñuton* 
paises con ~ n o y o r  itiírriero de rnietnlirris yerictieciriite~ n ln 

Eiiropeo?i Sociafi/fir Vascrilar Surgrty [ESVSi.  mEa y solidez, tios lleva ii ana ti;l,?r la siguientes tacto- 

(Fsie;~!e: LZZ~dLiire-M7eESprrsI. Solirt. culiimnns i ~ ~ l f i c c  de WS: 

prodrtrtividad rirvi17cto n iciírrrrro ric, iorrrnbroc rii In ECVS. 
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1. Seruicios. La preocupación por 1n generacidn de 
babajos de calidad es una cuestión planteada con frc- 
cuench en las reuniones de las sociedades científicas, 
pmponjhdoce diversas medidas para paliar sil d&ficit. 
Sin embargo, ésta puede resultar utia itentaci6n fácil 
p m  diluir una responsabilidad que, etl I'iltirna instan- 
cia, recae en sus propios miembros. Las sociedades 
cientificas pueden tener iIn papel estimiilador y veliicu- 
lizñdor de la producción pero no son responsables del 
suskato que las origina sino reflejo del mismo. S o 1 7  los 
propios Servicios los íiltimw respnl;;ibles de su activi- 
dad, tanto asistencia1 como científica y, conio tales, de- 
berían vertebrar su ecihctura contemplande e! rendi- 
miento que desean obtener en ambas areas. No puede 

esperarse que el peso de la producción cientifica recaíga 

en unos czinntos ~~francotirridomn aislados en el seno 

de un sistema carente de estimdo e incentivación. Este 

pIaateamicnto suele resultar, a la larga, p m  eficaz y 
efímero. 

FIg. 5.: Disiribrmríri dc rornirtiicarioirrs acrpfadas pnra 
yre~riitaririn en los Ati~riial Mcrting(: Sociciyjor Vnscular 

Sttrgcy (ESVSI iittrnnfe S/  p~tjDdo 1995-9g. 
(Eueiitc Prr,~rdt~it inl  R e p r f s  1995-99). 

Por otra parte, la actividad investigadora, especiaI- 
mente en áreas dínicas, no constituye un  lujo^ accesi- 
ble Únicanlente a aquellos centros con menor presibn 
asistencial. SU efecto retroactivo positivo sobre la cali- 
dad de ésta es bien conocido en los países con rnavor 
desarrollo de la Medicina y debená ser exigible, sobre 
todo en aquellas instituciones iiniversitarias y con pro- 
gramas de formación de residentes. 

2. Rr~siclrrrtes. Una de los principales dLfi4tades con 
las que se encuentran las Unidades de Ciencias Básicas 
y Departanientos universitarios es la obtención de per- 
sonal colahrador y técnico remunerado. No es necesa- 
rio recordar aquí que los hospitales con docencia dispo- 
nen cle algo mis que una mano de obra barata, tienen 
ante si la responsabilidad de formar a individuos jóve- 
nes, en Ia niejw etapa productiva de sus vidas y, lo que 

cs más importante, con su capacidad de esfuerzo y 
motivación todavía intactas. 

Los Residentes deberian constituir una pieza clave en 
Eig. 4.: Distribuciári de comiinirnrroi~rs r~ntiirdn5 pnrn las labores de invectigacion, bien mediante dedicacihn a 
presentacibn en los Aniiiinl Meetiirgs dr* IR Eiiropcni i  Socfflyfir 
Vascular S u r -  y (ESVS)  dtarnrife pl ;irríodo 7995-99 

tiempo parcid protegido e a tiempo completo durante 

( F ~ I E H  tc Prccideri tia1 Rqoi.!c  1995-993. Snlire cnlir nrirac;: Ordice Un pendo de su residen& tal Y corno existe en akos 

dc pnrticipncióii en relacidfi a tiiírn~ro de ~nicitiliros. paises. Esta será para muclios b ultima oportiinidad 
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Fig. 6.: EruiIircibn iempornl del itiinicro de Retinirines 11 

Coiiprc<os dr ómliifo nncioiinl durnrilc el yrríodo 2 95-99 
( F i l r l i t c :  Caicndnrio de Co~tfrt ,sos  y Reuriiutrfi RmLcla 

A iigiologin). 

R.P Uevnlones y Congresos 

pm desarroUar un cierto rigor cientifico en sus planten- 
mientos y para otros supondrá rP despertar de una 

vocación complementaria a su actividad asistencia 1. 
3. Utiidndfi de Irivecticqacirhr. No resulta extraño o b  

servar, en con- de distintas especialidades, la pre 
aentacion de trabajos cuya aparente brillanter, o filpecta- 

cularidad no se refleja, la psteriori, en su piibIicación en 
la literatura Omitiñca habitual, o lo haccti bajo ei nom- 
bre de otros autores. Este tipo de trabajos referidos 
corno co1abor;iaunes con otros SPrvicios o Unidades de 
Investigacihn, reflejan en reatidad cierta fomia de «sa- 

profitisnio cientifico». La mera aportación de material 
biol6gic0, incIusi6n de pacientes o reahzacibn de prue- 
bas camplexnentanas no justifica la autoría. Esta se 
swín minimas nomas de @tia aentifica, en la propie 

dad intelectual del invesYigador principal o la participa- 
ción sficiente en el. diseño y desanollo del proyecto. 

La creación de Unidades Básicas de Investigacion de 
kria ser un objetivo pnoritano tri aquellos Cervicios 

que deseen conseguir una producción autiinomn. A 

padir de estos núcleos es posible establecer conexiones 
y c~labcir~ición ((real>> con otras Unidades de Investiga- 
Cián b5sica o aplicada. Aunque &o puede resiiltar di- 
ficil en algunos centros, es necesario tener en cuenta 
que una buena parte de Iiospitales docentes universita- 
nos disponen en la actualidad de Unidades de Inves- 

tigacion rn~iltidisciplinanas dotadas de la infraeshuc- 
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tura minima indispensable para la creación de dichos 
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4. Asesoría a la tiriici6ti de articulas origirinles. Una de 

las causas, coii frecuencia argumentadas para justificar 

la m s a  penet-raci6n de arti'c11lcrs originales en revistas 
internauonales, es la difinrltarl con el idioma. Li crea- 
ción de una asesoría de edicibn médica (diseño, nieto- 
dologia estadística y traduccilin médica) faálitrih la 
publicaci6n de aquellos ori$n.inales que se estimen de ca- 
lidad suíiciente. 

5. Coordivincio'rt dís pst ~idios  mul f lchi t ricos. El desarrollo 
de proyecios bawdos en series clínicas se encuentra a 

nienudo con la dificultad de conseguir casuística sufi- 
ciente en un solo centro. La aeaci6n de una Coordiiia- 
dora de estirdios multic4ntricas, m el cala de la SEACV, 
fadítana no m10 los aspctos estratégicos (seIecci6n de 
centros, inclusióii de pacientes, procesado centralizado 
de datos, &c.) sino que podría ejercer. por si misma, la 
iniciativa para h puesta en marcha de dicfios estudios. 

6. Premios. Aunque la repcrcusiiin de una politica de 

premios sobre la produccicín científica tiene iui efecto 

relativo, si se pretende estimular la difusión de trabajos 
en rncdios europeos o internacionales en general, seria 

conveniente valorar iina iniciativa de premios cn dicho 
sentido. 

7. Ayuda n irnhnjor: 02 irimfigncio'ir. La promwón de 

linms de investigación mediante ayudas de la Fun- 
dación aparenta ser uno de Im grandes logros de la 
SEACV en los Últinios años. No obstante, sería conve- 

niente garantiwr la absoluta imparcialidad no scilo en 
la vdornciiin de los proyectos, sino también en su con- 
iesidn, mediante un asesoramiento y participación sdi- 
cientec de entídades competentes ajenas a la SEACV en 
las decisiones dc su patronato. Por otra parte, es necesa- 
ria una ecktndarkaciiin de los fomiuInrios para la 
redacc30n de lw proyectos y la rc~pue t a  razonada en 
caso de deiií=yrr su otorgación. 

8. Eslrrtrrinc en el e x k m ~ j ~ r o .  L?s estancias de corta du- 
raci6n suponen una experiencia interesante en muchos 
aspectos pero, habitcieilniente, no proporcionan al inte- 
resado más que un riipido «fiashn comparativo. Sm'a 

aconsejable la concentración de alpina5 Re estas becas 
para financiar eskancias d e  duracihn superior a los 3-6 
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meses de residentes de los ú i h o s  afios o tras finalizar 
su programa de fomiaci6n. Esto les perniitirío una 
mayor integración en Servicios de liospitales cxtranje- 
ros, o bien, iniciar itrnhsajos de investigación con autbnti- 
ca repercusion o continuación en sus centros de origen. 

9. Revisfn Aitgiolqpin (órgnrio qFinol de ln SEACVI. Utio 
de los principales problemas con qiic se encuenhaii los 
editores de la revista Angiologia es la obtención de sufi- 
cientes artía~los originales. &ta situacicín resulta para- 
dójica dado el elevado nfimero de comunicacioiies que 

se presentan anualmente en las reuniones y conSresos 
de la SEACV. El envio del manuscrito, en formato pii- 

blicable, J~beria ser recjuisito inapelable previo a su 
presentación oral, relegando la expsi;ici~n de ncluellas 
comunicaciones que no ciunplnn esta condición a rango 
de póster (tien~po y número de  diaposjtivac reducido). 
El10 aiimcnhria la calidad de Ins preselitaciones al im- 
poner critedos dc autoceleccibn y ampliaria el tiempo 
para los debates. 

Propuestas similares han sido rec1ia;íadas con ante- 
rioridad, alegando que este sistema atenta contra la li- 
krtad de1 autor para elepr la revista de publicación. El 

conipromim expreso de los editor* de liberar el «copy- 
right)~, en caso de que el aiitor dernueshe la aceptación 
del rnaiiuscsito por otra revista en los 6-9 meses si- 
guientes a su pr~sentaci0n, pennitiria salvar esta obje- 
cibn, por otra p r t e  legítima, Este sistema garantizaría 
material de edic ih  suficiente a la vez quc apremia& a 

los aiitores de trabajos de mayor caIidad a su publica- 

cibn en revistas intemacioiiales. 

Algunos de los plnnt~amientos aqui sugerjdos, no 
por oht40s están menos alejados de la realidad. Sin cm- 

bargo, nuestra joven especialidad se encuentra en un 
periodo dc transición, Como conseciiencia de la incor- 
poracihn de iiuevas tecnologías y dc la propia naturale- 
za niidtisictémica y pw tanto midtidisciplina~ia de Tn 

patología vascular, S610 el fortalecimiento de los piiarec 
en los que se asienta y especi~lnimte el de stis funda- 
mentos científicos, permitirá afrontar el fuhiro con sufi- 
ciente confiaiua. 

iVvln~ucl Mirnlles Herriniidt~z 

I- Ios/iitnl rkl Mar tBnrcrlotin) 


