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Hosp Domic. 2018;2(4):133-5.

El Directory of Open Access Journals (DOAJ) nacié en el afio 2003 como un Proyecto de la Universidad
de Lund, Suecia. En el afio 2013 para garantizar su continuidad y sostenibilidad se cred una empresa sin
animo de lucro para su gestion con participacion de parte de sus creadores originales. Pero no voy a tratar
de la sostenibilidad del Directorio, sino del proyecto innovador que supuso en un momento incipiente del mo-
vimiento Open Access y que sirvio para identificar revistas cuyos principios ya eran los del acceso abierto. A
esto, afladiré que mi vision es la una persona que colabora desde el 2014 como editor de forma voluntaria y
altruista, y que ha acumulado una experiencia en cuanto a la revisién del cumplimiento de los criterios DOAJ
en revistas que postulan para su inclusion en el directorio.

En 2003 DOAJ apenas tenia 300 revistas en su base de datos y actualmente son méas de 12000 los titulos
que alberga. El Directorio se cred con unos criterios basicos de incorporacién que mostraron ser insuficientes
al verificar que algunas de las revistas que decian ser “abiertas” parecian no serlo del todo, o al menos sus
politicas editoriales no encajaban con la filosofia con la que habia nacido DOAJ. Es decir, la revista debia
ser como minimo de acceso gratuito para el lector, y permitir algun tipo de reutilizacion de sus contenidos de
forma responsable, y en el caso de cobrar por publicar, que se indicara de forma clara y visible en la Web
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de larevista. La posible infiltracion de alguna revista predadora, disparo la alerta que desencadend
la elaboracion de unos nuevos criterios para la inclusion de revistas y una revision exhaustiva de
su cumplimiento. Los nuevos criterios no tienen en cuenta los contenidos de los articulos, sino las
politicas editoriales de las revistas, aunque se exige un nimero minimo de articulos publicados en
el ultimo afio. Las nuevas directrices empezaron a entrar en vigor en el 2014 para aquellas revistas
que postularan a partir de ese afio, y se dio un plazo de adaptacién a aquellas que ya estaban in-
cluidas en el directorio tras el cual se revisaron para ver si cumplian con estos requisitos y mantener
su indizacion.

Digo todo esto porque lo interesante es ver, como después de una experiencia de varios anos
siendo editor/revisor, las revistas que solicitan la inclusion en DOAJ y tenian algunas lagunas con-
ceptuales en torno a las politicas editoriales que aluden a la concepcion de cuan abierta es la
revista, acerca de los derechos de explotacion de los trabajos y del tipo de licencias utilizadas, han
podido mejorar su definicion y visibilidad gracias al apoyo del equipo de DOAJ.

Dicho esto, ¢cuales son los criterios [https://bit.ly/2DmU9Sz] que han contribuido a esta mejora
en las politicas en las revistas? De toda la informacion que recaba DOAJ para la inclusion en el di-
rectorio [https://bit.ly/2NRAsGo] estan los aspectos puramente formales (titulo, ISSN, URL, editorial,
uso de identificadores, entre otros) y otros que afectan a las practicas editoriales relacionadas con
la evaluacion de los contenidos, con la definicion de la politica open access de la revista, y con las
licencias de uso de los articulos. De los formales no voy a hacer ninguna referencia significativa,
salvo que DOAJ no permite el uso de diferentes dominios web (URLs) para los contenidos propios
de la revista (por ejemplo, enlazar a un fichero de instrucciones para autores a un enlace externo
al dominio web de la revista). Otro aspecto importante es que cualquier elemento identificativo de
la revista 0 que afecte a los lectores o autores deben estar claramente identificados y expresados
(por ejemplo, tematica de la revista, instrucciones para el envio de trabajos, instrucciones para los
evaluadores, entre otros).

Me centraré en los criterios sobre politicas editoriales de obligado cumplimiento para que la re-
vista sea aceptada. En relacién a los criterios de la evaluacion (peer review) se pide que el sistema
de evaluacion esté perfectamente descrito en algun sitio visible y localizable de la web de la revista.
Este aspecto contribuye a la transparencia en el proceso editorial, no afecta si el proceso es abierto
0 si se enmascaran los autores y/o recensores, pero si que se mencione.

En este sentido, también afecta como se lleva a cabo la evaluacion, si con evaluadores externos
o internos. Si es el equipo editorial quien la hace, debe indicarse y tan solo se permite este sistema
en el caso de revistas de arte y humanidades en las que se admite que la puedan hacer entre los
miembros del comité editorial. Como el resto de criterios, no vale afirmar qué se hace sino hay que
ver donde se dice y como se dice, ahi esté la novedad, DOAJ solicita el enlace a través del cual se
accede a esta informacion. A esta, 0 a cualquier otra que se corresponda con un criterio obligatorio
para la inclusion de la revista. Aprovecho esta ocasion para instar a aquellas revistas que utilizan el
término “evaluacion a ciegas” o “evaluacion por pares ciegos* cuando se refieren a la double blind
peer review, que revisen su férmula ya que de acuerdo con el diccionario de la lengua de la RAE,
“a ciegas” significa: 1) “ciegamente” y 2) “Sin conocimiento, sin reflexion” y resulta dificil de creer
que una evaluacion tenga estas caracteristicas, nada que ver con alguna diversidad funcional o con
salvar las barreras de accesibilidad, solo con una mala traduccion del término.

Si nos centramos en los criterios que definen “cuén abierta es la revista”, por un lado tenemos
que es obligatorio definir la politica editorial respecto al acceso abierto. No vale decir “soy una
revista de acceso abierto” hay que decir dénde y como se define su “abierto”. En cualquier caso,
al menos los articulos deben ser de acceso gratuito desde su publicacion (las revistas hibridas no
se admiten en DOAJ). Como definicion de revista open Access se recomienda utilizar la definicion
de la Declaracion de Budapest “la revista permite a los lectores “leer, descargar, copiar, distribuir,
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imprimir, buscar, o enlazar a los textos completos” de sus articulos y permite a los lectores usarlos
para cualquier propésito legal” otra opcion seria decir que la revista es de acceso gratuito y qué
licencia utiliza para su distribucion. En ese sentido DOAJ anima a utilizar licencias abiertas, como
por ejemplo las licencias Creative Commons.

En la practica los editores piensan que con decir que son de acceso abierto es suficiente, y no
lo es, en este sentido DOAJ ha hecho que los editores se conciencien del significado del acceso
abierto. Con ser gratuitas no es suficiente, sino que se debe decir si se permite una reutilizaciéon
de los articulos con los fines que se indiquen en la licencia. Otro aspecto importante, y que en la
practica sucede muy frecuentemente, es que se empleen licencias Creative Commons [https://bit.
ly/1LkKfeg] y después no se incrusten en los ficheros de los articulos, con lo cual dicha informacion
desparece al descargarse un trabajo.

El hecho de cobrar o no por publicar o por el envio de manuscritos, debe igualmente documen-
tarse a través del enlace donde se diga claramente si se cobra o no y el importe correspondiente.
Esto evita situaciones incomodas en las que al autor después de la aceptacion de trabajos se les
reclame el importe de su publicacion.

En resumen, decir quién eres, como eres y donde lo describes es relevante para ser incluido en
DOAJ, si ademas la revista adopta los Principios de Transparencia y Mejores Practicas en Publica-
ciones Académicas [https://bit.ly/2xvsKrm] basados en la directrices del Committee on Publication
Ethics (COPE) [https://bit.ly/2Ac6uHg], la Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA)
[https://bit.ly/2NThEGQ)] y la World Association of Medical Editors (WAME) [https://bit.ly/2PQXbzL ]
y los propios de DOAJ, la probabilidad de ser pasar la revision de los criterios en primera instancia
es altamente probable.

Por lo tanto la labor de DOAJ, al igual que otros proyectos como Redalyc, Latindex o SciELO,
de los cuales DOAJ se ha nutrido al elaborar los criterios sefialados, no solo es la de recopilar y
actualizar un indice de revistas de acceso abierto, sino la de difundir buenas précticas editoriales a
través de los profesionales que apoyan este proyecto y que mantienen una correspondencia directa
con los editores y directores de las revistas que postulan, y estan disponibles para ser consultados.

Hosp Domic. 2018;2(4):133-135
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RESUMEN

Obijetivo: Estimar la prevalencia de desnutricion
en los pacientes ingresados en la UHD del Hos-
pital General Universitario de Alicante.

Material y Métodos: Estudio longitudinal pros-
pectivo de una muestra de 386 pacientes in-
gresados en UHD incluidos aleatoriamente. Los
pacientes fueron evaluados con la Herramienta
de Evaluaciéon Nutricional HEN [https://www.
evalnut.com/]. Durante el afio 2016-2017.

Resultados: Los 386 pacientes tenfan una media
de edad de 72,87afos y 51,7% eran varones. El
42,1% de los pacientes tenian un nivel de en-
fermedad “agudo leve / crénico estable” (Fig1).
Eran portadores de gastrostomia 24(9,2%).
No cubria el 75% de los requerimientos ener-
géticos diarios el 42,1%. Habian perdido peso
antes de su ingreso en HaD el 69,7% de los pa-
cientes [media 10,1+£6,1% de su peso habitual]
independiente del sexo (p=0,343) y la edad
(p=0,712) presentando mayor pérdida los que
lo habian hecho en méas de 1 mes (p<0,001),
también segun se incrementa la gravedad de la
enfermedad (p<0,001) y sin relacién con la dis-
minucién de la ingesta declarada (p=0,395). Te-
nian dificultades para masticar 21,5%, presen-
taban disfagia 18,4% (Fig2) de los que 91,3%
era a liquidos. El 91,6% de los pacientes tenia
algun tipo de desnutricion, siendo leve el 54,4%
y destacando la desnutricion mixta en el 71,3%
de los casos (Fig3). No se encontro relacion en-
tre la pérdida de peso y el tipo de desnutricion
(p=0,054) y si entre el nivel de gravedad de la
enfermedad y con el tipo de desnutriciéon y gra-
do de desnutricion (p=0,005; p=0,034).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en
HaD presentan una altisima prevalencia de des-
nutricion, mayoritariamente de tipo mixta, sien-
do ésta mas severa a medida que se incremen-
ta la gravedad de la enfermedad.

La relacion entre el grado y tipo de desnutricion
con la gravedad de la enfermedad hace pensar
que se ha ido instaurando durante un largo pe-
riodo de tiempo.

Palabras clave: Desnutricion; Hospitalizacion a
Domicilio; Prevalencia
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of mal-
nutrition in patients admitted to the UHD of the
General University Hospital of Alicante.

Material and methods: Prospective longitudinal
study of a sample of 386 patients admitted to
UHD randomly selected. Patients were evalu-
ated with the HEN Nutritional Assessment Tool
[https://www.evalnut.com/]. During the vyears
2016-2017.

Results: The 386 selected patients had an aver-
age age of 72.87 years. 51.7 percent of them
were male and 42.1 percent had a level of ill-
ness “acute mild / chronic stable” (Fig. 1). 24
of the patients (9.2 percent) were gastrostomy
carriers. 42.1 percent of patients did not cover
75 percent of daily energy requirements. 69.7
percent of patients lost weight before admission
in the HaD [mean 10.1 + 6.1 percent of their usu-
al weight], independent of sex (p = 0.343) and
age (p = 0.712), presenting higher lost weight
those who had done for more than a month (p
<0.001), as well as those in whom the severity
of the disease had increased (p <0.001) and
not related to the decrease in reported intake (p
= 0.395). 21.5 percent of patients had difficulty
chewing and 18.4 percent of them had dys-
phagia (Fig2) of which 91.3 percent was from
liquids. 91.6 percent of patients had some type
of malnutrition, of which 54.4 percent were mild,
highlighting that 71.3 percent of cases were
mixed malnutrition (Fig 3). No relationship was
found between the weight loss and the type of
malnutrition (p = 0.054). However a relationship
between the severity level of the disease and the
type and degree of malnutrition (p = 0.005, p =
0.034) was found.

Conclusions:  Patients admitted to HaD
have a very high prevalence of malnutri-
tion, mostly of mixed type, which is more se-
vere as the severity of the disease increases.
The relationship between the degree and type
of malnutrition with the severity of the disease
suggests that it has been established for a long
period of time.

Keywords: Malnutrition; Home Care Services,
Hospital-Based; Prevalence.
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Prevalencia de Desnutricion

INTRODUCCION

La desnutricion relacionada con la enfermedad se define como una alteracion de la composicion
corporal producida por un déficit de nutrientes (1), como consecuencia de una enfermedad aguda
o crénica, que disminuye las funciones vitales y repercute de forma negativa en la evolucion clinica.

Los pacientes de las Unidades de Hospitalizaciéon a Domicilio (UHD) necesitan una asistencia
sanitaria caracterizada por cuidados de intensidad y complejidad equiparable a los dispensados
en el hospital (2,3). Proceden de todos los niveles asistenciales (hospital de agudos, urgencias
hospitalarias, residencias geriatricas, atenciéon primaria, hospitales de larga y media estancia). La
prevalencia de la desnutricion es diferente en los distintos niveles asistenciales por lo tanto en las
UHD estariamos recibiendo pacientes procedentes de todos estos colectivos y se podria ponde-
rar para conocer la prevalencia en dichas Unidades. Pero no seria real, ya que los pacientes que
llegan a UHD estén seleccionados en funcién de su complejidad, pluripatologia, fragilidad, grado
de descompensacion, e incluso de su terminalidad, ademas de una serie de variables que podrian
afectar en su estado nutricional. También el hecho de que la edad media de estos pacientes sea
generalmente muy avanzada 77,45 + 11 afios (4), Es un hecho la relacion del envejecimiento pro-
gresivo de la poblacion con la desnutricion y con el riego de desnutricion, y de su relacion con la
discapacidad, siendo reconocida como la causa mas frecuente de discapacidad en la poblacion
geriatrica que vive en su propio hogar o en instituciones (5-7).

La desnutricion en Hospitalizacion a Domicilio HaD continda siendo un problema de dimensiones
no bien conocidas, es por ello que este trabajo se propone estimar la prevalencia de desnutricion
en una muestra suficientemente representativa de los pacientes ingresados en la UHD del Hospital
General Universitario de Alicante para que permita extrapolar los resultados a otras unidades que
sean similares en el tipo de pacientes.

METODOS

Estudio longitudinal prospectivo de pacientes ingresados en UHD del hospital general univer-
sitario de Alicante. El muestreo fue aleatorio simple durante el afio 2016-2017 y el tamafo de la
muestra se calculé mediante la estimacion de parametros poblacionales en una poblacion infinita,
considerando la prevalencia publicada en el estudio PREDYCES (8) «Uno de cada cuatro pacientes
hospitalizados esta en riesgo de desnutricién o desnutrido (23,7 %)» (prevalencia= 23,7%; preci-
sion del intervalo=0,05; nivel de confianza=0,95) con una proporcion esperada de pérdidas del
15%, siendo de 328 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes que ingresen en la HaD desde cualquier procedencia (hospital
de agudos, hospital de larga -media estancia, atencion primaria, urgencias o residencias geriatri-
cas) y pertenecientes a cualquier grupo patolégico que hayan firmado (ellos o su representante
legal) el consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusién: pacientes que reingresen en HaD y que ya hayan sido previamente in-
cluidos en el estudio.

Los pacientes fueron evaluados con la Herramienta de Evaluacién Nutricional HEN https://www.
evalnut.com/ para conocer su estado nutricional. La HEN recoge datos dietéticos, antropométricos
estaticos y evolutivos, ademas de analiticos. Calcula el estado nutricional segun algoritmos defini-
dos por los autores en base a una exhaustiva revision de las publicaciones cientificas y de acuerdo
con los consensos y parametros definidos por las Sociedades Cientificas ESPEN, SENPE y ASPEN.
Define el tipo de malnutriciéon y su grado.

Hosp Domic. 2018;2(4):137-143 139
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Para la descripcion de la poblacion estudiada se utilizaron técnicas descriptivas; calculo de
frecuencias y, en el caso de las cuantitativas, medidas de tendencia central y desviacién estandar
(SD) o el intervalo intercuartilico (11Q), cuando asf lo aconsej¢ la distribucion. Para el analisis entre
variables, se utilizé los estadisticos Chi-cuadrado, t de Student y ANOVA.

RESULTADOS

Se incluyeron 386 pacientes que tenian una edad media de 72,87afios de los que el 51,7% eran
varones. El 90% de los pacientes pertenecian al grupo patolégico médico y el 10% al quirdrgico.
42,1% de los pacientes tenian un nivel de enfermedad “agudo leve / cronico estable” (Figura 1).
Eran portadores de gastrostomia el 9,2%. Estaban comiendo tres cuartas partes menos respecto a
su alimentacion habitual el 16,5% de los pacientes y el 42,1% no cubria el 75% de sus requerimien-
tos energéticos diarios (Figura 2). Habian perdido peso antes de su ingreso en HaD el 69,7% de
los pacientes [media 10,1 + 6,1% de su peso habitual] independiente del sexo (p=0,343) y la edad
(p=0,712) presentando mayor pérdida los que lo habian hecho en méas de 1 mes (p<0,001), también
fue mayor la pérdida de peso segun se incrementa la gravedad de la enfermedad (p<0,001) y sin
relacion con la disminucion de la ingesta declarada (p=0,395). Tenian dificultades para masticar
21,5%, presentaban disfagia 18,4% de los que 91,3% era a liquidos y el 50% moderada (Figura
3). El 91,6% de los pacientes tenia algun tipo de desnutricion [IC 95% 88,9 — 94,4%], siendo leve
el 54,4% y destacando la desnutricién mixta en el 71,3% de los casos (Figura 4). No se encontrd
relacion entre la pérdida de peso y el tipo de desnutriciéon (p=0,054) y si entre el nivel de gravedad
de la enfermedad y con el tipo de desnutricion y grado de desnutricion (p=0,005; p=0,034). Tabla 1.

Figura 1. Nivel de gravedad de la enfermedad

]
Aguda muy grave,
cronica muy grave;
6,1

Aguda grave,
cronica
descompensada;
30,3

Aguda leve,
cronica estable;
42,1

Aguda gravedad
moderada; 21,5
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Figura 2. Historia dietética

Respecto a su alimentacién
habitual esta tomando(%) Cubre al menos el 75% de los
requerimientos diarios (%)

Figura 3. Disfagia, tipo y gravedad (%)

Liguidos; 91,3

Figura 4. Desnutricion y tipo y severidad (%)

Total desnutridos

Desnutricidn Mixta

Desnutricion Calorica

Desnutricién Proteica
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Tabla 1. Relacion observada entre el % de perdida de peso respecto al peso habitual y con la gravedad de la
enfermedad

Sexo 0,343
Edad 0,712
En mas de 1 mes <0,001*

% Perdida del peso

. . 69,7 -10,1%6,1% Gravedad de la enfermedad <0,001*
habitual al ingreso

Disminucién de la ingesta 0,395

declarada

Tipo de desnutricion 0,054*

Grado de desnutricion 0,034*
Gravedad de la enfermedad . L

Tipo de desnutricion 0,005*

DISCUSION

Destaca en este estudio la altisima prevalencia de desnutricion en los pacientes que ingresan
en UHD, se podria decir que practicamente todos tienen algun grado de desnutricion. Este hecho
no es extrafio si tenemos en cuenta que a este Servicio se derivan pacientes con perfil mas com-
plejo; pluripatologicos, evoluciones complicadas y torpidas y pacientes paliativos en estadios muy
avanzados de la enfermedad. No podemos decir que este hecho sea un indicador de que el estado
nutricional de estos pacientes no haya sido uno de los principales objetivos en sus tratamientos, se
necesitaria otro tipo de disefio de estudio para responder a esta pregunta y no ha sido contemplada
como un objetivo en este trabajo. Tampoco podemos decir que en los pacientes que tenian prescri-
ta suplementacion o nutricion artificial esta no estuviera ofreciendo los resultados esperados, por el
mismo motivo anteriormente expuesto.

Es conocido que los pacientes con desnutricién presentan mas complicaciones y tienen evolu-
ciones complejas, si ingresan en el hospital tienen estancias hospitalarias mas prolongada, reciben
mas tratamientos y polifarmacia que como hemos visto conforman el subgrupo de pacientes que
son subsidiarios de ingreso en Hospitalizacion a Domicilio.

Un trabajo realizado en 2006 (4), en tres hospitales comarcales de la Comunidad Valenciana con
un total de 40 pacientes incluidos, valor6 el estado nutricional mediante el cuestionario de Valora-
cion Global Subjetiva encontraron un 50%.

Se podria considerar que en el presente estudio con una mayor muestra, ofrece una imagen
de la realidad nutricional de los pacientes de UHD mas realista o bien se podria especular con la
idea de que el perfil de los pacientes que ingresan en la UHD, en los 12 afios que separan ambos
trabajos, ha evolucionado hacia un paciente cada vez mas complejo y deteriorado a pesar de haber
sido clasificada su patologia en el 42,1% como “agudo leve / crénico estable”, si bien hay que tener
en cuenta que esta clasificacion obedece a determinar el incremento energético estimado para
calcular sus requerimientos caléricos y no a la complejidad de sus patologias.
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Por tanto, se puede concluir: Los pacientes ingresados en HaD presentan una altisima preva-

lencia de desnutricion, mayoritariamente de tipo mixta, siendo ésta mas severa a medida que se
incrementa la gravedad de la enfermedad.

La relacion entre el grado y tipo de desnutricion con la gravedad de la enfermedad hace pensar

que se ha ido instaurando durante un largo periodo de tiempo.
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RESUMEN

El andlisis y la evaluacion de la informacion vy el
conocimiento resultante de la actividad cientifi-
ca es un elemento imprescindible para todos los
programas de investigacion publica, tecnologia
y desarrollo que se implementan en una socie-
dad; y es alli donde la Ciencia de la Informacion
brinda una ayuda inestimable, al desarrollar téc-
nicas e instrumentos para medir la produccion
de conocimiento y su transformacion en bienes.

La cuantificacion de las publicaciones es el ele-
mento basico de la mayor parte de los estudios
bibliométricos, mientras que la de las citas pue-
de usarse directamente como medida de la re-
percusion o importancia de una publicacion, o
de las publicaciones de una persona, institucion
o pals. Las referencias y las citas se convier-
ten, de esta manera, en la materia prima de la
Bibliometria. Sin embargo, deben tratarse con
cuidado. La cuantificaciéon de publicaciones no
esta libre de sesgos.

El presente trabajo hace un analisis de las di-
ferentes aproximaciones a la evaluacion de la
investigacion desde la perspectiva cienciomé-
trica. Y, en consecuencia, dadas las repercusio-
nes que las evaluaciones bibliométricas tienen
sobre la asignacion de fondos para la investi-
gacion e incluso la acreditacion y promocion
profesional de los investigadores, es necesario
conocer muy bien las particularidades y las limi-
taciones que su uso conlleva.

Palabras clave: Bibliometria; Indicadores Bi-
bliométricos; Sistemas de Créditos y Evaluacion
de Investigadores; Edicion; Investigacion.

146

ABSTRACT

The analysis and assessment of information and
knowledge resulting of scientific activity is an es-
sential for all public research, technology and
development programs which are implemented
in a society; and this is where the Science of In-
formation provides an invaluable help, by devel-
oping techniques and instruments to measure
the production of knowledge and its transforma-
tion into goods.

The quantification of publications is the basic el-
ement of most of the bibliometric studies, mean-
while the one of the quotations can be used
directly as a measure of the repercussion or im-
portance of a publication, or of the publications
of a person, institution or country. The reference
and quotations become, in this way, in the raw
material of the bibliometrics. However, they must
be treated with care. The quantification of publi-
cations is not bias-free.

This paper analyses the different approaches
to the assessment of research from a science-
metric perspective. And, in consequence, given
the repercussions that bibliometric evaluations
have on the allocation of funds for research and
even the accreditation and professional promo-
tion of researchers, it is necessary to know very
well the particularities and limitations that its use
entails.

Keywords: Bibliometrics; Bibliometric Indica-
tors; Researcher Performance Evaluation Sys-
tems; Publishing; Research.
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La Bibliometria en la evaluacion de la actividad cientifica

El presente articulo se fundamenta en los antecedentes de la tesis doctoral defendida en la Univer-
sidad de Alicante en el afio 2013 (1).

El analisis y la evaluacion de la informacioén y el conocimiento resultante de la actividad cientifica
es un elemento imprescindible para todos los programas de investigacion publica, tecnologia y
desarrollo que se implementan en una sociedad; y es alli donde la Ciencia de la Informacion brinda
una ayuda inestimable, al desarrollar técnicas e instrumentos para medir la produccion de conoci-
miento y su transformacion en bienes.

Las disciplinas métricas de la informacion (Bibliometria, Cienciometria e Informetria) han permi-
tido el desarrollo de indicadores que, al margen de ventajas y limitaciones ampliamente debatidas,
y sobre todo cuando son producto de un analisis multifactorial del contexto donde son aplicados,
constituyen herramientas clave en la gestion de la politica cientifica y tecnoldgica, y en los procesos
de toma de decisiones estratégicas.

La Bibliometria como disciplina, ha tenido desde su nacimiento basicamente dos grandes am-
bitos de desarrollo y aplicacion; por una parte, el estudio de la ciencia y la evaluacion de la pro-
duccion cientifica y, por otra, la gestion editorial. Su desarrollo se debe a aportaciones tanto de
uno como de otro medio, si bien, su consolidacién definitiva ha venido de la mano del estudio de
la ciencia y de la comunicacion cientifica, sobretodo impulsado por el Institute for Scientific Infor-
mation (ISl) de Filadelfia, con la publicacién (en 2018 accesible on-line y facilitado por Clarivate
Analytics) del Science Citation Index y con los importantes trabajos de fundamentacion tedrica de
Price y Garfield (2-5).

Los trabajos de Price en torno a la “Ciencia de la Ciencia” (6), significaron la consolidacion defi-
nitiva de la disciplina tal y como hoy se conoce. Price afirma que la finalidad es “identificar las leyes
y las regularidades que rigen la actividad cientifica en su globalidad”.

Desde su origen hasta la actualidad, la Bibliometria ha estado ligada estrechamente tanto con
la Bibliografia como con las Fuentes de Informacion. Esta relacion constituye una dependencia de
estas Ultimas disciplinas, ya que los estudios bibliométricos se llevan a cabo a partir de los ana-
lisis de las Fuentes de Informacioén, que constituyen la base sobre la cual se mide la produccién
cientifica. Incluso los propios investigadores de esta disciplina hacen referencia a las Fuentes de
Informacion como el medio sobre el cual se aplican las técnicas bibliométricas que a su vez estan
estrechamente relacionadas con los métodos estadisticos.

Los estudios bibliométricos tienen por objeto el tratamiento y andlisis cuantitativo de las publica-
ciones cientificas, constituyendo en la actualidad la herramienta esencial para el conocimiento de
la actividad investigadora, aportando datos sobre la situacion cientifica de un pais o tema de inves-
tigacion, permitiendo evaluar el rendimiento de la actividad cientifica y su impacto en la comunidad.

Forman parte de los “estudios sociales de la ciencia” y entre sus principales aplicaciones se
encuentra el area de la politica cientifica. Estos estudios complementan de manera eficaz las opi-
niones y los juicios emitidos por los expertos de cada area proporcionando herramientas Utiles y
objetivas en los procesos de evaluacion de los resultados de la actividad cientifica. Sin embargo,
dadas las repercusiones que estas evaluaciones tienen sobre la asignacion de fondos para la in-
vestigacion e, incluso, la promocién profesional de los investigadores, es necesario conocer bien
las caracteristicas de los indicadores.

La cuantificacion de las publicaciones es el elemento basico de la mayor parte de los estudios
bibliométricos, mientras que la de las citas puede usarse directamente como medida de la reper-
cusion o importancia de una publicacion, o de las publicaciones de una persona, institucion o pais.
Las referencias y las citas se convierten, de esta manera, en la materia prima de la Bibliometria. Sin
embargo, deben tratarse con cuidado. La cuantificacion de publicaciones no esta libre de sesgos;
algunos de ellos son los siguientes:
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* No reflejan la calidad de los documentos.
Cada articulo contribuye de manera diferente al avance de la ciencia.
Los estilos y categorias varian de acuerdo con la disciplina.

Cualquier estudio sobre Bibliometria debe perseguir dos objetivos basicos:

—_

. Analizar el tamafio, crecimiento y distribucién de la bibliografia cientifica.
. Estudiar la estructura social de los grupos que la producen y utilizan.

N

La importancia de que los estudios bibliométricos complementen ambos objetivos radica en la
necesidad de que los datos numéricos de tamario, crecimiento, etc., sean interpretados dentro del
contexto de la comunidad cientifica que genera dicha produccion cientifica.

LEYES BIBLIOMETRICAS

Como se ha comentado anteriormente, la Bibliometria es una parte de la Cienciometria que
aplica métodos matematicos y estadisticos a toda la literatura de caracter cientifico y a los autores
que la producen, con el objetivo de estudiar y analizar la actividad cientifica. Para ello se ayuda de
leyes bibliométricas, basadas en el comportamiento estadistico regular que a lo largo del tiempo
han mostrado los diferentes elementos que forman parte de la ciencia.

Ley de crecimiento exponencial:

Derek J. de Solla Price constaté que el crecimiento de la informacion cientifica se produce a un
ritmo muy superior respecto de otros fendbmenos sociales, pero muy similar a otros fendmenos ob-
servables en contextos naturales, como los procesos bioldgicos. Dicho crecimiento es tal que cada
15 a 30 afios la informacioén existente se duplica con un crecimiento exponencial, aunque esto de-
pende en gran medida del area de conocimiento de la que se trate. A su vez, propuso varias etapas
(ver figura 1): una fase de crecimiento exponencial propiamente dicha, en la que la tasa de creci-
miento es proporcional al tamafio de la muestra, y una fase de crecimiento lineal, en la que la tasa
de crecimiento es constante o independiente del tamafio del sistema. Las etapas son las siguientes:

e Fase 1: precursores

e Fase 2: crecimiento exponencial

e Fase 3: crecimiento lineal

e Fase 4: colapso del campo cientifico (saturacion)

Sin embargo, no solo la literatura cientifica crece de forma exponencial, sino también el nimero
de investigadores, por lo que la primera conclusién que obtuvo Price del crecimiento exponencial
fue la contemporaneidad de la ciencia, expresion que refleja el fendmeno que consiste en que el
numero de cientificos en la actualidad constituyen casi el total de todos los que han existido en el
pasado més los actuales, siendo el nimero de cientificos del pasado una proporcion casi irrele-
vante frente a este nimero actual. No obstante, un crecimiento exponencial no puede mantenerse
hasta el infinito, es decir, ha de existir un limite llamado techo o limite de saturacién; admitido este
limite, Price postuld que el crecimiento de la ciencia tiene forma de curva logistica.
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Figura 1. Ley crecimiento exponencial de la ciencia (D.J.S. Price)

Limite de saturacion

Crecimiento exponencial puro

Grecimiento exponencial con saturacion

Ley de la productividad de los autores:

Lotka demostré que la relacion trabajos/autor sigue un comportamiento constante bajo determi-
nadas circunstancias. Esta ley determina que partiendo de un numero de autores con un solo traba-
jo sobre un tema determinado, es posible predecir el numero de autores con ‘n’ trabajos mediante
la siguiente formula [A(n) = K/ n2], ver figura 2.

Figura 2. Ley de la productividad de los autores

+ Ejemplo: si en una determinada area de conocimiento
existen 100 autores que han publicado un solo trabajo
(una sola firma), cuantos autores habran publicado mas
trabajos.

A(n) = A(j)/n?
n=2->A(2) = A(100)22; A2) = 100/4 = 25 autores

n =10 -> A(10) = A(100)/10 ; A(10) = 100/100 = 1 autor

Sin embargo, no solo se trata de analizar el nimero de autores de un periodo determinado,
sino de localizar a los autores mas productivos. Es decir, habla de la relaciéon cuantitativa entre los
autores y los articulos producidos en un campo dado y en un periodo de tiempo determinado. Se
concluye que a medida que aumente el nimero de trabajos, el nimero de autores disminuira.

Es patente que la concentracion de la produccion cientifica en torno a unos pocos investiga-
dores se agudiza a medida que se avanza en la carrera investigadora. Esto puede deberse a la
existencia otros factores que, al margen del talento, contribuyen a hacer mas productivos a quienes
experimentan una serie de vivencias a lo largo de sus carreras profesionales que les permiten for-
mar parte de las élites que lideran la estructura social de la Ciencia. La carrera investigadora pue-
de tener un efecto relevante sobre las opciones de éxito profesional de los investigadores. Dicho
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efecto, conocido como ‘ventaja acumulativa” o “efecto Mateo”, contribuiria a agudizar la desigual
distribucion de la productividad y el impacto entre los investigadores; ver figura 3.

Figura 3. Efecto mateo o de ventaja acumulativa

indice de Productividad de los autores

La productividad sigue el conocido “efecto Mateo” o ventaja
acumulativa.

«Segun las palabras de Mateo el Evangelista, ...
}j! porque al que tiene le sera dado, y tendra mas, y
Tl o que no tiene, aln lo que tiene le sera negado»

—> Cuantos mas trabajos tiene un autor mayor sera la

facilidad para publicar.

Ley del envejecimiento u obsolescencia de la literatura cientifica:

Price constaté que la literatura cientifica pierde actualidad cada vez mas rapidamente, estudian-
do por afios la distribucion de las referencias bibliogréficas en distintas especialidades, observo
que, mientras que el numero de publicaciones se multiplica por dos cada 10 a 15 afios, el nimero
de citas que reciben tales publicaciones se divide en dos cada trece afios aproximadamente, y es-
tablecié un calculo para conocer el porcentaje de articulos publicados en los ltimos 5 arfios (indice
de Price = porcentaje de referencias con edad menor de 5 afnos).

Por otro lado, para medir el envejecimiento, Burton y Kebler idearon el concepto de semiperiodo,
que se refiere al tiempo en que ha sido publicada la mitad de la literatura referenciada dentro de
una disciplina cientifica (Semiperiodo de Burton-Kebler = Mediana de la distribucién del conjunto
de las referencias ordenadas por su antigliedad). El semiperiodo o vida media de la literatura de las
diversas ramas cientificas es variable; asi, en el siglo XXI, en Ingenieria Fisica, es de tres a cinco
anos; en Quimica y Fisiologia, de siete a ocho; en Matematicas y Botanica, de diez afios; y en Cien-
cias de la Salud entre siete y once afios.

Ley de dispersién de la literatura cientifica:

Esta ley se ocupa del estudio de la dispersion de la literatura cientifica. Bradford realizd6 nume-
rosos estudios estadisticos y obtuvo la conclusion de que existe un numero de trabajos cientificos
sobre un tema determinado concentrado en un reducido nimero de revistas, las cuales a su vez,
pueden distribuirse en varias zonas concéntricas de productividad decreciente. Es decir, si consul-
tamos la literatura especializada observamos que existe un nimero de trabajos (aproximadamente
un tercio de los existentes) agrupados en un pequefio nimero de revistas llamado “nucleo”; ver
figura 4.
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Figura 4. Esquema de la Ley de la dispersion (anillos de Bradford)

Factor de impacto

* Indicador que mide la importancia relativa de una revista
dentro de su drea temadtica.

* Se calcula para un afio determinado a partir de los datos de
los dos afios inmediatamente anteriores.

Citas recibidas en el afio por los articulos

blicados durante los 2 i di
Factor de impacto para anteriores
una revista en un afio =
determinado Numero total de articulos publicados en la

revista en los 2 afios inmediatamente
anteriores

INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Para lograr los fines de medicion del conocimiento producido, la Bibliometria se vale de indica-
dores que se configuran como rasgos que explican el comportamiento de la ciencia y la tecnologia,
los cuales son definidos como medidas obtenidas a partir del andlisis estadistico de los rasgos
cuantificables de la literatura cientifica (7); su importancia radica en ser instrumentos basicos me-
diante los cuales la sociedad puede acceder a un conocimiento sobre la estructura real de la
ciencia y, en su caso, orientar en lo posible la direccion del desarrollo del conocimiento, ademas
de su empleo para el disefio de politicas cientificas con vistas a la evaluacién de los sistemas de
investigacion.

La posibilidad de conocer cuéles son los resultados obtenidos a partir de la adopciéon de una
bateria de indicadores que permitan hacer mediciones, resulta fundamental para poder mejorar las
politicas futuras y en consecuencia, la calidad de la investigaciéon. A su vez, estas medidas nece-
sitan de un proceso de retroalimentacion del sistema y deben ir acompafiadas de una evaluacion
continuada que permita conocer si los objetivos que se persiguen estan siendo alcanzados con la
mayor eficacia posible (8).

Se puede definir como “indicadores” los parametros que se utilizan en el proceso evaluativo de
cualquier actividad. Normalmente se emplea un conjunto de ellos, cada uno de los cuales pone
de relieve una faceta del objeto de la evaluaciéon. Para medir la actividad cientifica se emplean
indicadores bibliométricos, pues permiten analizar el tamano, el crecimiento y la distribucion de la
bibliografia, analizar sus procesos de generacion, propagacion y uso, e identificar a los agentes
implicados en su produccion y utilizacion (autores, grupos de investigacion, redes de colaboracion,
organismos, revistas, etc.).

La evaluacion de la actividad cientifica y de la productividad de los investigadores es una cues-
tién de interés desde muchas perspectivas distintas: la financiacion de la investigacion, la recom-
pensa de la actividad de investigacion, la formulaciéon de politicas de investigacion y la toma de
decisiones relacionadas con tales politicas, la planificacion estratégica de la actividad universitaria,
la dotacion de plazas de profesorado universitario y su promocion asi como la concesion de becas,
entre otras.
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Por estas razones, la preocupacion por sistemas “justos” de evaluacion de la actividad investi-
gadora (como evaluar la creacion cientifica) ha sido y es un preocupacion tanto para los propios
implicados en la investigacion como para aquellos que tienen que tomar decisiones al respecto (9).

Indicadores de productividad cientifica:

Estos indicadores (ver tabla 1) se basan en el recuento de publicaciones cientificas. Son los
mas faciles de utilizar ya que proporcionan informacién sobre las caracteristicas de las unidades
analizadas. El nimero de publicaciones es una medida razonada de la actividad cientifica, pero no
del progreso cientifico.

El computo de las publicaciones permite, ademas, conocer el dinamismo de un area a estudio
(segun aumente, disminuya o se mantenga) (10). El indicador bésico, y a la vez el més sencillo, es
la cantidad de publicaciones producida por un autor, pais o institucion durante un periodo deter-
minado.

Estos indicadores estan condicionados por varios factores; asi el computo de las publicaciones
no proporciona idea de la calidad de éstas, ignora otros métodos no formales de comunicacion en
ciencia (reuniones, informes, etc.), no tiene en cuenta que las practicas de publicacién evolucionan
con el tiempo y que existen presiones politicas y sociales que obligan a publicar (11).

Ahora bien, algunos paises intentan valorar la calidad de las publicaciones mas que su numero.
Asi, por ejemplo, algunas universidades norteamericanas admiten un ndmero limitado de publica-
ciones en el curriculum vitae de los aspirantes a plazas de profesor o a los profesores que desean
promocionarse a un puesto superior. EI mismo criterio existe en Espafia en la evaluacion de la ac-
tividad investigadora por parte de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA). Pero la correccién de la productividad cientifica mediante la evaluaciéon de la calidad
de las publicaciones es un problema que esté lejos de haber sido resuelto ya que dificilmente se
puede aplicar un mismo criterio, incluso dentro de las diferentes areas de las ciencias de la salud.

Indicadores de colaboracién:

Bajo el término “colaboracion en ciencia” se incluye una amplia gama de relaciones y activida-
des conjuntas entre grupos de investigacion e instituciones en las que la magnitud y naturaleza de
la contribuciéon puede ser muy variable. Podriamos citar la colaboracion entre autores que pueden
ser del mismo centro, del mismo pais, aunque de distintas instituciones, o de paises diferentes (12).

Estos indicadores (ver tabla 1) se utilizan para determinar la actividad y cooperacion cientifica
habida entre instituciones o grupos cientificos, ya que el numero de articulos producidos por dichos
colectivos es proporcional a su actividad investigadora, y por tanto, se puede considerar como un
indice de ésta. Ademas, la frecuencia relativa del nimero de trabajos escritos en colaboracion entre
grupos es proporcional al grado de cooperacion cientifica del grupo y proporciona un indicador de
esta cooperacion (13).

La naturaleza técnica y compleja de la investigacion biomédica, asi como la multidisciplinarie-
dad de alguna de sus areas, requiere la contribucion de varios profesionales, es decir, el trabajo
en equipo. Este trabajo se reconoce por medio de la inclusion como autores en las publicaciones a
todos los investigadores que han participado en el trabajo (10).

Miden las relaciones que han existido entre los productores o agentes cientificos y que han fina-
lizado con la publicaciéon conjunta de resultados cientificos. Se basan en los datos de autoria. En Bi-
bliometria se sigue el concepto de colaboracion internacional como un indicador de globalizacion.
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El indicador més utilizado para referirse al grado de colaboracién es el indice firmas/trabajo,
también denominado indice de coautoria o indice de colaboracion. Este indicador puede estar
sobrestimado por la llamada “autoria honoraria” (personas de relevancia académica que figuran
como autores sin haber participado en el estudio), o por la “autoria de agradecimiento” (personal
de apoyo técnico incluido en el trabajo sin cumplir los criterios de autoria). Pero también puede
estar “infraestimado” por darse el caso de la “autoria fantasma” (experto que colabora de forma
muy directa en el estudio, participa en la fase conceptual del disefio, en el apartado metodoldgico
e incluso en la redaccién del manuscrito final y no figura como autor del articulo).

Indicadores de circulacién:

Se sustentan en razén de que los resultados cientificos deben circular por canales formales que
hagan posible la socializaciéon del conocimiento entre la comunidad cientifica. Miden la presencia
de documentos en las bibliotecas y bases de datos bibliograficas.

Estan condicionados por la especializacion y el idioma de las publicaciones. Estos indicadores
se utilizan para ver la distribucion de las revistas y su cobertura en las bases de datos. Los princi-
pales indicadores se muestran en la tabla 1.

En ciencias de la salud, al existir varias bases de datos bibliograficas que se complementan,
infieren a estos indicadores una buena validez y fiabilidad. La comunicaciéon de los documentos a
través de Internet permite que las comunidades académicas y sociales conozcan la produccion
cientifica que se esta generando en diferentes partes del mundo. Y en consecuencia se traduce en
ventajas de “visibilidad” de los investigadores y sus productos cientificos.

Asimismo, al tratarse de la circulaciéon del conocimiento cientifico, de su expansion y visibili-
dad, se esta ante factores intangibles, que gracias a los indicadores bibliométricos se cuantifican
y permiten estudiar e identificar diferentes aspectos de la actividad investigadora, como éareas
tematicas prioritarias, disciplinas emergentes, redes de excelencia o el grado de relevancia de las
instituciones.

Indicadores de consumo:

Los anélisis sobre el consumo de informacion cientifica se basan en el estudio de citas y refe-
rencias (ver tabla 1).

Una cita es una transaccion cientifica, un reconocimiento expreso de una deuda intelectual ha-
cia una fuente de informacion previa (14). Y, en consecuencia, se puede definir:

e Cita: mencion textual o factual que se hace de otro documento en el texto que se redacta.
e Referencia: dato bibliografico que se ofrece para identificar de modo preciso la fuente
mencionada.

También se puede distinguir entre “citas” (que una publicacién recibe de otras posteriores) y
“referencias” (que una publicacién hace de otras anteriores) (15).

El proceso de citacion es obligatorio en la ciencia actual ya que la normativa cientifica moderna
requiere que cuando un autor publica los resultados de un trabajo, se refiera a los que lo han pre-
cedido. Estas referencias conducen a las fuentes de las ideas contenidas en el trabajo y su funcion
es reconocer que los métodos, interpretaciones, datos, etc., que se citan proceden de los autores
y publicaciones citadas. A partir del analisis de citas y referencias se puede determinar el consumo
de informacion cientifica de los autores, instituciones, revistas, etc., asf como la repercusion que su
produccion ha tenido en comunidades cientificas determinadas. El andlisis de citas también per-
mite seguir la pista del desarrollo intelectual y cientifico de las nuevas disciplinas emergentes (10).
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Ya se sabe que el consumo de la informacién se estudia mediante el andlisis de las referencias.
De los numerosos e importantes indicadores que proporciona, dos interesan especialmente a la
evaluacion: los correspondientes a la obsolescencia y al aislamiento (16).

Estos indicadores se apoyan en el supuesto de que los trabajos importantes son usualmente
citados, mientras que los irrelevantes se ignoran, si bien la realidad es mucho mas compleja. Es
patente que el mayor aislamiento de la produccion cientifica de paises como Japdén y la Union
Soviética, en contraste con lo que sucede con la de los Estados Unidos y la mayoria de los paises
de la Europa occidental, esté estrechamente ligado al idioma, independientemente de la calidad y
pertinencia de su produccion cientifica.

Indicadores de repercusién e impacto:

Estos indicadores (ver tabla 1) proceden, también, del andlisis de citas y referencias, y, al igual
que los indicadores de consumo, se apoyan en el supuesto de que los trabajos importantes son
usualmente mas citados.

Se basan en los recuentos del nimero de citaciones que reciben los documentos durante un pe-
riodo determinado de tiempo o a partir de su publicacion. El principal indicador, destacando sobre
el resto, para la evaluacion de la calidad de la produccion cientifica recogida en una determinada
revista, es el “Factor de Impacto” (ver figura 5). Es una medida de la frecuencia con la que el arti-
culo medio de una revista ha sido citado en un periodo. Basicamente mide la relacion entre las citas
recibidas y los articulos publicados en una revista.

Garfield (17), en 1964, cre¢ el Science Citation Index, estableciendo el “famoso” indicador ya
nombrado: el factor de impacto. Supone la primera medida objetiva, cuantificable y estable de la
valoracién de una revista en el ambito cientifico y, por ello, ha ido ganando aceptacion por parte de
la comunidad cientifica, si bien no esté exenta de inconvenientes.

Al presente, el Factor de Impacto se publica anualmente (mes de julio) en el Journal Citation
Reports (JCR), a partir de los datos del Science Citation Index Expandedy de los datos de la Social
Citation Index y de Arts & Humanities Citation Index; ver tabla 1.

LIMITACIONES DE LA BIBLIOMETRIA

La evaluacion de la Ciencia a duras penas se concibe ya sin el recurso de los métodos biblio-
métricos; su estilo se ha depurado y matematizado hasta el extremo de que algun autor ha llegado
a decir que se ha convertido en una hard science (18). Sin embargo, sus aspectos conceptuales
estan sometidos a un perpetuo proceso de reelaboracion en el que los especialistas parecen inca-
paces de ponerse de acuerdo.

En el informe de expertos del Comité de Naciones Unidas del afio 1984 (19) se manifestaba que
existia una falta de base tedrica para el desarrollo y analisis de indicadores, se ponia en duda la
total validez y veracidad de los indicadores, se llamaba la atencion acerca del problema que supo-
ne el comentar la coleccion de todos los datos necesarios y se relataba el alto costo que suponia
estos estudios.

Por ejemplo, los “Indicadores de productividad cientifica” son efectivos en aquellas areas en las
que las publicaciones son un resultado esencial de la investigacion. Por esta razén, su validez es de
maéxima relevancia en el estudio de las areas basicas, donde predominan publicaciones cientificas,
y menor en las areas tecnolégicas o aplicadas (20). Ademas, si para medir el crecimiento del cono-
cimiento, es este el indicador a emplear, hay que asumir: que todo el conocimiento obtenido por los
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cientificos se encuentra en estos trabajos y que cada uno de los trabajos contiene igual proporcion
de conocimiento. Siendo obvio que ninguna de estas dos afirmaciones es cierta.

A esto habria que anadir los defectos de las bases de datos bibliograficas que se utilizan para
recabar estos datos y que comportan numerosos errores que deberian ser eliminados antes de
construir indicadores fiables. Habria que normalizar los contenidos de algunos campos documen-
tales (nombre de instituciones, de las revistas, de los paises, etc.) que habitualmente no se en-
cuentran normalizados en las principales bases de datos utilizados como fuente para elaborar los
indicadores bibliométricos. Tener conocimiento de las obras de referencia existentes es condiciéon
necesaria para resolver cualquier problema informativo que se plantee en el curso del trabajo bi-
bliométrico.

Por otro lado, estos indicadores, como ya se ha mencionado, no valoran la calidad de las pu-
blicaciones, ignoran otros métodos no formales de comunicacion en ciencia (reuniones, informes,
etc.), no tienen en cuenta que las préacticas de publicaciéon evolucionan con el tiempo y, asunto
importante, existen presiones politicas y sociales que obligan a publicar.

La consideracion del numero de publicaciones como indicador de actividad cientifica ha des-
encadenado el denominado “sindrome de publicar o perecer” (sindrome POP o publish or perish).
Bajo este nombre se designa la situacion actual en la que los cientificos se ven presionados a publi-
car, no solo para dar a conocer los resultados de su investigacion, sino también como la Unica via
de justificar su actividad y obtener reconocimiento. En esta misma linea se han descrito otros com-
portamientos como son la denominada “autoria gratuita” y la fragmentacion de los trabajos en varias
publicaciones que podrian haberse publicado en un solo articulo mas completo y mas coherente
(sindrome LPU o least publishable unit). En Espafia se conoce como “publicacion salami” (22,23).

En relacion a los “Indicadores de colaboracion” se conoce que sus datos pueden estar sobre-
estimados o por el contrario infraestimados, dependiendo de la inclusion o no, de determinados
autores.

Asi, este indicador puede estar sesgado al constituirse en torno a los autores con elevada pro-
ductividad los llamados “colegios invisibles” que van a favorecer una proyeccion de los autores
con menos predicamento (segun la ley de distribucion hiperbdlica de ventaja acumulativa, el éxito
genera éxito).

De igual forma, es dificil establecer una adecuada correlacion entre el orden de firmas y la pro-
duccion cientifica, lo que supone una grave limitacion. En esta linea, sefialar que algunas bases
de datos bibliogréficas tienen la particularidad de indizar solo el nombre e institucion del primer
autor o del que figura como autor de correspondencia, situacién que complica el estudio de este
indicador (24).

En cuanto a los “Indicadores de circulacion” hay que tener en cuenta que estan condicionados
por la especializacion y el idioma de las publicaciones, dependiendo fundamentalmente de las
bases de datos bibliogréficas. Esta probado que las areas bésicas y clinicas estan mejor represen-
tadas en las bases que recogen literatura cientifica sobre ciencias de la salud -MEDLINE, EMBASE,
etc.- que las areas aplicadas o técnicas.

Los “Indicadores de consumo, repercusion e impacto”, basados en las citas bibliogréficas, se
han empleado, por desgracia, de forma indiscriminada y al margen de toda cautela critica (16).
Dicho empleo acritico no tiene en cuenta, en primer lugar, las advertencias del propio Eugene Gar-
field (17) (precursor de estos indicadores), que ha repetido innumerables veces que es un indicador
relativo, que no debe aplicarse para comparar revistas, grupos o autores de disciplinas distintas. En
segundo lugar, ignora el debate en torno a las funciones de las citas en la comunicacion cientifica
que son muy complejas y en absoluto sirven de fundamento a interpretaciones simples.

Garfield (25) declaraba, mas de 50 afios después de la creacion del Factor de Impacto, en el
International Congress on Peer Review and Biomedical Publication:

Hosp Domic. 2018;2(4):145-163 155



Articulo especial: Tomas-Gorriz, Tomas-Castera

En 1955, no se me ocurrié que el ‘impacto’ podria llegar a ser cuestionable. Al igual
que la energia nuclear, el factor de impacto es una bendicién mixta. Yo esperaba que se
usara de forma constructiva, pero a la vez, me daba cuenta de que en manos equivoca-
das, podria ser utilizado abusivamente.

Posteriormente, en la publicacién de esta conferencia (26), conclufa:

El uso del impacto de las revistas para evaluar a los individuos contiene peligros
inherentes.

A medida que se investiga mas en el fendmeno de la citacién, menos se entiende por qué se cita
un determinado trabajo y no otro. Se indica que, aunque las citas se puedan contar muy facilmente,
no sabemos muy bien qué es lo que se esta midiendo. En este sentido, hay que tener en cuenta
que menos de una tercera parte de las fuentes citadas son consideradas esenciales para los que
las citan (27).

Es dificil predecir en la citacion qué proporcién se debe a la calidad intrinseca del trabajo citado
y cuanto a otros factores como prestigio de la revista citada o prestigio de la institucion a la que
pertenece el autor, ya que hay que considerar que el fenémeno de la citacion esta sujeto a modas,
fobias, y otras tendencias (13). Por ende, el nimero de citas que recibe un trabajo no es una medida
de su calidad cientifica, sino que mas bien indica su visibilidad, uso, difusion o impacto.

En este punto, es interesante destacar algunos inconvenientes que supone el empleo de las
citas en los estudios bibliométricos:

1. Problemas conceptuales: El principal obstaculo del uso de las citas es la ausencia de un modelo
aceptado que explique el proceso de citacion. Los autores citan aquellos trabajos que han
influido en su investigacion, pero algunos estudios revelan que no se citan todas las influencias
y que, sin embargo, se incluyen trabajos que no se han utilizado realmente en la investigacion
(28).

En el proceso de citacion intervienen varios elementos:

e Un sistema recompensador por el que se agradece la aportacion hecha por el autor
citado.

e Un sistema retdrico, por el que se trata de convencer de las tesis mantenidas.

e Un sistema de comunicacion, por el que se tienden a utilizar revistas de alto prestigio y
visibilidad que apoyan la credibilidad del trabajo propio.

2. Problemas técnicos: El uso de las citas queda actualmente limitado a las bases de datos
bibliograficas. Algunos problemas observados en el uso de estas bases de datos incluyen,
entre otros: errores tipograficos en los nombres de los autores o en la referencia bibliografica,
existencia de homoénimos o presencia de autores que firman con distintos nombres a lo largo
del tiempo.

3. Diferencias entre tipos documentales: El tipo de documento puede influir sobre el numero de
citas que reciben las publicaciones. Se han descrito altas tasas de citacion para los documentos
metodolégicos, que introducen técnicas o métodos que se referencian luego en cada uso.
Asimismo, las revisiones y, por extension, las revistas especializadas en revisiones obtienen
tasas de citacion mas altas que los otros tipos documentales debido a que manejan una amplia
bibliografia y su consulta es especialmente Util para los cientificos.

4. Diferencias entre areas: Son inadecuadas las comparaciones entre areas basadas en el nimero
de citas o en el factor de impacto. La razdn es que existen importantes diferencias en el nimero
de citas que pueden recibir los trabajos segun las areas cientificas a causa de las diferencias
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en el tamario de las comunidades cientificas, los habitos de citacion y el ritmo de envejecimiento
de la bibliografia.

La frecuencia media de citacion en una materia depende del nimero medio de referencias
por articulo en dicha materia, valor determinado en parte por el tamafio del area y sus habi-
tos de citacion. Por otro lado, la probabilidad de que los trabajos sean citados es mayor en
areas grandes y generales, por ejemplo, bioquimica, que en areas pequefas o minoritarias,
como micologia, que dificilmente alcanzaran altas tasas de citacion por el menor nimero
de posibles cientificos interesados.

Como ejemplo de la diferencia entre areas se puede sefialar que solo un 5% de los docu-
mentos de arte y humanidades reciben alguna cita en los 5 anos posteriores a su publi-
cacion, frente al 25% de los documentos en ciencias sociales y el 30-40% en ingenieria
y tecnologia. En el caso de medicina, se ha descrito que un 50-60% de los documentos
reciben citas a los 5 afios de su publicacion (29).

Es sabido que las citaciones que alcanza la investigacion basica siempre son superiores
a las de la investigacion clinica y epidemiolégica. También se conoce que los articulos de
revision son los que tienen mayor oportunidad de ser citados y actualmente, las revisiones
sistematicas al reunir la evidencia publicada sobre un tema puntual.

Las limitaciones expuestas para el analisis de citas son también vélidas para el uso del factor de
impacto ya que este indicador se calcula en funcién de las citas que reciben las revistas.

Al igual que ocurria con las citas, el factor de impacto de las revistas también muestra valores
muy distintos segun las areas. Tan solo pone de manifiesto las diferencias en el nimero de citas
que se reciben en las distintas areas, hecho en el que influyen, como ya se sefialé anteriormente,
el tamano de la comunidad cientifica, el ritmo de envejecimiento de la bibliografia y los habitos de
citacion. Las areas mas clinicas presentan los factores de impacto mas bajos, mientras que los
factores de impacto mas elevados corresponden a areas mas basicas, como la bioquimica y la
biologia molecular o la inmunologia. Evidentemente, las areas de ciencias aplicadas y técnicas son
escasamente recogidas en los listados bibliograficos de los trabajos cientificos.

Las areas con un rapido envejecimiento de la bibliografia presentan valores altos de factor de
impacto. Esto es asf debido a que se calcula el factor de impacto en funciéon de las citas recibidas
durante los dos afos siguientes a la publicacion de los documentos (impacto a corto plazo). En las
areas de rapido envejecimiento (por ejemplo la biologfa molecular o la genética) se citan sobre todo
documentos muy recientes, y todas estas citas se consideraran en el célculo del factor de impacto.
Por el contrario, un alto porcentaje de las citas que reciben las revistas de areas de lento creci-
miento (como cirugia o pediatria) tendran una antigiedad mayor de 2 afios y no se consideraran
en el calculo del factor de impacto. Para analizar estas Ultimas revistas seria mas adecuado utilizar
una ventana de citacion mas amplia, por ejemplo, de 4 o 6 afios (impacto a medio plazo). En este
momento, el propio JCR recoge el factor de impacto de 5 afos.

Por otro lado, el uso del numero de citas como indicador del impacto o visibilidad de las publica-
ciones conlleva el riesgo de que se produzca un proceso de “citacion dirigida” (30).

Conscientes del valor otorgado a las citas, algunos investigadores intentan aumentar su tasa de
citacion a través de la “autocitacion” o de acuerdos de citacion mutua con otros investigadores o
grupos. En cualquier caso, la autocitacion por si misma no puede alterar de forma significativa el
numero de citas que reciben los documentos y cierto grado de autocitacion es légico, ya que la
investigacion es un proceso acumulativo y los resultados actuales de la investigacion suelen ser
el punto de partida para nuevos avances. Es interesante sefialar como los propios editores de las
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revistas, conocedores del interés de las citas para aumentar la visibilidad de su revista, intentan de
forma dirigida fomentar la autocitaciéon de la revista en los documentos que publican (31).

Como corolario a este apartado se podia manifestar que los indicadores bibliométricos se ven
como una herramienta rentable, principalmente porque dan informacion cuantitativa “concentrada”
sobre la produccion (output) y el impacto de esa produccion. Al mismo tiempo, y a pesar de posi-
bles limitaciones, los indicadores bibliométricos juegan un papel palmario en la toma de decisiones
en politica cientifica y en evaluaciones del rendimiento de la investigacion y hay una considerable
evidencia de que los indicadores bibliométricos desempefian un importante papel como herramien-
ta de evaluacion de los grupos de investigacion o de los cientificos individuales.

En consecuencia, dadas las repercusiones que las evaluaciones bibliométricas tienen sobre la
asignacion de fondos para la investigacion e incluso la acreditacion y promocion profesional de los
investigadores, es necesario conocer muy bien las particularidades y las limitaciones que su uso
conlleva.

Tabla 1: Indicadores bibliométricos y su definicion

indice de actividad Porcentaje de produccion (de una zona, institucion, etc.)

indice de nimero de articulos/habitante Cociente entre el nimero de articulos producidos y la poblacién
de una zona

indice de ntimero de articulos/PIB Cociente entre el nimero de articulos producidos y el Producto
Interior Bruto(PIB) de una zona

indice publicaciones/periodo Numero de publicaciones producidas en un periodo (mes, afio,
quinguenio, etc.)

indice de produccion Numero de articulos producidos por un autor
indice de productividad o de Lotka Logaritmo del nimero de articulos publicados
indice de productividad fraccionada Logaritmo del sumatorio de 1/n, siendo n el niumero de firmantes

de cada trabajo de un autor

indice de transitoriedad Porcentaje de autores que solo han publicado un trabajo sobre
un tema
Intervalo aceptacion - publicacion Numero de dias transcurridos entre la aceptacion de un articulo

por un revista y su publicacion

Intervalo recepcion - aceptacion Numero de dias transcurridos entre la recepcion de un articulo
por un revista y su aceptacion

Intervalo recepcion - publicacion Numero de dias transcurridos entre la recepcion de un articulo
por un revista y su publicacion

Tamafio bibliométrico Numero de publicaciones producidas por una autor, institucion,
pais, etc.
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Tasa de referencias/articulo

indice de coautoria (Ntimero de firmas
por trabajo)

Cociente entre el nimero de referencias emitidas y el nimero de
articulos publicados

Cociente entre el nimero de autores y el numero de articulos

indice de colaboracién institucional

Cociente entre el nUmero de centros firmantes y el nimero de
articulos

Tasa de colaboracién nacional

Porcentaje del nimero de articulos de colaboracién nacional
sobre la produccién de un pais

Tasa de colaboracion internacional

indice de productividad circulante

Porcentaje del nimero de articulos de colaboracién internacional
sobre la produccion de un pais

Logaritmo del nimero de trabajos incluidos en una base de datos
bibliogréafica

indice de circulacion

Cociente entre el nUmero de trabajos circulantes y el nimero de
trabajos publicados

indice de difusién internacional

indice de aislamiento (insularity)

Cociente entre el nimero de trabajos circulantes y el nUmero
de trabajos publicados, multiplicado por el nimero de bases de
datos bibliogréaficas en las que circulan

Porcentaje de referencias que corresponden al mismo pafs que
la publicacién citadora

indice de Burton-Kebler o Semiperiodo
(half-life) de las referencias

Mediana de la distribucion de las referencias por afio de
procedencia

indice de Price

Citas recibidas

Porcentaje de referencias con menos de 5 afios

Numero de citas recibidas por un autor, revista, articulo, etc.

Factor de impacto

Cociente entre el nimero de citas que han recibido en un afo
determinado los documentos publicados en una revista en los 2
afios anteriores y el nimero de documentos (citables) publicados
por la revista en esos 2 afios

Factor de impacto corregido sin
autocitas

Factor de impacto calculado sin contar las autocitas
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Factor de impacto de 5 afios

Cociente entre el numero de citas que han recibido en un afio
determinado los documentos publicados en una revista en los 5
afios anteriores y el nUmero de documentos (citables) publicados
por la revista en ese quinquenio

Factor de impacto de una disciplina

Cociente entre el nimero de citas en las revistas principales de
una disciplina en un periodo de tiempo y el numero de articulos
publicados en ese periodo

Factor de impacto esperado

Factor de la revista en la que se publica un trabajo, aplicado a
dicho trabajo

Factor de impacto medio por temas

Media del factor de impacto de las revistas de un area
determinada

Factor de impacto observado

Numero de citas recibidas por un documento en un periodo de
tiempo determinado

Factor de impacto ponderado por
especialidad

Cociente entre el factor de impacto de cada revista y el factor
de impacto maximo de su érea (que corresponde al de la revista
con mayor factor de impacto)

Factor de impacto relativo

Cociente entre el impacto de una autor (o grupo de autores) en
una disciplina y el impacto de esa disciplina en un pafs (o grupo
de paises)

Factor de impacto relativo observado

Cociente entre el numero de citas por articulo recibidas por un
pais en un determinado tema y el promedio de citas por articulo
en ese tema

Factor de popularidad

Cociente entre el nimero de fuentes que citaron a la revista en un
periodo de tiempo y el nimero de fuentes citadas por la revista
en ese periodo de tiempo

Factor de prestigio

Cociente entre el nUmero de citas que reciben en un afo los
articulos originales publicados en una revista en el mismo afio y
en los 2 afios anteriores y el niumero de articulos publicados en
esa revista en esos 3 anos, convertido en una escala de 0 a 1000

Factor o indice H (nimero de Hirch)

Numero que se asigna a un autor igual al niumero de articulos
publicados por ese autor que han recibido tantas o més citas
que su factor H.

indice de citas/articulo

Cociente entre el numero de citas recibidas y el nimero de
articulos publicados por un autor, revista, pais, etc.

indice de atraccién de una tema

Cociente entre el porcentaje de citas recibidas por un pais
correspondientes a un temay el porcentaje total de las citas que
corresponden a ese tema

indice de autocitas de autores

Porcentaje de autocitas de autores con respecto al total de citas
recibidas
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indice de autocitas de la revista

Porcentaje de autocitas de la revista con respecto al total de
citas recibidas

indice de citacion

Cociente entre el niUmero de citas recibidas por una revista en un
periodo de tiempo y el nimero de referencias aportadas por la
revista en ese periodo de tiempo.

indice de impacto

Cociente entre el niumero de citas recibidas y el nimero de
trabajos publicados

indice de influencia

Cociente entre el numero de citas recibidas y el nimero de
referencias emitidas

indice de inmediatez

Numero de citas que recibieron los articulos de una revista en un
afno determinado dividido entre el nimero total de articulos que la
revista publicé en ese mismo ano

indice de investigacion potencial
realizada

Numero de citas recibidas por los articulos de una revista en
un periodo de tiempo dividido entre el niumero de articulos
aparecidos en la revista en ese periodo de tiempo

indice de visibilidad

Logaritmo de las citas recibidas

indice de visibilidad esperado

indice de visibilidad de la revista en la que se publica un trabajo,
aplicado a dicho trabajo

Influencia ponderada

Cociente entre el nimero de citas de la revista en otras revistas y
el nimero de referencias de la revista en otras revistas

Nivel de impacto

Cociente entre el factor de impacto real y el factor de impacto
esperado

Numero total ajustado a citas

Cociente entre el nimero de citas y el nUmero de autores citados

Numero (porcentaje) de articulos
citados

Numero o porcentaje sobre el total de articulos citados de una
revista, autor, etc.

Numero de articulos clave

Numero de articulos citados més de 15 veces en una afio

Numero de autores citadores

Numero de autores que han citado a una revista, region, pais,
etc.

Numero de autores citados

Numero de autores citados de una revista, region, pais, etc.

Numero de descubrimientos cruciales

Numero de articulos citados méas de 100 veces en un afio

Percentil de la distribucion de citas

Percentil que ocupa un autor en la distribucién de citas de una
revista, area tematica, etc.

Adaptado de Aleixandre R, 2010,(10)
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Resumen Ejecutivo del tratamiento antibidtico domiciliario endovenoso

RESUMEN

Los programas de tratamiento antibidtico do-
miciliario endovenoso (TADE) permiten iniciar o
completar el tratamiento antimicrobiano por via
endovenosa de practicamente cualquier tipo
de infeccion en el domicilio, siempre y cuando
se realice una seleccion del paciente acorde
al tipo de programa de TADE que se dispone.
Aunqgue hay aspectos del manejo clinico de las
infecciones en el domicilio que son superponi-
bles en la mayoria de los casos a la realizada en
la hospitalizaciéon convencional (seleccion de la
antibioterapia, duraciéon del tratamiento, etc.),
existen numerosos aspectos que son especifi-
cos de esta modalidad asistencial. Resulta im-
prescindible conocerlos para que el TADE siga
siendo igual de eficaz y seguro que la hospita-
lizacion convencional. El objetivo de esta guia
clinica es por tanto proporcionar recomenda-
ciones basadas en la evidencia realizadas por
expertos para homogeneizar la practica clinica
de esta modalidad asistencial y contribuir a que
se incremente progresivamente el numero de
pacientes que pueden ser atendidos y recibir
tratamiento endovenoso en su propio domicilio.

Palabras clave: Antibacterianos; Programas de
Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos;
Administracion Intravenosa; Terapia de Infusion
a Domicilio; Servicios de Atencion a Domicilio
Provisto por Hospital.
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ABSTRACT

Outpatient parenteral antimicrobial therapy
(OPAT) programmes make it possible to start or
complete intravenous antimicrobial therapy for
practically any type of infection at home, pro-
vided that patient selection is appropriate for the
type of OPAT programme available. Although
the clinical management of infections in the
home setting is comparable in many respects
to that offered in conventional hospitalization
(selection of antibiotics, duration of treatment,
etc.), there are many aspects that are specific
to this care modality. It is essential to be aware
of them so that OPAT continues to be as safe
and effective as inpatient care. The objective
of this clinical guideline is therefore to provide
evidence-and expert-based recommendations
with a view to standardizing clinical practice in
this care modality and contribute to a progres-
sive increase in the number of patients who can
be cared for and receive intravenous therapy in
their own homes.

Keywords: Anti-Bacterial Agents; Antimicrobial
Stewardship; Administration, Intravenous; Home
Infusion Therapy; Home Care Services, Hospi-
tal-Based.
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INTRODUCCION

El TADE (Tratamiento Antibiético Domiciliario Endovenoso) es una modalidad asistencial en la
cual se trata al paciente en su domicilio con farmacos por via intravenosa. El término fue acufiado
por Rucker et al. en 1974 (2), en una publicacion sobre antibioterapia administrada de forma paren-
teral a nifios con fibrosis quistica pero que pernoctaban fuera del hospital. La primera experiencia
en pacientes adultos fue descrita por Antoniskis et al. en 1978 (3), en trece pacientes principalmen-
te con osteomielitis que se autoadministraron el antibiético por via parenteral. Progresivamente los
programas TADE se han ido desarrollando en diferentes paises como Canada, Australia, Nueva
Zelanda, Singapur, ltalia, Irlanda, Reino Unido, Bélgica y Espafia, mostrando ventajas tanto para los
pacientes como para el sistema sanitario. EIl TADE ha demostrado ser una modalidad asistencial
segura, efectiva y mas eficiente que la hospitalizacion convencional en el tratamiento de enferme-
dades infecciosas de muy diferente indole. La experiencia en los programas TADE ha ido creciendo
y evolucionando como se constata al revisar |a literatura: la reduccion de las estancias hospitalarias
a favor de la duracion del TADE, el inicio del tratamiento antibiético sin hospitalizaciéon previa, el
incremento del uso de catéteres centrales de insercion periférica (CCIP) para tratamientos prolon-
gados, asi como la atencion a pacientes pediatricos o de edad avanzada. En nuestro pais se ha
desarrollado de forma heterogénea dependiente de multiples factores influyentes como el tipo de
necesidades de cada uno de los servicios hospitalarios, los recursos de cada centro y sobre todo
el conocimiento y la decision de las propias consejerias de Sanidad de incluir o no esta modalidad
asistencial en los hospitales de cada comunidad auténoma. Los aspectos clave de un programa
de TADE son: 1 definir la estructura del programa y los componentes del equipo, 2 seleccionar de
forma adecuada a los pacientes, 3 el manejo y la forma de administrar cada uno de los antimicro-
bianos, 4 la monitorizaciéon de los pacientes durante el proceso, y 5 el andlisis de los resultados y
una gestion clinica adecuada.

La presente declaracion se escribi¢ siguiendo las directrices de Sociedad Espafiola de En-
fermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) para declaraciones de consenso (www.
seimc.org), asi como las recomendaciones de Agree Collaboration (www.agreecollaboration.org)
para evaluar la calidad metodolégica de las guias de practica clinica. En varias reuniones, los au-
tores seleccionaron un conjunto de preguntas disefiadas para formar la base del documento. Sus
recomendaciones se basan en una revision critica sistematica de la literatura que incluye, cuando
es necesario, la opinion de expertos, que son miembros de la Sociedad Espafiola de Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a
Domicilio (SEHAD). Sus recomendaciones se han ajustado de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible (ver DOI: https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.03.012 (1)). Todos los autores y los coordi-
nadores de la declaraciéon han acordado los contenidos y las conclusiones del documento. Antes
de la publicacion final, el manuscrito estaba disponible en linea para que todos los miembros de
SEIMC lo leyeran y para hacer comentarios y sugerencias.

168 Hosp Domic. 2018;2(4):165-177


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.03.012

Resumen Ejecutivo del tratamiento antibidtico domiciliario endovenoso

DEFINICION DE TADE. COMPOSICION DE UN
EQUIPO TADE. CIRCUITO ASISTENCIAL DEL
PROGRAMA TADE

Recomendaciones:

e | a administracion de un antibidtico parenteral en un paciente ambulatorio (TADE) es una
préactica cada vez mas frecuente, segura, efectiva y con menor coste (A-II).

e Gran variedad de infecciones son candidatas a TADE (A-111).

e E| paciente susceptible de esta terapia puede ser derivado desde cualquier nivel
asistencial (B-II).

e Debe ser un programa multidisciplinar: personal médico, de enfermeria y administrativo
adscrito al programa, en estrecha colaboracién con farmacéuticos y microbidlogos (A-II).

e Se necesitan guias de recomendacion y supervisién adecuada para garantizar la
idoneidad y seguridad del tratamiento (A-II).

ROL DE CADA MIEMBRO DEL EQUIPO TADE.
CRITERIOS DE INCLUSION DE UN PACIENTE EN
UN PROGRAMA TADE

Recomendaciones:

e El equipo asistencial para un programa de TADE en HAD es, por sus caracteristicas
especiales, multidisciplinar, y esta compuesto por personal médico, de enfermeria,
farmacéuticos, auxiliares y por el paciente y su cuidador (A-11).

e El factor fundamental para garantizar el éxito de un programa TADE es la adecuada
seleccion de los pacientes (A-IlI).

e Para que el TADE sea seguro y efectivo, el paciente tiene que estar en situacion de
estabilidad clinica y hemodinamica y cumplir los criterios de ingreso generales y
especificos de inclusion en un programa TADE (A-I11).

e | as preguntas de High resumen y valoran la adecuacion del ingreso en un programa
TADE (A-III).
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MODALIDADES DE ADMINISTRACION DE
ANTIMICROBIANOS EN TADE Y ACCESOS
VENOSQOS. COMPLICACIONES DE LOS
ACCESOS VENOSOS

Recomendaciones:

e Un elemento clave para el éxito del TADE radica en la acertada eleccion de la modalidad
de administracion, asi como del tipo de acceso venoso, en funcion del antimicrobiano a
administrar, duracion del tratamiento y de las caracteristicas y habilidades del paciente/
cuidador (A-II).

e | a autoadministracion se ha demostrado una forma segura y eficaz en el TADE vy facilita la
asociacion simultanea de dos o mas antibidticos (A-II).

e Si el antimicrobiano tiene estabilidad de varios dias entre 2-8°C, es factible la preparacion
de varias dosis con anticipacion y su conservacion en nevera. En estos casos, se aconseja
la preparacion de los dispositivos de infusion en camara de flujo laminar para asegurar la
estabilidad microbiolégica de la dilucion (A-IlI).

® | 3 adecuada eleccion del acceso venoso es clave para el éxito del TADE y dependera de
las caracteristicas del farmaco a infundir, nUmero de dosis diarias, duracion del tratamiento
y las caracteristicas propias del paciente (A- 1lI).

e | 0s catéteres venosos periféricos, tanto cortos como de linea media, no estan
recomendados para la administracion de terapias vesicantes o con osmolaridad >500-600
mOsm y/o pH <5 ¢ >9 (A-Ill).

e Los CVP cortos se recomiendan cuando la duracién prevista del TADE sea inferior a 7
dias. (B-III).

e | 0s CVP de linea media se recomiendan en TADE de duracién entre 7 y 14 dias. (B-1ll).

e |Los catéteres venosos centrales, ya sean catéteres centrales de insercion periférica (CCIP)
o de insercion central se recomiendan para la administracion de terapias vesicantes o con
osmolaridad >500-600 mOsm y/o pH <5 ¢ >9 (A-Ill).

e Los CCIP se recomiendan cuando la duracién prevista del TADE sea superior a 15 dias.
(B-111).

e Se desaconseja el uso de catéteres centrales de insercion periférica en pacientes con
insuficiencia renal cronica estadio 3b (Filtrado Glomerular < 45ml/min) y que sean posibles
candidatos a hemodiélisis (A-I1).

e Se desaconseja asimismo el acceso de vena subclavia en pacientes con insuficiencia
renal crénica estadio 3b (Filtrado Glomerular < 45ml/min) y que sean posibles candidatos
a hemodidalisis (A-l).

e Sirecomienda que el recambio del catéter venoso periférico corto se haga segun criterio
clinico o de forma programada cada 72-96 horas con la finalidad de reducir las tasas de
infeccion o flebitis (B-I).

e En el resto de catéteres, incluidos los de linea media, sélo se aconseja su recambio por
criterios clinico (A-111).

e | as complicaciones relacionadas con el uso de catéteres en TADE son similares a las
reportadas en el uso hospitalario y en pocas ocasiones obliga al reingreso del paciente
(A-I11).
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CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS,
FARMACODINAMICAS Y ESTABILIDAD DE
LOS FARMACOS ADMINISTRADOS EN TADE.

CRITERIOS DE ELECCION DEL ANTIMICROBIANO.

ASOCIACION SIMULTANEA DE ANTIBIOTICOS
EN TADE

Recomendaciones:

e | as propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas del antimicrobiano a infundir en
un programa TADE van a condicionar la modalidad de infusion (manual o mecanica) y la
eleccion del acceso vascular (B-II).

e Si el antimicrobiano no se va a administrar de forma inmediata es recomendable preparar
la dilucién en campana de flujo laminar (B-II)

e | a autoadministracion del antimicrobiano por parte del paciente o cuidador es un método
seguro y permite realizar TADE complejo (mdltiples dosis y multiples antibiéticos) y mas
eficiente (B-I1).

e | as bombas de infusidn electronicas son dispositivos Utiles en caso de administracion de
antimicrobianos en multiples dosis (B-II)

MONITORIZACION DE LOS PACIENTES EN TADE.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS. EFECTOS
ADVERSOS. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES

DEL TADE

Recomendaciones:

e Los efectos secundarios del TADE son relativamente frecuentes, y pueden obligar
al retorno al centro hospitalario, por lo que los circuitos de deteccion y respuesta de
los profesionales ante dichas complicaciones deben ser agiles y estar claramente
protocolizados (B-II).
e |a monitorizacion debe individualizarse atendiendo al perfil clinico del paciente y su
entorno cuidador, a las caracteristicas del farmaco y a su forma de administracion (A-IlI).
e Todo TADE debe realizarse siguiendo las guias y recomendaciones de las sociedades

médicas relevantes, debe incluir una adecuada vigilancia clinica y analitica, y debe quedar

correctamente registrada en la documentacion del episodio (A-II).

e Los profesionales deben conocer las interacciones farmacolédgicas del TADE, ya que
pueden provocar el aumento o disminucion de la concentracion de los medicamentos,
los cambios en la efectividad de los farmacos en interaccion (disminuyéndola o
aumentandola), y/o la gravedad de sus efectos secundarios (A-II).
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e Se recomienda la monitorizacién de las reacciones adversas medicamentosas
previsibles (A-11). Por ejemplo, la realizacién de niveles valle de gentamicina para evitar la
nefrotoxicidad o la determinacion de la creatinin-fosfoquinasa durante la administracion de
daptomicina para reducir el riesgo de rabdomiolisis grave.

e | os profesionales de los equipos TADE deben proveerse del tratamiento necesario para
afrontar una reaccion adversa medicamentosa potencialmente grave en el domicilio segun
el riesgo conocido de la misma (corticoides en los betalactamicos, anticonvulsivantes con
los carbapenems entre otros) (A-111).

® s aconsejable realizar controles analiticos semanales que incluyan un hemograma,
funcion renal y hepatica. (B-II).

CONSIDERACIONES DE TADE EN PEDIATRIA

Recomendaciones:

e EI TADE en pediatria proporciona mejor calidad de vida y mayor satisfaccion para los
pacientes y sus familias (A-1).

e EI TADE en pediatria es efectivo y seguro en pacientes previamente seleccionados (B-II).

e La eleccion del antimicrobiano para TADE en pediatria debe seguir los mismos conceptos
(farmacocinética, eficacia y seguridad) que para el paciente adulto (B-II).

e Los catéteres venosos periféricos cortos se recomiendan cuando la duracion prevista del
TADE sea inferior a 7 dias. (B-Ill).

e |os catéteres venosos periféricos de linea media se recomiendan en TADE de duracion
entre 7 y 14 dias. (B-III).

e | 0s catéteres venosos de insercion periférica se recomiendan cuando la duracion prevista
del TADE sea superior a 15 dias. (B-IIl).

e Aunque la administracion del antimicrobiano la realiza habitualmente personal de
enfermeria, tras un adecuado adiestramiento, puede ser llevada a cabo también por los
cuidadores del paciente, de una forma eficaz y segura (C-Ill).

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE
ANTIMICROBIANOS Y PROGRAMAS TADE: UNA
RELACION NECESARIA

Recomendaciones:

e Se recomienda la pertenencia de uno de los responsables del grupo TADE al programa de
optimizacion de antibioterapia (PROA) del hospital (C-1l1).

e Se recomienda que la seleccion y forma de uso de los antimicrobianos en los programas
TADE, se adapte a las directrices del PROA de referencia (C-lll)
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e Los TADE facilitan la optimizacion del uso de los antimicrobianos en situaciones empiricas
en las que no es posible o deseable la utilizacion de la via oral o en tratamientos dirigidos
cuando no existen alternativas orales efectivas (B-II).

e Los TADE deben seguir los criterios utilizados en los PROA para la terapia secuencial (B-
).

e La duracion total del tratamiento debe planificarse en base a las evidencias disponibles
(A-l) y establecer medidas de evaluacién y control para el cumplimiento de la misma
(C-1).

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCION URINARIA

Recomendaciones:

e | as pautas de tratamiento antimicrobiano de las infecciones urinarias, asi como
su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes en
hospitalizaciéon convencional (C-III).

e La utilizacion de ertapenem en pacientes con ITU por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en régimen de TADE ha demostrado ser
una opcion coste-efectiva (B-IlI).

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS

Recomendaciones:

e Las pautas de tratamiento antimicrobiano de las infecciones de piel y partes blandas, asf
como su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes en
hospitalizacion convencional (C-IlI)

e Esfactible el tratamiento de formas moderadas y severas de las infecciones de piel y
partes blandas mediante programas TADE con criterios de seguridad, efectividad y
eficiencia (B-II)

e Numerosos pacientes con diagndstico de celulitis pueden ser derivados directamente
desde los Servicios de Urgencias para seguir TADE tras un periodo de observacion e
inicio de tratamiento antibiético empirico. En estos pacientes, la presencia de fiebre y
recuento leucocitario mayor de 15.000 células se relaciona con una mayor tasa de fracaso
del TADE y por consiguiente con un mayor retorno al hospital (B-II)

e Se recomienda un control clinico méas estrecho de las de las infecciones de piel y partes
blandas en pacientes de sexo femenino, diabéticos y en TADE con teicoplanina ya que en
algun estudio se han mostrado como factores independientes de fracaso del TADE (B-I1I)
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EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Recomendaciones:

® | 0s pacientes con El a los que se le proponga TADE se les debera haber completado un
estudio y estabilizado en hospitalizacion convencional previamente a ello (C-I)

e Deberan tener una baja probabilidad de complicaciones, las mas frecuentes de las cuales
son el desarrollo de insuficiencia cardiaca y de embolismos sistémicos (C-I1)

e Para ello deberan haber cumplido al menos dos semanas de tratamiento correcto en
hospitalizacién convencional (7-10 dias en el caso de Streptococcus del grupo viridans),
con estabilidad clinica y hemodinamica y con hemocultivos de control negativos (B-II)

e Para otras formas de endocarditis diferentes a la anterior, la decision de incluir al paciente
para un programa de TADE debera ser siempre consensuada con el equipo médico-
quirdrgico del paciente (C-lI)

e | a duracién del tratamiento antibidtico en régimen de TADE seré la misma que se
aconseja para el paciente hospitalizado (B-Il)

e Para el tratamiento de la endocarditis por Streptococcus del grupo viridans en TADE se

aconseja ceftriaxona (A-I)

Para la endocarditis por Staphylococcus aureus meticilin sensible, se aconseja siempre

que sea posible cloxacilina (C-II)

e |Los pacientes con El por SAMR, asi como las producidas por Enterococcus sp. es dificil
que puedan cumplir criterios de TADE. En estos casos, su inclusion en el programa de
TADE dependera de la experiencia del equipo y siempre sera consensuada. (C-111)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD
DE TADE EN INFECCION RESPIRATORIA'Y
NEUMONIA

Recomendaciones:

e EI TADE es seguro y efectivo en el tratamiento de las infecciones respiratorias (B-II)

e |as pautas de tratamiento antimicrobiano para las infecciones respiratorias deben ser las
mismas que en pacientes hospitalizados convencionalmente incluyendo los antibidticos
antipseudomonicos (C-llI).

¢ No hay diferencias de seguridad y efectividad en el tratamiento de infecciones
respiratorias con TADE: EPOC agudizado, neumonia de la comunidad, fibrosis quistica y
bronquiectasias no-FQ (B-Il).

e Existe escasa evidencia de infecciones respiratorias tipo absceso pulmonar y empiema
pleural tratado con TADE (C-lIII)

e | a duracion del TADE en infecciones respiratorias sera la misma que la aconsejada en los
pacientes hospitalizados convencionalmente (B-II)
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e E| TADE en infecciones respiratorias por Pseudomonas aeruginosa, incluyendo las cepas
multirresistentes, es seguro y efectivo (B-Il).

® | 0s pacientes respiratorios cronicos deben continuar con las terapias respiratorias a
domicilio necesarias (oxigenoterapia, aerosolterapia y ventilacion no invasiva domiciliaria)
asi como otros tratamientos habituales en las agudizaciones respiratorias tales como
esteroides intravenosos u orales (A-l)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD
DE TADE EN INFECCION INTRAABDOMINAL,
ABSCESOS INTRAABDOMINALES E
INFECCIONES DE LA VIA BILIAR

Recomendaciones:

e Cualquier infeccién intraabdominal puede tratarse en régimen de TADE cuando se
cumplen los requisitos para prestar atencion sanitaria segun este modelo asistencial (C-IIlI)

e | a mayoria de las infecciones intraabdominales requieren un periodo previo de
hospitalizacién convencional antes del tratamiento en TADE. Sélo la diverticulitis no
complicada puede ser tratada directamente desde Urgencias. (B-lII)

e |Las pautas de tratamiento antimicrobiano de la infeccién intraabdominal asi como
su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes en
hospitalizacién convencional (C-III)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCION OSTEOARTICULAR

Recomendaciones:

e El tratamiento de las infecciones osteoarticulares requiere en ocasiones de la combinacién
de tratamiento quirdrgico y tratamiento antibiético (A-II)

e El tratamiento parenteral seguido de tratamiento antibiético oral es tan eficaz como el
tratamiento parenteral a largo plazo (B-I11I)

e Se aconseja una coordinacion estrecha con los servicios de traumatologia y enfermedades
infecciosas (B-IlI).

e |Las pautas de tratamiento antimicrobiano de las infecciones osteoarticulares asf como
su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes en
hospitalizacion convencional (C-IlI)

e Cuando se realiza correctamente, el TADE ofrece mayor comodidad para el paciente,
disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y reduce el costo para el sistema de
salud (B-III).
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EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Recomendaciones:

e Las infecciones del sistema nervioso central pueden ser tratadas con seguridad en el
domicilio del paciente, de manera que ciertas meningitis bacterianas, meningoencefalitis
herpéticas o abscesos cerebrales pueden finalizar el tratamiento mediante TADE sin
afadir un mayor numero de complicaciones que las de la hospitalizacion convencional
con un buen resultado clinico (C-III).

e | as pautas de tratamiento antimicrobiano de las infecciones del sistema nervioso central,
asi como su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes
en hospitalizacion convencional (C-III)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCIONES EN PACIENTES CON
NEUTROPENIA FEBRIL

Recomendaciones:

e EI TADE en pacientes neutropénicos es efectivo, seguro y eficiente, incluso en pacientes
pediatricos (B-IlI)

e E| TADE en pacientes con neutropenia febril mejora los parametros de calidad de vida con
respecto a los pacientes ingresados en hospitalizacion convencional (B-II).

e | as pautas de tratamiento antimicrobiano en la neutropenia febril, asi como su duracion
en régimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes en hospitalizacion
convencional (C-lI)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD
DE TADE EN INFECCIONES POR BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES

Recomendaciones:

e F| TADE se ha evidenciado como efectivo y seguro en las infecciones por bacterias
multirresistentes (A-Il)
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e Las pautas de tratamiento antimicrobiano en las infecciones por bacterias
multirresistentes, asi como su duracion en régimen de TADE deben ser las mismas que
para los pacientes en hospitalizacion convencional (C-IlI)

e Durante el periodo de tratamiento se deben guardar las medidas habituales de higiene,
control y prevencion del microorganismo, siendo la higiene de manos la base de las
medidas a adoptar en domicilio (A-II).

e La administracion domiciliaria de meropenem requiere de la participacion del propio
paciente o su cuidador, asi como su adiestramiento en el manejo de dispositivos de
infusion portatiles dada la inestabilidad de este antibidtico a temperatura ambiente (A-II)

e Daptomicina supone una opcién idénea para el TADE como alternativa a vancomicina
debido a su posologia de administracion Unica diaria, no precisar monitorizacion de
niveles plasmaticos y menor tasa de efectos adversos que la vancomicina en relacion a
nefrotoxicidad principalmente (B-Il)

EVIDENCIA DE LA EFICACIA 'Y SEGURIDAD DE
TADE EN INFECCIONES ASOCIADAS A TERAPIA
BIOLOGICA:

Recomendaciones:

e Los pacientes con procesos infecciosos relacionados con agentes biolégicos deben de
reunir criterios de estabilidad clinica y hemodinamica antes de realizar TADE (B-1I).

e | as pautas de tratamiento antimicrobiano en las infecciones asociadas a terapia bioldgica,
asi como su duracion en regimen de TADE deben ser las mismas que para los pacientes
en hospitalizacién convencional (C-IlI).

e En el caso del TADE en infecciones viricas, infecciones fungicas, asi como en aquellas
causadas por microorganismos oportunistas, se seguiran las recomendaciones
terapéuticas recogidas en las guias existentes al respecto (C-lll)
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Carta: Culebras

Sra. Directora.

He leido con mucho interés y satisfaccion el trabajo de investigacion de Garcia y Mauriz (1) en el
que recuperan dos peliculas cientificas, rodadas por mi en 16 mm hace cuarenta afios. En los afios
setenta del siglo pasado era muy atractivo hacer peliculas en este formato aunque, lamentable-
mente luego tenfan poquisima difusion. Al no haber medios para copiarlas solo se podian visualizar
cuando se organizaba una proyeccion. Estas dos peliculas, que en el articulo aludido se consideran
pioneras en nutricion artificial, fueron proyectadas en la Primera Reunién de SENPE en Bilbao en
1979y en el Primer Congreso Europeo de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN) en Estocolmo, en
1980; ver figura 1. Luego se visionaron de nuevo en la Semana de Cine Médico de Motril de 1980.
En total pudo haber unos doscientos espectadores, siendo optimistas en el célculo. Por ello las
peliculas han pasado absolutamente desapercibidas en la historia cientifica de la nutricion artificial.
Ars non habet inimicum nisi ignorantem (La ciencia no tiene mas enemigo que el ignorante).

Figura 2. Carta de aceptacion de la pelicula: Artificial gut (Ambulatory parenteral nutrition) en el primer congreso
de ESPEN en Estocolmo en 1979.
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Dos peliculas de nutricion artificial rodadas en el hospital Ramoén y ...

Los medios de comunicacién han cambiado de forma inimaginable. Hoy se puede copiar todo,
se visualiza lo grabado por Internet una y mil veces, se puede guardar... Incluso la filmacion es
mucho mas sencilla y econdmica que cuando se hacia con peliculas de emulsion de plata.

Volviendo a las peliculas que han recuperado Garcia y Mauriz, es interesante ver que hace cua-
renta afios estos temas ya eran de interés y se trataban en los foros de nutricion artificial. Hoy siguen
siendo de méxima actualidad, habiendo variado poco.

Quiero afiadir a lo aportado en el articulo el diploma que una de las peliculas recibié en la IX Se-
mana del Cine Medico de Motril (ver figura 2). Ha aparecido entre otros documentos muy antiguos.
Me alegro de haberlo conseguido porque, lamentablemente, este certamen cientifico de Motril ha
dejado de celebrarse y en el ayuntamiento de Motril no tienen, o no la quieren facilitar, la informa-
cién de lo acontecido en aquella época.

Reitero mi agradecimiento a Garcia y Mauriz por su bonito trabajo.

Figura 1. Diploma concedido a la pelicula Nutricion parenteral y enteral en una fistula yeyunal alta en la IX Semana
de Cine Médico de Motril en 1980

Semana Cine fIDédico- D otril

Diploma

concedido al

D desvs Manver CuresRAS FERNANDEZ

. "NUTRAICION PARENTCRAL Y ENTERAL
1D or supelicula gy prsTULA YEYONAL ALTAS

.’Ipuscntadn ala

IX  Semana de Cine idédico (. Internacional)
Dotril @nmaday. 1 de . Ilanze  de1980

B
E] Presidente, El Secretario, 1 Interesado,

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia Garcia R. Mauriz Gutierrez JL. Dos peliculas filmadas en el hospital Ramén y Cajal
en 1978, pioneras de la nutricion artificial en Espafia. Hosp Domic. 2018;2(3):117-27. DOI:
10.22585/hospdomic.v2i3.49

Hosp Domic. 2018;2(4):179-181 181



	DOAJ y su aportación a la transparencia y buenas prácticas en la gestión editorial
	DOAJ and its contribution to transparency and good practices in editorial management
	Remedios Melero Melero
	Prevalencia de Desnutrición en los pacientes de Hospitalización a Domicilio
	Prevalence of Malnutrition in Home Hospitalization Patients
	Carmina Wanden-Berghe1, Catalina Cases Alarcón1, Nieves Santacruz Carmona1, Arantxa García1, Lourdes Granell1, Teresa Gonzalez Valls1, Marian Miralles1
	La Bibliometría en la evaluación de la actividad científica
	Bibliometrics in the evaluation of scientific activity
	Vicente Tomás-Górriz1, Vicente Tomás-Casterá2
	Resumen Ejecutivo del tratamiento antibiótico domiciliario endovenoso: Directrices de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y la Sociedad Española de Hospitalización a Domicilio*
	Executive summary of outpatient parenteral antimicrobial therapy: Guidelines of the Spanish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases and the Spanish Domiciliary Hospitalisation Society.*
	Luis Eduardo López Cortés (Coordinador)1, Abel Mujal Martínez (Coordinador)2, Magdalena Fernández Martínez de Mandojana3, Natalia Martín4, Mercè Gil Bermejo5, Joan Solá Aznar6, Eulalia Villegas Bruguera7, Maria José Peláez Cantero8, Pilar Retamar Gentil1,
	Dos películas de nutrición artificial rodadas en el hospital Ramón y Cajal hace cuarenta años
	Two films of artificial nutrition filmed at the Ramón y Cajal hospital forty years ago
	Jesús M. Culebras1
	_GoBack
	result_box
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

