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Resumen

Introduccion: La cooperacion cientifica es necesaria para el pro-
greso de la ciencia. El objetivo de este estudio es analizar la cola-
boracion entre los autores e instituciones espaiiolas en los traba-
jos cientificos publicados en FARMACIA HospITALARIA, para lo cual se
han aplicado metodologias procedentes del analisis de redes so-
ciales.

Métodos: Se han identificado las coautorias o firmas conjuntas de
pares de autores e instituciones de un mismo trabajo publicado en
FARMACIA HosPITALARIA durante la década 1998-2007, construyendo las
redes de colaboracion mediante los programas TextToPajek y Net-
works-PAJEK.

Resultados: Se han analizado 448 articulos en los que el valor me-
dio del indice firmas/trabajo ha sido 4,79. Con un umbral de colabo-
racion de 3 articulos, se conforman 26 grupos que tienen como in-
vestigadores centrales a Jiménez Torres y Pérez Ruixo (n = 16
coautorias) y a Ribas Sala y Codina Jané (n = 15). En las instituciones
destaca la colaboracion entre el Complejo Hospitalario Virgen del
Rocio y el Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme (n = 4),
ambas de Sevilla, y el Hospital Vall d'Hebrén (Barcelona) con el Hos-
pital de Navarra y la Universitat de Barcelona (n = 4).

Discusion: El analisis de las redes de colaboracidn en FarmaciA Hospl-
TALARIA ha permitido identificar a los grupos de autores e instituciones
del areay sus relaciones desde el punto de vista de la investigacion y
las publicaciones cientificas. Se propone analizar los cambios en es-
tos grupos a lo largo del tiempo, asi como identificar los patrones de
colaboracién en otras revistas nacionales y extranjeras.
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Coauthorship networks and institutional collaboration
in FARMACIA HOSPITALARIA

Background: Scientific collaboration is necessary for the advance of
science. The purpose of this study is to analyse collaboration betwe-
en authors and Spanish institutions in scientific studies published in
FarmAciA HospiTALARIA, applying methodology derived from the analy-
sis of social networks.

Methodology: The study identified pairs of authors and institutions
co-authoring or co-signing the same works published in FarmaciA
HosPiTALARIA between 1998 and 2007, building collaboration net-
works using the TextToPajek and Networks-PAJEK programs.
Results: 448 articles were analysed, showing an average signature/
article index of 4.79. Applying a collaboration threshold of 3 articles,
26 clusters were formed with principal researchers being Jiménez
Torres and Pérez Ruixo (n=16 co-authorships) and Ribas Sala and
Codina Jané (n=15). Among the institutions, there was significant co-
llaboration between the Complejo Hospitalario Virgen del Rocio and
the Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora del Valme (n=4), both in
Seville, and between Hospitals Vall d’Hebron (Barcelona), the Hospi-
tal de Navarra, and the Universitat de Barcelona (n=4).

Discussion: Analysis of the collaboration networks in FARmAcIA Hospi-
TALARIA has made it possible to identify the groups of authors and ins-
titutions in the area, as well as their relationships in terms of research
and scientific publications. We propose to analyse the changes in the-
se groups over a period of time, as well as to identify collaboration
patterns in other national and international journals.

Key words: Scientific journals. Scientific collaboration. Co-authorship analysis.
Collaboration networks. FARMACIA HOSPITALARIA.
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INTRODUCCION

La colaboracién en ciencia es necesaria para el avance del cono-
cimiento, pues la solucién de los problemas requiere abordajes
multidisciplinarios y que los cientificos atinen esfuerzos para
completar sus insuficiencias!-2. Una faceta de la colaboracién
entre los profesionales, la mas directamente relacionada con la
investigacion, se manifiesta en forma de publicaciones cientifi-
cas compartidas.

Los indicadores bibliométricos basados en el andlisis de la
colaboracién en las publicaciones cientificas identifican y ca-
racterizan a los grupos de investigacion y las redes que forman
al relacionarse entre si, proporcionando una informacién com-
plementaria a la que se deduce de otros indicadores y otras
posibles estructuras cooperativas que pueden formar estos
grupos3-5,

Algunas técnicas bibliométricas permiten representar, me-
diante mapas o redes de coautorias, los grupos y redes de traba-
jo que surgen en las publicaciones a partir de la divulgacion con-
junta de trabajos. En estas redes, el grupo de investigadores mas
activo constituye el frente de investigacion del area, disponen de
crédito cientifico y se beneficia de su posicién en las concesio-
nes de fondos destinados a sufragar la investigacion. El fren-
te no estd formado por autores individuales, sino que €stos
se acompafan de colaboradores y pueden, a su vez, estable-
cer relaciones de colaboracidn con otros grupos temdticamente
emparentados!. Estas técnicas permiten cuantificar cudntos
miembros componen la red, cudl es la intensidad de las relacio-
nes existentes entre ellos y quiénes son sus miembros mas rele-
vantes, a partir de un amplio conjunto de medidas o indicado-
res®7. Se ha aplicado a algunas dreas biomédicas espafolas,
como las drogodependencias?, la cardiologia® y la neurologia’,
y en el 4mbito internacional, a la biologia de la reproducciénd y
al consumo de anabolizantes esteroides®, lo que ha permitido
identificar los grupos de investigacién mds activos en cada una
de ellas.

El objetivo del presente trabajo es analizar la colaboracion en-
tre los autores e instituciones espafiolas en los trabajos cientifi-
cos publicados en FARMACIA HOSPITALARIA en la década 1998-
2007, para lo cual se han aplicado metodologias procedentes del
andlisis de redes sociales.

METODO

Identificacion y seleccion de los trabajos

Se han identificado los articulos publicados durante el periodo
1998-2007 en la revista FARMACIA HOSPITALARIA, seleccionando
unicamente para el estudio los trabajos de investigacion en sen-
tido estricto, es decir, los incluidos en las secciones Articulos
originales, Articulo especial, Revisién y Revisiones breves. Se
han excluido las contribuciones realizadas en las secciones Edi-
torial, Cartas al director, Agradecimientos y Entrevistas.

Seleccion de los datos bibliograficos
y normalizacion de autores

Los datos para la realizacion del estudio han sido extraidos de la
base de datos IME (Indice Médico Espaiiol) y cotejados con los
que ofrece la pdgina web de la revista (http://www.sefh.es/
Olrvth.php), donde es posible acceder gratuitamente al texto
completo de los articulos. Para cada uno de los trabajos seleccio-
nados se han identificado el nombre y los apellidos de los auto-
res firmantes, asi como su centro de procedencia (institucion,
ciudad y pafs).

Los nombres de los autores se normalizaron mediante la unifi-
cacion de las firmas en las que un mismo autor firmaba de 2 o
mas formas diferentes (p. €j., con un apellido o con 2, y un nom-
bre simple o compuesto, con variantes lingiiisticas de un mismo
nombre, con guiones o sin ellos entre los apellidos), utilizdndo-
se como criterios bdsicos de unificacién la presencia de coinci-
dencia en los lugares de trabajo de ambas firmas.

Para la normalizacién de las instituciones se han unificado las
diferentes variantes de hospitales y centros de salud, para lo cual
se ha consultado la denominacién recogida en el Catdlogo Na-
cional de Hospitales del Ministerio de Sanidad y Consumo!9'y,
en el caso de las instituciones académicas, en el Registro Nacio-
nal de Universidades, Centros y Ensefianzas del Ministerio de
Educacién y Cienciall,

Indicadores bibliométricos de colaboracion
y redes de coautorias

La caracterizacion global de la colaboracidn entre los autores se
ha efectuado a partir del indice de colaboracién o indice de fir-
mas por trabajo (IFT) y, en el caso de las instituciones, se ha de-
terminado el nimero de documentos firmados en colaboracion
institucional.

Para la identificacion de clusters o agrupaciones de autores e
instituciones y el andlisis de redes sociales se han identificado to-
das las combinaciones de pares de autores presentes en cada uno
de los trabajos, es decir, las coautorias. El término coautoria hace
referencia a la firma conjunta de 2 autores en un mismo trabajo
cientifico. El término sajon cluster se refiere al conjunto de nodos
o vértices (en nuestro caso, autores) altamente conectados entre si
mediante arcos o enlaces (relaciones de coautoria). El umbral o la
intensidad de colaboracion es el valor utilizado para formar las
agrupaciones de autores y hace referencia a la frecuencia de co-
autoria entre las parejas de autores. Refleja las relaciones mds o
menos consolidadas entre ellos a la hora de publicar los resulta-
dos de sus investigaciones de forma conjunta y se utiliza en los
estudios bibliométricos como criterio para determinar las agrupa-
ciones identificados como grupos de investigacién!2:13,

Una vez cuantificado el nimero de coautorias diferentes, se ha
aplicado un algoritmo que considera la existencia de un cluster o
agrupacion de autores cuando se identifican, al menos, 2 autores
vinculados entre si que tienen un determinado niimero de traba-
jos firmados conjuntamente, o coautorias. Este nimero minimo
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de trabajos en coautoria estd fijado a priori por el umbral de co-
laboracién aplicado.

Dada la imposibilidad de representar graficamente todas las
relaciones existentes que surgen al aplicar diferentes umbrales,
se ha decidido utilizar un umbral de colaboracién > 3 articulos
publicados conjuntamente para construir las agrupaciones de au-
tores, y un umbral de colaboracion = 2 articulos para construir
las agrupaciones de las instituciones, pues de esta manera se per-
mite dibujar los grupos con mayor claridad.

Para caracterizar la colaboracion institucional, se han calcula-
do indicadores de centralidad que facilitan el conocimiento del
grado de interconexion de unas instituciones con otras y la posi-
cién que ocupan en el conjunto de la red. El rango o grado de
centralidad (degree) es el nimero de nodos con los que se en-
cuentra conectada una institucion, es decir, el nimero de institu-
ciones distintas con las que ha colaborado. El grado de interme-
diacion (betweenness) indica la frecuencia con la que aparece un
nodo en el tramo mds corto que une otros dos nodos, es decir, se
trata de una medida que cuantifica si una institucién actia como
intermediaria y permite la conexién con otros al estar situada o
“hacer de puente” entre ambos en la evaluacion de su prestigio y
capacidad de acceso y control de los flujos de informacion. El in-
dicador de cercania (closeness) mide la capacidad y la proximi-
dad de un nodo para llegar al resto de nodos que integran la red,
lo que permite valorar la rapidez de interaccién de un agente con
el resto de agentes de la red!4.15,

Para gestionar toda la informacion y calcular los indicadores
bibliométricos y de redes sociales, asi como la construccion de
las representaciones graficas de las agrupaciones de autores e
instituciones, se han utilizados los programas Microsoft Office
Access para Windows y el programa de andlisis y visualizacion
de redes Pajek!10.

RESULTADOS

Se han analizado 448 articulos publicados en FARMACIA HosPI-
TALARIA en la década 1998-2007 (tabla 1). El nimero de articu-
los publicados ha tenido una evolucién constante, en torno a los
45 articulos anuales, asi como el indice firmas/trabajo, cuyo va-
lor medio de todo el periodo ha sido de 4,79, alcanzando sus ma-
ximos valores al principio y al final de éste. Este valor es muy
parecido al 4,6 encontrado por Ferriols et al (2007) en el periodo
2001-2006 en esta misma revista. Los 448 articulos han dado lu-
gar a 2.147 firmas.

El ndmero de agrupaciones y autores que las integran puede
observarse en la tabla 2. Al aplicar un umbral o una intensidad de
colaboracion de 5 o mds trabajos firmados conjuntamente (n > 5)
se han identificado 7 agrupaciones compuestas por 20 autores.
Si el umbral de colaboracion se establece en 4 o mds trabajos fir-
mados conjuntamente, se conforman 16 agrupaciones con 47 au-
tores, y 26 agrupaciones y 107 autores si el umbral se establece
en 3 articulos. Como se ha comentado con anterioridad, este ul-
timo umbral es el que se ha utilizado en este trabajo para repre-
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Tabla 1. Nimero de documentos publicados y colaboracion
anual de los autores en FaRMACIA HOSPITALARIA (1998-2007)

Aiio N.° de N.° de indice de Firmas/
documentos firmas trabajo
1998 45 234 520
1999 45 200 4,44
2000 51 234 4,59
2001 38 182 479
2002 37 154 416
2003 41 199 4,85
2004 58 286 493
2005 45 217 4,82
2006 45 221 491
2007 43 220 5,12
Total 448 2.147 4,79

Tabla 2. Identificacién de agrupaciones de autores en los trabajos
publicados en FarmaciA HosPITALARIA (1998-2007)

Intensidad Autores
de » N.° de N.° de Tamaiio del indice
colaboracion? .
agrupaciones autores en las cluster con  autores/
agrupaciones mayor n.° agrupacion¢
de autoresb
>5 7 20 4 2,86
>4 16 47 7 2,94
>3 26 107 9 an
>2 53 327 40 6,17

aNumero minimo de trabajos que tienen que haber firmado conjuntamente los autores para consi-
derar la presencia de un vinculo de colaboracion entre ellos. Las intensidades de colaboracion ele-
vadas reflejan vinculos consolidados, y a medida que este valor desciende se produce el fenémeno
conocido en la teoria de redes como «efecto percolaciény, por el que un mayor nimero de agentes
cada vez mayor aparece vinculado entre si.

bConjunto de agentes (autores) vinculados entre sf, bien de forma directa o a través de intermedia-
rios. En la teoria de redes se denomina «componente gigante».

dndice que correlaciona el nimero de autores con el nimero de agrupaciones identificadas, pre-
sentando el valor medio del tamafio de los grupos.

sentar graficamente las agrupaciones, que pueden observarse en
lafigura 1 ay b. De las 26 agrupaciones se conforman 2 de 9 au-
tores, 2 de 8, una de 7 y 21 de menos de 7 autores. Las agrupa-
ciones de 9 autores tienen como investigadores centrales a Ribas
Salay Codina Jané en la primera (del Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona), con 15 articulos firmados conjuntamente, y a Ji-
ménez Torres y Pérez Ruixo en la segunda (del Hospital Doctor
Peset de Valencia), con 16 articulos firmados en coautoria. En el
de 8 autores, la relacion mads intensa es la establecida entre Na-
varro Ruiz y Borrds Blanco (del Hospital General Universitario
de Elche), con 10 articulos en coautoria, asi como entre Navarro
Ruiz y Gonzdlez Delgado, y este tltimo con Borrds Blasco (con
8 articulos firmados en coautoria cada pareja de autores), todos
ellos pertenecientes también al Hospital General Universitario
de Elche. Estas 3 agrupaciones son, ademas, las mas numerosos
en componentes, es decir, en nimero de autores integrantes del
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Fig. 1. Principales agrupaciones de autores (= 3 documentos en coautoria) identificadas en FARmACIA HosPITALARIA (1998-2007)4.
9Agrupaciones construidas a partir de las coautorias o firmas conjuntas de los autores en los trabajos cientificos. La intensidad de las colaboraciones
(firma conjunta de un nimero determinado de trabajos) queda reflejada por la cifra situada en las lineas o enlaces que vinculan los autores.
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Fig. 2. Nucleo principal de la red de colaboraciones institucionales (= 2 documentos en colaboracién) identificadas en FARMACIA HOSPITALARIA

(1998-2007)b.

bRed construida a partir de la concurrencia de los centros en las afiliaciones institucionales de los trabgjos cientificos. Los nicleos que conforman poliedros si-
métricos reflejan una elevada densidad de colaboraciones en los trabajos cientificos entre el conjunto de instituciones que los integran, por lo que constituyen
ndcleos muy cohesionados y consolidados. La intensidad de las colaboraciones (firma conjunta de un ndmero determinado de trabajos) queda reflejada por la

cifra situada en las lineas o enlaces que vinculan las instituciones.

grupo, y también las que mds actividad de coautoria desarrollan.
En las agrupaciones de menos componentes, la coautoria mds in-
tensa (5 trabajos firmados conjuntamente) corresponde a las pa-
rejas que forman Herreros de Tejada y Campo Angora; Faus So-
ler y Soler Company; Pla Poblador y Garriga Biosca y, por
ultimo, Marifio Hernandez y Modamio Charles (fig. 1b).

En lo que respecta a las instituciones de trabajo de los autores
(tabla 3), un umbral de coautoria de al menos 2 trabajos firma-
dos conjuntamente permite identificar 6 agrupaciones integra-
das por 46 instituciones, donde destaca un grupo de 34 institu-
ciones que integra a numerosos hospitales de toda Espaiia, si
bien con escasa intensidad colaborativa. Asi, los mdximos gra-
dos de coautoria se establecen en 4 trabajos entre el Complejo
Hospitalario Virgen del Rocio y el Complejo Hospitalario Nues-
tra Sefiora de Valme, ambos de Sevilla, y Hospital Vall d’Hebrén
(Barcelona) con el Hospital de Navarra y la Universitat de Bar-
celona. Sin embargo, la mdxima coautoria se establece en el gru-
po de 4 instituciones entre la Universitat de Valencia y el Hospi-
tal Universitario Doctor Peset, con 19 articulos firmados en
coautoria (fig. 2).
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Los indicadores procedentes del andlisis de redes sociales que
caracterizan la colaboracién institucional (grado de intercone-
xion de unas instituciones con otras, grado de intermediacién y
cercania) se presentan en la tabla 4. Los maximos valores de gra-
do los obtienen el Hospital Vall d’Hebrén y el Hospital 12 de Oc-
tubre (grado = 10), mientras que los de intermediacién y cerca-
nia corresponden al Hospital Clinic i Provincial de Barcelona,
seguido del Hospital Severo Ochoa de Oviedo.

DISCUSION

Uno de los principales desafios pendientes de la ciencia es impul-
sar la cooperacion cientifica mediante la creacion de redes de co-
laboracion entre los investigadores, tanto de dmbito nacional
como internacional. La importancia que otorgan los organismos
gestores de las politicas cientificas a la colaboracién cientifica
queda reflejada en las numerosas iniciativas que tratan de fomen-
tar la cooperacion y la asociacion de grupos cientificos y centros
de investigacion. En Espaiia, el Plan Nacional de Investigacion
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Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica del periodo
2004-2007 ha tratado de promover la investigacion de caracter
multidisciplinario a través del Instituto de Salud Carlos III, me-

Tabla 3. Identificacion de agrupaciones de instituciones
en los trabajos publicados en FarMACIA HosPiTALARIA (1998-2007)

Intensidad Autores

de » N.° de N. de Tamaiio de indice
colaboracién® agrupaciones instituciones agrupacion con instituciones/

en las mayor n.° de grupo¢
agrupaciones  instituciones®

>5 1

>4 3 9 4 3

>3 6 21 6 35

>2 6 46 34 7,67

aNumero minimo de trabajos que tienen que haber firmado conjuntamente las instituciones para
considerar la presencia de un vinculo de colaboracion entre ellas. Las intensidades de colaboracion
elevadas reflejan vinculos consolidados, y a medida que este valor desciende se produce el fend-
meno conocido en la teorfa de redes como «efecto percolacion», por el que un mayor niimero de
agentes cada vez mayor aparece vinculado entre si.

bConjunto de agentes (instituciones) vinculados entre si, bien de forma directa o a través de inter-
mediarios. En la teoria de redes se denomina «componente gigante».

dndice que correlaciona el nimero de instituciones con el nimero de agrupaciones identificadas, y

diante acciones encaminadas a la creacion de estructuras estables
de investigacion cooperativa, entre ellas, las Redes Tematicas de
Investigacion Cooperativa (RETIC)!7 y los Centros de Investi-
gacion Biomédica en Red (CIBER)!8, organismos de investiga-
cién dotados de personalidad juridica propia que tienen como
mision la investigacién monografica sobre una enfermedad o
problema de salud concreto, y que constituirdn grandes centros
de investigacion traslacional. En la Unién Europea deben men-
cionarse, entre otras, las acciones de la European Cooperation in
the Field of Scientific and Technical Research (COST)!°. Con
esta tipologia de redes se pretende la creacion de esquemas de co-
operacion cientifica mas potentes que permitan alcanzar objeti-
vos que dificilmente podrian plantearse en un contexto de ejecu-
cién mds restringido. En estas iniciativas no se han detectado
grupos especificos de farmacia hospitalaria, lo que no excluye la
posibilidad de que profesionales del drea estén integrados en re-
des de otras especialidades o incluso multidisciplinarias.

Los indicadores bibliométricos y el andlisis de redes sociales
aplicados a la colaboracién en las publicaciones cientificas per-
miten identificar los principales grupos y redes de trabajo que es-
tan generando la produccion cientifica, mds alld de las estructu-
ras cooperativas formales disponibles. Una de las bondades que

que presenta el valor medio del tamafo de las agrupaciones.

tiene este tipo de andlisis para los profesionales es que les permi-
te disponer de informacién fiable sobre los grupos de investiga-

Tabla 4. Principales agentes de la red de colaboraciones institucionales de los trabajos publicados en Farmacia HospitaLariA (1998-2007)a

Grado Intermediacién x 100 Cercania x 100
Institucion Valor Institucion Valor Institucion Valor

Hospital Vall d'Hebrén 10 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona  0,0060284  Hospital Clinic i Provincial de Barcelona  0,0575385
Hospital 12 de Octubre 10 Hospital Severo Ochoa 0,0056549  Hospital Severo Ochoa 0,0568101
Hospital General de Castelld 8  Hospital 12 de Octubre 0,0054929  Complejo Hospitalario Virgen del Rocio  0,0554074
Hospital de Navarra 8  Hospital Vall d'Hebrén 0,0047426  Hospital 12 de Octubre 0,0534286
Hospital Universitari de Bellvitge 7 Hospital General de Castelld 0,0038541  Complejo Asistencial de Salamanca 0,0528000
Complejo Hospitalario Universitario 7 Complejo Hospitalario Virgen 0,0037311  Hospitals Vall d'Hebron 0,0515862

de Albacete del Rocio Sociedad Espariola de Farmacia 0,0498667
Universitat Pompeu Fabra 6  Complejo Asistencial de Salamanca 0,0031222 Hospitalaria
Universitat de Barcelona 6 Hospital de Navarra 0,0027821  Hospital de Navarra 0,0493187
Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria 6 Sociedad Espafiola de Farmacia 0,0024042  Hospital Ramdn y Cajal 0,0472421
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 6 Hospitalaria Instituto Oncoldgico de San Sebastian  0,0453333
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 6  Hospital Universitari de Bellvitge 0,0010364  Hospital General de Castelld 0,0444356
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio 6  Hospital Clinico Universitario 0,0010364  Hospital del Mar 0,0440000
Pharmacoeconomics & Outcomes Research 5 Complejo Hospitalario Universitario 0,0010364  Pharmacoeconomics & Outcomes 0,0427429

Iberia de Albacete Research Iberia
Hospital Raman y Cajal 5  Hospital Ramdn y Cajal 0,0008583  Hospital de Galdakao-Usansolo 0,0427429
Hospital de Galdakao-Usansolo 5 Universitat de Valéncia 0,0000648  Complejo Asistencial de Leon 0,0427429
Complejo Asistencial de Leon 5 Resto de Instituciones 0 Hospital Universitari de Bellvitge 0,0408000
30 instituciones con 1-4 -4 - - Complejo Hospitalario Universitario 0,0408000

de Albacete

aEn esta tabla se recogen algunas de las medidas utilizadas en la literatura de redes para determinar la posicion que ocupan los agentes (instituciones) en el conjunto de la red. El grado es el nimero de institu-
ciones diferentes con las que ha colaborado un centro. Se trata de una medida que refleja el tamario del circulo de colaboradores de la institucion, y es un estadistico que valora positivamente la colaboracion
frente a otros indicadores bibliométricos basados en el recuento del niimero de trabajos, es decir, en la productividad cientifica. La intermediacion es la frecuencia con la que aparece una institucién en el tramo
més corto que une otras 2 instituciones. Este estadistico evaltia la centralidad de la institucion en relacion con la capacidad de acceder y controlar los flujos de informacion. La cercania es la inversa de la suma
de las distancias de la institucion al resto de instituciones con las que estd conectada. Se trata de un estadistico que valora la centralidad de la institucion en relacion con la proximidad al resto de instituciones

que conforman la red.
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cion ya existentes, lo que les abre la posibilidad de integrarse en
alguna de las redes identificadas e incrementar sus capacidades,
o bien ampliar su circulo de contactos cientificos y participar de
manera mds amplia en los foros de discusién e intercambio
de ideas sobre temas de interés en sus correspondientes dreas. Por
otra parte, permite conocer los vinculos existentes entre los cen-
tros (qué instituciones colaboran entre si, cudles ocupan los lu-
gares mds centrales o destacados de la red y cudles permanecen
en la periferia), lo que constituye una informacién de gran valor
para analizar el grado de eficiencia de los recursos destinados a
la investigacion colaborativa y puede ser titil en la toma de deci-
siones destinadas a la dotacion de ayudas a las redes temadticas
consolidadas o emergentes.

En comparacién con otras revistas analizadas3.0.7, FARMACIA
HOSPITALARIA retine un menor nimero de autores y agrupacio-
nes de investigadores de elevada intensidad de colaboracién que
otras revistas, como Revista de Neurologia y Revista Espaiiola
de Cardiologia (45 frente a 25 agrupaciones, respectivamente,
aplicando un umbral de colaboracién de 6 o més articulos), y que
otras dreas, como las drogodependencias (con 18 agrupaciones
de autores en los trabajos publicados en revistas espafiolas y 20
agrupaciones en las extranjeras). En lo que se refiere a los indi-
cadores que caracterizan la colaboracion institucional (grado, in-
termediacion y cercania), también se aprecian diferencias con
otras dreas. Mientras que en FARMACIA HOSPITALARIA los méxi-
mos valores de grado corresponden a Hospital Vall d’Hebrén y
Hospital 12 de Octubre, en Revista Espaiiola de Cardiologia
y Revista de Neurologia corresponden al Hospital Universitario
La Fe (Valencia). Con respecto a la intermediacién y cercania,
este ultimo hospital ocupa el primer lugar en Revista Espaiiola
de Cardiologia, mientras que en Revista de Neurologia 1a mayor
intermediacion corresponde a la Universidad Auténoma de Ma-
drid y al Complejo Hospitalario Universitario Virgen del Rocio,
y la mayor cercania, a Hospital Vall d’Hebrén®7.

La presencia en FARMACIA HOSPITALARIA de numerosas agru-
paciones y el reducido nimero de investigadores incluidos en al-
gunas de ellas puede explicarse por la existencia de numerosos
grupos de investigacién que se encuentran en los inicios de su
actividad, sin la necesaria cohesion entre ellos y con escasos vin-
culos con otros grupos. La investigacién en la farmacia hospita-
laria espafiola esta al inicio de su desarrollo, pues se trata de una
especialidad joven en la que la mayoria de los servicios sanita-
rios cuentan con grupos de investigacion emergentes, pero no
consolidados. Por otro lado, la investigacion cooperativa y mul-
ticéntrica estd en ciernes20.

El patrén de colaboracién entre instituciones observado
en este trabajo estd relacionado con el sistema espafiol de in-
vestigacion, en el que la farmacia hospitalaria se desarrolla
fundamentalmente en los centros sanitarios (sobre todo, hospita-
les), si bien también han surgido en las agrupaciones otro tipo
de centros, como universidades (Valencia, Zaragoza y Federal de
Bahia).

También es peculiar la presencia de empresas farmacéuticas
como Aventis, Johnson & Jonson Pharmaceutical Research &
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Development, Pharmacoeconomics & Outcomes Research Ibe-
ria y Pfizer.

La evolucion diacrénica desagregada por afios del indice de
colaboracion se mantiene practicamente constante en torno a los
5 autores por trabajo. Este indice es muy parecido al encontrado
por Ferriols et al2! en el periodo 2001-2006 (4,6), pero inferior al
observado en revistas de otras especialidades, como Revista Es-
paiiola de Cardiologia (6,23)°.

En lo que se refiere a la colaboracién entre centros sanitarios,
se ha puesto de manifiesto que las relaciones de colaboracion mds
intensas se producen entre instituciones vinculadas entre si
(como hospitales vinculados a universidades) o proximas geogra-
ficamente (p. €j., centros de una misma ciudad o comunidad au-
ténoma) y el reducido peso de las colaboraciones internacionales.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, debe mencionar-
se que en este trabajo se analizan tnicamente los patrones de co-
laboracion de los autores que publican en una sola revista, FAR-
MACIA HOSPITALARIA. Para obtener una vision completa de la
colaboracion en drea de la farmacia hospitalaria se deberian ana-
lizar los trabajos sobre esta temdtica difundidos en revistas de
otras dreas cientificas, tanto nacionales como extranjeras. Sin
embargo, este estudio constituye una buena aproximacion al
andlisis de la colaboracidn y los grupos de investigacion existen-
tes en el drea, porque la revista analizada tiene una amplia difu-
sion en las bases de datos nacionales y extranjeras y, ademads, sus
indicadores bibliométricos han evolucionado positivamente en
los dltimos afios20-21-23, En un estudio reciente se mostré la pro-
gresion de su factor de impacto nacional, que habia aumentado
0,485 puntos durante el periodo 2001-2005. Ademads, este im-
pacto era superior al de otras revistas farmacolégicas o emparen-
tadas analizadas, igualando précticamente el de Revista Espario-
la de Quimioterapia pero superando a ésta de forma amplia en la
tendencia evolutiva. El factor de impacto internacional la situa-
ba por encima de otras revistas de la seccién, como Pharmaco-
logy & Pharmacy del Journal Citation Reports®.

Por otra parte, es importante resaltar que los andlisis de las re-
des sociales en ciencias de la salud a partir de los trabajos reali-
zados en colaboracién se encuentran en ciernes, pues atin no se
han establecido criterios uniformes que permitan identificar y
caracterizar las comunidades o grupos de investigacion existen-
tes dentro de las redes previamente construidas, ni la compara-
cion con estudios previos similares.

Futuras lineas de trabajo deberian identificar las redes y los
grupos que se establecen al analizar todas las revistas nacionales
y extranjeras del drea, asi como su visibilidad e impacto cientifi-
co (medido a partir del nimero de citas recibidas), los dmbitos te-
maticos de investigacion de los grupos identificados y la calidad
o excelencia cientifica de los trabajos publicados. Ademads, dado
el cardcter dindmico de la ciencia y los grupos de investigacion,
serfa interesante observar su evolucion temporal y analizar sus
variaciones (crecimiento o disminucién del nimero de agrupa-
ciones y de los miembros de cada una), asi como los motivos de
la presencia de «agujeros negros» en las redes, es decir, autores o
instituciones que permanecen en la periferia o aislados de la red.
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