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RESUMEN

Obijetivo: Analisis bibliométrico y tematico la
produccion cientifica relacionada con los servi-
cios de salud proporcionados por las unidades
de hospitalizacion a domicilio.

Método: Andlisis bibliométrico. Los datos se
obtuvieron de la base de datos MEDLINE,
empleando el MeSH, «Home Care Services,
Hospital-Based» como Major Topic. Fecha de
la busqueda: julio 2016. La muestra a estudio
se calculé mediante estimacion de parametros
poblacionales para una poblacién infinita y la
seleccion fue aleatoria simple sin reemplazo.

Resultados: Se analizaron 386 referencias.
El nimero de originales fue de 204 (52,85%),
identificando 243 instituciones, con Indice de
Cooperacion de 3,75+1,16 autores/articulo.
El idioma predominante fue el inglés con 279
(72,28%) articulos. La obsolescencia, segun el
indice de Burton-Kebler fue de 13 afios vy el in-
dice de Price del 14,40%. El nucleo de Bradford
lo constituyeron 23 revistas. La clasificacion te-
matica determind una pertinencia del 70,73%.

Conclusiones: Existencia de alta obsolescencia
y orientacion angléfona. Relacion institucional
e indice de corporacion bajos. El acceso a la
fuente primaria mejora a lo largo del tiempo, en
linea a la iniciativa de acceso abierto, aunque
con baja visibilidad. Los articulos estaban publi-
cados de forma dispersa. La clasificacion tema-
tica cumplié con la materia investigada.

Palabras clave: Servicios de atencion a domici-
lio provisto por hospital; Bibliometria; Acceso a
la Informacion; Bibliometria; Indicadores biblio-
métricos; Descriptores de ciencias de la salud.
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ABSTRACT

Objective: A thematic and bibliometric analysis
was done for the available scientific production
about the home care services based in the hos-
pital.

Methods: Bibliometric analysis. Data was ob-
tained from MEDLINE database using MeSH
“Home Care Services, Hospital-Based” as Major
Topic. Search date: July 2016. The study sam-
ple was calculated by estimating population pa-
rameters for an infinite population and the selec-
tion was a simple random without replacement.

Results: A total of 386 references were ana-
lysed. The number of original articles was of 204
(52,85%), identifying 243 institutions, with an in-
dex of cooperation of 3,75+1,16 authors/article.
English was the predominant language in 279
(72,28%) articles. The obsolescence was of 13
years according to the Burton-Kebler Index and
the Price Index was of 14,40%. Bradford nucle-
on was constituted by 23 journals. The thematic
classification determines a relevance of 70.73%.

Conclusions: There was a high obsolescence
and an anglophone orientation. Also, there was a
weak relation between institutions and corpora-
tion index. Over the time there was an improve-
ment of the access to the primary source, in line
with the Open Access initiative. The production
was collected in a high number of journals (in a
very dispersed form). The thematic classification
meets the studied issue.

Keywords: Home care services, hospital-
based; Access to information; Bibliometrics;
Bibliometric indicators; Medical subject head-
ings.
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INTRODUCCION

La publicacion de un trabajo cientifico, es el modo mas efectivo de transmitir un conocimiento
obtenido como consecuencia de la investigacion, y su visibilidad es importante para los propios
investigadores, para las instituciones en que trabajan y las organizaciones que financian la inves-
tigacion.

La investigacion suele considerarse un indicador del grado de desarrollo. La investigacion de
un area como los servicios de salud proporcionados por las unidades de hospitalizacion a domicilio
(HaD), deberia tener un impacto sobre la produccion cientifica en consonancia con la importancia
del problema, la capacidad investigadora y los recursos disponibles para generar dicha investiga-
cion (1).

El crecimiento de la produccion cientifica en las Ultimas décadas y su indizacion en bases de
datos bibliogréficas automatizadas han potenciado el uso de la bibliometria y la generacién de
indicadores para medir los resultados de la actividad cientifica y tecnoldgica. El estudio empirico
de la actividad cientifico-investigativa a partir de los articulos cientificos publicados se basa en la
aplicacion de métodos cuantitativos, basados en indicadores y modelos matematicos, que permi-
ten caracterizar su desarrollo y evolucion (2). Mediante los indicadores bibliométricos se pueden
evaluar las revistas y otras publicaciones periddicas de manera objetiva, observar las tendencias
que siguen y generar informacion Util para mejorar su gestion (3).

Como afirma Juarez-Rolando (4), la bibliometria es una herramienta Util para objetivar los pro-
ductos de la investigacion cientifica en las ciencias de la salud, volviendo tangibles procesos que
permiten la toma de decisiones y la implementacion de politicas de salud. Si bien, cuando se
considera aisladamente, se podria argumentar que es altamente reduccionista, una puntuacion
cuantitativa, numérica, que no es representativa del rendimiento o la capacidad de un investigador.
Sin embargo, la bibliometria tiene una gran utilidad, porque en términos pragmaticos representa
una fuente de datos precisos y de obtencion relativamente simple (5).

Por ello, el estudio de la produccioén cientifica en un area tematica determinada, en este caso
los servicios de salud proporcionados por las unidades de hospitalizacion a domicilio, es un buen
indicador de la progresion de la investigacion y de la generacion de conocimientos sobre HaD. Su
analisis bibliométrico permite un examen retrospectivo sobre el modo que ha sido investigada y
dada a conocer, pero también puede evaluar el potencial de investigacion de los grupos e institu-
ciones involucradas (6).

En consecuencia, y teniendo en cuenta la edicion de una revista especifica sobre el Hospital a
Domicilio, se ha creido adecuado realizar un estudio de su produccion cientifica hasta el momento
actual, afio 2016, siendo el objetivo de este trabajo el analizar, mediante técnica bibliométrica, la
literatura cientifica relacionada con los servicios de salud proporcionados por las unidades de hos-
pitalizacion a domicilio indizada en MEDLINE.

METODOS

Disefio
Estudio descriptivo trasversal de la produccion cientifica sobre los servicios de salud proporcio-
nados por las unidades de hospitalizacion a domicilio.
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Fuente de obtencién de los datos

Se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a esta literatura cientifica recogida en
la base de datos MEDLINE, via PubMed.

Unidad de andlisis

Se trabajo con los articulos publicados y recuperados desde la base de datos bibliografica
indicada.

Para evitar posibles duplicidades en caso de publicacién posterior como original u otro tipo
documental, no se tuvieron en cuenta las comunicaciones a congresos, aunque sean de gran im-
portancia para la comunidad investigadora ya que contribuyen a la répida comunicacioén y difusion
de la investigacion.

Busqueda bibliogréfica

Para construir la ecuacion de busqueda se consulté el Medical Subject Headings (MeSH), The-
saurus desarrollado por la U.S. National Library of Medicine.
La ecuacion empleada fue:

“Home Care Services, Hospital-Based”’[Mesh] OR “Hospital-Based Home Care”[Title/
Abstract] OR “Hospital Based Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care
Services”[Title/Abstract] OR “Hospital-Based Home Care Services’[Title/Abstract] OR
“Hospital Based Home Care Services’[Title/Abstract] OR “Home Hospitalization”[Title/
Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract] OR “Hospital-at-Home"[Title/Abstract] OR
“Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home Care”[Title/Abstract] OR “Hos-
pital in the Home”[Title/Abstract].

La fecha de realizacion de la busqueda fue julio de 2016.

Célculo del tamafio y método de muestreo

El tamafio muestral se calculé mediante la estimacion de parametros poblacionales para una
poblacién infinita, (valor esperado = 0,5; precision del intervalo = 0,05; nivel de confianza = 0.95).
El tamafio muestral resultante fue de 386 referencias. Para la seleccion de las referencias a estudio
se efectud un muestreo aleatorio simple sin reemplazo, tomando como base el nimero total de las
referencias bibliograficas obtenidas.

Indicadores a estudio

e Produccion cientifica, calculada segun numero de articulos indizados.

e Tipologia documental y nimero de articulos citables (suma de articulos de investigacion
original y de revision).

e indice de productividad (logaritmo del nimero de trabajos originales publicados).

e Fdad: 2016 menos afio de publicacion del articulo.

e Semiperiodo de Burton-Kebler (Mediana de la distribucién del conjunto de las referencias
ordenadas por su antigliedad).

e indice de Price (porcentaje de referencias con edad menor de 5 afos).
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e |dioma de publicacion del articulo

e Distribucion geografica de procedencia de los articulos.

* indice de colaboracién institucional: Nimero de instituciones que figuran como firmantes
del documento.

e Filiacion institucional del primer firmante e indice de Lotka. Las instituciones se agruparon
en tres niveles de rendimiento: pequefios productores (indice de transitoriedad = un tnico
trabajo), medianos productores (entre 2 y 9 trabajos) y grandes productores (10 o méas
trabajos).

e Numero de autores por articulo e indice de colaboracion (cociente entre el nimero de
firmas y el nimero de trabajos).

e Revista donde se publica el articulo.

e Impacto de las publicaciones segun el Journal Citation Report Science Edition Database
(JCR), de la ISI Web of Science, Thomson Reuters y del SCImago Journal Rank (SJR) del
SCImago Research Group de la Universidad de Granada.

e Dispersion: nucleo principal de Bradford (conjunto de revistas de mayor pertinencia para
un area del conocimiento).

¢ Almetrias: medicion del impacto de la investigacion mediante la cuantificacion de los
enlaces, consultas y descargas del documento.

e Enlace: Existencia de enlace al documento desde PubMed.

e Acceso: Posibilidad de acceder al texto completo del articulo -gratuito o mediante pago- a
través de del enlace existente en PubMed.

e DOI: digital object identifier, es un sistema de identificacion (similar a los identificadores
URI) que permite localizar, a través de la Red, el documento caracterizado mediante este
codigo.

e Pertinencia tematica de la produccion cientifica: nimero de articulos indizados mediante
el Descriptor (MeSH) “Home Care Services, Hospital-Based”, como Major Topic.

Andlisis de los datos

Las variables cualitativas se describieron por su frecuencia y relativa (porcentaje), las cuantitati-
vas mediante su Media y Desviacion Estandar, con Intervalos de Confianza del 95%; representando
las mas relevantes mediante la utilizacion de tablas y gréaficos. Se utilizé la Mediana, como medida
de tendencia central, calculandose en ocasiones, el Maximo.

Para conocer la evoluciéon de algunos indicadores se segmentd el periodo de estudio en dos
etapas, tomando como punto de corte el indice de Burton-Kebler (la Mediana): 1* época: de 1966
a 2002y 2% época: de 2003 a 2016.

El crecimiento de la produccion cientifica se examind mediante el analisis de regresion. La exis-
tencia de asociacion entre variables cualitativas se analizé mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. Para comprobar la significacion en la diferencia de medias para muestras independientes
se utilizd la prueba t de Student. El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipo-
tesis fue a < 0,05.

Para el célculo del tamafio muestral y la seleccién de las referencias del muestreo se utilizé el
programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados EPIDAT version 3.1.

Para el almacenamiento y analisis estadistico se utilizé el programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM-SPSS), version 22 para Windows.

El control de la calidad de la informacion se efectué mediante la doble entrada de los datos,
corrigiendo las inconsistencias mediante la consulta con los datos originales.
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RESULTADOS

Produccién cientifica

De la consulta realizada en la base de datos MEDLINE se obtuvieron un total de 2131 referen-
cias. Tras el calculo del tamafo muestral para poblaciones infinitas se estudiaron 386 documentos.

El afio mas productivo fue el 2002 con 29 articulos, un 7,51 % del total de la produccion so-
bre los servicios de salud proporcionados por las unidades de HaD; IC95% 4,88-10,14. El primer
articulo indizado en la base de datos de referencia fue publicado en la revista British Medical Jour-
nal en mayo de 1894 (7).

La evolucién de las publicaciones fue ascendente a lo largo de los afios, ajustdndose a un mo-
delo lineal, dando un coeficiente de determinacion R2 = 0,76 y p < 0,001, ver figura 1.

Figura 1. Evolucién anual de la produccion cientifica sobre los servicios de salud proporcionados por las unidades
de hospitalizacion a domicilio, recuperada de MEDLINE en julio de 2016, y ajuste al modelo lineal.
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Tipologia documental

La tipologia documental méas frecuente fue el articulo original con 204 documentos (52,85%;
IC95% 47,87-57,83), el niumero de ensayos clinicos fue de 43 (11,14; IC95% 8,00-14,28) y el de
revisiones de 30 (7,77%; 1C95% 5,10-10,44); ver tabla 1. El porcentaje de la suma de articulos de in-
vestigacion original -incluyendo los ensayos clinicos- y de revision, computables para el célculo del
impacto -los denominados articulos citables-, fue de 71,76% (IC95% 67,27-76,25). No se probaron
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diferencias significativas, relacionadas con la tipologia documental citable, entre las dos épocas a
estudio (chi cuadrado de Pearson = 4,33; gl = 2; p = 0,115).
El indice de productividad general de articulos de investigacion original fue de 2,31.

Tabla 1: Tipologia documental de los articulos publicados sobre servicios de salud proporcionados por las uni-
dades de hospitalizacién a domicilio, ordenados segun época de estudio.

Tipo de articulo nuam. %; 1C95%2 nuam. %; 1C95%"
Original 107 27,72; 23,25-32,19 97 25,13; 20,80-29,46
Ensayo clinico 17 4,40; 2,36-6,45 26 6,74; 4,24-9,24
Revision 1 2,85;1,19-4,51 19 4,92; 2,76-7,08
Carta 10 2,59; 1,01-4,18 8 2,07;0,65-3,49
Opinion 25 6,48; 4,02-8,93 7 1,81;0,48-3,14
Editorial 6 1,55;0,32-2,79 5 1,30; 0,17-2,42
Noticias 2 0,52; 0,00-1,23 4 1,04; 0,03-2,05
Serie de casos 20 5,18; 2,97-7,39 6 1,55;0,32-2,79
Comentario 2 0,52; 0,00-1,23 7 1,81; 0,48-3,14
Entrevista 2 0,52; 0,00-1,23 - -

Guia clinica 5 1,30; 0,17-2,42 -- ---

a1C95% = Intervalo de confianza al 95%

Edad de los articulos y obsolescencia/actualidad de la produccién cientifica

La edad media de las referencias analizadas, fue de 12,60 + 0,42 afios (IC95% 11,77-13,42),
con mediana de 13 (Semiperiodo de Burton-Kebler) y maximo 52 afios. El indice de Price calculado
fue del 14,40%.

Idioma, procedencia geogrdfica y filiacién institucional

El idioma predominante de las referencias recuperadas fue el inglés, con 279 casos (72,28%;
IC95% 67,81-76,75). Dejar constancia del resto de idiomas utilizados en mas de 10 referencias es-
tudiadas: japonés 38 (9,84%; IC95% 6,87-12,82), francés 19 (4,92%; IC95% 2,76-7,08), espariol 17
(4,40%; 1C95% 2,36-6,45) y aleman con 13 referencias (3,37%; IC95% 1,57-5,17).

No se obtuvieron diferencias significativas relacionadas con el idioma entre las dos épocas a
estudio (chi cuadrado de Pearson = 18,74; gl = 13; p = 0,131).

En el conjunto de busqueda se identificaron documentos de 34 nacionalidades distintas, siendo
Estados Unidos de América el pais con mayor produccién con 59 referencias (15,28%; 1C95%
11,70-18,87). El resto de paises, ordenados segun época, pueden consultarse en la tabla 2, en-
contrandose diferencias significativas entre las dos épocas a estudio (chi cuadrado de Pearson =
63,56; gl = 34; p = 0,002). En 47 articulos (12,18%; 8,91-15,44) no constaba el pais de procedencia.

Se identificaron trabajos publicados de 243 instituciones, con una Mediana de 1 centro por
articulo y Maximo de 21. La media del numero de instituciones por articulo -indice de colaboracion
institucional- fue de 1,56 + 0,11, siendo significativamente mayor en la 2% época (1,91 + 0,19) que
enla 1% (1,16 = 0,48); p < 0,001, ver tabla 3. Un total de 58 estudios (15,03%; IC95% 11,46-18,59)
fueron realizados en colaboraciéon entre 2 0 mas centros.
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Tabla 2: Distribucién por paises de los trabajos publicados sobre servicios de salud proporcionados por las uni-
dades de hospitalizacién a domicilioa, ordenados segun época de estudio.

Pais nuam. %; 1C95%° nam. %; 1C95%°
Estado Unidos 31 8,03; 5,32-10,74 28 7,25; 4,67-9,84
Japon 28 7,25; 4,67-9,84 13 3,37;1,67-5,17
Reino Unido 21 5,44; 3,18-7,70 24 6,22; 3,81-8,63
Francia 16 4,15; 2,16-6,13 11 2,85;1,19-4,54
Australia 13 3,37, 1,57-5,17 15 3,89; 1,96-5,81
Suecia 12 3,11; 1,38-4,84 8 2,07; 0,65-3,49
Espafia 9 2,33; 0,83-3,84 14 3,63; 1,76-5,49
Canada 7 1,81; 0,48-3,14 7 1,81; 0,48-3,14
Alemania 6 1,65;0,32-2,79 6 1,65;0,32-2,79
Italia 3 0,78; 0,00-1,65 9 2,33;0,83-3,84
@ Se presentan los paises con mas de diez publicaciones

> 1C95% = Intervalo de confianza al 95%

Tabla 3: Distribucién de las instituciones productoras de mas de 2 trabajos publicados sobre servicios de salud
proporcionados por las unidades de hospitalizacion a domicilio, ordenados por época de estudio.

Institucion nam. %; 1C95%" nam. %; 1C95%"
Karolinska Institut 3 0,78; 0,00-1,65 3 0,78; 0,00-1,65
John Hopkins Institutions 1 0,26; 0,00-0,77 3 0,78; 0,00-1,65
Royal Melbourne Hospital 1 0,26; 0,00-0,77 3 0,78; 0,00-1,65
Linképing University 2 0,52; 0,00-1,23 2 0,52; 0,00-1,23
Kaname-cho Hospital 4 1,04; 0,03-2,05 - -

Bristol University 4 1,04; 0,03-2,05 - -

Royal Brompton Hospital - --- 3 0,78; 0,00-1,65
Prince of Wales Hospital 2 0,52; 0,00-1,23 1 0,26; 0,00-0,77
Pennsylvania University 2 0,52; 0,00-1,23 1 0,26; 0,00-0,77

Las instituciones se clasificaron en tres niveles de rendimiento extrapolando a las mismas el
indice de Lotka: indice de transitoriedad: 207 (53,63%; IC95% 48,65-58,60) eran pequefios produc-
tores (1 trabajo publicado), 36 (9,33%; IC95% 6,43-12,23) eran medianos productores (entre 2y 10
trabajos) y no se observé ninguna institucion con mas de 10 trabajos. En 89 articulos (23,06; IC95%
18,86-27,26) no figuraba ninguna institucién de filiacion.

Autoria

Se contabilizaron un total de 1397 autores, con un maximo de 20 autores observado en un
solo articulo. La media, equivalente al indice de Cooperacion, fue de 3,75 + 1,16 autores (IC95%
3,43-4,06). La mediana fue de 3 autores por articulo. En la 2° época a estudio, la media de autores/
articulo fue superior a la observada en la 1% época: 4,59 versus 2,99, p < 0,001. El mismo hecho fue
observado cuando se calculé para los articulos citables: 5,08 versus 3,457, p < 0,001.
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La evolucion del numero de autores por articulo fue ascendente a lo largo de los afios, ajustan-
dose a un modelo de curva exponencial con un coeficiente de determinacién R2 = 0,15y p < 0,001.

Revistas, impacto y dispersién de la literatura cientifica

A partir de la muestra seleccionada se recuperaron un total de 237 revistas, de las que 23
componian el nucleo principal de Bradford, ver figura 2. Como puede observarse en la tabla 4, las
revistas que publicaron 5 o més articulos sobre el tema a estudio fueron 9.

Figura 2: Dispersion de las revistas y los articulos sobre servicios de salud proporcionados por las unidades de
hospitalizacion a domicilio en la base de datos bibliografica MEDLINE (julio 2016).

Zona2 AZonad™ Nucleo

130 revistas (54,85%) | 84 revistas (35.44%) 23 revistas (9,70

130 articulos (33,68%) 12T articulos (32;90%) 129 articulos (33,42%)

386 articulos
237 revistas

Tabla 4. Revistas que han publicado 5 0 mas articulos sobre servicios de salud proporcionados por las unidades
de hospitalizaciéon a domicilio.

Gan To Kagaku Ryoho 34 14,35 --- - - -
Med Clin (Barc) 8 3,38 1,267 2 0,221 3
Home Healthc Nurse 8 3,38 - - 0,160 3
Med J Aust 6 2,53 3,369 1 1,029 1
BMJ 6 2,53 19,697 1 2,567 1
Soins 5 2,11 0,101 4
Caring 5 2,11 0,100 4
Palliat Med 5 2,11 3,685 1 1,914 1
J Am Geriatr Soc 5 2,11 3,842 1 2,236 1

f, = Numero de articulos publicados; FI(JCR) = Factor de Impacto segin la base de datos Journal Citation
Report para 2015; Q(JCR) = Cuartil segun la mejor posicién que ocupa la revista en cualquier categoria en
la base de datos Journal Citation Report; SJR = Indicador Scimago Journal Rank para 2015; Q(SJR) = Cuartil
segun la mejor posicién que ocupa la revista en cualquier categoria en la base de datos Scimago Journal &

Country Rank.
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El estudio de la dispersion de la literatura cientifica recuperada, determina la concentracion de
una frecuencia similar de documentos en un numero diferente de revistas: nicleo principal, con 23
revistas (9,70%) que incluyen 129 articulos (33,42%). El ntcleo 2 con 84 revistas (35,44%) que con-
tienen 127 articulos (32,90%) y el nucleo 3 con 130 revistas (54,85%) que engloban 130 articulos
(33,68%); ver figura 2: grafico de dispersion segun Bradford.

La medicion del impacto de estas publicaciones mediante técnicas altmétricas se pudo ob-
servar en 63 documentos (16,32%), siendo significativo el mayor uso en la 2% época a estudio -45
articulos versus 18- (chi cuadrado de Pearson = 19,01; gl = 1; p < 0,001).

Acceso al documento primario

En relacion al enlace al texto completo desde MEDLINE se comprobé que se pudo acceder a él
en 191 ocasiones (49,48%) siendo en 75 ocasiones (19,43%) de forma gratuita. Existieron diferen-
cias significativas, a favor de la 2% época, tanto en el enlace al documento (chi cuadrado de Pearson
=86,00; gl = 1; p <0,001), como a la consulta del texto de forma gratuita (chi cuadrado de Pearson
=6,95;gl=1;p=0,01).

Se constatd que 156 documentos (40,41%) estaban identificados mediante DOI, observando
diferencias a favor de la 2% época (65,92% versus 18,36%; chi cuadrado de Pearson = 90,18; gl =
1, p < 0,001).

Clasificacién temética de la produccién cientifica

Para conocer la pertinencia tematica de la produccion cientifica a estudio se comprobdé que de
los 386 documentos seleccionados como muestra a estudio, 273 (70,73%) de ellos estaban indiza-
dos mediante el MeSH “Home Care Services, Hospital-Based”, como Major Topic. Comprobandose
la no existencia de diferencias, en cuanto a la indizacion mediante este Descriptor, entre las dos
épocas a estudio (chi cuadrado de Pearson = 1,471; gl = 1; p = 0,226).

DISCUSION

El presente estudio ofrece, en base a los principales indicadores bibliométricos, una vision re-
trospectiva sobre la produccién cientifica relacionada con los servicios de salud proporcionados
por las unidades de HaD. El estudio tematico mediante el Descriptor como Major Topic informé que
los documentos recuperados estaban en consonancia con la tematica seleccionada.

En esta produccion se observé un progresivo incremento de los documentos publicados, que
bien es cierto no logré un modelo de crecimiento exponencial. Hay algunas explicaciones a este
hecho: que esta progresion se obtiene en periodos muy superiores a los 30 afios y sobre todo, que
en esta area tematica y segun los volimenes de produccion, no se ha alcanzado la llamada «explo-
sion de la informacion». Asi, el afio mas productivo fue el 2002 vy, a partir de él y contrariamente a lo
esperado, se produjo un descenso en la generacion de articulos (8).

El predominio de los articulos originales era esperado al tratarse de un area de estudio emergen-
te con eminentemente aplicacion empirica. El porcentaje de articulos citables se debe considerar
insuficiente, los indicadores de evaluacién sugieren una proporcién minima del 50% (3). Por otro
lado, no es de extrafar la presencia de ensayos clinicos al tratarse de un érea de estudio con apli-
cacion clinica (9).
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El analisis de la obsolescencia, medido tanto por el indice de Burton-Kleber como por el indice
de Price, mostraron resultados superiores a lo previsto en el drea de las ciencias de la salud (10).
Esta menor actualidad de los indicadores se explica también por el descenso de la productividad
a partir del afio 2002.

La procedencia mayoritaria de articulos con filiacion angléfona, especialmente estadouniden-
se, es un hecho conocido y ya recogido en la literatura cientifica (11). Un claro ejemplo de esta
superioridad en cuanto a la produccion cientifica, es que de las referencias ahadidas a la base de
datos MEDLINE en el periodo 2005-2009, cerca del 45% fueron articulos publicados en los Estados
Unidos (12).

Igualmente, se conoce que el predominio del inglés es una constante en las revistas de las
ciencias de la salud. El idioma de publicacién es importante por cuanto se ha comprobado que,
cualquiera sea la naturaleza de un articulo cientifico, las posibilidades de recibir citaciones son
mayores si se publica en inglés (13,14).

No se localizaron articulos de grandes grupos de investigacion -con mas de 10 publicaciones
sobre la materia- lo que puede lastrar la visibilidad y el impacto de la materia estudiada (11). Es
positivo, que en la segunda época a estudio existiera una mayor colaboracion institucional con res-
pecto a la primera, pero con valores por debajo a lo esperado (15). En esta linea, seria interesante
conocer el presupuesto que se invierte en Investigacion y Desarrollo (I+D) en la temética a estudio.
Quizéa este dato nos diera un indice ajustado de la produccién de cada institucién en esta categoria
del conocimiento (1).

El nimero de autores y el indice de cooperacion presentaron datos similares a los de otras re-
vistas del ambito de las ciencias de la salud (10). Es conveniente sefialar que los datos analizados
no mostraron inclinacion hacia las autorias colectivas, lo cual indica una baja colaboracion entre
autores y en la formacion de grupos de trabajo, elementos indispensables para el desarrollo de la
ciencia. Ahora bien, la leve evolucién en el tiempo del numero de autores por articulo es un dato
alentador, aunque mejorable (16).

Las revistas que contienen un mayor nimero de articulos sobre HaD no presentan un enfoque
exclusivo en la tematica, si se exceptla a la revista Home Healthcare Nurse, lo que puede explicar
a su vez la amplia dispersion que se ha observado en este estudio. Hubiera sido esperable que un
pequefio grupo de revistas -apenas una docena- concentrara un alto numero de articulos. La pre-
sencia de publicaciones en revistas de alto impacto, indizadas en las principales bases de datos
bibliogréaficas, como British Medical Journal o Journal of the American Geriatrics Society, es légico
dado el tipo de pacientes que ingresan en HaD y la busqueda de la mayor visibilidad. Como queda
representado en la tabla 4 y en la figura 2 existe una manifiesta variabilidad en relacion al impacto
de las revistas donde se han publicado los articulos analizados. De todos modos, la falta de con-
centracion de los articulos puede deberse a la carencia de revistas especificas de la especialidad.

La implementacién de indicadores altimétricos en estas publicaciones es ain escasa (menos de
2 de cada 10 articulos). No obstante, se observé un significativo aumento en la época mas actual.
En todo caso, hay que intentar mejorar los valores obtenidos, debido a que estas herramientas en
linea tienen un gran potencial sobre el impacto de los datos de la investigacion y pueden funcionar
como complemento de otro tipo de indicadores (17,18).

El acceso al documento primario queda claro que se ve auxiliado mediante el uso de Internet.
Existiendo, I6gicamente, una mayor accesibilidad on-line a partir del aflo 2000 por la gran eclosion
de las bases de datos bibliograficas, hecho que se constata en este trabajo al comprobarse dife-
rencias significativas, en relacion al enlace al texto completo del articulo, en el periodo més reciente
(2% época) (9).

En cuanto al acceso al texto completo de esta literatura cientifica, se prueba un escaso apoyo
a la iniciativa Open Access (menos de 1 de cada 20 articulos analizados), muy probablemente por
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no existir publicaciones de referencia que faciliten el acceso libre, directo y gratuito a la publicacion
cientifica sobre HaD.

Es significativo la presencia, y aumento en el tiempo, de la utilizacion del Digital Object Identifier
(DOI) ya que este identificador, similar a un identificador de recursos uniforme (URI), permite a los
investigadores un acceso rapido y persistente al documento primario (19). Lo que es patente, es
que su implantacion y uso es, hoy por hoy, incuestionable (20). Por ende, que mas de la mitad de
los articulos estudiados en la segunda época tuviera DOI, facilita la recuperacién de los articulos
sobre HaD.

La utilizacion del Descriptor MeSH (en este caso, como Major Topic) sirvié para analizar los tra-
bajos indizados mediante este Descriptor y proporcionado la posibilidad de clasificacion tematica
que no hubiera sido posible tan solo a través del titulo o del resumen del trabajo. Los resultados
sobre la clasificacion tematica de la produccion cientifica muestran unos datos altamente relaciona-
dos con el &rea de conocimiento analizada, representada por el descriptor «<Home Care Services,
Hospital-Based» e indican un excelente porcentaje, en cuanto a la indizacion, en las dos épocas
analizadas (21). La introduccion de este Descriptor, en el tesauro de la U.S. National Library of
Medicine, permite realizar adecuadamente la recuperacion de esta documentacion y demuestra la
adecuacion de la ecuacion de busqueda empleada para la consecucion de esta informacion de
manera precisa.

Posibles limitaciones de este trabajo. Si bien, se ha utilizado el autor designado para la co-
rrespondencia para estudiar la filiacién institucional y esto puede ir en detrimento del resto de los
autores del articulo, y ser un posible sesgo, existen trabajos que han analizado la no existencia de
diferencias significativas entre tomar solo este autor o la totalidad de ellos (9). No se estudio la re-
lacion entre el numero de autores por articulo y el nimero de citas ya que trabajos previos refieren
una débil relacion (22) o incluso la no existencia de diferencias significativas (23).

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir: Los indicadores métricos obtenidos es-
tén en linea con otras areas de conocimiento relacionadas con las ciencias de la salud. Si bien, los
resultados sobre obsolescencia fueron superiores a lo esperado. La produccion cientifica presenté
un incremento lineal, ofreciendo mejores indicadores en la 2% época a estudio. Los autores de los
trabajos sobre HaD deberian apostar por un mayor apoyo a la iniciativa Open Access (mayor visibi-
lidad). La clasificacion tematica mostré datos altamente relacionados con el &rea de conocimiento
analizada.
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