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INTRODUCCION

La ciencia expresa la capacidad del hombre para entender su realidad y
transformarla de acuerdo con sus posibilidades. La ciencia marca el progreso a
través de observaciones y de la formulacién de teorias; es un fenémeno cultural
de la sociedad, y es esta sociedad la que constituye su rafz; I coal es simbolo de
nuestra civilizacién acmel. Hoy, en los paises indusisalizados, Ia clencia esta
integrada a cada objeto, a cada Institucién, 4 cada activided del individuo o de la
vida social, por o que s¢ puede decir que estas naciones son “civilizaciones
clentificas”.

A nivel mundial una de las disciplinas mis activas en cuanto a la produccién
clentifica es Ia medicina con una produccién de 800,000 documentos en un
pericdo de 5 afios (1995-1999) ] en segundo lugar la quimica con 500,000
docusnentos. Se menciona que la ciencia es universal, y que los resultados que se
generen de esta, se deben aplicar de manera global. Desafortunadarnente, se
sabe, que una persona que contraiga SIDA en el continente africano no tendei
posibilidades de vivir, y peor afin, de tratarse adecuadamente, 2 comparacién de
un europeo. Las desigualdades entre pafses se ven reflejadas en cuanto 2 la
investigacién que realizan: Jos paises industrializados desarrollan investigaciones
de alta calidad, con tecnologia de punta y conforman redes de colaboracién
entre ellos mismos, por ejemplo, el Proyecto del Genoma Hurmano (PGH) o I
clonacién de animales. Mientras tanto, en los paises en desarrollo se lucha por
inmunizar 2 su poblacién de enfermedades ya controladas en paises
industrializados, pero por cuestiones de costo no se logran combatir v conforme
pasa el tempo cada vez estas enfermedades se van haciendo mids resistentes
ante los firmacos, por o que se necesita invertie més dinero parala



investigacion, lo cual obligard 2 la colaboracién internacional para el desarrollo

de nzevos medicamentos.

Asi vemos que un pafs modemno es el que tienc una base cientifica que trabaja y
produce desde la vanguardia, y que las naciones que produzean innovaciones en
¢l campo de Ia ciendia y la tecnologia estin en mejores condiciones de controlar
su desarrollo inmediato y futuro; México es un actor modesto ante 1a generacion
de conocimiento dentifico a nivel internacional sa produccién Hega a un total
de 0.53% (1995-1999) en revistas de alta calidad; producir en estas revistas Je da
al autor mexicano un reconocimiento internacional y al pais. En 1999 se registrd
el miximo ndmerc de articulos indizados por el Insiute Jor Scientific Information
(ISD, 4,477; y tal parece que esta tendencia seguird en un aumento constante en
los préximos afios; el investigador buscari mayor visibilidad internacional de sus
aricuios, por lo que las revistas mexicanas deberin ser mds robustas y
fusionarse con otras de su misma 4rea para lograr que las investigaciones de
calidad puedan aparecer en ellas.

Meéxico, a pesar de haber logrado construir en los dltimos cuarenta afios un
sistema cientifico y tecnolégico significativo y de calidad enfrenta retos
derivados de la globalizacion econémica que hacen que ese sistema de

investigacién sea “insuficiente”.

El presente trabajo es resultado del andlisis de Ia publicacién médica mexicana
ent las revistas de alta calidad indizadas por el Institute for Scientific Lnformadion (IST).
Tuvo como objetive 2) determinar el gmado de penetracién de autores
mexicanos en las revistas de mayor impacto de las Areas médicas
internacionalmente. Asimismo se partié de dos supuestos basicos: 2) El

desarrollo dientifico en la salad ha tenido un crecimiento sosten’ble a pesar de



un presupuesto muy bajo per parte del gobierno y b) la produccidn dentifica
mexicana hacia el extranjero es plataforma para el reconocimiento de la
comunidad,

Los datos obtenidos en este estudio permiten sugerir que cada dia serd mis
mmportanie la evaluacion de la investigacién mesicana para la asignacidn de
recursos, ya sea de un autor o institucionales y que publicar en revistas de alta

calidad serd una maness de indicativo para su evaluacion en general.



LA CIENCIA

El ser humano es el dinico ser racional?! que puede cuestionarse y dar diferentes
alternativas para tomar una decisién? esta inteligencia le ha ayudado 2 crear una
de las herramientas més importantes para conocer la namraleza - la humans
incluida - la ciencia, Iz cudl podemos definir con base en sus dos componentes
principales. Primero “ciencia es una forma de examinar el mundo que involucra:
preguntar, explorar, experimentar, observar, medir, concluir y comunicar” ¥,
segundo “ciencia es una recopilacién organizada de conocimiento que contiene
informacién acumulada de datos y que establece las relaciones ¥y teorias sobre las
cuales los cientificos se basan a medida que avanzan en su trabajo. La capacidad
de la ciencia reside en b capacidad de establecer inter-relaciones entre un hecho
cientifico y Jos procesos usados en ciencia”} se reconoce que la ciencia se
expresa por los métodos empleados para hacerla y que existen ciertas reglas
bisicas para desarrollarls; aigunas de ellas son: Ia investigacién clentifica no tiene
espacio para la supersticién, deseos personales o aun la retencién empecinada
de ideas preconcebidas. Las emociones humanas deben ser puestas 2 un lado.

La ciencia es, por lo tanto, una forma de ver al mundo dientifico ¥ su meta final
es conformar las ideas para entender ¢l mundo y disefiar las herramientas
conceptagles y pricticas que utlizamos para manipuler la natoraleza en
beneficio de la humanidad; asi con el empleo de formulaciones intelectuales Ia
hurnanidad ha sobrevivido 2 través de los siglos y los esfuerzos para sistematizar
el conocimiento se remontan 2 los fiempos prehistdricos. Indudablemente, uno

de estos primeros conocimientos fue el empleo del fuego, su control y su usc.



En el uso del fuego por el ser humano intervino una fuente de energia portatil
que podia ser empleada cuando se deseara. Podia ser encendida o extinguida a
voluntad y usada cuando se quisiera; podia ser conservada en pequefio, o
alimentada hasta que fuera grande y podia emplesrsele en la cantidad deseada.
El uso del fuego permitié a Ios seres humanos adaptarse 2 un tiempo benigno.
Le permitié sobrevivir 2 las noches fifas y los inviernos largos, protegerse de las
bestias predadoras que evitaban el fuego; en &l asaban camc y tostaban granos,
con io que ampliaron su wégimen alimentido y limitaron el peligro de
infecciones bacterianas y parasitarias’; el lenguaje fue otra de las aportaciones
mds importantes para la humanidad, “si aceptamos que Iz funcién basica del
lenguaje es la de satisfacer las necesidades y los deseos de comunicacion entee
los hombres, hemos de distinguir vasias formas de expresitn: 1z olfativa, la ticil
Ia visual y Ia auditiva. De ellas es probable que Ia visual, por medio de gestos, sea
la mas antigua™. Dicho lenguaje debid ir cediendo su agar al auditivo por
medic de gritos, los cuales adquirieron un valor simbdlico: no solamente
aVanzaron en estos conocimientos sino también, como atestiguan los dibujos
que los pueblos del paleolitico pintaban en Ias paredes de las cuevas, los datos
numéricos gmbados en hueso o piedma o los objetos fabricados por las
civilizaciones del neolftico. Bl fuego, €l lengnaje, la agsicultura, Ia ganaderis, la
alfarera, la rueda, los tejidos, las ciudades, I metalurgia, 1a escdtura.. todos
estos conocimientos se fueron desamollando paulatinamente 2 través de los
siglos, como lo muestran  los testimonios escritos mis antiguos, e
investigaciones protocientificas que proceden de las culturas mesopotimicas, y
corresponden 2 listas de observaciones astrondmicas, sustancias quirnicas o
sintornas de enfermedades —ademds de numerosas tablas matematicas—
inscritas en caracteres cuneiformes sobre tablillas de arcilla,



Pero el gran salto al método dentifico lo dieron los griegos cuando dejaron en
cierta medida las cuestiones migico — relfigiosas para darle una justificacién
natural 2 las cosas; por ejemplo Tales de Mileto supuso que el agua e el
elemento primordial, origen de la tateria y de todos los seres vivos. 5

Podemos decir que el desarrollo clentifico de la humanidad fue constante;
después dei afio 100 2.C. éste se redujo, en relacién con el que se dio entre 300 y
200 2.C; atn asi hubo algunos hombres flustres, como por ejemplo Plinio,
Ptolomeo, Dioscérides, Galeno; éste 1iltimo desarrnlld obras médicas Ias cuales
se convirtieron en tratados cientificos de referencia para las civilizaciones
postesiotes; ya entrada la Edad Media (476-1453 d. C) se volvié a las ideas
magico-refigiosas por lo que fa evolucién cientifica no fue muy notable; ademis,
las epidemias® y las guerras interrumpieron los avances dentificos que, inclusive
se liegd al punto de no comprender los conceptos de los griegos, como por
ejemplo, en el afio 1,000 “dos personas cultes que eran Regimbaldo de Colonia
y Rulfo de Ligja, eran incapaces de entender el teorema de Euclides que asienta
que la suma de los dngulos intemos de un trddngulo es igual a dos rectos; ni tan
siquiera entendian la expresién (ingulos intemos)™, pero en el sigloXVi la
recuperacion ya estaba plenamente en marcha. Asi lo podemos constatar con el
més famoso cientifico renacentista de ese petjodo, el astrénomo polaco Nicolds
Copérnico (1473-1512) que publicd De resmdutionibus orbium caclstinm (Sobre fas
revolsciones de los cuerpos celestes), que conmocions la astronomiz.

La publicacién del libro Humani corporis fabrica ibri septem (Sicte Bbros sobre l
estruciura del auerpo humano) en el afio 1543, del anatomista belga Andrés Vesalio
(1515-1564), (Uustracién 1)cosrigié y modemizé las ensefianzas anatémicas de
Galeno y Avicena y Hevd al descubrimiento de Iz circulacion de Ia sangre,



Fsencialmente, los mérodos v resultados clentificos modemos aparecieron en ¢l
sigla XV gracias al éxito de Galileo (15641641 al combinar Ias funciones de
erudiio v artesano. A los mérados antdguos de lnduccién v deduccidn, Galileo
afadié la verficacidn sistemédtica a mavéds de expermentos planificados, en ios
gue empled y perfecciond instramentos clentdficos de wvencidn seciente como

el telescopio, ¢ microscopio v el ermémetro,
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La filosofia mecanicista de Descartes y los descubdmientos fisicos ¥
astrondmicos de Galieo y Kepler se conjuntaron para dar un sistermna arménico,
elegante y universak: el sistema fisico de Newton con su obra publicada en 1687
Namada Philossplice naturslis pringpia matemdtica, dieron paso a Iz denda
muteralista del siglo XVIII, que tramba de explicar los procesos vitales 2 partir
de su base fisico-quimica. La confianza en la actitud cientifica influyd también
en las ciencias sociales e inspird el llamado Siglo de las Luces, que culminé en la
Revolucidn Francesa de 1789,

La teoria biolégica de alcance mis global fue Ia de la evolucitn, propuesta pot
Charles Darwin en su libro The orgen of species, publicado en 1859, que provoc
una polémica en la sociedad —no sélo en los dmbitos dentificos—— tan grande
como Iz obra de Copérnico. Sin embargo, at empezar el siglo XX el concepto de
evolucién ya se aceptaba de forma generalizada, aunque su mecanismo genético
continué siendo discutido.

A finales del siglo XIX se empezaron 2 dar los descubrimientos con mayor
frecuencia, pero ya en el siglo XX los avances se dieron mis vertiginosamente y
quizas sea conocido como el més pleno que haya registrado la historia. Pero a la
vez es una de los piginas mds tristes que haya registrado la hamanidad; sélo hay
que recordar algunos acontecimientos: dos guerras mundiales, la bomba
atdmica, €l nazismo, ¢l Holocausto Judio; la guerma fria que mantuvo 2 la
humanidad al filo de la guerra nuclear durante décadas -como método para
mantener la paz, s nos deca - y acumulé bombas nucleares suficientes para
acabar vadas veces con la vida del planeta; la contaminacién ambiental acelerada
y el hoyo a2 la capa de ozono, la explotacién desmesnrada de multirad de
recursos nmaturales no renovables; aim asi, los descubrimientos fueron muy
importantes para la dencia, la tecnologia y la capacidad del hombre para
producir. 1a cenci, al fin y a cabo, involucra una amplia vadedad de



actividades, todas ellas encaminadas a traer orden a b experiencia humana, y
recientemente a crear modelos o panoramas conceptuales sobre el mundo y

cdmo funciona
CADUCIDAD DEL CONOCIMIENTO

Con el desarrollo de I imprenta en el siglo XV, la difusién de Ia dencia v a
tecnologia dio un girG impresicnante; en las dlimas décadas la informacién se
ha duplicado y triplicado, 2 conviccién de que informacién comporia poder y
que sin ella se carece de &l La informacion se equipara hoy a la mateda y a la
energin y se ha convertido, por tanto, en fundamento 0 en uno de los
fundamentos de Ia actividad humana. No se trata solamente de una apreciacion
cuantitativa provocada por la impresion que producen las cantidades enormes
de infommaciones ciemificas que aparecen dia con dia, sino de una valoradién
cualitativa cada vez mis altz y ello obedece a 12 velocidad con I que se
establecen los esquemas de competencia mundial, no sélo con e fin de
preservar el liderazgo del conocimiento per s, sino pam ocupar el centro de las
decisiones politicas, econdémicas, militares y sococulturales. Asi, tanto €l
conacimiento pleno de Jos fendmenos naturales y socizles como el desarrollo de
nuevas pricticas se han voelto sumamente volitiles, ademds de sorprendentes.
No cabe duda que el conocimiento dentifico-téenico se ha vuelto efimero v su
impacto social ha trafdo consigo toda clase de contrastes, por cjemplo un texto
publicado por el ingeniero Benito Bucay Faradi, en ¢l que aborda la vida media
del conocimiento técnico-cientifico. Por una parte, afirma Bucay, tan sélo " [...]
el Chemical Abastracts, (pablicacién que cataloga todo 1o relativo 4l conocimiento
quimico en el mundo) dobla su volumen cada tres afios y medio. Por su parte, ta
vida media de las tecnologfas mecinico eléctricas se estima en siste afios (o que
debe interpretarse diciendo que al cabo de ese lapso, la mitad de lo que hoy

conocemos ya serd obsoleto), al igual que las teenologias de proceso. Ademis, la



vida media de los conodimientos en farmacologia es de no més de dnco afios; ¥
et microelectsénica ¥ telecomunicaciones va de 1.8 2 dos afios. Esta Gitima cifra
smplica que en seis afios mds, 90 por dento de lo que hoy se conoce en esos

campos habrd sido reemplazado por nuevas teorias y conocimientos [..J".

La cuestion es gpor qué se estd desarrollando la ciencia, la tecnologia... a una
velocidad antes no vista?; tenemos que en 1846, la primers empresz en tener
cientificos laborando en su lugar (Jane, Alemania) fuc la casa alernana del
mecinico ¢ industrial Carl Zeiss # % este lngar era apenas un taller de fabricacion
de instramentos Opticos, sin embargo, Zeiss estaba convencido de que la
mejoda de sus instrumentos dependiz del avance de la teoria Gptica y del
desarrollo de vidrios Gpticos de calidad. Con el tiempo se aprendi6 que reditéa
mis la produccién guiada por el conocimiento dentifico que la empitica basada
en la prueba y e error.

Ademds, hay que recalcar que todo este desarrollo dentifico y tecnolégico ha
tenido repercusiones en Ia sociedad, que 2! fin y 2 csbo estin cambiando i
forma de vivis; por ejemplo, Jas computacionales y las telecomunicaciones estin
transformando la comunicacién de los servicios, de In industria, la educacién e

inclusive de las artes.10

Hoy se antoja casi imposible que los campos de conocimiento mis versitiles
{como las tecnologias de informacitn; 12 biomedicim, los muevos materiales o
los cambiantes métodos de trabsje mediados por la robbtica y ka
automatizacién, entre otros) impongan sus regls y lengusjes propios a la
sociedad; sin embargo, se estima que en mn sélo diez afios mds los
conocimientos especializados que estén vigentes superarin dristicamente 3 los

antesones.



La movilidad del conocimiento cientifico y tecnoldgice no sélo propicia
novedosos patrones ideoldgicos, de comportamiento y de eulturs en general,
sino que estd produciende formas distintas de vida sin que esto signifique que se
eleve 0 no Ja calidad de vida. Lo que preocupa es saber qué sentido tiene esa
carrera abrumadora de conocimientos que busca el liderazgo mundial, no
compartido, sobre la conciencia individual y social

CENTRALIZACION DEL CONOCIMIENTO

No es maro en estos tiempos que bs riquezas se acumulen en una derta rea
geogrifica pucs desde siempre ha existido la centralizacién de poder; en las
primeras décadas del siglo XX emergid b esperanza de uma sociedad mis
igoalitaria y justa, prometida por el establecimicnto del primer Estado del
mundo que quisc ser sodialista, pero durante su curso se derrumbaron estas
esperanzas y quedaron aplazadas indefinidemente con la cadda de la Unidn
Soviética, “hay que destacar que las  circunstancias  del  socialismo
proporcionaron a la ciencia enormes ventajas en comparacién con el Ingar que
ocupaba el capitalismo; ademds abrd la posibilidad de incorporar a ks masas
popularesal&istemzdelaenscﬁznzamediays@eﬁox, cont lo cual hace 3l
pueblo participe de la ciencia™!. Con la desaparicién del socialismo real se
produjo el mundo unipolar en que vivimos y se dio via ibre 2 los monopolios
transnacionales cada vez més gigantescos que se han transformado en los
verdaderos motores sociales a través de su poder econémico. Si antes las
investigaciones cientificas las Hevaban 2 cabo, por lo general, individuos aislados
© pequetios grupos, en laboratorios diminutos y con aparatos primitivos, hoy
dia la situacién ha cambisdo radicalmente: “Ja labor dientifica se realize
cominmente 2 través de los esfuerzos mancomunados de grandes

colectividades humanas en laboratorios gigantescos, dotados de costosisimmas

11
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mstalaciones”™?, pero no todas las sociedades tiesen estos elementos para
desarrollarla, por ejernplo: en los paises del primer mundo es comin que una
parte tmayontaria de los gastos en investigacién y desarrollc provengan
directarnente de las grandes industrias por ejemplo cerca del 74.3 por ciento en
Estados Usidos, Japén con un 72.8 por ciento y entre el 50 v 60 por clento en
paises como Alemanta, Francia o Inglaterra; “de hecho, en promedio €l sector
productivo en los paises de l Organizacion pasa la Cooperacién y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) eecom o 692 por cento del Gasto Inerno en
Investigacidn y Desamrollo Hxperimental (GIDE), y en I mayor parte de los
paises este sector opera G0 por ciento o mis del gasto™,3 mientras en los paises
en vias de desarroflo, como por ejemplo Brasil, destina un 50 por dento y en
Mészico solo se destina un 19.8 por dento del total de Ja inversién privada al
desarrollo de su investigacion; asimismo fa inversion en ciencia y tecnologia del
Producto Interno Bruto (PIB) en paises como Estados Uridos, Alemania,
Japbn y Gran Bretaa es del 2 por ciento. En Corea, Taiwan, Singapur y Malasia
es de 1.6 por cento y en México de 047 por clento; con estos daws se
demuestra que el conocimiento generado lo realizan en su mayor parte los
paises del primer mundo y “que la produccién dentificz en América Latina con
respecto a la mundial es de tan solo 2 por clemo™* por ello las desigualdades en
la balanza.

Por lo tanto, los paises del primer mundo, al originar ciencia, tienen el poder
que ésta otorga y las comodidades que produce y son los que al final “cligen,
deciden, inventan, tenen, dominan, dictan nuestras modas, viven de los
intereses del dinero que les debemos, nos invaden con sus propagandas
comerciales y nos sojuzgan con sus ejércitos si no les gusta ¢dmo nos
comportamos © qué mandatadc elegimos. Nosotros trabajamos usande
sméquinas que inventaron ellos, viajamos en vehiculos que ellos disedaron...

televisores, radios, pianos, bancos y armas que desarroltaron ellos.™



A la hora de Ja globalizacidn, los excluidos del “desarrollo™ suman mis de la
mitad de Ia poblacidn mundial y cabe mencionar 2 ese respecto gue cuatro
quintas partes del comercic intemnacional siguen correspondiendo a una docena
de paises, mientras que alrededor de 120 nacionss se pelean por el 20 por ciento
restante.

El impresionante desarrollo técnico y cientifico ocurrido en o dlimo siglo
contrasta asi con el kmitado desarrollo en el terrens social, atestiguado también
por las desigualdades e injusticias que persisten e incluso se profundizan; asi una
parte de Iz sociedad ne dene los privilegios que otros tienen, por cjemplo en la
coraputacién ya se habla de ciber-ricos v ciber-pobres, otm forma de diferenciar
a Ia poblacién. Nuestra civilizacién ha centrado la mira en el desarrollo material,
dejando de lado la dimensin étca; los valores humanos se desgastan dia con
dia poz Iz fuertc competencia del poder econdmico.

FUTURO DE LA CIENCIA

La hermamienta mis poderosa que e bombre ha creado para conocer la
vaturaleza - b bumana incluida - es la ciencia. A iz del cambio de siglo se ha
reflexionado sobre los efectos sociales del conocimiento cientifico y tecnoldgico
producido dumnte fas iiltimas diez décadas. Analistas de diversos 4mbitos han
sugerido, por ejemplo, que sdlo durante e siglo XX se produjeron més
modificaciones en saberes y aplicaciones que lo generado en toda I historia de
la humanidad. Antiguamente los dlentificos se preguntaban s alghn dia
Hegaﬁanmsaunplancm,aac[omxaseresvivosoinclusﬁesenegabaque
pudiéramos hacer algo asi; en la actualidad ya es una realidad: shom en este
momento  poddamos cuestionarnos y  decirnos:  Viviremos en  Marte?
¢Podremos visjar en el dempo? ¢Conoceremos exteaterrestres? ¢Almin asteroide
se estrellard con 1a Tierea y acabard con la vida? ¢Habrd otro universo? dExistird
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una teoria vnificadora? ¢Descubdremos cémo comenzé o vida? ;Se podra
clonar un dinosaurio? Continuaremos evolucionando? Podremos controlar el
clima? Podrd alguien construit una méquina perpetia de movimiento? (Serd
posible vigjar 2 Ias estrellas? ¢Cémo se acabard €l universo? ¢Sabremos cémo
funciona el cerebro? ¢Podremos viajar 2 I velocidad de Ia luz? :Se alcanzard o
cero absoluto? ¢Acabaremos con las cucarachas? ¢Quedard algo mis por
descubrir? La revolucién estd por venir, ya que los nuevos descubrimientos a
principios del siglo XXT provocaron crisis en los dmbitos dentificos un gjemplo
claro es Ia biologia molecular que da pie, por un ldo a Ia clonacién de seres

Vivos, ¥ por otro, al descifrarniento del ADN humano.

En el primer caso, la clonacién de animales como OVejas, vacgs, ratones, cabras,
perros, cerdos, monos™® 17 ha dado como plataforma principal a la cuestion de
clonar 6 no clonar 2 seres humanos; mientras Ia polémica se analiza por
diferentes especiglistas los investigadores siguen haciendo clonaciones de
animales con diferentes téonicas; vn cjemplo clars es ha clonacién de cinco
cerdos'® ¥ hecha por la compafiia PPL Therapeutics, de Edimburgo, Hscocta,
con unz técnica diferente 2 la que wiiliz6 para crear a b oveja Dolly en el afic
1997, el &ito de Ta clopacién de cesdos permite albergar esperanzas de que en el
futuro se pueda producis ese tipo de animales, alterindolos genéticamente para
evitar la presencia de ciertos genes, lo que permititia que algunos de sus Arganos
puedan ser transplantados al ser humano; aunque hay reservas ante esta posible
técnica, ya que se asegurs, por parte de otros cientificos, que habria un rechazo
por parte de nuestro cuerpo.?

En el segundo caso, el desciframiento del ADN de algunos microorganismos
como por ejemplo la bacteria Methanococcus Jannaschii (1996), Saccharomyces
cerevisae (levadura de la cervera, 1996), Escherichia coli (1997, del gusano
Caenorhabditis elegans (199821, Mycobacterium tuberculosis?? v Treponema
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pallidom (1998); a mosca Drosophila melanogaster (200002, Pseudomonas
aeruginosa (2000)%; todo esto ha dado la pautz para el objetivo principal: e
proyecto del genoma humano (PGH)? el cudl 2 empresa privada Celers
Genomics, anuncié en el mes de junio del 2000 la secuenciacién del 99 por
cento del Genoma humano®; esto obligd a “vatios mandatados del primer
mundo 2 decic de  que todos los cientificos del mundo deberfan tener libre
acceso a la investigacién del mapa gengtico humano™, son dos de fas Gltimas

noticias que pueden revolndionar &l mundo de Ia salud.

Sin embargo, en ambos casos atn falta hablar de las correspondientes
regulaciones bioéticas e inclusive actualmente existen organismos para investigar
las consecuencias del mancjo del genoma humano o de a clonacién de seres
vivos, por ejemplo, en Iz cuestién del ADN existe una oficina llamada ELST
(Ethical, Legal and Social Implications) cuya funcién es precisamente analizar ¥
promover discusiones 2l respecto. Htcamente son tres los puntos més
controvertidos: 1) #Quicn controlard y diseminari la informacion genética de los
diferentes individuos y de Ia poblacién?, Ias implicaciones directas en aqueilas
personas portadoras asintomiticas de enfermedades hereditarias que soliciten
trabajo, seguros de vida o médicos son obvias. 2) $i se tene I capacidad de
modificar casi ad Sbitum las caracteristicas genéricas apararentes (color de piel,
ojos, etcéters) y no aparentes de los individuos ¢qué manipulaciones deben
permitirse y cudles prohibirse? 3):Cémo cambiard esta informacién nuestra vida
¥ auestro modo de vedar

En la ingenieda moderna se habla de la nanotecnologiz, a base de miquirtas
microscopicas; dentro de las cuales existen diferentes aplicaciones para
beneficio del ser humano; en 1z salud se tendrian beneficios como por ejemplo:
buscar y destruir virus, colesterol, excesos de grasa, oflulas cancerigenas,

marcadores genéticos, eliminar 12 necesidad de cirgia; en la computacional



tenddamos los siguientes beneficios: modelado y simulacion de estructuras

complejas de escala nanométrica, almacenamiento de datos de alea densidad 28

Dentro de la astronomia hay diferentes vertientes en donde se esrudian nuevas
formas de conocimiento, por ejemplo, a partir de las exploraciones de Einstein
sobre &l tiempo, ahor se habla de posibilidades que hasta hoy parecian fantasta
y que muchos cientificos creen que podriamos ir mds ripido que la velocidad de
la lz. Muchos investigadores creen que encontraremos vida extraterrestre®,
aun cuando ésta sea microscdpica. En las @ltimas exploraciones hacia el planeta
Marte se ha descublerto que hay agua, ya sea en un estado solidificado o en el
sub suelo, lo que cambia radicdlmente la concepcién que se tenia sobre el
planeta® y que en las proximas décadas el ser humano pueda ir 2 Marte y
habitarlo 3! 32 En este momento se han descubierto 45 planetas que estin fuera
de nuestro sistema solas; a estos planetas se les ha llamado Jovianos ya que Jas
dimensiones de estos son parecidos al del planeta Jupiter, con las técnicas
actugles sélo se han podido observar los planetas mis grandes, pero conforme
se vayan puliendo estas técnicas se encontrarin planetas de dimensiones mis

pequefias.®®

Eventualmente, se cree en la posibilidad de que un asteroide se impacte contra
la Tierra y la destruya, pero los astréniomos alin no terminan de explorar los
cielos. Los ciemificos que han experimentado con las més antiguas ecuaciones
de la clencia creen que pueden existir realidades paralelas. Ahora se trabaja en
una teotia que uaifique fa de la reladvidad y la cudntica, pero aiin no es posible.

Las postbiiidades que nos ofrece la imaginacién estin siendo abordadas cada

vez mis por la ciencia de hoy v mafiana.

Originalmente el conocimiento de la naturaleza era, en gran medida, la

observacion e interrelacidn de todas las experiencias, sin establecer divisiones.
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Las ciencias aplicadas incluyen campos como la asrondutica, la electrénica, la
ingenietia y 1a metalurgia —clencias fisicas aplicadas— o la agronomia y I
medicina ~—~ciencias bioldgicas aplicadas. También en este caso existe una
tterrelacion entre las mamas. Por ejemplo, la bioingenierda llevd al desarrollo de
Ia bomba corazon-pulmén empleada en Ja cirugiz a corazén abierto v al disefio
de Grganos artficiales como cavidades y vilvulas cardiacas, rifiones, vasos
sanguineos © Ia cadena de huesos del oido intemo. Este tipo de avances suele
deberse a las investigaciones de especialistas procedentes de diversas ciencias,
tanto purss como aplicadas. La relacidn entre teorfa y prictica es tan importante

para el avance de la ciencia en nuestros dias, como en la época de Galileo.
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organisroos. E! PGH ha sido una auténuca carreta contma el ﬁﬁﬁ, pues io que
onginalmente debit conduir el 30 de septtembre del 2003, se ha adelantado por lo
menos 2 aiios; es decir, que lo anunciado a mitad de afio del 2000 indica que el
tempo cuentz En 1996 se acondd que toda la informacion relativa 2 PGH sea del
domunio piiblico ¥ que estadd resguardada por ¢l Natonat Center for Biotecnology
Inforation (hup:} Jwarw.ncbintmnih.gov). Tal disposicién no sGlo tene por objeto
promover iz investigacion v desarrollo cientificos y e beneficio de la soctedad, sino
que fa medida intenta frenar los animos de cropresarios disfrazados de clentificos
poco &icos que quieran 2 toda costa patentar genes.
Macitwain C. Wodd leaders ise on human genome landmark Nature 2000;
405 (6790): 983-4. hep peas &

® fiember G Venter reveals sequels to sequencing. The Scientist 2000; 14 (i6): 17-

7 Mariltwain C. Op cit. p. 983.
® Ambes D. Reseaschers seek basics of nano scale. The Scientist 2000; 14 (16) : 1-4.

® Mckay CP. Bringing life o Mars. Scientific Ametican. (pigina web en linea) 2000.
Dispoiitﬂe en: Uﬁg Tttp:/ /wonw sciam cormy/ )

* gwgsm M. Mastian gullies tempt NASA to look for water. Nature 2000; 405 (6790):

* Morton . To Mars, En Masse. Science 1999; 283: 11034

2 Zorpeite G. Why to mars? (pigina web en linea). Scientific American 2000.
Disponible et Um;g?mp:/ /wrarw sciam.com/ )

¥ Bezand B. A ncw look at the Jovian planets. Science 1999; 285: 800-1.



LA MEDICINA

Desde que el hombre habita en este planeta sienypre se ha preocupado por su salud
y lo podemos constatar en las representaciones de diversas artes plisticas. Algunas
joyas del arte de todos los tempos son perdurables constancias de acuciosidad y
sensibilidad para plasmac las expresiones corporales de etapas cruciales de 12 vida,
como ¢l parto, o los rasgos propios de la vejez, 0 del estado del dnimo v, desde
luege de Ia enfermedad que es un fendmeno bioldgico universal que afecta a todos
los organismos vivos de este planeta. Desde las pinturas rapestres del pedodo
paleolitico en  donde el artista dibujaba fielmente los rasgos mis significativos del
entorno natural y representaba 2 ammales en donde se le dibujaba la parte que se
localtzaba el corazon. En el antiguo Egipto, hace 5000 afos A.C, los papiros de
Ebers y de Edwin Srith nos informan de pricticas médicas; se trataban las heridas
y enfermedades después de una acuciosa observadion; algo similar se encuentrz en

documentos contemporineos de Babilonia, Sumena y China.

Conforme pasa el tempo, €l hombre deja de atdbuir las enfermedades 2 castigos de
los dioses y esto lo podemos confirmar a particr de Grecia en donde se emplea el
método dentifico! 2 3 desafortunadamente en Iz Edad Media se vuelve 2 la idea de
que las enfermedades son un castigo divino por lo que nuestro conocimiento
dentifico se estanca 14 siglos, sin embargo, a pesar de este retraso hubo dertos
destellos, destacandn h medicina. Hay que recordar que en la Edad Media habia
enfermedades que constitufan un mal grave y permanente, pero una epidemia que
exterrninaba a los hombres y a las bestias era wn mal que provocaba terror ¥ que
mucha gente estaba indefensa ante gste mal; la peste negra © como lo llamaron
muchos en aquella época, Iz "mmene negra”, surgia de repente, sin que nadie
supiera de donde, como una nube de langosta, y cuando por fin se desvanecia v la
genie volvia en si, se vela que Ia gran mortandad habia despoblado aldeas y ciudades
enteras. (Tustracién 2)
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Ya cn Iz Bajz Fdad Media ef concepto puramente religioso del hooor a la "muerte
negra”, volvid & sofocar dumnte wda una época la conclencia cendfica. Los
midicos se esfosaban en divalgar Jas pruebas clentifices de fa conmagiosidad de la
epidemis. Fl primer epidemitiogo de esa época fue el veronés Frascatord, e cual
emitio ung serie de folleros ¥ normas de conduct conira ks peste. Bn ia fustracién
3 se ruestra una xilograffa de b anatomia de Johann de Ketham, que nos revela la
profilaxis del médico durante sus visites, Fn ella vemos al doctor sosternendo ante
Iz boca una esponia, probablemente empapada en vinagre, ¥ & dos porta-amorchas
a,

gque le acompafian, o de los cuales leva ademds an inconsano. Eb temeroso

pmédico exsming 2 su paciente a prodente distanci,

Hustracion Z — La peste. Piere Mignard, Coleccitn Sretmaner, Trheste (Foto Mas, Bartelona)



Entre las numerosas disposiciones dictadas por el reconocimiento del peligro de
contagic merece destacarse una que establederon los diputados v mrslorer sanilatis el
afio de la peste (1666)%

1. Los csdadanos mfectados deberdn permanecer en sus casas dumnte b infecodm v
abstenerse de visttar los mercados griblicos, asi como frecuentar has iglestas v s escuelas
dugante odo ese tiempo.

2 Como quiera que se ha dado e caso de que algunos muertos han permancexlo insepultos
hasta el cuarto dia, <¢ atenderd 2 que todos los cadiveres de mfectados sean enterrados en
un plhzo mixvma de dos dias.

3. Losbarberos deberin dar parte de todo enfermo de peste que tengan en trataosento

4. Todo convecino deberd dar semanaimente un Kreuzer para alquilar en cada bardo una o
dos enfermeras.

3. Los cerdos que no sean curdados por pastor, en especial los de los panadesos y cerveceros,
deberdn supriminse.

6. Pam mupedic b mtroduccstn de personas forasieras, sélo se abririn las puertas principales
¥ en ellas se apostarin encargados que pegarin b entrada a tode el que proceda de un bgar
mfectado....

7. Habri que reducwr ef gran nimeto de invitados a bodas y bautizos.

8  Elpasior pestilencianc no tomard confesion a mnguna persona que no esté infectada,

9. Elcorreo que esté infectadn sent interceptado.

Todas estas disposidones, tan convenientes, parecen haber dado buen resultado, ya
que al cabo de varios meses atestiguan todos los médicos y cirujanos no tener ya

RINgHn pacients contagioso en tratamiente.



Hustracién 3.- Del “Fasclculos medicinae”, de Johana de Ketham, 1451

Con ¢l paso del tiempo, l2 medicina fue desarrollindose cada vez mids y sus
resultados fueron mis eficaces, lo que antipuamente 2 muchos cientificos se les
habriz hecho itnposible realizar, hoy es una realidad, ejernplos de ello son: “La
cirugia permite ahora la reposicién de partes del cuerpo que antes se consideraban
insustituibles. La noble viscera cardiaca puede ser hoy suplida por una bomba
mecénica y los msgos de nuestro rostro se modifican a voluntad. Contamos ya con
firmacos que nos inducen a dormir, a estar despiertos, 2 tener fantasias o a
sentimos optmistas™; la panotecnologia nos permititd crear mAquinas
micréscopicas que se adentren a nuestro cuerpo para buscar y destruir virus,
colesterol, excesos de grasa, células cancetigenas, marcadores genéticos, eliminar la
necesidad de drugla. La biclogia molecular que da pie, por un lado ala clonacién de
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seres vives, y por owo, al desciframiento del ADN humano, las cusles

revolucionaran el 4mbito de salud de! ser humano.

La frase de Amoldo Toynbee, histodador britinico, quién sentenci6: “los pafses
que clvidan su histora estin condenados a repetida” nos lleva a preguntarnos squé
tan certa puede ser tal aseveracién?. Como se vio anteriormente, en Ia Fdad Media
las epidemias fueron comunes, hoy también lo son, pero no en k2 escala de muertes
que antes, pero st nos da una advertencia de que si se descuida la sociedad dentifica
podramos estar ante un verdadero peligro, ademds con los medios de transposte
que existen hoy en diz, una epidemia destructiva podda provocar un colapso
mundial,

Ademis, Ia solucién de un problema ¢s el origen de ottos, a pesar de que muchas
enfermedades se han controlado y que otras estin en vias de desaparecer
(Poliomielitis, Dracunculosis, Tétanos neonatal, Lepra..) e incusive una yva no
existe; hay que poner mucha atencién a las enfermmedades que van surgiendo. En
los dos dlimos decenios, las reemergentes y las epidemias explosivas de
enfermedades ne identificadas han dado al mumde un toque de atencion;
“algunas han afectado al comercio y turismo internacionales, otras han conducido 2l
sacrificio en masa de animales de corral v de granja. Algunas han superado &
capacidad de Jos servidios de salud del pais y desviado recursos de otras partes.”™

La cnfermedad gue actealmente ya po existe o que ha desapareddo de la
humanidad es ka viruela, que de acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud
{OMS) no se ha identificado desde hace 3 décadas. El fltimo caso de viruela se
presents en Sommliz en 1977 y Ia OMS certifichd la eliminacién global de Ia
enfermedad con un costo de 300 miflones de ddlares. $i no se hubiese invertido tal
cantidad de dinero para Iz emmadicacion de Iz enfermedad, las consecuencias en este
momento hubieran sido dramditicas ya que el surgimiento del SIDA habriz causado
una disminucion del sistema inmunolégico y por consigiiente la viruela causaria

todavia por lo menos un millon de muertes al afio y costaria a los paises del orbe
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miles de millones de délares en atendén de la salud. Por consiguiente, la OMS
ordend la destruccidn del virus utilizado para hacer 1 vacuna en cada pais, excepto,
2 Estados Unidos (tiene vacunas entre 6 a 15 millones de dosis) y la entonces
URSS. Se sabe que el primero de los dos paises ha continuado vacumndo
regularmente a sus tropas y con énfasis se vacund a soldados paca la guerra contra
Hussein. Estas medidas se justifican diciendo que es por posibles causas
bioterroristas. Por ello la polémica de que sélo en algunos paises tengan estas
vacunas y, sobre todo, la decision de no destruir el virus en Jos pocos laboratorios
autofizados. ;Fue correcta kb suspensién de la vacunacién? La suspensién de Ia
vacunacion genmerd ciertas dudas ante ka posibilidad de un posible resurgimiento,
intencionado o no, de la viruela u otra infeccién por poxvirus en alguna parte del
mundo. La destruccién del virus de 1a viruela (smallpox) remanente exige, por parte
de los dentificos, microbidlogos y expertos, um discusién v una valoracién de los
tiesgos y beneficios para la hurmasidad antes de que las naciones responsables y la

OMS tomen medidas de caricter irreversible.

Las eafermedades reemergentes que antes se crefan controladas hoy resurgen
con fuerza. La sitvacién estd empeorando en lugar de mejorar. En los pasados dos
decenios se han identificado por primera vez 30 enfermedades emergentes en seres
humanos. En los dltimos diez afios, brotes de antiguos enemigos como, la difteria,
laﬁebreamacﬁla,eldengue,iame:ﬁngiﬁs,lagdpeyelcél&a,hansegadomuchas
vidas. En la fustracion 4 se muesira las enfermedades emergentes a nivel mundial.
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Amplios brotes
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El dengue 7 & dengue hemorrigico M) consuruyen un problema grave pasa los
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las enfermedades no identificadas o nuevos brotes epidémicos, que han
causado micdo v panico entre la sociedad han orginado que la OMS osté muy
pendiense sobre este tipo de epidemias. Bn Ia fusiracion § se muesiran los brotes

epidémicos 2 nivel mundial

Brotes inesperados
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Ttustracién 5.~ Brotes inesperados. Puente OMS

De todos Yos brotes que se citan on Ja lustracion aotertor, podemos citar algunos de
ellos: Gripe HANL La gripe iz conceemos, desde aquella gue nos da por 3 dias
hasta la que cousa b muerte. Ba 1997, un avicultor de Hong Kong llevd un ssco de
polios muerios ol Departamenio de Agriculinea v Pesca. Un mal desconodido les
habfa causado fuertes hemotmgres internas; af hacer los andlisis correspondientes de

fas aves, se Hegd 2 la condusddn de que hablan muerto de wnfluenza aviara, v

permitié idendficar el ageme infecclose come e virus HINL Conforme pasaron



los meses se seportaron otros casos de aves con influenza en otras granjas de las
cuales casi et 100% habian muerto. Este caso hubiese pasado inadvertido por &
comunidad internacionzl, ya que es una enfermedad aviara, sin consecuencias para
el ser humano; pero cuando se reporté que un nifio de tres afios habia muerto de
complicaciones de la gripe y se dieron los resultados del virus causante, la sorpresa
fue que se trataba del mismo vicus H5N1. Era I primera vez que un virus gripal del
subtipo 15 enfermaba 2 un ser humano; después de unos meses infectd 2 18
persomas mis de Hong Kong, de los cuales seis murieron. A finales de diclembre de
1997 las autoddades de Hong Kong tomaron una medida drésticar matar 2 los
pollos de todas las granjas y mercados. El virus H5N1 paredd extinguirse, peto...
¢hasta cuando?

El Ebola es una enfermedad fulminante de acuerdo con los virus; la enfermedad
puede progresar hasta que el padiente se agrava por problemas respiratorios,
hemorragia severa, problemas renales, y shock. En dizs mata a quien contrae 1z
infeccién cuyo nombre es fiebre hemorrigica africana. La fichre gecibe su nombre
de un o en Ia Repiblica del Congo, donde fue identificada por primera vez en
1976, cuando esta epidemin maté a 270 personas. Esta epidemia ha matado
aproximadamente a 800 personas. Los vectores principales de esta enfermedad
som, generalmente, los roedores o artrépodos {como los mosquitos).

En 1996, Africa sufii6 la mayor epidemia registrado en ef mundo de Meningitis’,
con mis de 187,000 casos y 20,000 defunciones. Bsta es unz enfermedad infecciosa
y transmisible que afecta 2 las meninges blandes membrmanas que protegen el
encéfalo y la médula espinal y pucde provocar la muerte (letalidad del 7%) o dejar
secuelas neuroldgicas.

Dos beotes registrados en mayo del 2006 iflusiran Ia labor de ia OMS y sus
asociados; un brote de enfermedad meningocécica W135, que habiéndose
originado en un lugar afectd a varios paises de todos los continentes, y un brote de



tularemia en Kosove, que desencadend una respuests mudtilateral ante una

emergencia sanitaria de posibles graves consecuendias humanitarias.

Todas las enfermedades tienen diferentes origenes, algunas de ellas son: las
diferencizs en el gmdo de desamrollo, e desmoronamientc de Ia infruestractura
sanitaria publica, agua insalabre, Ia pobreza, la deforestacion, 1z urbanizacion, los
conflictos civiles, el cambic ¢k degradacidn del medio ambiente, un contacto mis
esirecho con animales e insectos portadores de enfermedades que en més del 66%

son transmisores de las epidemias y Ia mundializacion de los viajes y del comercio.

En la Edad Mediz, los enfoques tradicionales pam contener los brotes epidémicos
eran defensivos, se dictaban nommas para que ningin forastero se adentrard al
pueblo.... hoy las soluciones modernas, en cambio, se basan en una combinacién de
sistemas de vigllancia de pronta alarma, planes de preparacidn paca hacer frente a
las epidemias, almacenamiente de materales esendales, comunicaciones rapidas e
intercambio de informacion a través de redes (para facilitar Ia accién).

En 1998 2 nivel mundial hube 53,9 millones de muertes; las principales causas de
mortalidad fueron: las  enfermedades cardiovasculares 31%, enfermedades
infecciosas 25%, cincer 13%, traumatismos 11%, enfermedades respiratorias y
digestivas, otras 6% y mortalidad materna 5%. Hay que destacar que en las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades muchas veces fueron
otiginadas por enfermedades infecciosas. El céncer cervicouterino, por ejemplo,
uno de los cinceres mds corrientes en las mujeres del mundo en desarrollo, estd
asociado con la infeccién por el papilomavirus humano, segiin los conocimientos
actuales.
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LA MEDICINA EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Actualmente, [a pobreza se define no sélo en funcidn de la escasez de ingresos
econdmicos, sine también de unz vision integral centrada en kb falta de
oportunidades, de seguridad y de participacién en ks decisiones que afectan a
individuos y colectividades®. Las enfermedades infecciosas son ahora los mayores
exterminadores de nifios v adultos del mundo. Producen mis de 13 millones de
defunciones al afio. En los paises de bajos ingresos, una de cada dos personas
muere por una enfermedad infecciosa ¢Como romper €l circulo vidoso de b
pobreza que causa enfermedad y de b enfermedad que causa pobreza®; los paises
en desarrollo estin endeudados y no tienen el sufidente dinero para la atencién
adecuada 2 la salud o a la investigacion de las enfermedades que los aquejan: la
tercera parte aproximadamente de b pobiacién —~ 1300 millones de habitantes —
vivern con mgresos tnfedones & § 1 délax por dia. Casi uno de cada tres nifios estd
mal nuirdo. Uno de cada cinco no estd tomimente inmunizado en su primer
cumpleafios. Ademis, més de la tercera parie de la poblacidn mundial carece de
acceso 2 los medicamentos esenciales. Frente 2 ese telon de fondo de pobreza y
descuido no es sorprendente que se haya permitido ganar terreno a enfermedades
infecciosas mortales. Actuatmente, algunos de los paises méds pobres estin pagando
un elevado precio por la complacendia y ¢l olvido del mundo.

De acuerdo con la OMS son 6 enfermedades principales que provocan casi el 90%
de mortalidad en la poblacidn y son: infecciones respiratorias agudas (incluidas Ia
neumoniz ¥ 2 gripe) con 35 millones de decesos; SIDA con 2.3 millones;
enfermedades diarreicas con 2.2 millones; Tuberculosis con 15 millones; Paludismo
con 1.1 sliones y o sammpién con 900,000 mil persomas. Todas estas

enfermedades se presentan casi en su totalidad en paises en desarrolio.
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Neumenia, en un 99% de Ls defunciones se registran en los paises pobres. La
neumonia afecta a menudo 2 los nifios con insufidenda ponderal al nacer o

aquellos con sistemas inmunolégicos debilitados por mala nutdcién.

SIDA, o sindrome de inmunodeficencia adquirida es una enf«;nnedad fatal,
causada por un virus del grupo de los lentivirus, cuyo origen viene de los monos o
simios y fue transmitido a los humanos en Camerin, alrededor de 1930, B! Africa
subsahadana es ks més afectada. En algunos pafses hasta uno de cada cuatro aduitos

viven con o SIDA.

Enfermedades diarreicas, en certos paises en desarrollo las epidemias de
enfermedades diarreicas tales como el cllera y Ia disenteda afectan tanto a los
adultos como 2 Ios nifios. Entre otras enfermedades diarreicas importantes figuran
la fiebre tifoidea y la rotavirosis. Las causas son: saneamiento escaso, iz higiene es
insuficiente, el agua 1o es potable, fa educacin de los padres y el desconociniento

de Ias enfermedades diarreicas provocan unz lenta accidn para combatirlas.

Tuberculosis, s una de las enfermedades emergentes que se creia ya controleda,
pero resurgié de repente segin la OMS con 1.5 miliones de defunciones al afio, e
incluso mas en combinacion con el SIDA. Aproximadamente dos mil millones de
personas, la tercera parte de la poblacién muadial, presentn una infeccién
whbesculos2 latente. Constitayen en conjunto un enorme reservorio potencial de la
enfermedad.

Paludismo, EL palidismo produce I2 muerte de més de un millén de personas al
afio. la mayor parte de defunciones por paludismo se produce en e Africa

Subszhariana, en donde el paludismo provoca una de cada cinco defunciones
infaniiles.

Sarampion, es una mmportante causa de mortalidad infantl en los paises en
desarrollo, provocando unas 900,000 defunciones 2l afio.
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LAMEDICINA EN MEXICO

A lo largo del presente siglo, “en México han tenido lugar grandes cambios en los
perfiles demogrifico y de salud. Lo anterior ha sido ¢ resultado de una mejoria en
las condiciones generales de vida, que 2 su vez son reflejo de nuestra estabilidad
politica y nuestro desacrolio socioecondémico. Sin embargo, la situacién actual es
todaviz altamente insatisfactoria.... los niveles de educacion son todavia bajos; y
nuestra productividad cientifica y tecnoldgica es minima en comparacién con la gue
corresponde a los paises desarrollados™; las acciones realizadas en cuanto a salud
publica han sido efectivas; el éxio de &s actividades para reducic la mortalidad
infantl por enfermedades diarreicas ha servido de modelo pama consegur una
reduccion del 60% en las tasas de mortalidad en un decerio; por ejemplo, “mientras
que en 1950 el 17.3% de las defunciones se debi¢ a enfermedades gastrointestinales,
ese mismo rubro disminuyo a 22% en 1995” 19; asimismo I esperanza de vidz al
nacer ha aumentado de 26 afios en 1900 a los 73 actuales. A pesar de que México
las enfermedades infecciosas han declinado como causas de ;nuerte, aun tienen una
gran importancia en términos de la demanda de servicios de salud y fa discapacidad
que producen. Ademds, estos padecimientos siguen siendo inaceptablemente
prevalentes entre los grupos de bajo nivel socioccondmico, tanto de las dreas
urbanas como de las rurales.

En consecuencia, es importante Ia generacién de conocimiento dientifico para
identificar las causas de las enfermedades que dominan nuestra situacién actual:
desafortunadamente no hay el presupuesto suficiente para Iz investigacion médica y
esto se ve reflejado a nivel internacional, 11

Es importante sefialar que la investigacién realizada por autores mexicanos en

revistas de alta calidad en el extranjero ha anmentado constantemente afic con afio
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y los resultados que hoy se muestran, son reflejo de Ias politicas reabizadas hace 30
hios en México. Algonas de ellas fueron'

® Il organismo responsable en Gienda y Tecnologia es ef Consejo Nacional
de la Ciencia y Tecnologia (CONACYT), creado en los 70s.

¢ Programa de reclntamiento en recarsos humanos.

o Hl Sistema Nacional de Investigadores (SNI) fundado en los 80%s para

motivar Iz produccidn de los imvestigadores a wavés de incentivos

economicos.

e Becas de posgrado hacia ¢l extrangro tales como Estados Unidos,
Inglaterea, Espafia y Francia.

& Tas posiciones competitivas en los 90, especiaimente la academia y centros
de investigacion gubernamental para prevenir la fuga de cerebros

Asi como'®:
®  Las pniversidades piblicas han aportado gran parte de Ia investigacion.

#® Aumento en 12 matrcula de alumnos, asi como el doctorado, este Siimo
fue de 46,000 en 1990 2 123,000 en 1998

® Incremento en académicos fue de 86,188 en 1990 2 153,044 después de stete

afios,
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NECESIDAD DE MAYOR INVESTIGACION EN MEDICINA

Cada vez serd més importante que la sociedad dentifica, y sobre todo, los gobiernos
dediquen mayer esfuerzo y apoyo econdmico s s enfermedades infecciosas ya que
conforme pasa el tempo cada vez la creciente resistencia de los microbios 2 los
medicamentos antimicrobiancs estin ponfendo la alerta a todas las naciones. Las
medidas preventivas a bajo costo que pueden ayudar 2 mejorar Ia calidad de vida en

paises en desarrollo, son las siguientes:
¢ Vacunadones infantiles.
@ Mosquiteros de cama impregnados
@ Dispenibilidad de medicamentos esenciales

e Acceso a preservativos baratos, asi como equipo seguro de inyeccidn de
drogas.

= Uso de medicamentos esenciales para tratar otras enfermedades de
transsion sexual {(que amplian el desgo de infeccion ulterior por el STDA)

® Pruebas y consejos sobre o SIDA (gque pueden conducir a2 un
comportamiento sexual mis segnro)

¢ FEducacion sexual ent Ia escuela y después de ella....

Las enfermedades infecciosas ocupan un bajo nivel en el programa de investigacidén
y desarroiio en salud. En 1992, el gasto mundial en investigacién en salud fue de
$56,000 millones, menos del 4% del gasto mundial total en salud. En la figura 3 se
muestra la financiacién de! PIB badia fa salud.
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Financiacion limitada

Asistencia pera la salud

Asistencia total 1,.9% Enfermedados blectort
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todo & mundo

Figura 3.- Financiacién Bmitada. Fuente OMS 1999

La investigacién en nuevos firmacos debe ser ya una prioridad en este momento;
por eemplo, se calcula que se requieren de 100 a 200 millones de dblares en un
periodo de 10 a 15 afios para pagar las investigaciones; las pruebas farmacoldgicas v
la tecnologia de produccién de un nuevo medicamento. Esos gastos sélo pueden
ser sufragados por consorcios internacionales mulfimillonarios o por esfuerzos
combinados de los gobiernos. Desde hace mas de 20 afios no se desarrolla una
nueva droga contra la tuberculosis, por ejemplo, a pesar de ser uma de las
enfermedades emergentes de fines del siglo XX; la explicacion: los tuberculosos son
gente pobre que carece de capacidad para comprar nuevos medicamentos, y los
organismos de salud piblica cada vez tienen menos dinero para investigar esos
firmacos. Un informe de 1997 sobre la resistencia de la tuberculosis a los
medicamentos sefialo “zonas calientes” en todo el mundo, en donde un porcentaje

importante de casos son resistentes a los medicamentos prescritos.

La salud es un bien que no se debe negodiar como mercancia. Es algo semejante a
Iz justicia y debe ser parte de ella. Por lo tanto, es peligroso que I salud piblica

quede en manos exclusivas de las fuerzas del mercado y se debe meditar con mucha
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cautela hastz dénde es provechoso promover la privatizacion de los servicios de

atencidn.

La medicina no se comsidera ya aislada de otras dencias, menos todavia como
pacticular de un pals o de una regidn; sus problemas y sus soludones estin
interreladionadas y son interdependientes de Jos del resto del mundo y con todas las

demds ciencias, naturales o sociales, en icaiar ia economia, I an logia v Ia
2Ry
politica.
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COMUNICACION DE LA CIENCIA

A lo largo de la historia, el conocimiento cientifico se ha trapsmitido
fundamentalmente a través de documentos escritos, algunos de los cuales tienen
unz antigiiedad de mis de 4.000 afios. Sin embargo, de Iz antigua Grecia no se
conserva aiguna obra cientifica sustancial del pedodo antedior a los Edmertas del
geometra Eudlides (alrededor del 300 2.C). De los tratados posteriores escritos
por cientificos griegos destacados sdlo se conservan aproximadamente b mitad.
En el siglo XV el desatrollo de Ia imprenta de tipos méviles dio un nuevo gité 2 Ia
obtencién de informacion con mayor rapidez, el libro fue entonices un medic de
comunicacion de la cencia; sin embargo el desarrollo constante de conocimiento
obligd 2 que los centificos buscarin nuevas formas de comunicacién mis ripidas.
Las escuelas y universidades medievales fueron las principales responsables de la
conservacion de estas obras y del fomento de b actividad cientifica. Sin embasgo,
desde el renacimiento esta labor ha sido compartida por las sodedades dentificas;
Iz mis antigua de ellas, que todavia existe, es ia Azademia Nazionak dei Lincei (a la
que pertenecid Galileo), fundada en 1603 para promover el estudio de las diencias
matematicas, fsicas y narrales.

Revistas

La publicacion en revistas es el producto mis importante de la investigacidn
bésica, porque es la forma como 12 comunidad centifica nacional e internacional
evahiz Ia productividad de un investigador.

En 1665 la Azudemie des Sciences de Francia poblico el Journal des Sgavans, cayo
contenido abarcd temas come fisica, quimica, mecinica, noticias legales, asumtos
tealdgicos, resefias de libros. En ese mismo afio, la Roya/ Sodey de Londres edité
Philasophival Transaions que, 2 difecencia de la revista francess, excluye temas
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legales y teolbgicos; su contenido lo integraban los resultados de los experimentos
realizados por sus siembros.!

En 1831 se reunié por primera vez la Britsh Assodation para el Desarrollo de la
Ciencia, seguida en 1848 por la Amenican Association, ambas para el Desarrollo de la
Cienca. Estos organismos nacionales editan respectivamente las publicaciones
Nature y Science.

Conforme pasé el tempo, la revista clentifica Begd a clasificarse en diferentes
pos; ya sea mevistes de informacién, primadas, de resimenes, de progresos,

especializadas, genenles, de avances cientificos y tecnoldgicos, entre otras.

Las funciones bésicas de las revistas cientdficas pueden resumirse en cuato .

aspectos:?

1. Hacer piiblicos los resuitados de la investigacién original entre el mayor

ndmera de posbles lectores.
2. Proveer un regisiro permanente o archivo de la investigacién realizada.

3. Permitir 2 un investigador establecer, de hecho, que & fue b primera
persona en hacer un descubrimiento particular mediante el proceso de

asigtcion de prionadad.

4. Estblecer y asegurar los criterios de calidad de los articulos aceptados
para su publicacidn, z través del sistema de arbitraje.
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COMUNICACION CIENTIFICA EN EL SIGLO XX

La comunicacién y divulgacién de la dencia actualmente estin HNamadas a

desempefiar una funcién cada vez mis decisiva en las sociedades democriticas. Se

trata de informar 2 los dudadanos para hacerdes participes de los cambios que se

avecinan y en los que, de una forma v otra, se verin mvolicrados.

Los cientificos publican esenciakmente en revistas, libros o patentes; resalta Gl

considerar que Iz investigacidn es una actividad cuya naturaleza v resultados

pueden ser analizados segiin dnco dimensiones prindpales que constitayen lo que
el Centro de Sociologia de Iz Innovacion® lamada “la rosa de los vieats” de a
nvestigacion.t

2

B)

1a mvestigacion contribuye 2 la produccién de conocimientos cuya calidad y
uyo interés son evaiuados por la comunidad cientifica: por ello se dice de estos
conocimientos que cstin mrgfiwdas 1a comunidad cientifica coloca a los
mvestigadores en situacién competitiva. La competendia estimula o produccién
de conocimientos y gracias 4 ella se pone a prueba su validez s6lo sobreviven y
se difunden aquellos resultados que han resistido a la crftica colectiva. Fsta
mvestigacién es generalmente calificada como acadérmica

La mvestigacién puede participar en un proceso de evaluacién econémica que
desemboca en la produccidn de innovaciones, es decir, en la comercializacion de
nuevos productos o de nuevos procesos. Estas innovaciones se inscriben en as
estrategias de las diferentes marcas pam crear Io que los economistas Jaman
ventajas competivas, que aseguran a las empresas una superioridad sobte sus
competidores. Bn este caso, b mnvestigacién obedece 2 mma I6gica, que es la de la
competitividad econdtmica, y Ia evaluacién se produce sobre Iz contribucién que
proporciona a la actividad industrial
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La mvestigacion puede movilizarse igualmente para contriluir 2 acciones de
mterés general. Algunas adoptan la fooma de programas piblicos que tienen
como finalidad realizar objetos téenicos complejos, come, por ejemplo, un avién
de combate, un satélite meteorolégico o una estacién espacial. En otros casos, su
falidad es mis difusa: los investigadores establecen encuestas epidemiolégicas;
observan Iz capz de ozono y miden su agujero; realizan inventatios de
poblaciones de animales..Cuando participa en la realizacién de objetivos de
interés general, la investigacién es colocada bajo la tutelz de agencias o de
organismos publicos. Bl mecanismo de regalacidn no es ni e mumenio de los
conocimienios como tl ni la creacidn de vertejas compentives, sino algo mis
cualitativo (el poder, ¢l prestigio, el bienestar social) que se obtiene de ka
valoracion politica y del debate af que da lugar.

Ia contribucién a las actividades de fommadin constituye una aplicacién esencial
pasa Iz mvestigacidn. Los conochmientos y las técnicas elaborados por los
mvestigacién se transforman asi en competencias transmitidas a los seres
humanos (estudiantes, empleados que siguen cursos de formacidn profesional)
que se aplican postetiormente en diferentes sectores de actividad: industria,
servicios publicos, ensefianza o investigacién. La puesta 2 pumo de Jos
conocimientos ¥ su Ofganizacion con vistas a su transmisin obedece a una
1bgica que depende estrechamente de I competencia que hay entre las
wistituciones de formacién y de las relaciones que mantienen con el mereado de

rabajo.

La mvestigacién no puede desarrollacse en una sociedad hostll a la ciencia y al
progreso técnico. En todas las épocas, los investigadores se han esforzado por
presentar sus actividades de manera que interesen al piblico de los no
especialistas, bien sea satisfaciendo su curiosidad, bien sea haciéndole valorar e
mterés de algunos resultados esperados o deseados. La forma adoptada por esta
actividad es miiple: publicaciones de obras o realizaciones de emisiones de
dimefgacin;  campafias de moviizacién de la opmién piblica pam sostener
mvestigaciones sobre temas de interés general, comités de étca, etc. A estas
formas tmdicionales se afiade todo un conjimto de actividades que se desarrollan



thpidamente y que podemos agrupar bajo la nocidn de informe pericisl. Cuando
un fisico, un glacidlogo, un demdgrafo o un bidloge participa en los debates
sobre e recalentarmento de la atmésferz © sobre Ia desaparicién de Ia capa de
ozono, esth mscriblendo Jos conocimientos que produce en un espacio piiblico,
en un foro en el cual debate con otros especialistas. De I misma manera, cuando
contribuye 2 la elaboracién de notmas de seguridad parz centrales nudeares, o 2
h negociacién de Jas cuotas de pesca en las zonas costeras, est interviniendo
como experto para hacer ofr el punto de vista de la cienciz. B esta situacion, el
investigador no es mis que un participante entre oftos y su opinidn, aunque
determinante, oo es ¢ dnico factor a ser tenido en cuenta. Cuando se encuentran
timersos en estas actividades de divulgacién y de peritaje como expertos, los
mvestigadores se someten a formulas de evaluacion y de gratificacién que son
especificas: el mpacto de un libro de vulgarizacién se mide por ¢l mimero de
cjemplares vendidos, ef éxito de una campafia de informacion telefonica depende
de los fondos recolectados, e pefitsle se traduce en opiniones o
recomendaciones que son (0 1o) tomadas en cuenta en las dedisiones finales. Los
mvestigadores se ven abocados 2 producic documentos escritos cualquiera que
sea ln dimension en b que estén inmersos. Lo hacen cuando elabomn
conocimientos certificados y publican articulos; cuando participan en el proceso
de innovacibn, registran patentes o ponen en circulacidn notas técnicas o guias
de uso; cuando desempefian actividades de ensefianza, dirigen tesis, elaboran
manuales; cuando se inseriben en programas piiblicos, formulan solicitudes de

subvencién y proposcionan informes....

De acuerdo con los cinco puntos vistos anteriormente, se hace nomar que el

crecimiento de fa informacién es constante, y que en Ias dlfimas décadas se ha

duplicado y triplicado en un volumen inmenso y creciente; cada afio se publican

mds de dos millones de articulos y se conceden un millén de patentes... no se trata

solamente de una apreciacién cuantitativa provocadz por la impresion que

producen las cantidades enormes de informaciones cientificas que aparecen dia

con dia, sino de una valoracién cuafitativa cada vez mas alta y scbre tode, los

fondos que sostienen las actividades cientificas proceden en su mayor parte de
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sectores pitblicos (Gobiemo) o de empresas comerciales privadas, v quienes los
aportan desean conocer si su dinero se gasta bien o no; por ello, es evaluada I
ciencia, ya sez por los resultades que son intangibles y que s6lo son comprensibles
por los especialistas y, por tanto, sdlo €l puede evaluar su importancia o el gran
tmpacto que de ella se produce y “afirmar que la clencia tiene un enorme impacto
sabre todos los Srdencs de la vida se ha convertido en un lugar comin en nuestro

siglo XX

Este desarrollo acelemado de informacién cientifica ha provocado que los
mecanismos de informacidn sean mds ripidos y un cjemplo claro es que,
actuzlmente, hay varias revistas en la Internet ofreciendo servidios gratuitos de sus
publicaciones, las cuales ofrecen adelantos de sus articalos aates de que aparezcan
impresas. Esto ha odginado que se mueva ¢l paradigma de b publicacién de
articulos en revistas; uno de ellos, es que no se aceptaba un articulo aunque este
tuviera la calidad ya que se tenfa un Hmite de articulos en un némero; en la Web
desaparece esto; ademas ofrece la capacidad de integrar una mayor cantidad de
datos, grificas y ligas a otras piginas de Internet con informacitn relacionadz con
la investigacion. &

El problema de consuitar una revista gratis en Internet corresponde en derta
medida 2 los editores, los cuales quieren tener ¢! contral absoluto del manejo de Ia
informacién de Ia revista,” lo cual ha originado discusiones sobre cuil va hacer el

furo de los editores.

Todo este cambio que se avecing hacia Ia publicacién en la Web, no provocard I
desaparicién del factor de impacto®; pero si cambiari su metodologia para hacer
anilisis cuantitativos, hecho que provocard que se establezcan nuevas directrices
bibliométricos, como por ejemplo, ya se habla de Webometra, que ha permito

hacer los primeros estudios sobre J2 red mmundial?



REVISTAS DE EXCELENCIA

Esta denominacién fue acufiada por el Institute for Saensifc Information (IST),
probablemente mis conocido por producir o Saene CHation Index (SCT) como
instrumento de recuperacién de informacién, el cual ha contribuido ampliamente
a acrecentar los conochmientos estadisticos sobre la comunicacion dentifica.
Concebidos iniciaimente como instrumentos para la investigacion bibliogrifica,
los tres indices del ISI (Citation Index, Science Index y Permuterm Subject Index)
han sido cada vez mis utiizados pam Iz medicidn del nivel de Iz produccién
cientifica y de su impacto. Alrededor de Eugene Garfield, su creador, se han
desarrollado analisis fundamentados en las citas, que han sido retomados por los
sociologos y los historiadores de Ia clencia, asl como los gestores de &
investigacion. N

El ISI eziifica 2 las publicaciones cientificas con base en el niimero de veces que
son ditados los articulos que contienen por los autores de todos los articulos que
se publican mes con mes en e mundo. Fllo hate que las revistas tengan Io que e
I31 denomina factor de impacto (FI). Por ejemplo, si los articulos de alguno de
esos impresos son ditados muchisimas veces, su Fl es consecuentemente muy
alto, y 2 Iz inversa en el caso de aquellos cuyos contenidos nunca o pocas veces
son mencionados. Asi, si un cientifico publica en una revista con alro F, su

articulo tendré mayores posibilidades de ser keido y citado posteriormente.

A nivel mundial hay mds de 40,000 revisias clentificas, pero muchas de ellas no
aplican crterios uniformes para la aceptacidn de articulos e inclusive no se
interesan por estar dentro de las revistas de mayor calidad a nivel mundial;10 y
solo una docena de revistas cientificas poblicadas en Amédca Latine se ha
indizado en el ISE, no ohstante, el becho de que muchas revistas no se encuentren
en el IS no significa que sean de mala calidad y gque muchas de estas realizan

investigaciones regionales o locales, gque son un vehicdo de conmmnicacién
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tmportante y aun indispensable para los miembros de una comunidad local o
regional.

Hay que recalcar  que el SCI  nacié como instrumento de recuperacion de
informacién y con e paso del tiempo se convirtié en un instrumento de
medicién. El ISI ba sido crdticado por los métodos que utiliza para evaluar a Ia
clencia, asi como también que adolece de ciertas carenciast! 12, Algunas de ellas
son: 3) st el autor efectivamente usé el documento citado; b) si Iz cita es un fuicio
sobre €l mérito y calidad del documento; ¢) si es posible considerar de igual valor
todas las ditas, independientemente de su propdsito “se reconoce que uma cita
puede tener al menos una decena de funciones distintas, desde lo derogatorio
hasta lo confirmatorio, pasando por la aprobacién parcial o la negacién parcial,
etc”3; d) los problemas de método: autoriz miltiple, autocitas, homégrafos,
sin6nimos, citas implicitas, fluctuaciones temporales y variacion en los patrones
de citacidn segin las distintas disciplinas; €) errores en las citas en las propias
tevistas “que pueden osdilar entre 10 y 50 por ciento de wodas las citas.”14

En cuanto al FT sobre América Latina, estos indicadores repercuten en el hecho
de que se “desarrollaron para medir los resultados de la investigacion en paises
industrializados donde existe una prictica dentifica estable, madura y duradera,
con toda una adecuada infraestructura de informacién que la soporta™S; a pesar
de las carencias que se le puedan encontrar af ISL; es derto que actnalmente no
hay otro organismo que tenga la capacidad de coberturz 2 nivel mundial ni
tampoco los recursos humanos ni econdmicos para sealizar este tipo de

investigaciones.

Lo importante de la publicacién en el extranjerc es el reconocimienio ¥
conocimiento de lz sociedad cientifica 2 nivel mundial y 2 1a vez dar una presencia
de nacién en el medio intermacionsl. Lo anterior basado en el hecho de que la
literatura cientifica ha manifestado un crecimiento constante: 150 revistas reciben
ta mitad de lo que se cita y una cuarea parte de lo que se publica,’ por lo que se



hace més dificll Iz publicacién en revistas de mayor impacto; ademds de acuerdo
con la Ley de Lotka que “postula que el mimero de dentificos que publican n
trabajos en su vida es proporcional a 1/n2, es decir, si consideramos que en un
grupo de cientificos hay 10,000 que publican un solo trabajo durante su vida,
habei 100 que publiquen 10 trabajos, y solamente unc que publique 100; hay,
pues, pocos cientificos muy productivos, pero a ello se debe una gran proporcién
del progreso de Iz ciencia™ 17

COMUNICACION CIENTIFICA EN PAISES EN DESARROLLG

Para los cientificos del llamado “Tercer Mundo™, el quehacer de la ciencia es mis
complicado y dificil, en gran parte por Ia falta de interés de los gobiernos para
asignar los presupuestos necesarios 2 esa tarea. Atn asi “si consideramos el costo
en  funcdén del  beneficio, podramos decir que también los paises
lainoamericanos han sido mucho més efectivos en los resultados de sus
inversiones en investigacion que los paises centrales™8 mientras tanto “Los
Estados Unidos y la Comunidad Europea invierten entre 40 y 50 veces mis
dinero que Amérca Latina para producir sélo entre 20 y 25 veces mis
publicaciones y en una comparacién délar por dolar muestra que en el uso de
recursos y retornos correspondientes a la sociedad, Aménca Latina lleva ha
delantera a los paises de élite; en el Gltimo quinquenio I tasa de crecimiento de las
solicitudes de patentes ha sido mayor en América Latina que en los Estados
Unidos y a comunidad Europea™? El aporte de Amérca Latina 2 I fiterawra
dentifica que tiene influencia o prestigio en el 4mbito internacional parece ir en
anmento. “Actualmente, en el SCI se registra ammlmente unos 10,000 trabajos de
mvestigadores latinoamericanos, de unos 650,000 articulos indizados en total. Eso
equivale 2 1.5 por ciento, cifra superior al 1 por ciento del total mundial registrado
en los 2fios setenta Si bien estos 10,000 articulos son obviamente una peguefia
parcte de las investigaciones de América Lating, su influencia es enorme porque
aparecen en las principales cevistas con lectores de todo el mundo y estrictas
normas de aceptacion de trabajos™
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LABIBLIOMETRIA

En el mundo tan acelerado en que vivimos, casi todas las 4reas del conocimiento
s¢ han desarrollado a velocidades antes no vistas; cabe preguatarnos shasta
ddnde podemos Hegar?, la respuesta tal vez ia de el tiempo; mientras tanto,
podemos especular e imaginar hacia donde poddamos Hegar; la ciencia nos
permitird confirmar con una visién mis clara de lo que es nuestro mundo, del
ser humano y del universo; por ello, cada vez serin mis importante los
resultados de Ia investigacién no tanto la gencracién acumulativa de informacién

que ésta penere.!

La bibliometda ha nacido como un producto del contacto interdisciplinas,
Pioneros de esta misma pueden remontarse 2 principios del siglo XX, citando
por ejemplo a: Alan Pritchard 2 F.J. Cole y Nelly Eales, E.W. Hultme ¢ Alfred J.
Lotka’ GK. Zipff. La evoludén de la bibliometra ha dependido de dos
fuentes distintas, aunque con numerosas relaciones. La primera es el conjunto
de disciplinas que integran Iz lamada “clencia de Ia ciencia”, desde ¢ clasico
programa de Bernal (1939) hasta el movimiento aciual, encabezado por figuras
como Price?, Mulchenko y Dubrov, y cuyos 6rganos de difusidn son Sada/
Studies of Saenes, Scemtometrics y otras revistas especializadas. La segunda fue
desarraliada por Eugene Garfield. Desde 1963, fecha de su aparicidn, el Soence
Gitation Index (SCI), publicado por €l Institute for Sciemtific Information (IS1), que
Garfield cre6 en Filadelfia ha contribuido ampliamente a acrecentar los

conocimientos estadisticos relacionados con los articulos dentificos.

1a evaluacién del conocimiento dentifico v los resultados que se obtienen de las
tareas bibliemétricas, ha obligado en dlfimas fechas 2 uma mayor penetracién en

el medio social y “durante los dltimos afios, los indicadores bibliométdcos han
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pasado en nuestros ambientes médicos y cientificos de ser un instrumento
empleade dnicamente por un adcleo muy reducido de especialistas en estudios
sociales sobre la ciencia 2 convertirse en un tema de difusién cast general™s; el
andlisis bibliométrico es ua método documental que ba alcanzado un importante
desarrollo durante las Gltimas décadas. Sus objetivos pueden desarrollarse en dos
vertientes: 1) el estudio del tamafio, crecimiento y distribucién de los
documentos cientificos; 2) la indagacion de la estructura y dindmica de los
grupos que producen y consumen dichos documentos y la informacién que

contienen.

Por lo tanto la bibliometria puede considerarse como: “el estadio de la naturaleza
y curso de una disciplina por medio del cémputo y anilisis de las vasias facetas de
l2 commmnicacidn escrita o digiml. Asi la bibliometriz es la aplicacidn de vados
andlisis estadisticos parz el estudio de patrones de antordad, publicacién v uso de
literatura™; por ello es importante los indicadores bibliométricos como

instrumentos que se utilizan en el proceso de evaluacion de la dencia.

INDICADORES

Los indicadores bibliométricos se basan en el uso de la hiteratura cientifical® 1
para saber cual ha sido la trayectoda de un cientifico, una revista, institucidn,

etc.; estos indicadores se basan en una serie de suposiciones las cuales son:iZ

1. Elvalor y la calidad de un trabajo de investigacién lo da por el modo como es

recibido por los demas ciemificos y por cémo reaccionan &stos,

2 La reaccién de la comumidad cientffica se puede estimar simulténeamente o al

poco tiempo de condluirse la investigacidn.
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3. De la utdizacién de las bases de datos automatizadas (y en particular las del
Institute for Scientific Information) se pueden detectar las publicaciones

cientificas relevantes para estzs evaluaciones.

4. Se puede obtencr una medida realistz de la produccion mediante el simple
recuento de publicaciones, independientemente de Ia longitud 5y de Ia
naturaleza de cada articulo.

th

La cantidad de citas que un trabajo recibe es una medida fiable de su valor

Los indicadores mis usados son los siguientes™

® Namero y distdbuctén de las publicaciones.

® Nimero y distribucion de los autores de una institucién o pais.

® Nimero y distribucién de las referencias de las publicaciones
cientificas.

® Nimero de citas recibidas por los trabajos publicados,
procedentes de otras publicaciones posteriores.

¢ Factor de impacto de las revistas.

® Indice de rapides en la cita.

® Influencia de Ias revistas.

.®  Andlisis de cocitas.
e Anilisis de referendias comunes.

#  Andlisis de palabras comunes.
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CRECIMIENTQ Y ENVEJECIMIENTOC IVE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS®

La produccién de conocimiento cientifico acelerado obligd a que se hicieran
evaluaciones estadisticas descriptivas para una interpretacién de su desarrollo;
no cbstante que se desarrollaban estimaciones, no habfa una base tefrica sobre
este mismo; Pricel® “aportd unz importante contrdbucién at estudio de I dencia
y la literatura cientifica en relacién con el crecimiento de aquella. Formui6 Ia ley
de crecimiento exponencial de Ia dencia, que se ha mantenido asf durante varias
décadas™; 16 17 esto significa que Ia tasa de crecimiento de Ia dencia en un
momento dado es proporcional al tamafio total adquirido hasta entonces. Price
dedujo cuatro leyes las cuales son!8:

1. A largo plazo, el volumen global de Ia actividad cientifica crece de forma
regular: el nimero de los investigadores y de sus publicaciones se duplica
aproximadamente cada veinte afics. Esto le lieva 2 fijar una foemula:
viven actoalmente enwe un 80 y un 90% de los cientificos que han

existido.

2. Este crecimiento exponencial tiene necesariamente sus limites. Siguiendo
una ley general de la naturaleza segin la cual a periocdos de ripido
desarrollo  suceden invadablemente fases de estabilizacidn, aquédl
alcanzard progresivamente una nivelacién (una evolucién asi se describe
con una curva en § lizmada curva logisiica). Estz disminucién del
crecimiento se debe en parcticular a los propios limites del poder de

andliss de los instrumentos empleados.

3. La commnidad cientifica se divide en una élite que publica 1z mayor parte

de los articulos y en una masa de investigadores poco productivos,
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4. Los dientificos, dado que no pueden tratar més que unz cantidad limitada
de informaciones, se agrupan en “colegios invisibles” que apenas cuentan

con un centenzr de miembros en constante interaccion.

Un problema inseparable del crecimiento de fa clendia es el ripido envejecimiento
de la literatura cientifica; es decir, existe una tendencia acclerada a que las
publicaciones cientificas dejen de wsarse al poco fiempo de su apaddén, caen en
desuso {obsolescencia), lo que permite aficmar que la mayor parte de la
produccidén  bibllogrifica en uso s muy acteal La obsolescencia de los
documentos se puede determinar mediante distintos indicadores. En este sentidlo,
uno de los mds utilizados es el de vida media (hef545), término que fue establecido
por Burton y Kebler'? (1960), quienes lo definieron commo “ el tempo durante el
cual foe publicada la mitad de Iz literamra activa drculante sobre un tema
determinado,” entendiéndose por literatura activa, aquella que se cita en um
bibliografia. Por lo tanto, a obsolescencia se puede definir come la disminucién
en el tempo de Ja utilizaci6n de la informacién, lo que puede ocurrr por alouna
de Ias siguientes causas:

¢ La informacién es vilida, pero ha sido reemplazada por otra mis

raoderna.
e Lainformacidn es vilida pero en un campo de interds decreciente.

@ Iainformacitn no se considera ya vilida.
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DISPERSIGN DE LAS PUBLICACIONES

La ley formulada por Bradford (1934) permite conocer las tevistas més utilizadas
por los autores para dar a conocer sus investigaciones. El indicador de dispersién
también permite conocer la frecuendia con I que son consultadas las distintas
fuentes documentales; “por esto, ka Jey de disiibucién de articuios en un tema
dado en revistas clentificas puede establecerse de la signiente manera: si las
revistas cientificas se ordenan en secuencia decreciente de productividad de
articulos sobre un tema dado, éstas pueden dividirse en un nicleo de revistas
dedicadas mis en particular al tema y vados grupos o zomas conteniendo el
mismo nimero de articalos que el micleo, donde el mimero de revistas en el

micleo y las zonas sucesivas estard en la relacidn de 1:n: 02,7

FACTOR DE IMPACTO DE LAS REVISTAS

Introducido por Eugene Garfield? cuye valor permite conocer Ia frecuenda con
que la informacién contenida en las publicaciones periddicas es utllizada por los
usuarics, para introducitla en su actividad dientifica y transformarla en nuevo
conocimiento. Bl valor de este indicador se mide a través del niimero de citas
recibidas por la revista que se esté evaluando en un determinado perodo,
suponiendo que las mis visibles para los usuarios son bs que mayos némero de
amas reciben, y por tanto las que mayor impacto tienen en la comunidad

investigadora
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CITAS

Los instrumentos y los métodos desamrollados por la bibliometia estin
concebidos para identificar y tratar las informaciones contenidas en las
publicaciones clentificas o técnicas. Estas son esencialmente articulos, libros o
patentes. Los estudios bibliométricos que se basan, en consecuencia, en Ia
revista cientifica, la cual esta constituida por: articalos, notas, comunicaciones,
novedades, cartas al editor, entre otras secciones. ¥ articulo, de esta forma es 1z
materia prima mds importante de una revista ya que puede ser un indicador del
grado de desarccllo de las disciplinas y de Ias exigencias formales —referencias
bibliogrificas, cuadros, grificas, etc.- para presentar los resultados de la
investigacion® y los cuales pueden ser valorados internacionalmente. Por lo
tanto, un acticulo puede ser valorado desde primera instancia en que revista fue
publicado (si Ia revista fue Naturz; “el simple hecho de conocer el nombre de la
tevista conlleva indicaciones dtiles. Natwre es una revista muy cotizada: los
articulos publicados estin normalmente seleccionados con todo el mgor por
arbitros que tienen en cuenta, fundamentalmente, Ja novedad ¥ la importancia
de los resultados presentados)?; en el idioma?, en este caso el inglés; Ia
coautoriz; las instituciones participantes, ya sea en el mismo pais o entre varias
naciones™; las referencias utilizadas, entre otros elementos; esto nos lleva a que
todo articulo cientifico incluye una lista de articulos que los autores han citado

en el curso de su argumentacién.

En esencia, las citas que recibe Ia fiteratura primaria implican una conexién entee
dos documentos, uno que cita ¥ otro que es citado, con lo que se reconoce que
una parte de los trabajos previos son pertinentes al tema del trabajo citante. De

€sta manera, este ¢ el indicador més vdlizado, ast como el mis conflictivo.
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Es conveniente sefialar algunos de los diferentes tipos de citas, asi como sus

ventzjas y defectos, para identificar los indicadores que se dedven de ellas.

# Como homenzje a los pioneros en un campo temdtico

¢ Para acreditar trabajos relacionados

¢ Para desarrollar ideas, conceptos o métodos iniclados en trahajos prevics
® Para ideniificar métodos, equipos, ecuaciones, etc.

® Para demostrar que se ha lefdo y se conocen las teordas anteriores

¢ Para corroborar datos, constantes fisicas, ete.

Los problemas que se presentan en la cuantificacién de las citss son sy

variados, nos de ellos, son: ¥ =7
t >

¢ Los homdgrafos: dos autores que tienen el mismo apellido y las mismas

iniciales como nombre no son diferenciados en el cémputo de las citzs.

® FEl cico de vida de las citas: un documento de nueva apardién
generalmente empieza a ser citado después de un pedodo de latencia,

que puede ir de seis a dieciocho meses,

¢ La autocita: las citas que v ciendfico hace a sus propias publicaciones.

Ventajas de las citas?®
@ El nimero de citas que recibe un tmbajo no es una medida de su

significado dentifico, sinc de su visibilidad e impacto.

@ Ofrece datos tendendales sobre la publicacidn de un awtor.
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Los instrumentos bibliométricos son usados cada vez mids frecuentemente en las
operaciones de evahacidn. Tres son los objeiivos de la evaluacién: 1) Los
actores de la investigacion, es decir, los investigadores; 2) Los operadores de Ia
investigacién: ya se trate de programas, de organismos publicos o de divisiones
en las empresas, éstos tienen como misién crear un entorno favorable para los
actores de la investigacién y odentar sus actividades hacia los objetivos
prioritarios; 3) Los sistemas de investigacién, cuya talla y naturaleza pueden
variar, pero que tienen en comun el poner en relacién una gran diversidad de
actores y de operadores, sin que existan por ello estructuras de organizacidn que
aseguren su integracién: s¢ puede hablar asi de un sistema regional o nadonal de
investigacidén, pero también de una disciplina centifica o de un campo

tecnologico considerados en toda su extensidn internacional.

Hay que destacar que b actividad clemifica es stempre multidiroensional v no
puede caracterizarse mediante un indicador aislado; asi los indicadores
bibliométricos deben asociarse en todas las evaluaciones con las valoraciones de

los expertos de Ia correspondiente drea.
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METODOS

Para construir los datos empiricos se siguié € siguiente procedimiento, tomando
como base el Joumnal Citation Reports (JCR) de 1999 del Institute for Scentific
Information (IST). De ahi s¢ tomaron las 60 categoras relacionadas con el drea
médica. De cada categoria se cligieron, arbitradamente, Ias 5 primeras revistas,
identificando 268 ttalos de revistas, los cuales fueron clasificados en dichas
categorias.

"No. de dios de ‘;”'— e MMWE};
263 | eulos o semenconanen voa 8 g |

]

I
: i

I

)

rE "}lﬁ&h}“{c}u}: se mencionan en tres categorias

268 j Total de tiralos

A partir de las 5 revistas sefialadas parz cada drea de estudio, el primer paso fue
vaciar la mformacién en una carpeta, en donde se ordenaron alfabéticamente las
categorias; dentro de cada categora se manej6 el titulo de Iz revista, abreviado y
completo, asi como el factor de impacto, origen de Ia revista e idioma de acuerdo
con d SCIL ademis, se manejo el ISSN de la revista con & fin de hacer el
seguimiento en caso de posibles cambios en el transcurso de los afios v, de esta
manera, 0o se corrdera el despo de excluidas. La consulta fue realizada en 1a base
de datos ISSN en linea, por lo que la confiabilidad de los datos es alta.



Se alfabetizaron Jos titulos de las 268 revistas, incluyendo los siguientes datos:

Namero cousecutivo, titulo de Iz revista completo asi como su abreviatura, pais
de origen de Ia revista, ISSN, drea v [actor de impacto; ademds se analaron los
titulos anterores de aquellas revistas que habian cambiado su denominacidn en
un derto pedodo; a estas revistas 0o se le dio un mimero consecutivo ¥ sdlo se

rernite con un véase al titulo reciente. {anexo)

Las categorias que se seleccionaron se indican a continuacion:

ALLERGY
ANATOMY, MORPHOLOGY

ANDROLOGY

AMESTHESIOLOGY

BEHAVIORAL SCIENCES

BIOCHEMISTRY, MOLECULAR BIOLOGY
BIOPHYSICS

BIOTECHNOLOGY, APPLIED MICROBIOLOGY
CARDIAC AND CARDIOVASCULAR SYSTEM
CELL BIOLOGY

CLINICAL NEUROLOGY

DENTISTRY, ORAL SURGERY AND MEDICINE
DERMATOLOGY AND VENEREAL DISEASES
DEVELOPMENTAL BIOLOGY

EMERGENCY MEDICINE AND CRITICAL CARE
ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM
ENGINEERING, BIOMEDICAL
GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY
GENETICS AND HEREDITY

GERIATRICS AND GERONTOLOGY
HEMATOLOGY

IMMUNOLOGY

INFECTIOUS DISEASES

MEDICAL INFORMATICS

MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY

L-T- R R - Y T

REBRREEBEsRESELHESR RS
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MEDICINE, GENERAL AND INTERNAL
MEDICINE, LEGAL

MEDICINE, RESEARCH, EXPERIMENTAL
MICROBIOLOGY

MICROSCOPY

MULTIDISCIPLINARY SCIENCES
NEUROSCIENCES

NUTRITION, DIETETICS
UBSTETRICS, GYNECOLOGY
ONCOLOGY

OPHTHAILMOLOGY

ORTHOPEDICS
OTORHINOLARYNGOLOGY
PARASITOLOGY

PATHOLOGY

PEDIATRICS

PERIPHERAL VASCULAR DISEASE
PHARMACOLOGY AND PHARMACY
PHYSIOLOGY

PSYCITIATRY

PSYCHOLOGY

PUBLIC ENVIRONMENTAL AND QCCUPATIONAL HEALTH
RADIOLOGY, NUCLEAR MEDICINE AND MEDICAL IMAGING

REHABILITATION
REPRODUCTIVE BIOLOGY
RESPIRATORY SYSTEM
RHEUMATOLOGY
SPECTROSCOPY
SUBSTANCE ABUSE
SURGERY

TORICOLOGY
TRANSPLANTATION
TROPICAL MEDICINE
UROLOGY AND NEPHROLOGY

ROLOGY
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En la base de datos Medline 2.1 en CD-ROM se realizd una bisqueda ( pededo
de 1988-1999) por el pais MEXICO en forma libre; la siguieate bsqueda fue
exclayendo NEW MEXICO con el comando de exclusién NOT y la dltima
bisqueds fue la combinacién de exclusibn y la direccidn (AD); esta Glima
permiti6 tecuperar los articulos que se originaron en la Reptblica Mexicana. En el

siguiente cuadro se muestra la estrategia de brisqueda:

MEXICG
| MEXICO NOT (NEW MEXICO) [
_ ;

I BUSQUEDA m_j!;

L #3 “"'}1 187 s #2ZINAD

El formato de despliegue pedido 2 Ia base de datos MEDLINE fue el siguiente.

;“ﬁﬁ'"riﬁwﬁifﬂs?']Q?Ii;f\ﬁ?icm"wﬁﬁ’ﬁﬁ LAETIQUETAS —~— 7
H L

i ™ “]{" TIULo.
] ”‘l; AUTOR T
3 AD 3 "DIRECCION DELAUTOR

]
B 6 “‘]; FUENTE ~ """f
fs?sfx‘z’"“ja" NOMERO NORMALIZADO PARA REVISTAS ¥
T Y T J f ANO DE PUBLICACION DEL ARTICULO [
J

et s ——— g 3 PR v pvepuregresinss e v permemanen

|
|

T 't

.

v 'Fiéls'ﬁiéi)ﬁ"ﬁficﬂﬁt’)ﬁ'ﬁﬁLKRE’ﬁS’TK“ T
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Se imprimieron todos los registros, de 1988 a 1999 dando un total de 10,709
registros, los cudles se integraron en carpetas por afio; se analizaron todos los
registros, uno por uno, sevisando primero el titulo de la revista y cotejindolo con
1a lista alfabética de las revistas de mayor impacto; si se encontraba el titulo en la
lista, o que prosiguié fue ver s el ISSN correspondia con la lista y, por dltimo,
ver el campo de direccidn del autor para saber si se trataba de un ariculo
realizado en Ia Repuablica Mexicans; si el registro cunplia con los elementos que
s¢ han mencionado antedormente se le ponfa una marea especial para

diferenciarlo de los demss.

Una vez realizada la revision de todos los articulos recuperados, se llegd 2 un total

de 790 registros depurados; ¢l paso siguiente fue la realizacidn de una base de
datos en MICRO CI/ISIS,

Los campos que se utilizaron para definir la base fueron los siguientes:

ijﬁkm" IABLES 7T “"“”H“]j
AUTORES) —
{INSTITUCION ™ T “””J;
"ENTIDAD FEDERATIVA ““““MH"‘"‘“JT;
CTIPODEINSTITUCION "'“”Jﬁ
CTTTULO ) ",
FURNTE—
7o R
i ORIGEN DE LA FUENTE ]
JDIOMAT T “‘15

b]
{AREA T T T T B
[FACTORDE IMPACTO “’“_’]i
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El disefio de la base de datos en MICRC CD/ISIS se realizd en 4 partes, las
cuzles fuerom:

I TABLA DE DEFINICION DXE CAMPOS

II FORMATO DE CAPTURA

111 TABLA DE FORMATO DE IMPRESION
oy TABLA DE SELECCION DE CAMPOS

L. En I tabla de definicién de campos (FDT), se definié la estructura de la base

de datos por medio de campos. En cada campo se describieron las caracteristicas

del documento a integrar.
NO. |NOMBRE LON | TIP REP | DEL/PAT
5¢ | DESCONOCIDO 40 X 2
100 [ AUNO 40 X abc
101 [ADOS 60 X R abe
102 | ATRES 90 X R__ |abc
103 | ACUATRO 120 X R abc
104 [ACINCO 150 p:S R abc
105 | ASEIS 180 X R abe
106 | ASIETE 220 X R abc
107 |AOCHO 250 X R abc
108 | ANUEVE 286 X R sbe
109 | ADIEZ 310 X R abe
1106 | AQNCE 340 X R abc
111 | ADOCE 30 | X R fabe
i1z | ATRECE 400 X R abe
113 JACATORCE 430 X R abg
114 | AQUINCE 460 | X R labe
115 | ADIECISEIS 490 X R abc
200 | INSTITUCION 160 X ab
0 |ENTIDAD FEDERATIVA 5 X a
490 _{'TIPO DE INSTITUCION 20 X a
500 iTITULO 180 X a
600 | FUENTE 20 X abed
700_[ANO 5 X 3
800 [ORIGEN DE LA FUENTE 30 X a
900 |IDIOMA 5 X a
901 AREA 30 X a
902 | FACTOR DE IMPACTO 15 X
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II. En la hopa de captura {FMT), se definié Iz presentacion de las pantallas
empleadas en el ingreso de datos.

MRSC

DESCONQCIDO
AUNG

ADOS

ATRES
ACUATRO
ACINCO

ASEIS

ASIETE

AQCHO
ANUEVE

ADIEZ
AQONCE
ADOCE
ATRECE
ACATORCE
AQUINCE
ADIECISFIS
INSTITUCION
ENTIDAD FEDERATIVA, TIPO DE INSTITUCION
TITULO

FUENTE

ANO QRIGEN DE LA FUENTE,
IDIOMA AREA

FACTOR DE IMPACTG
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1L En Iz tabla de formato de impresidn (PFT) se definieron las especificaciones
para la presentacion de los datos ingresados en la base, la cual se construy6
mediante ]a combinacion de comandos y funciones del lenguaje de despliegue.

# # # x2MHL, REG#: "CIOMEN(),/,X1,MHL,V50"s,/,V100~a," " V100",
", V100" "WViolta"  MDI0L(Vi0it,| |VI0ith: |, |), " V102"
"D102, (VI02°c,|  LVi02°h+ |, D) "e2W103%a" " D103(Vi03%c,|
LV103~B+ |, |,

"ONVIesta," " DIO4(VIOde, | |VIo&h+ |, ) "Vi05taT "
D105,(V105c,

IOLVIOS™h |, D V6N "DI06VI06Te, | LVIOEH+ 1, "
" V107"a,

E}

"OUDIOT(VIOT, | | VI07B+ |, )" V108"  ",D108,(V108*c, |
[,V108°b+

F,ODS "VI09%,"  "DI09,(VI09%, | [VI69b+ |, [)" V1107, "
"DUGVIN e, | LVIIO*b+ |, 0 "Vitica'  "D11Viitre, |
|,V111°b+

[ . D" Vi2ra"  "DUVIIZY, | [VII2%+ |, L0 "VIisce”
"D13, (V113%, | [ VI13°b+ |, )" "WV1i4%,' D14Vl |
LVITgB+ |, ) M, VILSta" “DIIS(VI15%, | | VIt5"b+| , |)”

X INSTITUCION: " V208°d (2,15),". ",V200%a(2,15),/, X2, "ENTIDAD
FEDERATIVA: " V300" "/ X2, "TIPO DE INSTITUCION: "V400"a
SX2TITULO: " V500maf2,10),/,X2, "FUENTE: ",V600%a," ",V600"b,V60rc
2,10/, x2"ANO: V0 2,100,/ X2, "ORIGEN DE LA FUENTE:
", V800"a(2,10), /s X2 "IDIOMA: " V900~ a2,10),/ X2, "AREA:
“.V1000(2,10),/,X2,"FACTOR DE IMPACTO: ", V1100(2,10)
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IV. En Ia tabla de seleccién de campos (FST) se definid la forma en la que se

construyeron indices para efectos de bisqueda de informacién.

D TI  |FED

50 4 MHU, V50

100 4 MHU Y100+ | % |
101 4 MHU, V101~ | % |
102 4 MHU,V102+ | % |
103 4 MHU,V103+ | % |
104 4 MHU,V104+ | % |
105 4 MHU,V105+ | % |
106 4 MHU,V106+ | % ¢
107 4 MHU,Vi07+ | % |
108 4 MHU,V108+ | % |
109 4 MHU,VI09+ | % |
110 4 MHU,V110+ | % |
111 4 MHUVI11+ | % |
112 4 MHU,VI12+ | % |
113 4 MHU,V113+ | % |
114 4 MHUV114+ | % |
115 4 MHU,VI15+ | % |
200 4 MHU,V200]

300 0 MHU,V300"2

400 4 MHU V400

500 4 MHU, V500

600 4 MHU V600

700 0 MHU,V700

800 4 MHU, V800

900 4 MHU, V0

1000 4 MEHU, V1000

1100 0 MHU V1100
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Para la captura de informacién en la base de datos MICRO CD/ISIS se sigui
una serie de politicas para que hubiese unz normalizacion en los registros, asf

como en la recuperacion de la misma. A confinuacion se mencionan los campos:

Autor(es): Este fue un campo repetible con sub campos, por lo que la captura
fue de la signiente manera: “aTres"bAntor?e hAntor% " bAutor

Institucién: Se normalizaron los nombres de las mnstivuciones; no obstante que
MEDLINE hz normalizado este campo todavia existen clertas irregularidades. Se

utiltzaron claves para que se pudiesen capturarlas con mayor rapidez y precisitn

Entidad federativa: Se capturd la entidad federattva de Ia Repiiblica Mexicana tal

COMo se menciona en el siguiente cuadro:

rﬂﬁ‘ﬁnﬁéﬁﬁcm}iﬁﬁgm - v“m_'—“li'ﬁ“ TTMORELDS T T l
rﬁim" TBAJACALIFORNIA _"'}E'ﬁw TTNAYARIT . ]5
T3 DAJACALIFORNIA SUR {19 RNUEVG LEGN ]'
;&"”'“Eﬁvﬁfﬁfﬁ J 3 OAXACA ]i
;'os COARIIA - } 3 BUBBLA jl,
?bé COLIMA T qiz TQUERETARG 1
o7 cmmAPAST T T T T '}[ﬁ'_'__'rQﬁﬁi"f@KRﬁé“ —]

{09 DISTRITOFEDERAL

¥
125 amNaLba ‘}5
T DURANGO '

}
Iz e
1; 26 SONORA

i 11 CUANAJUATO ) TABASCO l:
: it i
12 GUERRERC T J'j RTTTTTAMAGIEAS T )

TEYTTT TEAXCATA

T18TT MEXICO (edo de México) | P31 YUCATAM

16 MICHOACAN

_ |

W JAasco T T T T "'mkf'éT"'_'Mﬁim
|
|
i

!
N

.32 T ZACATECAS
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Tipo de institncién: Se hizo la captura de las siguientes claves, conforme a la

identificacién de procedencia del autor

IESPU j Instirutos de educacion supetior pblicos

. IESPR } Institutos de educacién superior privados
H

) 'DES W:Brgamsmm descentralizados

e | Organismos Intermacionales

?S‘g _____ ] Sector Salud )

Orgamsmos de Salud Pablica

f‘:‘LAi‘_li{.n”i\i Instituciones de Salud Privados Mﬁmq

Titule: Se capturd tal cual como aparece en el registro,
Fuente: Se¢ capturd Ia fuente completa
Aiio; Se capturd ¢l afio completo

Origen de Ia fuente: Se capturo el pafs completo

Idioma: Se captur6 el idioma tal como aparece en el siguiente cuadro:

e
;ﬁéfj{ﬁﬁﬁ-"«- = {

Area: Se capturé cl 4rea en forma completa

Factor de impacto: Se capturd tal como aparece en el SCI
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Una vez normalizada la informacién, se inicié Ja captura de los registros por
afio, al terminar un afio se revisaba cada variable para que no hubiese un dato
mal capturado, asl como para facilitar Ia cuantificacién general de todos los
afios; por ejernplo en 1988 hubo 51 registros; fas viables que se ajustason fucron:
antor, institucion, entidad federativa, tipo de institucidn, fuente, afio, origen de
la fuente, idioma, 4rea y factor de impacto; cada una de estas variables deberia
dar como resultado final 51; Ia Gnica vadable que quedd excluida fue Ia de titulo.

FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Las fuentes utilizadas para la realizacion de este trabajo fueron: e Jourmal Citation
Reports (JCR) de 1999 del Tostitute for Scientific Information (ISI); la base de
datos MEDLINE 2.1 en CD ROM; el ISSN en nea; como manejador de la
base de datos se emples MICRO CD/ISIS para Windows 1.31

Jourial Ciration Reports (JCR) / impreso’

El JCR forma parte de las publicaciones del Institute for Scientific Tnformation
(ISD quien también publica, entre otros, el Sodal Sciencs Citation Indexe, 2} Arts and
Humanities y € Sdenee Citation Index. Actualmente, el SCT registra y analiza
aproximadamente 6,000 titulos de revistas seleccionadas por su comité editorial
cuyo nimero aparentemente ha llegado a su limite por lo que su incremento
anual es extremadamente reducido, o pricticamente nulo. Las revistas cubiertas
son consideradas “Revista fuente” v los articulos son lamados “articulos
fuente”.

El JCR es una publicacién anual y analiza, entre otros indicadores, el Factor de
Impacto ( F1) de cada tinlo aparecido en el indice. El factor de impacto €5 una

medida de Iz frecuencia con Ia cual el articulo promedio en una revista ha sido
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citado en un afio en particular. Bl F1 es bésicamente una proporcién entre Ias
citas recibidas en un determinado afio y los articulos publicados en una revista

durante los dos afios anteriores.

Cilcule del Pactor de impacto
Revista: NATURE
Fl: 28833
Citas en 1998 de articulos publicados en: 1996 = 27999
1997 = 24505
96+ 97 = 52504
Numero de articulos publicados en: 1996 = 885
1997 = 936
96 + 97 = 1821
Calenlo:
Cita 5 ardonlos recientes © 22504
Némero de atticnlos recientes: 1821 = 28.833

El F1 es un indicador cuaatitativo, por lo que varia afio con afio el lugar de las
mds citadas; el FI le da a una revista el prestigio de la comunidad cientifica
internacional o, si se consultan vados afios, es posible rastrear si Ia revista
conserva su prestigic e impacto o este vz en decremento o lo contrario. Sin
embargo, este indicador aunque es de gran utilidad no debe ser utilizado como
Unico criterio para cualquier evaluacion, por lo que debe ser analizado en si

mismo y ademds, debe ser utifzado conjentamente con otros.
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MEDLINE 2.1EN TD ROM®

MEDLINE fee creado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos de Norteamédca (NLM) a finales de los afios 50; fue Ia primera base
bibliogrifica cubrdendo la medicina, enfermera, odontologia, medicina

veterinariz, sistemas de prevencion y clencias preclinica, entre otras.

Actualmente MEDLINE es una de las bases mds prestigiosas a nivel mundial;
incloye, ademis, matenales adicionaies que tradicionalmente no son publicados
en otros indices médicos, por ejemplo: tOpicos en las dreas de comunicacidn,
poblacion y biologia reproductiva. MEDILINE normaliza se informacién 2l
indizar wtilizando £l Medical Subject Heading (MESH).

MEDILINE maneja mis de 3,900 revistas biomédicas y mis de 9 millones de
registros desde 1956. De 1975 en adelante se incluyen los resimenes de los
articulos en un porcentaje mayor al 47 por dento, ya que los registros
adicionales, antes de 1975, no los contenian; por otro lado, los registros
adicionales de 1984 en adelante tienen restimenes casi en un 60 por ciento.
Antes de 1988 no se indufa ¢l comando AD{direccién) en la base de datos
MEDLINE; por lo que no se podian hacer biisquedas bajo este campo; 2 pastis
de 1989 ya se incluye I direccidn del investigador. Anualmente se indizan
aproximadamente 380,000 registros, de los cuales el 75 por cento son escritos
en inglés,

En la base de datos MEDLINE, por ejemplo, se puede buscar informacidn por
nombre de autor, términos controlados, del titnlo o del resumen de alguna
publicacién. Se puede especificar también el sexo, edad © zona geogrifica
deseada; se puede limitar la bisqueda de acuerdo con las vadables que se estén



investigando, de tal forma que se pueden realizar bisquedas tanto especificas
como generales.

Aunque existen otras bases en el medio de ka salud, MEDLINE sigue siendo la
mis completa en cuanio a su cobertura y 2 su pronta actualizacidn, asi como a

Iz aceptacién de ka comunidad dentifica.

JSSNen linea®

El International Standard Serial Number (ISSN) en linea; es una organizacién
intergubernamental, basado en 67 Centros Nacionales las cuales obtienen sus
datos de las bibliografias nacionales y del depdsito legal. Cadz afio se identfican
mis de 40,000 publicaciones.

El Centro Internacional del ISSN en Pads es el organismo responsable de la
coordinacién de I red, que registrz los tiwlos publicados por Ios institutos
internaciomales  (UNESCO, OCDE, Comunidad Buropea.) vy asodadones
{grupos deetificos, univessidades, et} por ejemplo actualmente cuenta con mis
de 13,000 talos.

Bl registro ISSN estuvo disponible, primero en CD-ROM (ISSN Compact), y
shora en la Web; es una de las fuentes bibliogrificas disponibles mds
consultadas. El ISSN en linea permite una sede de funciones por las cuales su

consulta es:

¢ world-wide bisquedas bibliograficas de publicaciones sedadas.

» catalogacién (registros que pueden ser bajados y usados para propdsitos
especificos.)

» constitucidon de control catdiogos de antoridad basados en el ISSN.
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El IS5 posee informacion de mis de 900,000 publicaciones seriadas de 180
paises que han side registrados y que tienen asignados un ISSN.

Es unz base de datos mulilenguaje ko cual maneja aproximadamente 150
idiomas. La actuafizacion de la base de datos es mensual y, en promedio,

ingresan 4,000 registros con su [SSN.
MICRO CD/ISIS pare Windows 1,21

El orgen del CD/ISIS se remonta a los afios 69, cuando la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) desarroflé un sistema otdentado al menejo de
datos bibliogrificos. Este programa denominade “Integrated Set of Information
System™ (ISIS) orginalmente fue escrito en lenguaje ensamblador del equipo
IBM-360. En lIa segunda mitad de los afios 70, Ia UNESCO adoptd la tarea de
desarrollar una nueva version en lenguaje PL/1, denominada “Computer Data
System / ISIS” (CDS/ISIS), ia cudl se difundi6 ripidamente gracias a su
versatifidad de operacién y manejo de datos bibliogrificos. En la década de los
80, con la proliferacién de las microcomputadoms, Ia UNESCO y Ia
Universidad de Pisa, disefiaron y desarrollaron en ¢l lenguaje de programacidn
Pascal, la version del CDS/ISIS para equipos PC compatibles con sistemsa
operativo M8-DOS. Actualmente, el CIDS/ISIS es uno de los programas de uso
mis difundido en Mézico y en el mundo, por tal motivo, se le considera como
un estindar de facto parz el manejo de informacién textual. La versién utlizada
para este estudio fue CDS/ISIS para Windows 1.31. Al igual que Ias versiones
anteriores de CDS/ISIS, ésta, nos permite crear una base de datos de acuerdo

con las necesidades de investigacion.

£STA TESIS NO SALK .,
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RESULTADOS

LA BUSQUEDA EN MEDLINE
Fn Ia bisqueda realizada en fa base de datos MEDLINE 2.1 se obtuvieron un ol

de 10,709 registros corvespondientes ol periode comprendide eore 1988 v 1999,

De acuerdo con el crienio de seleccidn de rogistros se climinaron 10,000 quedando
un total de 790 publicaciones aparecidas en las tevistas de mavor impacto 2 aivel
mundial, distribuidas cronoldgicamente, de la manes como se indics en la fig. 4 Los

afios de 1996, 1997, 1998 v 1999 reunieron el 43 29% de los articulos publicados.

articdos

g : ikl
88 85 90 91 97 $3 94 $5 98 O 98 99

afiog de publicacion

Fig. 4 Disiribucion cronologica de Jos articules selecsionados
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LOCALIZACION GEOGRAFICA

1a enudad federativa en la que se generd Iz mayor parte de los articulos analizados en
este estudio foe el Distrito Federal con un total de 618 documentos, lo que equivale 2
un 78.23%; en segundo lugar estuvo el Estado de Morelos con un 8.35%; y en tercer
lugar el Bstado de Jalisco { 2.41%).

Cuadro § Distribucién de articulos por entidad federativa

Entidad Federativa No, art. %
Baja Califomnia 6 0.76
Coahuila 1 0.13
Colima 1 0.13
Chiapas 8 1.01
DF 618 78.23
Burango 2 025
Estado de México 1 0.13
Guanajuato 16 203
Guerrero 1 0.13
Jalisco 1g 2.41
Michoacan 1 0.13
Morelos 65 835
Nuevo Ledn 16 2.03
QOaxaca 1 .13
Puebla 11 1.38
San Luis Potosi 6 .76
Sinaloa 3 0.38
Seonora 2 0.25
Tiaxcala 2 0.25
Veracruz 1 0.13
Yucatan 7 5.8
Zacatecas 1 0.13
Total 750 160%
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TIPO DE INSTTTUCION

T autores adsoriios 2 las instinciones del sector salud publicaron un motd de 419
mrabaios (53.04%% sepuddns de Tos adscdtos » s insttuciones do educadddn supedor

piblica con 335 trabajos (FZ41%).
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LA INSTYFUCION

Las insfitciones con mayor presenciz on hs revisms de muyor seputacion fueron
cuatrer Iz Uriversidad Nadonal Autdaoma de México IUNAM) con un 2342% de h
produccdén; ¢ Tnsdnore Mesteano ded Seguro Socal {(IMSS) con un 13.29% &
Tastirato Macionad de I Nuwodon Salvador Zubican (INNSZ) con un 1304% v of
Instituto Polisfenios MNacional PN} con un 10.51 %. $p 65 Cabe destenr que de
TR 5 1999 o TPN v o INNSZ no rebasaron fos 15 artdoulos anusimente; misnss
tanto ¢ IMSS publics 16 articubos en 1996; Ia UNAM Begd a publicar 29 asticulos en
1998, st Wdma instineidn eliel que 2 pamde de 1994 be wokle on crecinpenm
constante, mienie Qe ofms mstitdones han sostenido su productvidad. (I8¢ 7).

£ of enadeo 2 se pomestra, e demids nstitnciones on orden alfabético.

! MSS  INNSZ PN UNAM

Fig. 6 Inshiuciones navionsles con mayor presencis
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asticutos
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sfing de oUbboasitn

&8

Fig. 7 Distibucion de artfculos publicados por 8o de aterdo con

las instituciones mds productivas

Cuadro 2 Distribucitn de ardeulos publicados, segin institucién de origen

institucion de origen At %
CENTRO DE INVESTIGACION DE MALARIA CHIAPAS 4 B13
CENTRO DE INVESTIGASION ECOLOGICAS DEL SLIRESTE CHIAPAS 2 025
SENTRO DE INVESTIGACION BN ALMENTACION ¥ DESARRDLLO 1 412
CENTRO DERMATOLOGICO DR LADISLAC DE LA PASCUA 1 013
CENTRC INTERNACIONAL PARA EL MEJORAMENTO DEL MAIZ Y TRIGO 1 Eak
CENTRO MEDICC DE LA MUJER MONTERREY 1 ERE
CENTRO MEDIGO NAVAL 1 G143
CENTRO CETALMOLOGIGS DE TLIUANA 1 Lt
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL 1 63
DESCONGTIDD DRGANSMO 3 G.43
ECOSUR- EL OOLEGIO DE LA FRONTERA SUR CHIAPAS 5 413
EBCUELA DE SALUD PUBLICA 3 013
FURDACION MEXICARA PARA LA 8ALUD 3 5.3
HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL z 01%
HORBITAL ARANDA DE LA PARRA 1 G113
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARS 1 .13
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 15 8¢
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NOL1 1 552
HOSPITAL GENERAL DR, MANLEL GEA GONZALEZ 2 026
HOSPITAL INFANTIL OE MEXICO FEDERICO GOMEZ 5 0.53
INSTITUTC DE MEDICING FORENSE FRAMBOVANES 1 &1
INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES 1 013
INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIO SOCIAL PARA LOS

TRABAJADCRES DEL ESTADO 5 .53




INSTITUTO DERMATOLOGICO JALISCO 4 0.13
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA 14 1.78
iNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SCCIAL 105 1330
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 7 089
INSTITUTO NACIONAL DE CARDICLOGIA IGNACIO CHAVEZ 37 469
INSTITUTO NACIONAE DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA 1 0.13
INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA 2 0.25
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 15 1.90
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES FORESTALES Y AGROPE. 1 .13
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUCLEARES 3 0.38
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 193 13.03
INSTITUTO NRACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURCCIRUGIA 24 303
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 34 4.78
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 15 1,90
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 20 368
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL g 1050
INSTITUTQ TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY i 6.13
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 1 0.13
LABORATORIOS BAER 1 0.13
LABORATORIOS CLINICOS DE PUEBLA 4 050
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ] 063
PROGRAMA DE RESIDENGIA EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA 2 025
PROYECTO CAMINA 2 0.25
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MEXICO 10 127
UNMIDAD DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE OCCIDENTE 2 025
UNIDAD DE INVESTIGACION BIOMEDICA DEL CENTRO 2 025
UNIDAD DE INVESTIGACION BIOMEDICA DEL NORESTE 1 0.13
UNIVERSIDAD ANAHUAC 4 0.50
UNIVERSIDAD DE COAHUILA 1 0.43
UNIVERSIDAD DE COLIMA 1 0.13
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 3 0.38
UNIVERSIDAD DE GUANASUATO ] 1.01
UNIVERSIDAD DE SAN LUIS POTOS! 6 0.76
UNNERSIDAD DEL ESTADO DE MEXICO t 0.13
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA NORTE 5 0.63
UNIVERSIDAD AUTONORMA, DE NUEVO LEON 11 140
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 5 063
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA 3 0.38
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA 2 0.25
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN 7 0.89
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS 1 0.13
UNIVERSIDAD AUTONOMA, DEL ESTADO DE MORELOS 4 0.13
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANS, § 1.4
UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA 1 0.13
UNIVERSIDAD LA SALLE 2 0.25
UNIVERSIDAD MICHDACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO 1 0.13
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 185 2341
Total

790 100%
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PAIS DE ORIGEN

3 pals gue reclid mas artoudos de aukoms moanoanos R Petades Usilos de
Aunidnca, von s ol de 517 registcos (S4.08%), o wviente paly fur Ingluers con
un 13.80%; v oo tercer Togae Canada conun 12.668%. Fp 8

sedicuion
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LAS FUENTES DE ALTO IMPACTO

¢ fas 790 poblicaciomes realizadas por autores mexicanos en evists ntermaciongies
de 4o impacio, § revistas publicaron més de 20 ardaulos en un periodo de 12 afios.
La vevista que recibid mis ardoulos de investigadores mesicanos fue o Joumal
Rhsumatology con 100 tabajes (12.66%), en scgundo lugar Archives of Andrology
con 41 tabaios 5.199%) v en tercer togar Expedmentd Paresiodogy con 32 wabajos

{4.05%;} Fipom 9.

4 RHEUMATOL

INFECT iMUN

EXP PARASITOL ;

ARCH ANDROLOGY |

© AWM JTROP MED HYG |

3] 20 40 60 80 100

Fig & Distmbocdn de aticuios en las & revstas que pubkoaron of maynx
nimers de articulos
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Cuadro 3 Distribucién de articulos publicados, ordenados por revista fuente

Titulo Art, Yo
ACTA TROP 6 07
ADDICTION 4 050
ADV VIRUS RES i 013
AIDS 5 o3
ALCOHOL CLIN EXP RES 4 050
ALLERGY 1 013
AM J CLUIN NUTR e 127
AM J EPIDEMIOL w1z
AM ) KIDNEY DiS 2 025
AM J OBSTET GYNECOL 5 082
A3 J PATHOL 3 038
AN 3 PUBLIC HEALTH & 075
AM J RESP CELL MOL 2 025
AE J RESE CRIT CARE 12 18
AN J SURG PATHOL, 1 043
AM J TROP MED HYG 27 341
ANAT REC 3 038
ANDROLOGIA 1 o1
ANESTHESIOLOGY 1 013
ANN ALLERG ASTHMA 1M 3 038
ANN INTERN MED 2 025
ANN SURG 1 013
ANN TROP MED PARASIT 7 088
ANNU REV GENET 1 013
ANNU REV PHYSIOL 2 025
ARCH ANDROLOGY 41 518
ARCH DERMATOL 5 063
ARCH OPHTHALMOL 1 013
ARTHRIT CARE RES 2 025
ARTHRITIS RHEUM 10 127
BEHAV NEURQSC & 075
BIOL REPROD 8 10
BIOMATERIALS 1 013
BLOOD 1 013
BONE MARROW TRANSPL 3 o038
BRIT J DERMATOL 2 g%
BRIT J RHEUMATOL 4 050
CANCER CALSE CONTROL 2 025
CANCER HES 2 025
CARDIOVASC RES 3 038
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CELL

CELt MOL LIF SCt
CIRCULATION

CLIN CHER

CRIT CARE MED

CURR OPIN NEURCBIOL
DEV BIOL

DEV DYNAM
DEVEEOPMENT
DIABETES

DRUG ALCCOHOL DEPEN
DRUGS

ELECTROEN CLIN NEURG
EMERG INFECT RIS
ENDOCR REV
EPIDEMIOL REV

EXP EYE RES

EXP PARASITOL

FASEB J

FERTIL STERIL

FOLD DES

GENOME RES

HEAD NECK
HEPATOLOGY
HISTOCHEM CELL BIOL
HUM REPROD

HUM REPROD UPDATE
HYPERTENSION
IMMUNOL TODAY
INFECT AGENT DIS
INFECT IMMUN

INT ARCH ALLERGY MM
INT J ANDROL

INT J OBESITY

INT J TECHNOL ASSESS
INVEST OFPHTH VIS SCi
J AM ACAD DERMATOL
J AM COLL CARDIOL

J AM GERIATR S0C

«J AM SOC NEPHROL

J ANAT

L I T T R N R - L N I - T I R LR SR T VR U RN

.13
0.38
0.38
0.25
0.25
0.33
0.78
0.13
0.43
825
0.38
0.63
202
0.38
0.13
o3
0.50
4.05
013
2.02
0.13
0.13
0.63
101
613
1.01
0.13
1.40
0.13
0.25
253
.38
813
013
013
0.83
180
0.50
013
0.38
0.38




J ANDROL 1 0.13
JCLIN INVEST 1 0.13
J DENT RES 1 0.13
J EXP MED 1 2.113
4 GEN PHYSIOL [ 0.76
J GEN VIROL 5 978
JHEALTH POLIT POLIC 1 0.13
J INFECT DIS g 1.14
JINVEST DERMATOL 1 0.13
< LEUKQCYTE BIOL 3 038
J NATL CANCER | 1 043
+ NEUROPATH EXP NEUR 1 a3
4 NEUROBURG 7 0.89
J NEUROTRAUM 3 038
J4 PECIATR 6 0.76
< PERIODONTOL 3 fthc:)
J PINEAL RES H 0.63
J RHEUMATOL 100 1266
< STUD ALCOHOL 3 038
J THORAC CARDIOV SUR 2 025
JVIROL 18 2.02
JAMA 2 025
KIDNEY INT 3 .38
LAB INVEST 1 013
LANCET 3 ¢38
LARYNGOSCOPE 2 0,25
LIPIDS 2 .28
MECH DEVELOP 1 0.13
MED DECIS MAKING 1 Q.13
MICROBIOL MOL BIOL REV 1 0.13
MOL BIOCHEM PARASIT 18 228
MOL PSYCHIATR 1 413
MOL REPROD DEV 9 114
NAT BIOTEGHNGL 5 063
NATURE 3 0.38
NEUROBIOL AGING 2 025
NEURCLOGY 3 0.38
NEUROPSYCHOLOGIA 1 013
NEUROSCI BIOBEHAY R 2 025
NEW ENGL J MED 3 0.38
OPHTHAL MOLOGY 4 .50
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P NATL ACAD SCIUSA
PARASITOLOGY
PEDIATR INFECT DIS J
PEDIATR RES
PEDIATRICS

PERITON DIALYSIS INT
PHYS MEQ BIOL
PHYSICL REY
PLACENTA

PROSTATE

RADIAT RES
RADIOLOGY

REGION ANESTH
RHEUM DIS CLIN N AM
SCIENCE

SEMIN ARTHRITIS RHEU
SEX TRANSM DIS

SPINE

STRCKE

TROY SCC TROP MED H
THORAX

TOXICOL APPL PHARM
TRANSPLANTATION
TRENDS GENET
TRENDS NEURQSCI
TRENUS PHARMACOL SCi
TROP MED INT HEALTH
VIROLOGY

VISUAL NEUROSCI

Total

T8 228

3 033
1B 180
013
0.25
63
013
013
6.76
0.38
G.38
0.13
c.12
0.63
¢13
0.50
050
0.13
1.78
303
025
0.25
0.38
0.13
0.25
0.13
0.13
0.89
0.13
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790 100%
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FACTOR DE IMPACTO

De las 6 revistas con mayor oumero de articulos publicados por entidades mexicanas,
se encontré que Iz de mayor factor fue Infectious Immunity (4.034) que public un
total de 20 articulos; el ] Rheumatol (2211) publics un total de 100 articulos y de las
cuatro revistas festantes, su factor de impacto fue menor 2. 2,068, acumulando un
total de 124 articulos.

e

factor mas alto dentro de las revistas en este estudio Yo recibit Cell {38.686) con un
§ )

solo articule de a autoda de investigadores de la UNAM.

Cuadro 4 Distribucién de articulos de acuerde con su factor de impacto

Fi No de articufos
- _publicados
0.506-1.331 68
1.363-1.754 44
1.768-2.072 104
2.103-2.278 126
23152548 70
26342895 31
3.0033.244 31
3.316-3.522 54
3.550-3.8097 43
4.034-4.756 42
4.822-5 405 53
56216.756 53
7.282.9.522 24
9.712-13.861 31
15.438-38.6868 15
Total 760

93



IDIOMA DE PUBLICACION

Indudablerente ¢ idioma en la medicing es ¢l fngles; oo este sentido los artdoulos

miesicanos que s¢ envian 3 revistas de mayor impacto forrosamente son en este
icoma (99.75%;)

g s £25%

s S9.75%

g, 10 idioma de o aniouios publicados

DISCIPLINAS Y SUBDISCIPLINAS

De tas 60 disciphinas v subdisciplinas que se manefaron en este estudio; 58 de ellag
faeron objeto de andliss. Eo o drea de Remmatologia aparecic Ia mayor pacte de los
arteulos (=123}, & declr, o 1557% ddd tonl, distabuides de la sigwente manera:

wmatism con 1) wabajos con wp factor de impacto de 6.766, Botish

aolopy con 4 tmbajos {2.354), Journal Rheumatology con 100 trabajos

{2«-1 1} m&m&m&k@i com 4 trabajos (2198} y Rheumatic Disease
Clodes of North America con 5 wabaps 2175,
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La segunda drea con mayor nfmem de artculos por autores mesicanos hacka &
extranirn fue Medicine Tropical con un total de 85 tmbajos {(R229%) distobuidos

de la siguiente mancra £ coiene con 27

tabajos con un fector de impacio de 2068,
Tropical Medicne and Ifyoiene con 24 trabajos {1 £78), lm;m_ﬁm
Ipternational lealth con 1 tmbap 0997, Ac lropica con 6 tabajos (0953 v
Aupals of Tropical Medicine and Pamasitology con 7 trabajos {.928)(tig. 11} En o

cuadeo 5 se muestran bs freas con b quie se trabad, en ozden sifabdoen.

REUMATOLOGHA

PARASITOLOGIA

MEDICINA TROPICAL

GINECOLOGIAY
CBSTETRICIA

ENFERMEDADES
NFECCIOBAS

ANDROLOGIA

o 20 40 60 80 100 120 140

f-“;g 11 Disciplinas mas produchvas
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Cuadro 5 Diseribucin de anticulos de acuerdo con las disciplinae v subdisciplings

Discipiina MNo.Art. %
ABUSO DE SUBSTANCIAS 14 178
ALERGH, 7 G83
AMBIENTAL PUBLICA Y OCUPACIONAL 19 240
ANATOMIA Y MORFOLOGIA 12 152
ANDROLOGIA 44 557
ANESTESIOLOGIA 4 050
BIQFISICA, 1 043
BIOQUIMCA Y BIOLOGIA MOLECULAR i 03
BIOLOGIA CELULAR 1 013
BIOLOGIA DEL DESARROLLO 8 101
BIOLOGIA REPRODUCTIVA, 17 2145
BIOTECNOLOGIA APLICADA, MICROBICLOGIA 8 018
CIENCIAS DEL COMPCORTAMIENTO 8 114
CIENCIAS MULTIDISCIPLINARIAS 25 318
CIRUGHA M 140
CIRUGIA ORAL Y MEDICA 4 050
DERMATOLOGIA, ENFERMEDADES VENEREAS T 344
EMERGENCIA MEDICA Y CRITICA 17 215
ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 3 038
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 39 494
ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS 23 291
ENGENIERA BIOMEDICA 8 228
FARMACOLOGIA Y FARMACIA 1 013
FISIOLOGIA 8 114
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA 8 10
GENETICA 2 025
GERIATRIA ¥ GERONTOLOGIA 3 038
GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA 36 456
HEMATOLOGIA 4 050
INMUNOLOGIA 2 0325
MEDICINA E INFORMATICA 2 025
BAEDICINA Y TECONOLOGIA 3 038
MEDICINA GENERAL E INTERNA 10 127
MEDICINA LEGAL i 012
MEDICINA EN INVESTIGACION EXPERIMENTAL i 013
MEDICINA EN RADIQLOGIA NUCLEAR 4 050
MEDICINA TRQPICAL 65 822
MICROBIOLOGIA i 093
MICROSCOPIA 1 043
NEUROCIENCIAS 5 063
NEUROLOGIA CLINICA 4 050
NUTRICION Y DIETETICA 3 184
ONCOLOGIA 3 D38
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OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
CTORINOLARINGOLOGIA
PARASITOLOGIA
PATOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y CARDIACD
SISTEMA RESPIRATCRIC
TOXICOLOGIA
TRANSPLANTACION
URCLOGIA Y NEFROLOGIA
VIROL GGIA

Total

123

790

1.90
0.3
(.88
870
0.50
3.05
0.13
0.25
15,57
127
076
089
0.3s
202
3.80

100%
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LA AUTCRIA
Se encontrd que el mayor nimere de articulos en coautoria fue responsabilidad de

cuatro autores con 143 trabajos publicados (18.10%) (cuadro 6), sin embargo, la

tendencia parecié darse en autorias de 2 a 6 autores.

Cuadro 6 Autoria de articulos

Autores Art. %
uno 25 3186
Dos 103 13.04
Tres 137 1734
Cuatro 143 18.10
Cinco 118 14.94
Seis 119 14.05
Siete 67 8.49
Ocho 37 469
Nueve 29 268
Diez i 240
Once 4 0.50
Doce 1 0.13
Trece 3 638
Diaciseis i 0.13
Total 790 100%

La wndencia en Ja autoria muestta que Ja UNAM fue 2 institucion con mayor nimero de
articulos de un solo autor (n=9) asi como en coautoria; ¢l IPN con 4 trabajos de autoria
unica; el INNSZ con 3 trabajos unitatios por  Alaredn Segovia D. y el IMSS con 2 trabajos

de un solo autor,

De Jos 185 articulos realizados por autores de la UNAM; Lépez S y Atias CF ha publicaron
16 asticulos; Ottiz Ortiz L publicé 7 trabajos, as{ como Hemnandez R y Segovia L



De los 105 atticulos realizados en el IMSS; Merino G, publicé 10 articulos, Carranza Lira 9; ¥
Lavalle C 8.

De los 103 articulos realizados por e INNSZ, Alarcén Segovia-D publics 51 ariculos, de
fos cuales 3 fueron escritos solo por &l y los demds en cozutoria; 2 los ha realizado en
colaboracion con autorss de los Laboratorios Clinicos de Puebla y 1 en of IMSS; Kraus A
publicd 14 Alcocer Varela participé en 1% Sanchez Guerrero en 11, 1 de ellos fue realizado
en comutoria con el IMSS y Ulloa Aguiree A. publics 10, 1 de ellos fue realizado en coantoria
con el IMSS.

De los 83 articulos realizados por el IPN, Orozco E, ha publicado 10 articdlos, de los cuales
1 fue de autosia Gnica y los deris en coautosia; Mastinez Palomo también tiene 10 trabajos
publicados, 1 de ellos esth realizado en ef IMSS; Herrera Estrella publics 6 trabajos, de los
cuales 1 es de autorfa tnica y los demds en coautoria. (cuadto 7) En ol cuadro 8 se muestra e
minero de articulos por autor y su cotrespondiente nstitucion.

Cuadro 7 Distribucion de la sutoria en Ia publicacién de articulos de acuerdo con Ia
institucién

Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete OchoNueve Diez Once Doce Trece Total

MSS 2 42 23 13 16 138 8 7 4 1 0 ¢ o 108
INNSZ 3 12 18 18 5 15 9 4 1 5 1 1 0 103
PN 4 9 2 » 12 4 & 1 o 9 © 0 o 8
UNAM 9 20 27 3 32 26 17 & 4 & 1 0 1 185




Cuadro § Distribucion de ia autoria de Ibs autores més productivos por instinicisn.

IMSS INNSZ IPN TINAM

Antoria  Merno G Alarcdn Segovia = Omozco E Idpez B Arias CF
Uno G 3 1 0 0
Dos 2 3 i 1 i
Tres 1 13 - 5 5
Cuatro 0 8 4 6 6
Cmeo (] 10 3 3 3
Seis 8 4 1 1 1
Stete 1 2 ¢ 0 0
Ocho 0 0 0 0 0
Nueve 1] 0 o 0 0
Dhez g 2 i 0 0
Once D 1 0 0 0
Poce ] 0 1] 0 0
TOTAL 10 51 it is 16
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DISCUSION

La generacién de conocimiento cientifico reditia grandes beneficios al pais que lo
originte, muestra, de ello son los paises industrializados que aportan grandes cantidades
de dinero por parte del gobiero e iniciativa-privada para beneficio propio y después
paca establecer Ias reglas a las que han de sujetarse los demds paises.

1a produccion cientifica en América Latina con respecto 2 Ia mundial es de tan solo
el 2%! no obstante “el aporte de América Latina a la literatura centifica que tiene
influencia o prestigio en el 4mbito internacional parece en aumento™ a pesar de los
presupuestos reductdos hacia 1a ciencia y tecnologia en los palses en desarrollo.

De acuerdo con la Organizuciin Mundial de la Sabd (OMS) en 1999 & sector piblico
sélo destino el 23% del total del Producto Interno Brute (PIB) mundial para la
saluds® en 1998 México alcanzé su méximo histdrico del PIB aplicado a 1 ciencia y
tecnologia (CyT) con el 0.47%, el cual fue distrbuido de la siguiente manera: en
educacién 54%, energia 34.4%, agropecuaria con 5.7% “estos tres sectores formaron
¢l grupo que destinG las mayores erogaciones en este rubro, los tres absorbieron el
94.1% del 1ol del gasto™;* en el rubro de salud y otros sblo se destino el 5.9%; 2
pesar de las minimas variaciones del PIB hacia la clencia y tecnologfa Ia investigacién

en México ha aumentado.

Hay que aclarar que los resultados que se dan en este esmdio “son primarizmente
datos numéricos sobre fendmenos sociales de la actividad dentifica relativos a su
produccion, transmisién y consumo de k2 informacidn en el seno de comunidades
deterrninadas™ por ello s importante tomar e cuenta el estado de desarrofio del
pais, desde el punto de vista sockl, cultural, politico, econdmico, ete., para llegar a
conclusiones mis contextuales de la actividad cientifica de una nacién. No obstante,

para este estudio los indicadores biblioméricos fueron a partir de Ia contabilizacion
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de publicaciones realizadas por autores mexicanos hacia el extranjero, lo que permitié
saber:

1. El aumento, disminucién o sostenimiento de Ja produccién de articulos por

afio.
2. Dinamismo en produccién de atticulos en Ias 4reas de la medicina en México.
3. Productividad de Ias institaciones.

4. Productividad de los investigadores.

5. Cita de los mis citados.

6. Productividad de acuerdo con el Fstado de la Repiblica Mexicans, entre
otros.

1) El aumento, disminmucién o sostenimiento de la produccidn de articulos por afio en

Ias revistas de mayor impacto a aivel mundial.

La produccitn dentifica de un pais esta ligado a las fuentes presupuestarias o fuentes
humanas. No obstante, esta conducta es confirmada como una generalizacion ya que
las cacactersticas segiopales no necesariamente seran reproducidas en uma
consideracién diacrérica de un pafs en particular.

En un estudio tealizado por F. de Mye-Anggir y Herrero-Solana ¢ sobre Ya produccion
clentifica en América Latina hacia el extranjero (1991 2 1997), mendona que los
paises de mayor produccién son 5; Brazil con un 37%, Argentina 20%, México 18%,
Chile 10% y Venezuela 5%; “algunos pafses crecieron en una proporcin ardba de su
promedio, mis notablemente Colombia, seguido por Cuba y México™; asimismo, en
relacitm con los paises que reciben més citas, de acuerdo con Osareh y Wikeon % son 4
Brasil, México, Argentina y Chile. “A pesar del crecimiento de Iz tasa de produccién
de articulos mexicanos, Ia participacion en el total mundial es ain pequedia si la
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comparamos con a participacién de otros paises. Por ejemplo, en el perdodo 1995~
1999 los seis pafses con mayor peoduccdn zcumularon el 67.3% de los articulos
elaborados. Sin embargo, Ja participacion de México, de 0.53%, fue mayor a la
reportada por Argentina, de 0.48%, Chile, 0.22%, Colombia y Venezuela, con el
0.06% y 0.11%, respectivamente” 19; pero menor a la de Brasil (1.02%).

En Jos indicadores de 1990 2 1999 realizados por e} CONACYT se menciona “que
en Iz dlima década el impuiso 2 b actividad clentifica y tecooldgica por pacte del
gobicrno federal fue muy importante, ya que el Gasto Federal en ciencia y tecnologia
(GFCyT) de 1999 ascendi6 2 19,076 millones de pesos, 2 precios de 1999, monto que
representa un incremento del 97.1% comparado con el gasto en dendia y tecnologia
de 1990, que fue de 9,678 millones de pesos, a precios de 1999 11; “1995 2 1999 ¢
acumulado det GFCYT ascendio 2 85,124 millones de pesos, 2 precios de 1999, cifra
que tepresenta un incremento real del 31.8% respecto a Iz alcanzada en el pedodo
1990-1994, que fue de 64,568 millones de pesos, 2 precios de 1999” 12, Fn el primer
quinquenio (1990 a 1994) el promedio del PIB fue de 0.34% y en ¢ segundo
quinquenio (1995 a 1999} el promedio fue de 0.40%, con solo una diferencia del
0.07% entre los dos quinquenios,

La produccitn cientifica mexicanz se incrementd en b dltima década 2 una tasa anual
promedio del 13.0%. “En 1999 se regjstrd ¢l méximo mimero de articulos indizados
por el 18I, 4477; esta cifra es mayor en un 168.3% a2 la que se reportd en 1§§0, de
1,486 articulos, y 11.3% més alta a la registrada en 1998, de 4,020 articulos™3. Bn e
segundo quinquenio (1995-1999) se produjo el 74.0% del total de la produccién de
articulos de una década.

En Jos resultados presentados en este estudio se observé un crecimiento de 43.24%
de 1996 a 1999. Cabe mencionar que ¢n este estudic se uthizé e Journal Gration
Reports (JCR) del Institute for Scientific Information (ISI) correspondiente 2 1998 para b
determinacién de las disciplinas, subdisciplinas y su factor de impacto, con base en

estos elementos se eligieron las revistas de mayor impacto en la base de datos
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MEDLINE de 1988 a 1999, sin importar que en 1988 hubiese un JCR diferente al del
JCR de 1998. Algunos articulos no pudieron entrar en este estudio de acuerdo con lo
explicado anteriormente; ademds, si se hubiera obtenido el promedio de por lo menos
tres afios de los JCR se hubiera podido controlar Ias fluctuaciones en el factor de
impacto anual, por ejemplo:

Area: Behavioral Sciences
Jomard Cugtices Beport 1998 Jomzst Citson Repon 1957 Joumal Citation Report 1996
No. No. No.
Revistys Fl Revistas El Revnstas FI
Rank Rank Rank
1 Bebav Brain Sci 880011 Behav Brain Sci 811811 Behav Bonn Sci 9.000

2 Neurpsci Biobehav R | 3316 | 2 Neumsc Biobehav R | 2786 | 3 Neurosa Biobehav R | 2.990

3 Behav Genet 322018 Behav Genet 231411 | Behav Gener 1.888
4 Behav Newroscs 302613 Behav Nexmeco 26655 Behay Nenmose 2528

5 Neuropsychologpa {2939 {9 Newopsychologya [ 2267 (9 Neumpsychologya {2059

También, non ef ejemplo anterior se muestra que dlertas revistas podian estar en 1996
en onceavo lugar y en 1998 en coarto lugar o a la inversa. En 1998 & revista
Neuropsychologya estaba en quinto lugar y en 1996 en noveno lugar. A pesar de las
vasiactones de las revistas en determinados afios, hay que destacar que deatro de las 5
revistas elegidas en cada 4rea de estudio de Ia medicina del JCR de 1998, en los 2 afios
anteriores del JCR aparecen en promedio 3 tevistas. Un estudio similar a este 14 pero
con diferente metodologia basado en los reportes del IST Long-tern vs Short-term 15
16 de 200 revistas, con un factor de impacto acumulado de 15 afios y obteniéndose
153 dtulos de las ciendias de la salud; se realizé una bisqueda en MEDLINE en un
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periodo de § afios (1990-1998), obteniéndose 1,025 documentos; en cambio en este

estudio se encontraron 790 publicaciones con una diferenda de 235 documentos.
2) Dinamismo en produccion de articulos en las dreas de la medicina en México.

Seis dreas fueron las que reunieron la mayor parte de articulos publicados por autores
mexicanos en el extranjero: Reumatologla con 123 trabajos (15.57%), Medicipa
Jxopical con 65 trabajos (8.22%), Parasitologia con 53 trabajos (6.70%), Andrologia
con 44 trabajos (5.57%), Eanfermedades infeccinsae con 39 tabajos {4.94%) ¥
Gigecologia y obstetricia con 36 trabajos (4.56%).

Cabe mencionar que ciertas dreas son enfermedades exclusivas de paises en desarrollo
de acuerdo con la OMS como: las enfermedades infeccdosas que se dividen en:
bacterianas, virales, parasitacias {enfermedades tropicales) y priones, que son ahora las
mayores exterminadores de nifics y de adultos j6venes del mundo; producen mds de
13 millones de defunciones al afio, una de cada dos defunciones en los paises en
desarrollo; seis son las enfermedades que causan el %P% de defunciomes por
enfermedades infecciosas las cuales son: Neumonia, Fnfermedades diarreicas (clera,
disenteria, fiebre tifoidea, rotavirosts), Sarampidn, Paludismo, Tuberculosis y SIDA;
ademis muchas enfermedades que antes se considemaban sin relacién con las
enfermedades infecciosas, en particular el cincer, se sabe ahora que son resultado de

infecciones cronicas.

Se hace notar que en este estudio las Enfermedades infecciosas llegadan a un total de
157 trabajos (19.86%) como el drea més productiva en la realizacion de trabajos hacia

las revistas de mayor impacto a nivel mundial en segundo lugar quedaria In
Reumatologia con 123 trabajos (15.57%).

El pais latinoamericano més productivo en ciencia y tecnologia es Brasil 17 18 19 20; g
nacidn produjo 23,804 documentos, es decir, un promedio anual de 1587 articulos, en
un perfodo de 1981 a 1995 (15 afios), abarcando 40 dreas de la medicina 21; en cambio
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México produjo, conforme a los resultados, 790 documentos, es dedir un promedio
anual de 66, en un pedodo de 1988 2 1999 (12 afios), abarcando 60 ireas, si bien hay
que recordar que en ef estudio de México solo se eligieron Ias 5 primeras revistas de
cadaérealostmnasquesepmducenmésmBmsﬂsm:Eng@gi@m,mmm
medicioa con 4778 trabajos (2008%), Biologia 1929 trabajos (8.10%), Biclogia
molecular v pgenética con 1691 (7.10%), Bmm&m&m 1688 (709%),
Medicing_ciinica 1627 (6.83%), Inr ] CCI0$2
ocupa ¢l Jugar 18 con 284 (1.20%) y Reumatologia ocupa el lugar niimero 36 con 80
documentos (033%); en cambic en México las Bnfermedades infaccineas ¥
Renmatologia ocupan el prmero y segundo lugar respectivamente en la publicacién
de articulos hacia el extranjero en medicina. Cabe destacar gqne Brasil aportd en 1996
el 122% de su PIB hacia la cienda y tecnologia y la iniciativa-privada ef 0.35%; en

cambio México, en 1998 aporto 0.47% de su PIB hacia Ia ciencia y tecnologia y sélo
el 19.8% correspondi6 a la iniciativa-privada.

3) Productividad de las instiruciones.

Cuatro instituciones fueron las miés productivas: Ja UNAM con 185 trabajos
(23.42%), el IMSS con 105 trabajos (13.29%), INNSZ con 103 trabajos (13.04%) y el
IPN con 83 trabajos (10.51%). De acverdo con el informe presenado por el
CONACYT de 1998, as instituciones que mvieron un mayor presupuesto fueron: “el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), que absorbié el 27.3 por
clento; el Sistemna de Entidades SEP- CONACYT, con ef 228 por diento, v Ia
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), con d 22.9 por dento, En
cuanto 2 las entidades de este sector que registraron un mayor crecimiento real del
gasto en aencia y tecnologia respecto al afio anteror se encuentran el Instituro
Politéenico Nacional (IPN) con 40.9 por ciento; el sistenz de entidades SEP-
CONACYT, con 20 por dento; el CONACYT, con 7.9 por diento y la UNAM, que
registtd un crecimiento de 5.3 por dento™2; asimismo, en una década, de 1990 a

1999 “se puede observar que los sectores que incrementaron mayoritariamente su
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participacién en el GFCyT fueron el educativo, que paso de 56.4% en 1990 2 59.1%
en 1999..7

Al hacer una relacién entre fas Instirudones de Educacién Superor Piblico y su tasa
de publicaciones 2 nivel internacional, tenemos que e IPN recibié 353 millones de
pesos en 1998 en e mismo afio la UNAM recihié 837 millones de pesos una
diferencia de 484 millones de pesos, un poco mis de dos veces; los presupnestos
asignados en 1998 2 ambas institudones evidencian que en afics anterores se k ha
dade mis presupuesto a la UNAM y esto se ve reflejado en ia publicacién de articulos
hacia el extranjero. Bl Goblerno Federal asigna dos presupuestos para e IPN; uno
para 1z institucién en general y el otro parz el Centro de Investigacién de Esmudios
Avanzados (CINVESTAV).

Para la instiacidn en general del IPN recibié 93 millones de pesos en 1998 con una
diferencia de 744 millones de pesos con respecto a Ia UNAM, nueve veces menos;
por unz lado, la UNAM produjo 185 trabajos y el IPN en general con 9 trabajos en ol
perdodo de 1988 2 1999, se observo una diferenciz de 176 trabajos entre ambas
instituciones. 8i tomamos como constante el presupuesto ejercido de 1998 hacia los
afios antedores y si el IPN hubiese recibido la misma cantidad que la UNAM habria
publicado un total de 81 trabajos; con 185 trabajos hechos por la UNAM v uma
diferencia de 104 trabajos, e IPN tendria una baja productividad con respecto a la
UNAM

En cuanio al CINVESTAV, éste recibié en 1998 260 millones de pesos uma
diferencia de 577 millones de pesos, 3 veces menos, con respecto 2 la UNAM. Enla
produccidn dentifica ef CINVESTAV realizé 74 documentos y Iz UNAM 185 una
diferencia de 111 trabajos, en un periodo de 1988 a 1999. § el CINVESTAYV hubiese
recibido la misma cantidad que 2 UNAM habriz publicado un poco mids de 222
documentos, con tan solo 185 trabajos de 1 UNAM, v en este sentido cambiada la
baja productividad hacia Ia UNAM.
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Asimismo hactendo una comparacion mis global de 10 afios (1990-1999), la UNAM
recibié 21,213 millones de pesos con una produccion de 1988 a 1999 de 185 trabajos;
en cambio el CINVESTAV recihié 5,701 millones de pesos, 4 veces menos, con
respecto a la UNAM, con unz producddn centifica de 74 documentos; en tanto al
presupuesto asignado 2 ia institucion general del IPN recibié 2,605 miflones de pesos,
8 veces menos que la UNAM

St el CINVESTAV hubiese recibido fa misma cantidad que lh UNAM en el pedodo
sefialado  anteriormente, hubiese produdde on toral de 296 documentos
aproximadamente, con sclo 185 trabajos realizados por la UNAM con una diferencia
de 111 trabajos; por lo que Ja UNAM tendria una baja productividad; en tanto si el
IPN en general le asignamos el mismo presupuesto de la UNAM, hubiese producido
un totl de 72 documentos; por lo que el IPN tendria una productividad baja con
respecto a la UNAM.

Es importante sefialar que las comparaciones realizadas antetiormente pueden tener
dertas discrepancias ya que éstas instituciones se dedican 2 la realizaddn de ardeulos
en las diferentes dreas del conocimiento; en este sentido una institecién puede darle
mayor prordad 2 h medicina que 2 Ia otra, de forma tal que las actividades
principales de Ias instituciones son diversas, lo cual dificulta, en clerta medida, la
creacion de parimetros de comparacién; ademis puede haber un sin mimero de
factores que distingan a las instituciones: Ja calidad de los recursos humanos, los
centros de investigacion, las prioridades de clertas 4reas, la disponibilidad de piezas de
repuesto para los instromentos cientificos, la cantidad de burocraciz que entorpece las

actividades de investigacion...entre otros.
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4) Productividad de los investigadores.

La calidad de las revistas se ha convertido hoy en dia en uno de los requerimientos
mas ngurosos para poder ser aceptados en indices de alta calidad, como los
publicados por el Insitute for Saentific Information (ISI). Por ello, cuando una revista es
indizada por el 18I, hari todo lo posible por quedarse permanentemente en &l A nivel
mundial hay méis de 40,000 revistas dentificas, muchas de ellas no aplican criterios
uniformes para la aceptacidn de articuios e inclusive no se Hteresan por estar dentro

de Ias revistas de mayor calidad a nivel mundial.

La situacion de las revistas mexicanas segin en temas del extramjero es algo
desalentadora, por lo que es necesario competir por espacics en revistas extranjeras
de 2lta calidad. Asi, se piensa que el investigador que publica en €l extranjero y mis si
lo hace en revistas de calidad y prestigio, tendrd mayores posibilidades de sobresalir

en el media,

Lo importante de la publicacion en el extranjero es el reconocimiento y conocimiento
de Ia sociedad cientifica 2 nivel mundial y a la vez dar una presencia de nacién en el
medio internacional. Lo anterior basado en el hecho de que Ia fiteratura cientfica ha
manifestado un crecimiento constante: 150 revistas reciben la mitad de Jo que se cita

¥ una cuartz parte de lo que se publica®.

Por tanto, b productividad de los autores es foncién de una serie de vadables que se
pueden agrupar en dos categorias 24

1. Caracteristicas personales (inteligencia, perseverancia, capacidad, etc.)

La percepcidn del investigador sobre como serd reconocido su trabajo
en las publicaciones centificas®.

El reconocimiento que recibitd por parte de la sociedad, traducido en
premios y recorupensas.
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2. Medio ambiente o situacion del autor (influencia de colegas prestigiosos,

factidad para obtener informacion, disciplina en a que esta integrado,
prestigio de la institucién a la que pertenece, dotacién econémica de la misma,

ete)

Antes, las investigaciones cientificas las Tlevabaa a cabo por lo general, los ndividuos
aislados o pequefios grupos, en laboratorios diminutos y con aparatos primitivos; hoy
es casi impostle pensar en ello. En estos ticmpos se necesita de I cooperacién de
institatos  macionales ¢ internaciomales, para desarroliar nuevo conocimiento y

solventar gastos.

Esto se ve reflejado en que cada vez menos se realizan trabajos de un solo autor, y
hay, una mayor consolidacién y formacién de las redes de trabajo en & sistema
cientifico nacional De acuerdo con e CONACYT “de los 28101 articulos
producidos por autores mexicanos hacia el extranjero entre 1990 2 1999 el 86% de
éstos ha sido elaborade entre dos o mis investigadores™ y la tendencia anval va en
autnento; por ejemplo en 1990 este tipo de documentos represento el 82.0%; en 1594
concentraron el 83.0% y en 1999, & 89.0%.

Los resultados presentados en este estudio del periodo de 1988 2 1999 dan el 96.84%
en coautoria y solo el 3.16% en autoriz vinica; desglosando el 96.84% se ve que ¢l
mayor nimero de acticnlos fue responsabilidad de cuatro autores con 143 trabajos
publicados {18.10%), sin embargo, Ia tendencia parecié concentrarse en autoria de 2 2
6 personas.

En un estudio realizado por Liws de Arenas, [, Valks, |. y Arenas, M. 27; sobre los
cientificos mexicanos que abordan ks ciendas de la salud y que han recibido e
Premio Nacional de Clencias y Artes, se menciona que de 1948 2 1997 han sido

reconocidos 33 autores, los cuales fueron agropados en 3 dreas:
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e La pomera generacidn de investigadores pioneros en b investigacidn
cientifica mexicana. Estos miembros fundaron centros de investigacién...

revistas cientificas. (n=7)

® La segunda generacién fue promotora de la actividad de investigacion en o
pais y de Ia consolidacion de los instintos de investigacién. (n=12)

s La tercera generacion de investigadores tienen como prncipal interds, I

generacion y cormumticacin de ka investigacion de aita calidad (n=14)

En los ires puntos anteriores se muestra que en el “primer grupo de investigadores
publicaron principalmente en revistas mewicanas, el segundo public en revistas
nacionales e internacionales, mientras el tercer grupo publico mis en revistas de alto

impacto™?#

Al tomar en cuenta los 33 galardonados, se encontrd que, sdlo 12 autores de 33
(3640%) publicaron un total de 83 trabajos. De la 1° generacién no se obtuvieron
resultados, los autores de Ia 2° generacién 4 autores produjeron 15 documentos y los
de Ia 3 generacion 8 autores publicaron 68 trabajos.

De una manera general, y salvo notables excepciones, se puede afirmar que existe una
fuerte comelacidn entre Ia eminencia de un dcentifico y su productividad y esto lo
podemos constatar con el autor que ha publicado més en México, en el drea de
medicina, del perdodo de 1988 a 1999, Alaredn Segovia péiblico wn total de 51
trabajos, desglosado de Ia signiente manera: 3 articulos fueron escritos sélo por &k el
primero e 1988 con el thulo: Pathogenetic potential of antphospholipid antibodies;
el segundo en 1989 con e thtulo: primary sjogren’s sindrome. Six characters in search
of an anthor ¥ el tercero en 1992 con € titlo: clinical manifestation of the
antiphospholipid sindrome. Estos tres articulos fueron publicados por €l Journal of
Rheumatology con un factor de impacto de 2:211. La tendencia de este autor fue Ia

sigaiente:
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Afic de publeacidn  No. deanticulos

1288 6
1983 12
1990 3
1991 7
1992 6
1993 i
1994 3
1995 4
1996 3
197 2
1998 2
1999 0
TOTAL 51

De acuerdo con la tabla anterior se muestra que en el afio de 1989 publicé el mayor
nimera de articalos con un total de 12 desglosado de Ia siguiente manera: 1 articulo
en auvtoria Gnica v 11 en coautora. Cabe destacar que en ese mismo afio fue
reconocido con el Premio Nacional de Ciencizs y Actes. A este respecio cabe
mencionar que a2 pesar de que a veces pueden ser “criticados los premmos, también
pueden traer efectos positivos al desarrollo de Ia ciencia” 20 y esto se ve reflejado en la
produccién cientifica del autor: el drca de Reumatologia ocupd ¢l segundo fugar en
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publicacién con 123 trabajos (15.57%); en donde €l autor aportd 48 trabajos de un
total de 51.

A pesar de Ia baja productividad de algunos galardonados, podemos decir que han
proporciomado contrbuciones  significativas a la medicina en México ¥, Hs
importante mendionar que una manera de ofrecer premios a los investigadores, se
base en andfisis bibliométricos para determinar la produccién cientfica de calidad.
Los autores de las cuatro instimciones que publican mis en el pafs, se encuentran
adseritos al IMSS con ¢l dentifico Merino G (n=10); el INNSZ con Alarcén Segovia
(n=51); el PN con Orozco E. (n=10) y Ia UNAM con Lépez E. (n=16) y Aras CF
(n=16); de éstos 5 autores solo 1 ha recibido el Premio Nacional de Ciencias y Artes.

En ¢l 2000 los galardonados fueron los doctores en ciencias Ranulfo Romo Trujillo
de lh UNAM y Jorge Aceves Ruiz del CINVESTAV del PN aungue estos dos
autores recibieron el premio en el drea de dencias fisico matemiticas y naturales, el
investigador de la UNAM aparecié tres veces mencionado en este estudio,
desglosado de la signiente manera, 2 atticulos que fueron publicados en la revista
Nature con un factor de impacio de 28.833, uno en 1998 y el segundo en 1999 y 1
articulo publicado en la tevista Carent Opinion. Nesrobivlygy con on factor de impacto
de 8.854 en 1999. Mientras tanto el investigador premiado del IPN no se encontrd
articulo alguno de acuerdo con los criterios ya mendonados.

5) Cita de los mis citados.

El consumo de la informacién cientifica de un autor, grupo, institucién, revista,
refleje la importanda o impacto que su produccién ha tenido en comunidades
cientificas determinadas, lo cual se refleja en el articulo dentifico que aparece en la
revista. Un autor citars 2 otro por raditiples razones; alganas de ellas son!

¢ Ila tansformacitn del contenido del teabajo citado, confirmindalo o
aceptindolo, modificindolo o rechazindolo.
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e El apoyo en dicho contenido como premisa, como prueba adicional, con fines

tomparativos, o para destacar el interés de la propia investigacion.

s La revelacion del trabajo citante con su 4rez de estudios a través del contexio
que ofrece el diado.

De acverdo con el IST iz funcién principal de las citas en la cienciz es la de reconocer
que determinados datos, teotias o métodos proceden de los autores y publicaciones
citados, es decir los indicadores procedentes de las citas se apoyan en el supuesto de
que los trabajos importantes son usualmente citados, mientras que los irrelevantes se
ignoran. Fl IST reconoce aquellos documentos altamente cirados 2 partir de 50 o més
citas. £n un estudio realizado por el ISI reconoce a los autores mexicanos que son
aliamente citados del periodo de 1990 a 1998, los cuiles flegan a un total de 110
autores que publicaron en 35 revistas y en 20 disciplinas 32

En este estudio se analizaron a 55 de los 110 autoses reconocidos por el IS, de los
cudles ¢l que tuvo mayor participacién en articulos fue Alarcén Segovia, D con 4
trabajos colectivos y en segundo lugar Sotelo, | con 3 articulos colectivos. Fs
importante mencionar que algunos articulos altamente citados no se encontraron en
este esmudio por motivo de que en el articulo del IST abarco mis ireas de las ciencias

>

Ppero en cuanto z Ia autorda si se eticontraron otros ardenlos.

En cuanto a los 11 articulos que s se encontraron, éstos se agrparon en las
siguientes disciplinas.
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DISCIPEINA NO. DE ARTICULOS

BIOQUIMICS 1
ENFERMEDADES INFECCCIOSAS 1
NEUROLOGIA i
NEUROCIENCIAS 1
REUMATOLOGEA E INMUNOLOGIA 6

VIROLOGIA Y GENETICA 1

Las revistas en que se publicaron los articulos més citados se moestra en ¢ siguiente
cuadro:

REVISTA NO.DE ARTICULGS FACTOR DE IMPACTG
CELL MOL LiF S 1 2073
JOURNAL RHEUMATOLOGY 5 2211
LANCET 1 s
NEW ENGL] MED 1 28,660
SEMIN ARTRITES RHEU 1 2198
TRENDS NEUROSCT 1 18463

VIROLOGY 1 3530
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En cuanto a su autoriz, éstos fueron preparados por un total de 34 autores.

AUTOR NO.DE ARTICULOS MAS CITADOS  TOTAL DE ARTICULGS
Alarcon Segovia, D 4 51
Amigo, MC 1 5
Anton Tay, ¥ 1 5
Benitez King, G 1 5
Biochicchio, T i 2
Cabml, AR, t 8
Cabiedes, ] 2 6
Crvito, A 1 8
Dreakard, C 2 6
Eshava, C 1 3
Grtia Torws, R 1 4
Graef, A 1 2
Gutierrez Ureng, | 1 1
Herrera Estrella, LR 1 6
Iglesias, A 1 2
Jam Quezada, L 1 1
Lvalle, C 2 3
Navarmo, A 1 2
Perez Vasquez, ME 1 3
Pizarro, S 1 2
Reyes, E 1 7
Reyes, PA 1 7
Rivera Bustanmante, RF 1 4
Robles, M 1 1
Rudormin, P 1 3
Ruiz, } 1 2
Sanchez Guerrero, J 2 11
Sotelo, § 1 3
Tello, A 1 3
Usibe, F t 2
Vasquez, V 1 2
Vidaller, A i 1
Villa, AR 1 10

Villatan, H 1 2




las instituciones que recibieron mayor nimerc de citas de acuerdo con los 11
articulos fueron: en primer lugar en INNSZ con 3 articulos, en segundo lugar ias
mstituciones del CINVESTAV e IMSS con 2 articulos respectivamente, y con un
solo trabajo las instituciones del INCICH, IMP, INNN y INSP.

De acuerdo con el CONACYT, México ha tenido un incremenio en su tasa de citas
en los dlimos quinquenios; en el primero, de 1990 a 1994, & facior de impacto fue de
1.7, de 1993 a 1997 fe de 20 y de 1995 a 1999 fue de 2.2 respectivamente.
Asimismo, los campos del conocimientc de mis citas en el dGlimo quinquenio son
“biologia molecular; cada articulo recibid 49 ditas en promedio; cadz uno de los
articulos de astrofisica se citd 4.3 veces; inmunologia en 4.2 ocasiones y neurociencias

3.7, entre otros™33
§) Productividad de acuerdo con el Estado de Ia Repiblica Mexicana.

La consolidacién: de grupos politicos, el desarrollo de tecnologias y servicios dan la
foerza 2l Distrito Federal, fundado en 1324, para hacer Ia transicién del modelo
agroexportador al de oprncipal centro industdal, comerdal, cultural de
comunicaciones y  transportes, demogrifico, politico, administrativo y de
investigacion del pais. La mayor parte de generacién de conocimiento centifico se
desarrollz en el D.F. que coneentra institatos ¢ investigadores. En consecuenda, esto
se refleja en la acumulacién de artioulos centificos. Desaformunadamente, la
concentracion de poder oblign a que se le asigne mis presupuesto al DF. v se
desatienda a las entidades federativas por lo que pueden desaprovecharse los recursos
humanos existentes. Las dos instituciones de educacién supedor piblico mis
importantes det pafs en la generacion de articulos hadia el extranjero es I UNAM y el
IPN; esmas dos instituciones tienen sedes en el Estado de Morelos e Irapuato entre
otmas, por 1o que éstas entidades aumentan su  produccién  cientifica
considerablemente. Se noto que en los dltimos afios las redes de colaboracién entre
éstas sedes y entidades federativas con sus respectivas universidades, instituciones de

satod o privadas van en un aumento, todavia no es suficiente.
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Estudio comparativo de metodologias

Redientemente el IS hace referencia que en México existe un ambiente cientifico™ lo
cual se confirrma en un trabajo presentado en &l Octave Congreso Internacional en
Bibliotecologfa Médica (8ICML)?, subraya sobre la produccién de documentos de
investigadores mexicanos en MEDLINE y los indices de citas del ISI. Bn este
documento, los autores atribuyen el desarrollo positivo de la investigacién en salud a
la academia mexicana y a las instituciones piiblicas de investigacion adf como 2 I
inversidn del Estado o la formadidn de recursos humanos de alta especializacion.
Especificamente, ellos citan el establecimiento del Consejo Nacional de Giendia y
Tecnologia (CONACYT) como un componente dave en o desarolio de I
investigacién dlentifica en México. En ha primera columna se muestra la metodologia
utilizada para Ia realizacion del documento presentado en el 8th ICML yenh

segunda columia la metodologfa uthzada para este estudio.

Basado Long-term vs Shori-term (ST}
Garfield, 1998
Se realiza un estudio de 15 afios
(81-95), se saca el promedio
acumulado del FL
- Resultado 200 revistas

39 areas netas.
153 revistas de tas Ciencias de la safud
124 revistas netas
Estudic de 9 afios
NETQ eegistros = 1025 doc.
A nivel mundizt fa balanzz se inclinz a
las disciplinas medicas mas modemas
que son la bioguimica y biologia
molecular, neurociencias y fistologia...
JCR 1998

Bioquimica y biologia molecular
292 revistas

Del ICR de 1998 se eligieron 60 4reas, de
cada una de ella se tomaron 5 titulos de
revistas dando un total de 268 titulos.

58 areas netas,

268 revistas de las ciencias de la salud
151 revistas netas

Estudio de 11 afios

NETO registros = 790 doc.

Se dio un equilibrio en todas las

disciplinas, sin importar que una
area tuviera un FI muy alto y otra

disciplina muy bajo.
ICR 19908
Enfermedades infecciosas 36
Reumatologia 19

55 revistas
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CONCLUSIONES
La denda en México:
e 1La ciencia en México debe ser un elemento central del desarrollo nacional,

® Las politicas de desarrollo de la ciencia y Ia tecnologia deberdn ser elevadas ai

nivel de politicas de Estado.

® El incremento gradual del financiamiento 2 la ciencia y Ia tecnologfa, que es
una inversién fundamental para el desarrollo del pafs, debe tener la meta de

alcanzar 1 por dento del producto interno bruto (PIB).

¢ Tl gasto nacional en diencia y tecnologia deberd crecer a un rdtmo de 28 por
¢lento anual para pasar de 047 por dento del PIB 2 1 per dento con un
incremento acelerado de la participacién industdal odentada a la asimilacién
de tecnologia transformada en patentes nacionales.

® Elvinculo de la industria y ¢l sector privado con las vniversidades y centros de
investigacién, deberi fomentarse mediante estimulos fiscales e incentivos

econémicos

® El establecimiento de asociaciones con el sector privado para aumentar el
presupuesto hacia la investigacién cientifica desarroliadia nuevo conodmiento
en el drea de la medicina.

e Bl financiamiento péblico en medicina podda damse 2 través del
fortalecimiento de proyectos estatales y regionales confinados en el sector
privado
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¢ la descentralizacién de los presupuestos, sobre todo una mayor equidad en

las entidades federativas, acarreria beneficios.

¢ lLas instituciones académicas o aquellas que como el CONACYT fomentan y
apoyan el desarollo dentifico y tecnoldgico, necesitarin contar con
autonomia frenic a los goblemos y ofrecer redes de colaboracién entre estas

mismas, parz que bayz una homogenizacion en Jas entidades federativas,

Comunicacion clentifica:

e El ariiculo cientifico es ¢l canal de transmisién de informacién mds aceptado y

reconocido para dar 2 conocer los avances de |z investigacién,

® Las revistas indizadas por el Institute for Scentific Information (ISI) asepuran Ia
calidad de los artfculos.

® No obstante que algunas revistas no estin indizadas por el IS, esto no indica
que sean de mala calidad ya que muchas de ellas aportan una funciéa esencial
para ¢l desarrollo de las cornunidades clentificas de un determinado pais.

La bibliometriz en ia clencia:

® La bibliometria ha probado ser una herramienta @l paca conocer el desarrollo
de una pafs, institacién, aator, discipling, entre otros indicadores.

@ No hay una fomula universal para realizar evahiaciones bibliométricas.
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1z evaluacion de la medicina 2 través de la bibliomettda:

e Utllizar las herramientas del Jourmal Ciation Report (JCR) para la evaluacién de

instituciones, autores...

¢ El andlisis bibllométrico realizado en este estudio deja ver que la tendencia de

ha produccién cientifica en México va en aumento.

e Las instimciones principales en Ja generacién de conocimiento cientifico se

concentran en su mayoriz en el Distrito Federal (D.F)
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ANEXO

Revistas significativas en el perodo 1988 —1999,

A
NO_| TITULD DE LA REVISTA ABREVIATURA [P.O. _ |ISSN AREA FI
1 JACTATROPICA ACTA TROP SUI | 0001-706X } TROPICAL MEDICINE 0.953
1944.
2| ADDICTION ADDICTION ING __|0965-2140 | SUBSTANCE ABUSE 1620
3 | ADVANCES IN CANCER RESEARCH ADV CANCERRES JUSA  §0065-230X | ONCOLOGY 13.250
1953
4 | ADVANCES IN MICROBIAL PHYSIOLOGY ADV MICROB  |ING | 00652511 | MICROBIOLOGY 7.200
PHYSIOL 1967-
S |ADVANCES IN PARASITOLOGY ADV PARASIT  |ING  |0065-308X | PARASITOLOGY 4.938
1963
6 | ADVANCES IN VIRUS RESEARCH ADV VIRUSRES [USA | 0065-3527 { VIROLOGY 5.750
1953-
7 |AGE AGE USA  ]0161-9152 | GERIATRICS AND 3229
1978- | GERONTOLOGY
0269-9370 | 1. INFECTIOUS, DISEASES
8 |AIDS AIDS NG liosr 15 VIRGLOGY 6.109
9 | ALCOHOL AND ALCOHOLISM ALCOHOL ING  [0735-0414 | SUBSTANCE ABUSE 1550
ALCOHOLISM
10 | ALCOHOLISM-CLINICAL AND EXPERIMENTAL ALCOHOL CLIN JUSA  [0145-6008 | SUBSTANCE ABUSE 2,140
RESEARCH EXP RES
11 | ALLERGY ALLERGY DIN  £0105-4538 | ALLERGY 1667
1978-
AMERICAN JOURNAL OF ANATOMY (0002-5106) 19011991 véase DEVELOPMENTAL DYNAMICS
12 | AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION ~ [AM J CLIN USA  |0002-9165 | NUTRITION, DIETETICS 3.417
NUTR 1954-
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NO. ¢ TFTULO DE LA REVISTA ARREVIATURA 0. ISSN AREA FI
13 § AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMICLOGY AM J EPIDEMIOL, | USA 0002-9262 § PUBLIC ENVIRONMENTAL 3,689
1965~ AND QCCUPATIONAL HEALTH
14 [ AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY DISEASES AM J KIDNEY DIS [USA 0272-6386 } UROLOGY AND NEPHROLOGY | 3.084
1981-
15 | AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND AM J OBSTET USA 0002-9378 § OBRSTETRICS, GYNECOLOGY  |2.634
GYNECOLOGY GYNECOL 1920~
16 | AMERICAN JOURNAL OF PATHOLOGY AM J PATHOL UsA 0002-9449 | PATHOLOGY 6.043
1925-
17 | AMERICAN JOURNAI OF PSYCHIATRY AM J PSYCHIAT JUSA 0002-953X 1 PSYCHIATRY 593¢
1921-
18 § AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AM J PUBLIC Usa 6090-0036 | PUBLIC ENVIRONMENTAL 3.576
HEALTH 1971- AND OCCUPATIONAL HEALTH
19 [AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY CELL AM J RESP CELL jUSA 1044-1549 | RESPIRATORY SYSTEM 3.997
AND MOLECULAR BIOLOGY MOL 1989-
20 [ AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND AM J RESP CRIT|USA 1073-449X | 1. EMERGENCY MEDICINE 5211
CRITICAL CARE MEDICINE CARE 1994- AND CRITICAL CARE
2, RESPIRATORY SYSTEM
21§ AMERICAN JOURNAL CF SURGICAL PATHOLOGY | AM ] SURG PATHOL {USA 0147-5185 £ 1. PATHOLOGY 3.883
1977- 2, SURGERY
22 JAMERICAN JOURNAL OF TROPICAL MEDICINE{AM J TROP MED;USA 0002-9637 | TROPICAL MEDICINE 2.068
AND HYGIENE HYG 1952.
AMERICAN REVIEW OF RESPIRATORY DISEASE (0003-0805) 1959-1993 véase AMERICAN JOURNAL OF RESPIRRATORY AND
CRITICAL CARE MEDICINE
23 { ANATOMICAL RECORD ANAT REC USA 0003-276X | ANATOMY, MORPHOLOGY 1.321
1906-
24 FANATOMY AND EMBRYOLOGY ANAT EMBRYOL {ALE 0340-2061 { ANATOMY, MORPHOLOGY 1.453
1974-
25 § ANDROLOGIA ANDROLOGIA ALE 0303-4569 ] ANDROLOGY 0.596
1969~
26 ) ANESTHESIA AND ANALGESIA ANESTH ANALG jUSA 0003-2999 | ANESTHESIOLOGY 2.776
1957-
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NO. I TITULO DE LA REVISTA ABREVIATURA B.O. ISSN AREA 1
27 [ ANESTHESIOLOGY ANESTHESIOLOGY JUSA 0003-3022 | ANESTHESIOLOGY 4.280
1940-
ANNALS OF ALLERGY (0003-4738) 43-94 véase ANNALS OF ALLERGY ASTHMA AND IMMUNOLOGY
28 § ANNALS OF ALLERGY ASTHMA AND ANN ALLERG USA 1081-1206 § ALLERGY 1.674
IMMUNOLOGY ASTHMA T 1943.
29 § ANNALS OF INTERNAL MEDICINE ANN INTERNMED | USA 0003-4819 { MEDICINE, GENERAL AND 10.900
1927 INTERNAL
30 ] ANNALS OF NEUROLOGY ANN NEUROL USA 0364-5134 § 1. CLINICAL NEURQLOGY 9455
1977- 2. NEUROSCIENCES
31 FANNALS OF SURGERY ANN SURG USA 0003-4932 | SURGERY 5 405
32 JANNALS OF TROPICAL MEDICINE  ANDjANN TROP MED ING 0003-4983 § TROPICAL MEDICINE 0.928
PARASITOLOGY PARASIT 1907-
33 f ANNUAL REVIEW OF BIOCHEMISTRY ANNU REV USA 0066-4154 § BIDCHEMISTRY, MOLECULAR§ 39.000
BICGCHEM 1932- BIOLOGY

ANNUAL REVIEW OF BIOPHYSICS AND BIOPHYSICAL CHEMISTRY (0883-0182) 1985-1991 w

AND BIOMOLECULAR STRUCTURE

sase  ANNUAL REVIEW OF BIOPHYSICS

34 JANNUAL REVIEW OF BIOPHYSICS ANDJANNU REV BIOPHUSA 1056-8700 § BIOPHYSICS 8.263
BIOMOLECULAR STRUCTURE BIOM 1992~
35 1 ANNUAL REVIEW OF CELL, AND DEVELOPMENTAL § ANNU REV CELL jUSA 1081-0706 | 1. BIOCHEMISTRY, 21.386
BIOLOGY BI 1995- MOLECULAR BIOLOGY

2. CELL BICLOGY
3.DEVELOPMENTAL BIOLOGY

ANNUAL REVIEW OF CELL BIOLOGY (0743-4634) 1985-1994 véase ANNUAL REVIEW OF CELL AND DEVELOPMENTAL BIQLOGY

36 [ ANNUAL REVIEW OF GENETICS ANNU REV GENET | USA 0066-4197 | GENETICS, HEREDITY 13.630
1967~
37 | ANNUAL REVIEW OF MMUNOLOGY ANNU REV USA 0732-0582 | MMUNOLOGY 42,929
IMMUNOL 1983-
38 ¢ ANNUAL REVIEW OF MEDICINE ANNU REV MED USA 0066-4219 | MEDICINE, GENERAL ANDJ35.942
1950- INTERNAL
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NO.] TITULO DE L REVISTA ABREV. P.0. |ISSN AREA Fl
39 | ANNUAL REVIEW OF MICROBIOLOGY ANNU REV UsA | 00664227 | MICROBIOLQGY 9646
MICROBIOL 1947«
40 | ANNUAL REVIEW OF NEUROQSCIENCE ANNU REV USA | 0147-006X | NEUROSCIENCES 23.023
NEUROSCI 1978-
41 | ANNUAL REVIEW OF NUTRITION ANNU REV NUTR  |USA | 0199:9885 § NUTRITION, DIETETICS 5.130
1981.
42 | ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND | ANNU REV USA 010362-1642 §1. PHARMACOLOGY, 720.800
TOXICOLOGY PHARMACOL 1976- PHARMACY
2. TOXICOLOGY
43 | ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY ANNU REV PHYSIOL j USA 0066-4278 | PHYSIOLOGY 13.230
1939.
44 § ANNUAL REVIEW OF PLANT PHYSIOLOGY AND | ANNU REV PLANT _ JUSA | 10402519 | BIOCHEMISIRY, 19.000
PLANT MOLECULAR BIOLOGY PHYS 1968- MOLECULAR BIOLOGY
45 | ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY ANNU REV USA  [0066-4308 | PSYCHOLOGY 6395
PSYCHOL 1950-
46 | APPLIED IMMUNOHISTOCHEMISTRY APPL USA [1062-3345 | MEDICAL LABORATORY 2.136
IMMUNOHISTOCHEM 1993- TECHNOLOGY
47 J ARCHIVES OF ANDROLOGY ARCH ANDROLOGY jUSA 10143-5016 §| ANDROLOGY 0.635
1978
48 | ARCHIVES OF DERMATOLOGY ARCH DERMATOL |USA J0003-087X | DERMATOLOGY, VENEREAL | 2.546
1960- DISEASES
49 | ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY ARCH GEN USA [ 0003-590X | PSYCHIATRY 2368
PSYCHIAT 1960-
50 | ARCHIVES OF OPHTHALMOLOGY ARCH USA 10003.9950 | OPHTHALMOLOGY 2.426
OPHTHALMOL 1960-
51 | ARCHIVES OF PHYSICAL MEDICINE AND ARCH PHYS MED [USA [0003-99593 !REHABILITATION 1.073
REHABILITATION REHAB 1953-
52 | ARTHRITIS AN RHEUMATISM ARTHRITIS RHEUM [USA | 6004-3501 | RHEUMATOLOGY 6.766
53 | ARTHRITIS CARE AND RESEARCH ARTHRIT CARE RES §USA 10893-7524 | REHABILITATION 1.065
1988-
54 | AUDITORY NEUROSCIENCE AUDIT NEUROSCI  {SUI |[1023-618X | OTORHINOLARYNGOLOGY |2.460
1994.

128



NQ. | TITULO DE LA REVISTA ABREV, P.O, ISSN AREA Fi
55 I BEHAVIOR GENETICS BEHAV GENET [USA 0001-8244 { BEHAVIORAL SCIENCES 3.229
1970-
36 1 BEHAVIORAL AND BRAIN 5CIENCES BEBAY BRAIN JING 0140-525X §{ BEHAVIORAL SCIENCES 8.800
SCI 1978-
57 | BEHAVIORAL NEUROSCIENCE BEHAV USA 07337044 | BEHAVIORAL SCIENCES 3.026
NEUROSCI 1983-
58 3 BIOLOGY OF REPRODUCTION BIOL REPROD UsA (006-3363 | REPRODUCTIVE BIOLOGY 3.327
1969-
59 | BIOMATERIALS BIOMATERIALS |ING 0142-9612 { ENGINEERING, BIOMEDICAL  {1.817
1980-
60 | BIOSCIENCE BIOSCIENCE Usa 0006-3568 { MULTIDISCIPLINARY 2,983
1964- SCIENCES
BIOTECHNOLOGY (0733-222X) 1983-1996 véase NATURE BIOTECHNOLOGY
61 [BLOOD BLOOD UsA 0006-4971 § HEMATOLOGY 8372
1946-
62 §BONE MARROW BONE MARROW 1ING 0268-336% § TRANSPLANTATION 2.191
TRANSPLANTATION TRANSPL 1986-
63 § BRAIN BRAIN ING 0006-8950 3 CLINICAL NEUROLOGY 5932
64 [ BRAIN PATHOLOGY BRAIN PATHOL 311 1015-6305 § PATHOLOGY 4,897
1990-
65 { BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA BRIT J NG 0007-0912 | ANESTHESIOLOGY 2.340
ANAESTH 1923-
66 § BRITISH JOURNAL OF DERMATOLOGY BRIT J ING 0007-0963 | DERMATOLOGY, VENEREAL 2017
DERMATOL 1951- DISEASES
67 1 BRITISH JOURNAL OF RHEUMATOLOGY BRITJ NG 0263-7103 y RHEUMATOLOGY 2354
RHEUMATOL
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68 | CA. CANCER JOURNAL FOR CLINICIANS CACANCER 1 JUSA  |0007-9235 | ONCOLOGY 21.432
CLIN 1950-
69 § CANCER CAUSES AND CONTROL CANCER CAUSE JING  §0957-5243 | PUBLIC ENVIRONMENTAL _ §3.336
CONTROL 1990- AND OCCUPATIONAL HEALTH
70 ] CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS AND CANCER EPIDEM [USA  |1055-9965 | PUBLIC ENVIRONMENTAL 3315
PREVENTION BIOMAR 1991 AND OCCUPATIONAL HEALTH
71§ CANCER RESEARCH CANCER RES USA [ 0008-5472 | ONCOLOGY 8,370
194]-
72 | CARDIOVASCULAR RESEARCH CARDIOVASC  |ING  |0008-6363 | CARDIAC, CARDIOVASCULAR 12996
RES 1967- SYSTEMS
73 |CELL CELL USA  [0092-8674 | 1. BIOCHEMISIRY, 38,686
1974- MOLECULAR BIOLOGY
2. CELL BIOLOGY
CELL DIFFERENTIATION AND DEVELOPMENT (0922-3371) 19881990 véase MECHANISMS OF DEVELOPMENT.
74 | CELLUL.AR AND MOLECULAR LIFE SCIENCES CELLMOLLIF  |sUl 1420-682X | MULTIDISCIPLINARY 2.072
SCI 1997 SCIENCES
75 | CHEMICAL RESEARCH IN TOXICOLOGY CHEM RES USA | 0893-228X | TOXICOLOGY 3 336
TOXICOL
76 | CIRCULATION CIRCULATION [USA  [0009-7322 | §. CARDIAC, 9173
1950- CARDIOVASCULAR §Y$
2. HEMATOLOGY
3. PERIPHERAL VASCULAR
DISEASES
77 |CIRCULATION RESEARCH CIRC RES USA  |0009-7330 | 1. CARDIAC, 7988
1953- CADIOVASCULAR SYS
2. HEMATOLOGY
3. PERIPHERAL VASCULAR
DISEASES
CLINICAL, ALLERGY (0009-0000) 71-88 véase CLINICAL AND EXPERIMENTAL ALLERGY
78 | CLINICAL AND EXPERIMENTAL ALLERGY CLIN EXP ING  }0954-7894 | ALLERGY 2.039
ALLERGY 1989-
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NO, L TITULO DE LA REVISTA ADREVY. 2.0, ISSN AREA FX
79 § CLINICAL CHEMISTRY CLIN CHEM USA 0009-9147 § MEDICAL LABORATORY 3423
1955- TECHNOLOGY
80 | CLINICAI, MICROBIOLOGY REVIEW CLIN USA 0893-8512 | MICROBIOLOGY 9.638
MICROBIOL REV 1988~
81 | CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH CLIN ORAL DIN 0205-7161 j 1. DENTISTRY, ORAL 2711
IMPLAN RES 1990- SURGERY, MEDICINE
2, ENGINEERING, BIOMEDICAL
82 | COGNITIVE PSYCHOLOGY COGNITIVE USA 0010-0285 § PSYCHOLOGY 3.737
PSYCHOL 1970-
83 )} CRITICAL CARE MEDICINE CRIT CARE MED [USA 0090-3493 | EMERGENCY MEDICINE, 3.745
1973. CRITICAL CARE
84 [ CRITICAL REVIEWS IN GRAL BIOLOGY AND CRIT REV ORAL JUSA 1045-4411 ¢ DENTISTRY, ORAL SURGERY|2.478
MEDICINE BIOL M 1990- AND MEDICINE
85 {CRITICAL REVIEWS IN TOXICOQLOGY CRIT RLY USA 1040-8444 § TOXICOLOGY 4974
TOXICOL
86 |CURRENT OPINION IN CELL BIOLOGY CURR OPIN CELL | ING 0955-0674 { CELL BIOLOGY 22.904
BIOL 1089-
87 | CURRENT OPINION IN GENETICS AND CURR OPIN ING 0959-437X § 1. BIOTECHNOLOGY AND 11.039
DEVELOPMENT GENET bEV 1991~ APPLIED MICROBICLOGY
2 GENETICS AND HEREDITY
88 [ CURRENT OPINION IN DMMUNOLOGY CURR OPIN ING (952-7915 § IMMUNQLOGY 11.025
IMMUNOL 1988-
39 [CURRENT QOPINION IN NEUROBIOLOGY CURR OPIN ING 0959-4388 § NEUROSCIENCES 8.854
NEUROBIOL 1991~
CURRENT OPINION ON THERAPEUTIC PATENTS (0962-2554) 199141994 véase EXPERT OPINION ON THERAPEUTIC PATENTS
90 fCURRENT TOPICS IN CELLULAR REGULATION CURR TOP CELL fUSA 0070-2137 { PRYSIOLOGY 4,750
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91 | DEVELOPMENT DEVELOPMENT {ING 0950-1991 | DEVELOPMENTAL BIOLOGY [9.712
1587~
92 | DEVELOPMENTAL BIOLOGY DEV BIOL USA 0012-1606 | DEVELOPMENTAL BIOLOGY [6018
1939-
93 | DEVELOPMENTAL DYNAMICS DEV DYNAM USA 10:58-8388 § ANATOMY, MORPHOLOGY 3.244
1992-
94 DIABETES DIABETES USA 0012-1797 § ENDOCRINOLOGY, METABOLISM | 8,459
1952~
95 FDRUG AND ALCOHOL DEPENDENCE DRUG ALCOHOL ]SuUt 0376-8716 § SUBSTANCE ABUSE 1.485
DEPEN
96 |DRUGS DRUGS N 0012-6667 | TOXICOLOGY 3.190
ZELAN
97 EDRUGS AND AGING DRUG AGING N 1170-229% | GERIATRICS AND 1.602
ZELAN ] 1991- GERONTOLOGY
98 EDYSPHAGIA DYSPHAGIA USA 0179-051X | OTORHINOLARYNGOLOGY L.561
1986-
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NO. { TITULO) DE LA REVISTA ABREY. P.0. 188N AREA Fi
99 | ELECTROENCEPHALOGRAPHY AND CLINICAL ELECTROCEN HOL, 0013-4694 § ENGINEERING, BIOMEDICAL, | 2,450
NEUROPHYSIOLOGY CLIN NEURQ 1949-
100 | EMERGING INFECTIOUS DISEASES EMERG INFECT | USA 10806040 | INFECTIOUS DISEASES 4.729
DIS 1995~
101 § ENDOCRINE REVIEWS ENDOCR REV USA 0163-769X | ENDOCRINOLOGY, 21017
1980- METABOLISM
102 § EPIDEMIOLOGIC REVIEWS EPIDEMIOL REV jUSA 0193-936X | PUBLIC ENVIRONMENTAL 3.636
1979- AND QCCUPATIONAL HEALTH
103 | BUROPEAN HEART JOURNAL EUR HEART J NG 0195-668X | CARDIAC, CARDIOVASCULAR §3.631
1980- SYSTEMS
104 | EUROPEAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY |EUR J APPL ALE 0301-5548 § REHABILITATION 1.045
AND CCCUPATIONAL PHYSIOLOGY PHYSIOL O 1973-
EXPERIENTIA (0014-4754) 1945-1996 véase CELLULAR AND MOLECULAR LIFE SCIENCES
105 | EXPERIMENTAL EYE RESEARCH EXP EYE RES ING 0014-4835 | OPHTHALMOLOGY 2.103
1961-
106 | EXPERIMENTAL GERONTOLOGY EXP GERONTOL {ING 0531.5565 | GERIATRICS AND GERONTOLOGY §1.639
1964-
107 | EXPERIMENTAL PARASITOLOGY EXP PARASITOL [USA 0014-4894 | PARASITOLOGY 2021
1951-
108 § FXPERT OPINION ON THERAPEUTIC PATENTS EXPERT OPIN ING 1354-3776 | MEDICINE, LEGAL 0.806
THER PAT 1994-

133




AREA

NO, § TFTULO DE LA REVISTA ABREY, P.O. ISSN FI
109 { FASER JOURNAL FASEB J USA 0892-6638 | CELL BIOLOGY 13.861
1987-
110 Y FERTILITY AND STERILITY FERTIL STERIL USA 0015-0282 { OBSTETRICS, GYNECOLOGY §3.344
1950-
111 § FOLDING AND DESIGN FOLD DES ING 1359-0278 | BIOPHYSICS 6.085
112 y FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL FORENSIC SCI INT {8UI 0379-0738 | MEDICINE, LEGAL 0.818
1978-
113 JFRONTIERS IN NEUROENDOCRINCLOGY FRONT USA 0091-3022 { ENDOCRINOLOGY, 7.250
NEUROENDOCRIN 1969- METABOLISM
G
NQ. | TITULO DE LA REVISTA ABREV, P.C. ISSH AREA Fl1
114 § GASTROENTEROLOGY GASTROENTEROLOGY {USA 0016-5085 § GASTROENTEROLOGY AND [10.330
1943- HEPATOLOGY
115 | GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY GASTROINTEST ENDOSC | USA 0016-5107 § GASTROENTEROLOGY 3.531
1965- AND HEPATOLOGY
116 ] GENE THERAPY GENE THER ING 0969-7128 | MEDICINE, RESEARCH, 5.418
1994~ EXPERIMENTAL
117 [ GENES AND DEVELOPMENT GENE DEV USA 0890-9369 §1. DEVELOPMENTAL 19.067
1987- BIOLOGY
2. GENETICS, HEREDITY
118 §{ GENOME RESEARCH GENOME RES UsA 1088-2051 | BIOTECHNQLOGY, APPLIED [7.712
1995- MICROBIOLOGY
119 fGUT GUT NG 0017-5749 § GASTROENTEROLOGY AND {5111
1960- HEPATOLOGY
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NO. | TITULO DE LA REVISTA ABREV. P.O. ISSN AREA Fi
120 JHEAD AND NECK ~ JOURNAL FOR THE SCIENCES HEAD NECK -] JUSA 1043-3074 | GTORHINOLARYNGOLOGY 1.331
AND SPECIALTIES OF THE HEAD AND NECK SCI SPEC 1989-
HEAD AND NECK SURGERY (0148-6403) 1978-1988 véase HEAD AND NECK -~ JOURNAL FOR THE SCIENCES AND SPECIALTIES OF THE
HEAD AND NECK
121 JHEARING RESEARCH HEARINGRES HOL 0378-5935 j OTORHINOLARYNGOLOGY 1.598
1978-
i22 [HEPATOLOGY HEPATOLOGY Usa 0270-9139 | GASTROENTEROLOGY AND [ §5.621
1981~ HEPATOLOGY
123 | HISTOCHEMISTRY AND CELL BIOLOGY HISTOCHEM ALE 0301-5564 | MICROSCOPY 1.687
CELL BIOL 0948-6143
1974-
124 {HUMAN BRAIN MAPPING HUM BRAIN Usa 1065-2471 § RADIOLOGY, NUCLEAR 4.738
MAPP 1993~ MEDICINE AND MEDICAL
TMAGING
125 s HUMAN GENE THERAPY HUM GENE THER | USA 1043-0342 | 1. BIOTECHNOLQGY, APPLIED {5,575
1990- MICROBIOLOGY
2. MEDICINE, RESEARCH, EXP
126 jHUMAN REPRODUCTION HUM REPROD ING G268-1161 § 1. OBSTETRICS, GYNECOLOGY | 3.650
1986- 2. REPRODUCTIVE BIOLOGY
127 JHUMAN REPRODUCTION UPDATE HUM REPROD ING 1355-4786 [ . OBSTETRICS, GYNECOLOGY |3 651
UPDATE 1995 2 REPRODUCTIVE BIOLOGY
128 JHYPERTENSION HYPERTENSION [USA 0194-911X§ PERIPHERAL VASCULAR 4.253
1579- DISEASE

135




NO, | TITULO BE LA REVISTA ABREV, PO, 1SN AREA FE
129 | {EEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING IEEE T MED usa 0278-0062 | ENGINEERING, BIOMEDICAL  }2.230
IMAGING 1982-
130 | IMMUNITY IMMUNITY UsA 1074-7613 | IMMUNOLOGY 20518
1994
131 §IVIMUNOLOGY TODAY IMMUNOL HOL 0167-569% | IMMUNOLOGY 15.439
TODAY 1980-
132 jINFECTION AND IMMUNITY INFECT IMMUN [USA 0015-9567 | INFECTIQUS DISEASES 4.034
1970.
133 VINFECTIOUS AGENTS AND DISEASE - REVIEWS INFECT AGENT jUSA 1056-2044 | INFECTIOUS DISEASES 4.167
ISSUES AND COMMENTARY DIS 1992-
134 IINTENSIVE CARE MEDICINE INTENS CARE ALE 0342-4642 { EMERGENCY MEDICINE, 2.304
MED 1977- CRITICAL CARE
INTERNATIONAL ARCHIVES OF ALLERGY AND APPLIED IMMUNOLOGY (0020-5915) 50-91 véase INTERNATIONAL ARCHIVES OF
ALLER(Y AND IMMUNOLOGY
135 {INTERNATIONAL ARCHIVES QF ALLERGY AND INT ARCH SUIZA [1018-2438 | ALLERGY 1.586
BMMMUNOLOGY ALLERGY IMM 1992«
136 [ INTERNATIONAL JOURNAL OF ANDROLOGY INT § ANDROL NG 0105-6263 [ ANDROLOGY 1264
1978-
137 JINTERNATIONAL JOURNAL OF OBESITY INT J OBESITY ING 93070565 § NUTRITION, DIETETICS 3.003
1977-
138 I INTERNATIONAL JOURNAL OF TECHNOLOGY INT J TECHNOL {ING 0266-4623 § MEDICAL INFORMATICS 1.385
ASSESSMENT IN HEALTH CARE ASSESS 1985-
139 [INVESTIGATIVE OPHTHALMOLOGY, VISUAL INVEST OPHTH {USA 0146-0404 §OPHTHALMOLOGY 4 887
SCIENCE VIS 8CI 1977-
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NO. FITTULO DE LA REVISTA ABREV, P.0, ISSN AREA FI
140 JJAMA - JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL FJAMA-Y AM MED fUSA 0098-7484 | MEDICINE, GENERAL AND 9.522
ASSOCIATION ASSQC 1960 INTERNAL
14t fJOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL J ALLERGY USA 0091-6749 | ALLERGY 4.509
IMMUNOLOGY CLIN IMMUN 1971-
142 JJOURNAL OF ANALYTICAL ATOMIC J ANAL ATOM ING 0267-9477 | SPECTROSCOPY 3 845
SPECTROMETRY SPECTROM
143 JJOURNAL OF ANDROLOGY J ANDROL USA 0196-363% | ANDROLOGY 2278
1980~
144 { JOURNAL OF ANATOMY TANAT NG 0021-8782 | ANATOMY AND 1.353
1916- MORPHOLOGY
145 § JOURNAL OF BIOMOLECULAR NMR J BIOMOL NMR JHOL 0925-2738 | SPECTROSCOPY 397t
146 | IOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY - } BONE JOQINT USA 0021-9355 } ORTHOPEDICS 2.073
AMERICAN YOLUME SURG AM 1948~
147 J JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY - BRITISH 1 BONE JOINT ING 0301-620X { ORTHOPEDICS 1501
VOLUME SURG BR 1948~
148 | JOURNAL OF CEREBRAL BLOODFLOW AND ¥ CEREBR USA 0271-678X § HEMATOLOGY 3.524
METABOLISM BLOOD F MET 1981-
145 1JOURNAL OF CLINICAL INVESTIGATION J CLIN INVEST |[USA 0021-9738 § MEDICINE, RESEARCH, 9.315
1924. EXPERIMENTAL
150 JJOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY J CLIN ONCOL {USA 0732-183X } ONCOLOGY 8.228
1983-
151 { JOURNAL OF CLINICAL PERIODONTOLOGY J CLIN DIN 0303-6979 | DENTISTRY, ORAL SURGERY [1.679
PERIODONTOL 1974- AND MEDICINE
JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY ¢J CLIN USA 0271-0749 CLINICAL NEUROLOGY 5338
PSYCHOPHARM 1981- PSYCHIATRY
153 {JOURNAL OF DENTAL RESEARCH §¥ DENT RES USA 0022-0345 | DENTISTRY, ORAL SURGERY {4060
1915- MEDICINE

137




NQ, ] TITULO DE LA REVISTA ABREV, P.0O, ISSN AREA ¥l
* + JJOURNAL OF ENDOVASCULAR SURGERY JENDOVASC USA 1074-6218 PERIPHERAL VASCULAR  [4.337
SURG 1994~ DISEASE
SURGERY
¢ FJOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE T EXP MED USA 0022-1607 IMMUNOLOGY 15.882
1896- MEDICINE, RESEARCH,
EXPERIMENTAL
156 J JOURNAL OF GENERAL PHYSIOLOGY J GEN PHYSIOL [USA 0022-1295 § PHYSIOLOGY 5.101
1918-
157 HJOURNAL OF GENERAL VIROLOGY I GEN VIROL ING 0022-1317 } VIROLOGY 2.645
1967-
158 f JOURNAL OF HEALTH POLITICS, POLICY ANDLAW | JTHEALTHPOLIT JUSA 0361-6878 | MEDICINE, LEGAL 1.848
POLIC 1976-
JOURNAL OF HEART AND LUNG JHEART LUNG UsA 1053-2498 RESPIRATORY SYSTEM 2854
TRANSPLANTATION TRANSPL 1991- TRANSPLANTATION
JOURNAL OF HEART TRANSPLANTATION (0887-2570) 19841990 JOURNAL OF HEART ANI}LUNG TRANSPLANTATION
160 | JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES ¥ INFECT DIS USA 0022-1892 § INFECTIOUS DISEASES 4.966
1904-
161 [ JOURNAL OF INVESTIGATIVE DERMATOLOGY J INVEST USA 0022-202X | DERMATOLOGY, VENEREAL 14.822
DERMATOL 1938- DISEASES
162 JJOURNAL OF LEUKOCYTE BIOLOGY JLEUKOCYTE USA 0741-5400 } HEMATOLOGY 4.262
BIOL 1984-
163 JJOURNAL OF MEDICAL ETHICS I MED ETHICS ING (306-6800 | MEDICINE, LEGAL 1.057
1575~
164 | JOURNAL OF MEMORY AND LANGUAGE JTMEM LANG UsA 0749-596X | PRYCHOLOGY 3.510
1983-
165 | JOURNAL OF MICROSCOPY-OXFORD J MICROSC- ING 0022-2720 § MICROSCOPY 1.347
OXFORD 1969-
166 | JOURNAL OF MOLECULAR MEDICINE-JMM IMOL MED-IMM | HOL 0377-046X | MEDICAL LABORATORY 3721
N 1975- TECHNOLOGY
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NO, [ TITULO DE LA REVISTA ABREY. po. 1iSSN __ JAREA FI
167 [JOURNAL OF NEUROPATHOLOGY AND § NEUROPATH |JUSA  0022-3069 {1. CLINICAL NEUROLOGY | 5.366
EXPERIMENTAL NEUROLOGY EXP NEUR 1942, ]2 PATHOLOGY
168 | JOURNAL OF NEUROSURGERY T NEUROSURG __JUSA __ J0022-30835 | SURGERY 3372
169 | JOURNAL OF NEUROTRAUMA TNEUROTRAUM fUSA  |0897-7151 | EMERGENCY MEDICINE, 3.019
1988- 1 CRITICAL CARE
170 { JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE 1 NUCL, MED  FUSA  }0161-5505 | RADIOLOGY, NUCLEAR 3.064
1978- [ MEDICINE AND MEDICAL
IMAGING
171 [JOURNAL OF ORTHOPAEDIC RESEARCH 7 ORTHOPAED |USA | 0736-0266 | ORTHOPEDICS 1.808
RES 1983
172 | JOURNAL OF PEDIATRICS ¥ PEDIATR USA | 00223476 | PEDIATRICS 3014
1932-
173 | JOURNAL OF PERIODONTOLOGY 7 PERIODONTOL |USA  §0022-3492 | DENTISTRY, ORAL SURGERY {2110
1970- | AND MEDICINE
174 [ JOURNAL OF PINEAL RESEARCH T PINEAL RES  |DIN  ]0742-3098 | ANATOMY, MORPHOLOGY  |2.544
1984
175 {JOURNAL OF RHEUMATOLOGY T RHEUMATOL [CAN 10315162 RBEUMATOLOGY 2211
176 | JOURNAL OF STUDIES ON ALCOHOL T STUD USA  [0096-832X| SUBSTANCE ABUSE 1.890
ALCOHOL
177 [ JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD {7 AM ACAD USA | 0890-8567 | PEDIATRICS 3732
AND ADOLESCENT PSYCHIATRY CHILD PSY
178 { JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF TAM ACAD USA 01909622 | DERMATOLOGY, VENEREAL  [1.895
DERMATOLOGY DERMATOL 1979- _ IDISEASES
179 {JOURNAL OF THE AMERICAN COLLAGE OF T AM COLL USA |0735.1097 | CARDIAC, CARDIOVASCULAR |7.282
CARDIOLOGY CARDIOL 1983- | SYSTEMS
180 | JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS T AM GERIATR {USA  |0002-8614 | GERIATRICS AND 2.792
SOCIETY 50C 1953- | GERONTOLOGY
181 | JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL T AMMED USA  11067-5027 | MEDICAL INFORMATICS 2.462
INFORMATICS ASSOCIATION INFORM ASSN 1994
182 | JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY FOR MASS |T AM SOC MASS {USA  |1044-0305 | SPECTROSCOPY 3.494
SPECTROMETRY SPECTR

139




NO. J TTTULO DE LA REVISTA ABREY, P.0, AREA FI
183 JJOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF J AM S0C UsA 1046-6673 | UROLOGY, NEPHROLOGY 6.36]
NEPHROLOGY NEPHROL 1990-
184 | JOURNAL OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE 3] NATL CANCER {USA 0027-8874 | ONCOLOGY 10.730
1 1540~
185 [ JOURNAL OF THORACIC AND CARDIOVASCULAR [J THORAC USA 0022-5223 | RESPIRATORY SYSTEM 2,954
SURGERY CARDIOY SUR 1959.
186 | JOURNAL OF VIROLOGY J VIROL UsA 0022-538X | VIROLOGY 5828
1967-
K
NO, | TITULO DE LA REVISTA ABREY. P.O. AREA Fl1
187 | KIDNEY INTERNATIONAL KIDNEY INT UsA (085.2538 | UROLOGY, NEFHROLOGY 3781
1972
L
NO, | TiTULO DE LA REVISTA ABREYV, P.O. ISSN AREA F1
188 fLABORATORY INVESTIGATION LAB INVEST USA 0023-6837 § 1. MEDICINE LABORATORY  |4.554
1952- TECHNOLOGY
2. PATHOLOGY
189 | LANCET LANCET ING 0140-6736 | MEDICINE, GENERAL AND 11793
1823 INTERNAL
190 |LARYNGOSCOPE EARYNGOSCOPE [ USA 0023-852X | OTORHINOLARYNGOLOGY 1151
1396-
191 | LIPIDS LIPIDS USA 0024-4201 § NUTRITION, DIETETICS 2,364
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NO. JTITUY.0 DE LA REVISTA ABREV, ?.0. AREA FI
192 {MASS SPECTROMETRY REVIEWS MASS USA  }0277-7037 | SFECTROSCOPY 4310
SPECTROM REV
193 [MECHANISMS OF DEVELOPMENT MECH DEVELOP JHOL  |0925.4773 | DEVELOPMENTAL BIOLOGY | 4.861
1990-
194 | MEDICAL DECISION MAKING MED DECIS USA~ |0272-989X | MEDICAL INFORMATICS 2125
MAKING 1981-
MEDICAL INFORMATICS (0955-8316) 1985-1998 véuse MEDICAL INFORMATICS AND THE INTERNET IN MEDICINE
195 | MEDICAL INFORMATICS AND THE INTERNET IN _ |MEDINFORM _ JING 14635238 | MEDICAL INFORMATICS 1.614
MEDICINE INTERNET MED 1999 |
MICROBIOLOGICAL REVIEWS (0146-0749) 19781996 véase MICROBIOLOGY AND MOLECULAR BIOLOGY REVIEWS
196 | MICROBIOLOGY AND MOLECULAR BIOLOGY MICROBIOL MOL JUSA | 1092-2172 | MICROBIOLOGY 19500
REVIEWS BIOL REV 1997.
197 | MICRON MICRON ING 109684328 | MICROSCOPY 1209
1993
198 [MOLECULAR AND BIOCHEMICAL PARASITOLOGY {MOL, BIOCHEM [HOL  |0166-6851 | PARASITOLOGY ZALl
PARASIT 1980
199 {MOLECULAR ENDOCRINOLOGY MOL USA | 0888-8809 | ENDOCRINOLOGY, 7853
ENDOCRINOL 1987 |METABOLISM
200 { MOLECULAR PSYCHIATRY MOL PSYCHIATR |ING | 1359-4184 { PSYCHIATRY 4.756
1996
201 | MOLECULAR REPRODUCTION AND MOL REPROD  |USA | 1040-452X | REPRODUCTIVE BIOLOGY  ]2.399
DEVELOPMENT DEV 1988-
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NO. JTTTULO DY LA REVISTA ABREV, PO, ISSN AREA Fi
202 I NATURE NATURRE ING 0028-0836 | MULTIDISCIPLINARY 28.833
1869. SCIENCES
203 § NATURE BIOTECHNOLOGY NAT BIOTECHNOL UsA 1687-0156 | BIOTECHNOLOGY, APPLIED | 8.085
1996- MICROBIOLOGY
204 | NATURE GENETICS NAT GENET USA 1061-4036 } GENETICS, HEREDITY 40 361
1992-
205 | NATURE MEDICINE NAT MED Usa 1078-8956} 1. BIOCHEMISTRY, 27.930
1995- MOLECULAR BIOLOGY
Z. CELLBIOLOGY
3. MEDICINE, RESEARCH, E
206 [ NATURE STRUCTURAL BIOLOGY NAT STRUCT BIOL Usa 1072-8368 { BIOPHYSICS 13.563
1994.
207 F NEUROBIOLOGY OF AGING NEUROBIOL AGING {ING 0197-4580} GERIATRICS AND 3.517
1980- GERONTOLOGY
208 F NEUROIMAGE NEUROIMAGE USA 1053-8112} RADIOLOGY, NUCLEAR 5.611
1992~ MEDICINE AND MEDICAL
IMAGING
209 Y NEUROLOGY NEUROLOGY USA 0028-3873 | CLINICAL NEUROLOGY 4.972
1951-
210 i NEURON NEURON USA 0896-6273 | NEUROSCIENCES 16.508
211 | NEUROPSYCHOLOGIA NEUROPSYCHOLOGIA [ ING 0028-39322{ BEHAVIORAL SCIENCES 2939
1963
212 § NEUROSCIENCE AND BIOBEHAVIORAL NEUROSCI USA 0149-7634{ BEHAVIORAL SCIENCES 3316
REVIEWS BIOBEHAV R 1978
213 ; NEW IENGLAND JOURNAL OF MEDICINE NEW ENGL J MED USA 0028-4793 | MEDICINE, GENERAL, 28.660
1928- INTERNAIL
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NO., { TITULO DE LA REVISTA ABREV, P.G. ISSN AREA KT
214 | OPHTHALMOLOGY OPHTHALMOLOGY  USA 0161-6420 | OPHTHALMOLOGY 2702
1976~
215 jOSTEQARTHRITIS AND CARTILAGE OSTEOARTHR ING 1063-4584 | ORTHOPEDICS 2014
CARTILAGE 1993-
P
NO. | TFTULO DE LA REVISTA AHBREV, PO, 188N AREA F1
216 § PAIN PAIN HOL 0304-3959 ¥ ANBSTHESIOLOGY 3.802
1573~
217 | PARASITOLOGY PARASITOLOGY NG 0031-1820 | PARASITOLOGY 1.867
1908-
218 ; PARASITOLOGY TODAY PARASITOL TODAY |HOL 0169-4758 | PARASITOLOGY 4.441
1983.
PCR METHODS AND APPLICATIONS (1054-9803) 1991- véase GENOME RESEARCH
219 | FEDIATRIC INFECTIOUS DISEASE JOURNAL PEDIATR INFECT DIS jUSA 0351.3668 | PEDIATRICS 2.044
J 1987-
220 [PEDIATRIC RESEARCH PEDIATR RES USA €031-39%8 | PEDIATRICS 3.098
1967~
22] [ PEDIATRICS PEDIATRICS USA 0031-4005 ; PEDIATRICS 3.466
1948
222 | PERITONEAL DIALYSIS INTERNATIONAL PERITON DIALYSIS USA 08968608 § UROLOGY AND 2.856
INT 1988- NEPHROLOGY
223 | PHARMACOGENETICS PHARMACOGENETICS § ING 0960-314X | PHARMACOLOGY, 5466
1991- PHARMACY
224 3 PHARMACOLOGICAL REVIEWS PHARMACOQOL REV USA 00316997 | PHARMACOLOGY, 14,781
1949- PHARMACY
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1968-

NO. § TITULO DE LA REVISTA ABREV. PO, AREA 1¥1

225 FPHYSICAL THERAPY PHYS THER USA 0031-9023 | REHABILITATION 1,142
1964~

226 | PHYSICS IN MEDICINE AND BIOLOGY PHYS MED BIOL ING 0031-9155 | ENGINEERING, BIOMEDICAL, 11,768
1956-

227 Y PHYSIQLOGICAL REVIEWS PHYSIOL REY USA 0031-9333 | PHYSIOLOGY 23,656
1921-

228 | PLACENTA PLACENTA ING 0143-4004 [ {. OBSTETRICS, GYNECOLOGY }2.458
1980- 2. REPRODUCTIVE BIOLOGY

229 | PROCEEDINGS OF THE NATIONAL ACADEMY OF | P NATL ACAD SCI jUSA 0027-8424 | MULTIDISCIPLINARY 9.821

SCIENCES QF THE UNITED STATES OF AMERICA 1 USA 191 5- SCIENCES

230 | PROGRESS IN LIPID RESEARCH PROG LIPID RES ING 0163-7827 | NUTRITION, DIETETICS 6.000
1978-

231 | PROGRESS IN NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE jPROG NUCL MAG [ING ? SPECTROSCOPY 4.414

SPECTROSCOPY RES SP

232 | PROSTATE PROSTATE USA 0270-4137 | URQOLOGY AND NEPHROLOGY [3.209
1980-

233 jPSYCHOLOGICAL BULLETIN PSYCHOL BULL USA 0033-2909 | PSYCHOLOGY 6.346
1904-

234 {PSYCHOLOGICAL REVIEW PSYCHOL REV USA 0033-295X } PSYCHOLOGY 8.239
1894.

Q

NO, | TITULO DE LA REVISTA ABREV. P.0. ISSN AREA Fi

235 | QUATERLY REVIEWS OF BIOPHYSICS Q REV BIOPHYS JING 0033-5835 | BIOPHYSICS 9.105
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NO. | TITULO DE LA REVISTA ABREY., PO, JissN_ TaREA FI
236 | RADIATION RESEARCH RADIAT RES USA )0033.7587 | RADIOLOGY, NUCLEAR 3109
1954- | MEDICINE AND MEDICAL
IMAGING
237 | RADIOLOGY RADIOLOGY USA  (0033-8419 { RADIOLOGY, NUCLEAR 4753
1923- | MEDICINE AND MEDICAL
IMAGING
23% | RECENT PROGRESS IN HORMONE RESEARCH  |[RECENTPROG  fUSA  }0079-9963 | ENDOCRINOLOGY, 9.026
HORM RES 1947- | METABOLISM
239 | REGIONAL ANESTHESIA REGION ANESTH |USA  |0146-521X | ANESTHESIOLOGY 1.966
1976-
240 | REGULATORY TOXICOLOGY AND REGUL TOXICOL JUSA  ]0273-2300 | MEDICINE, LEGAL 0978
PHARMACOLOGY PHARM 1981
241 |REVIEWS OF PHYSIOLOGY BIOCHEMISTRY AND [REV PHYSIOL  {ALE  {0303-4240 | 1. PHARMACOLOGY, 6.867
PHARMACOLOGY BIOCH P 1974- PHARMACY
2. PHYSIOLOGY
242 |RHEUMATIC DISEASE CLINICS OF NORTH RHEUM DIS CLIN JUSA | 0889-857X{ RHEUMATOLOGY 2.175
AMERICA N AM
S
NO. [ TITULO DE LA REVISTA ABREV, PO.  JISSN  jAREA FI
243 | SCANNING SCANNING USA~ JOT6L.0457 | MICROSCOFY 1131
1978-
244 { SCHIZOPHERENIA BULLETIN SCHIZOPHRENIA |USA — [03867614 [PSYCHIATRY 4455
BUL 1969-
245 | SIENCE SCIENCE USA ] 00368075 | MULTIDISCIPLINARY 24386
1880. | SCIENCES
246 | SEMINARS IN_ ARTHRITIS AND RHEUMATISM SEMIN ARTHRITIS JUSA [ 0049-6172 | RHEUMATOLOGY 2198
RHEU
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NO. | TITULO DE LA REVISTA ABREY. ?0. [ISSN  [AREA ¥
247 | SEMINARS IN DIAGNOSTIC PATHOLOGY SEMIN DIAGN USA~ {07402570 | MEDICAL LABORATORY 2771
PATHOL 1984- ___§ TECHNOLOGY
248 | SEMINARS IN LIVER DISEASE SEMINLIVERDIS JUSA  |0272-8087 | GASTROENTEROLOGY AND | 5.000
1981, JHEPATOLOGY
249 | SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES SEX TRANSM DIS |USA  |0148.5717 | DERMATOLOGY, VENEREAL [2.315
1977- | DISEASES
350 | SHOCK. SHOCK USA ]1073-2322 | EMERGENCY MEDICINE, 2.572
1994- | CRITICAL CARE
251 | SPINE SPINE USA |0362-2436 | ORTHOPEDICS 1.754
1976-
252 | STATISTICS IN MEDICINE STAT MED ING  [0277-6715 | MEDICAL INFORMATICS 1177
1982-
253 [ STROKE STROKE USA [ 00392499 | PRRIPHERAL VASCULAR 4880
1970- __ |DISEASE
254 [ STRUCTURE STRUCTURE ING ] 0969-2126 | BIOPHYSICS 7850
1993
255 | SUPPORTIVE CARE IN CANCER SUPPORT CARE  |ALE | 0941-4355 | REHABILITATION 1,088
CANCER 1993.
T
NO. [FITULG DE LA REVISTA ABREY. PO. _TISSN _ TaAREA FI
256 | THORAX THORAX ING  ]0040-6376 | RESPIRATORY SYSTEM 2.861
1946
257 [ TOXICOLOGY AND APPLIEDPHARMACOLOGY | TOXICOLAPPL  JUSA | 0041-008X | TOXICOLOGY 2654
PHARM
258 | TRANSACTIONS OF THE ROVAL SOCIETY OF | T ROY SOC TROP JING  }0035-9203 { TROPICAL MEDICINE 1.676
TROPICAL MEDICINE AN HYGIENE MED H 1907
259 | TRANSPLANT INTERNATIONAL TRANSPLANTINT [ALE  [0934-0874 { TRANSPLANTATION 1870
1983-
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NO. | TITULO DE LA REVISTA ABREYV. P.O. ISSN AREA . FI
260 § TRANSPLANTATION TRANSPLANTATIO }USA 0041-1337 { 1. SURGERY 3.522
N 2. TRANSPLANTATION
261 {TRENDS IN GENETICS TRENDS (GENET HOL 0168-9525 § GENETICS, HEREDITY 11.313
1985-
262 | TRENDS IN NEUROSCIENCES TRENDS HOL 0166-2236 | NEUROSCIENCES 18,463
NEUROSCI 1978-
263 } TRENDS IN PHARMACQLOQGICAL SCIENCES TRENDS HOL 01656147 | PHARMACOLOGY, 10148
PHARMACOL SCI 1979- PHARMACY
264 | TROPICAL MEDICINE AND INTERNATIONAL TROP MED INT ING 1360-2276 § TROPICAL MEDICINE 0.997
HEALTH HEALTH 1996~
u
NO. { TITULO DE LA REVISTA ABREV. PO, 188N AREA FI
265 § ULTRAMICROSCOPY ULTRAMICROSCOPY HOL 0304-3991 | MICROSCOPY 2.0458
1975~
Y
NO, | TITULO DE, LA REVISTA ABREV. PO, AREA FI
266 § VIROLOGY VIROLOGY Usa 0042-6822 { VIROLOGY 3,550
1955-
267 { VISUAL NEUROSCIENCE VISUAL NEUROSCI NG 0952-5238 y OPATHALMOLOGY 2,186
1988-
X
NG, { TITULO DE LA REVISTA ABREV, P.0. ISSN ARKEA ¥I
268 ! XENOTRANSPLANTATION XENOTRANSPLANTATION DIN 0508-665X | TRANSPLANTATION 3.671
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