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esde la creación y constitución de la
Fundación de Investigación en 2003,
como elemento vertebrador y orga‐

nizativo de la investigación de nuestro Hospital
Puerta de Hierro, ha sido y sigue siendo un
objetivo de nuestra organización facilitar los
medios más modernos e innovadores para
desarrollar y potenciar la investigación bio‐
médica.

Durante los últimos seis años hemos tra‐
bajado desde la Fundación con el único fin
de ser el vehículo que facilitase el camino a
todos los profesionales de Puerta de Hierro
Majadahonda, que desde sus distintos campos
de trabajo aportarán su experiencia y trabajo
para profundizar en el saber científico,  con
el único fin de obtener respuesta y soluciones
a los problemas de salud y enfermedad con
los que se encuentran cada día.

Independientemente del área y enfoque
de trabajo, ya sea desde las bancadas de los
laboratorios de la investigación básica, desde
la cabecera de la cama del paciente o sobre
la mesa de un quirófano, los profesionales
del Hospital, los investigadores de Puerta de
Hierro, “básicos, clínicos y quirúrgicos” han
trabajado intensamente en el desarrollo de
la investigación biomédica.

La FIB, nuestra Fundación, asumió desde
el primer momento su papel aglutinador de
este esfuerzo, intentando en todo momento
ofrecer el soporte y la seguridad necesaria
para crear las condiciones óptimas sobre las
cuales, a modo de urdimbre, se fuesen tejiendo

las trazas y líneas de investigación que confi‐
gurarán la política de investigación de un
Hospital cuya tradición investigadora se re‐
monta a su nacimiento, con una visión estra‐
tégica indudable.

Esa fue nuestra responsabilidad y com‐
promiso con la Institución y con todos aquellos
que formaron y forman parte del Centro.

Coincidiendo casi temporalmente con la
creación  y desarrollo de las Fundaciones de
Investigación Biomédica, la Ley 16/2003 de
28 de mayo de Cohesión y Calidad del Sistema
Nacional de Salud establece un nuevo marco
legal y normativo que pretende potenciar la
investigación biomédica en España.

A raíz de esta ley aparece en escena el
plan nacional de I+D+i 2004‐2007, donde en
el Área de Biomedicina prevé la creación de
Institutos de Investigación Biomédica, otor‐

D
Nuestra responsabilidad

Jorge Gómez Zamora

Presidente de la Fundación para la Investigación Biomédica 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

La FIB siempre asumió
su papel aglutinador,
intentando ofrecer el
soporte y la seguridad
necesaria para crear las
condiciones óptimas
para la investigación
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gando un papel preponderante a los Hospitales
como núcleos básicos entorno a los cuales se
produzca la asociación de otros organismos
investigadores como Universidades, OPIs,
Atención Primaria y otros Centros Investiga‐
dores Públicos y Privados.

El objetivo básico es el de fomentar la
asociación de estos instrumentos de la in‐
vestigación para contribuir a fundamentar
científicamente los programas y políticas del
SNS, potenciando preferentemente la inves‐
tigación traslacional que permita la incorpo‐
ración del conocimiento adquirido a  la práctica
clínica.

El desarrollo normativo con el R.D.
339/2004 y la Orden Ministerial 1245/2006
abren definitivamente la puerta a la creación
fehaciente del nuevo modelo de investigación

biomédica en nuestro país, los Institutos de
Investigación Biomédica.

Con este nuevo escenario en el panorama
de la investigación biomédica,  la FIB debe
revisar su posición en el área estratégica de
la investigación hospitalaria para adecuarse,
adaptarse a esta nueva y necesaria realidad.

Una realidad cada vez más competitiva,
más global y donde los recursos destinados
al desarrollo de esta son cada vez más limi‐
tados y escasos.

Tras una profunda y responsable reflexión
estratégica de la misión de la FIB, se concluye
orientar sus esfuerzos a la creación de esta
nueva estructura organizativa el IIS como
elemento de futuro competitivo en el campo
de la investigación biomédica.

Es nuestra responsabilidad, la de la Fun‐
dación, asumir el papel de elemento catali‐
zador para la consecución de un medio pro‐
picio donde germine adecuadamente el nuevo
modelo, aunque esto suponga para nosotros
la cesión del papel de liderazgo de la investi‐
gación biomédica de nuestro Hospital.

La determinación del Patronato de la Fun‐
dación es clara, afrontando con ilusión este
nuevo reto con el convencimiento de que el fu‐
turo es de aquellos dispuestos a trabajar con
una visión global, pero actuando localmente. 

Al finalizar el año 2010 realizamos el
último trabajo previo a la constitución del
Instituto de Investigación mediante un riguroso
estudio de todas y cada una de las líneas de
investigación en las que Puerta de Hierro
está trabajando para valorar el calado y
alcance de cada una de ellas, exigiéndonos la
asistencia de un evaluador externo, indepen‐
diente y de reconocido prestigio, como son
los miembros de la ANEP.

Éste será el punto de partida para que el
año 2011 culmine con la creación y acredita‐
ción del Instituto de Investigación Sanitaria
Puerta de Hierro Majadahonda.

Sirva este anuario como agradecimiento
a la labor de todos los que han participado
activamente en impulsar a Puerta de Hierro
y su investigación a las cotas que nos permiten
estar en un relevante lugar de la Investigación
Biomédica Española.

Cuadernos de Investigación ‘10
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s bien sabido que la publicación cien‐
tífica constituye el producto final de
toda investigación, siendo el medio de

transmisión utilizado por los investigadores
para dar a conocer resultados a toda la comu‐
nidad científica y, por tanto, un instrumento
para estudiar el comportamiento de dicha acti‐
vidad. Evaluar a través de indicadores los resul‐
tados de producción de una institución ayuda a
reflexionar sobre lo que se ha realizado, facili‐
tando a los gestores el establecimiento de es‐
trategias y prioridades para años venideros que
sirvan para avanzar hacia la excelencia.

Metodología
Desde el punto de vista metodológico se pre‐
senta un estudio descriptivo transversal reali‐
zado con documentos publicados durante el año
2010 incluidos en la base de datos Web of
Science y teniendo en consideración toda la tipo‐
logía documental incluida en la misma (artículos
originales, cartas, comunicaciones a congresos).

Para su localización se ha elaborado una
estrategia de búsqueda dirigida a recuperar
todos los artículos en los que aparece el nom‐
bre del Hospital Universitario Puerta de Hierro
con todas sus acepciones en el campo “Ad‐
dress”. Se han tenido en cuenta los errores ti‐
pográficos detectados para evitar en lo posible
la pérdida de referencias.

La selección de la base de datos Web of
Science para la realización de este estudio,
responde a varios aspectos:
• En primer lugar, aunque presentan un claro

sesgo a favor de revistas en lengua inglesa,
su uso permite obtener una visión de la pro‐
ducción científica de un país más visible en su
vertiente internacional. 

• A diferencia de otras bases de datos, refe‐
rencia la dirección de todos los firmantes
de un artículo por lo que la pérdida de in‐
formación es mínima

• Es la única base de datos con disponibilidad
de acceso (Scopus requiere suscripción) que
permite realizar un análisis de impacto me‐
diante el uso de indicadores bibliométricos. 

Los resultados de la búsqueda se descargaron
en un gestor bibliográfico con el fin de asignar
de forma manual cada referencia a uno o varios
servicios. Con esta información se elaboró un
documento que se remitió a cada investigador
para que incorporasen aquellos artículos que
no se habían recuperado mediante la estrategia
y que figurará como anexo a este informe.

Para el cálculo del factor de impacto se ha
tenido en cuenta el último publicado que co‐
rresponde al año 2009, reseñando además el
cuartil en el que figura la revista dentro de su
área temática. Cuando una revista esté catalogada
en diferentes áreas  se ha seleccionado la mejor
posicionada en la clasificación.

Análisis de la producción científica:
indicadores bibliométricos

Cristina Escudero Gómez
Biblioteca
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

E
Se presenta un estudio
descriptivo transversal
realizado con documentos
publicados durante el año
2010 incluidos en la base
de datos Web of Science
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Tabla 1: Servicios más productivos

Tabla 2. Artículos originales con mayor FI

Servicio Artículos Editoriales Congresos Cartas Total

Cardiología 10 3 7 3 23

Medicina Interna 6 4 4 1 15

Anatomía Patológica 5 0 5 4 14

Oncología Médica 7 0 4 1 12

Hematología 9 0 2 0 11

Bioquímica Clínica 9 0 1 0 10

Pediatría 7 0 2 1 10

Urología 5 0 5 0 10

Neumología 7 0 1 1 9

Revista Factor de Impacto Posición/Cuartil Lugar del autor

Cancer Cell 24,962 3/166 (Q1) 9/10

J Clin Oncol 17,157 4/166 (Q1) 7/13

Blood 10,432 2/61 (Q1) 5/7

Blood 10,432 2/61 (Q1) 12/20

Am J Resp Crit Care
Med 9,792 1/43 (Q1) 3/10

Gut 9,766 3/66 (Q1) 10/14

Oncogene 7,216 14/166 (Q1) 3/13

Ann Rheum Dis 7,188 1/26 (Q1) 1/8

Neuropsychopharmacol 6,835 6/117 (Q1) 4/8

Trends Biotechnology 6,624 9/152 (Q1) 1,2,5/5



El análisis de producción se ha realizado
con el programa Excel en donde se han in‐
corporado todos los documentos recuperados
de la base de datos Web of Science. A través
de un programa elaborado a tal efecto, se
han hecho coincidir la tabla del factor de im‐
pacto y la tabla de la producción para generar
una tercera que contenía el factor de impacto
correspondiente a cada título de revista de
la producción científica objeto del estudio.
Variables estudiadas:
• Total de publicaciones
• Nº total de autores
• Media de autores/trabajo
• Factor de impacto (factor máximo, medio 

y mínimo)

Resultados
El total de publicaciones, teniendo en cuenta
tanto la recuperación automatizada como la
manual, es de 213 de los cuales 195 (91,5%) se
encuentran indizados en la base de datos Web
of Science. Si comparamos los resultados con la
de los años anteriores, podemos observar un in‐
cremento (gráfica 1). Es importante destacar el
aumento de la producción tan importante que
tuvo lugar en 2008. A partir de este año ha con‐

tinuado, excepto en 2009 y quizá explicado por
el proceso de traslado y adaptación al nuevo
centro, aumentando de forma más moderada.

Según tipología documental el resultado
queda representado en la gráfica 2.

Los 10 servicios que más documentos han
publicado (tabla 1) durante el año son los
responsables de 114 documentos, es decir
un 58 % del total de la producción, mientras
que los 26 servicios restantes producen un
total de 99 publicaciones (52%). Teniendo
en cuenta que el artículo es el tipo de docu‐
mento con mayor peso específico, cabría des‐
tacar la producción científica del Servicio de
Bioquímica Clínica que de los 10 documentos
que ha generado a lo largo del año, 9 son ar‐
tículos y en 7 de ellos un autor de la institución
está en posición destacable (primero o últi‐
mo).

El factor de impacto (gráfica 3) global de
todos los documentos publicados ha sido de
749 que arroja una media de 4. Si tenemos
en cuenta solamente los artículos originales
y revisiones la cifra total sería de 404.271
con una media de 3.4. En relación con esta
última cifra y comparado con el año 2009
(471,6) el factor de impacto de las publica‐ 43
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Gráfica 1: Factor de impacto/publicaciones
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ciones ha bajado ligeramente. Es decir, que a
pesar de que el número de publicaciones ha
sido mayor en 2010, la calidad de las publi‐
caciones medida por el factor de impacto ha
sido inferior al del pasado año.

El documento con mayor índice de impacto
ha sido una carta publicada en el New England
Journal of Medicine (50.017) y el artículo
original de mayor puntuación ha sido el pu‐
blicado en la revista Cancer Cell (24.962).

La tabla 2 muestra la relación de revistas de
los 10 artículos originales con mayor índice de
impacto, lugar que ocupa la revista en su área
temática, cuartil y posición que ocupa en la re‐
lación de autores los pertenecientes al Hospital. 

Se ha analizado el número de autores que
figuran en cada documento publicado. El má‐
ximo de autores que firma un artículo es de
54 y corresponde a un ensayo clínico multi‐
céntrico. La media de autores/trabajo (8,7) es
significativa y denota cierta madurez científica 

Conclusiones
La evaluación de la investigación y de aspectos
asociados a la misma, parece un asunto muy de
moda en España. Existen numerosos organismos
que se encargan de evaluar la actividad científica.
Baste nombrar como ejemplo ANECA (Agencia
Nacional de Evaluación de la Calidad y Acredita‐
ción) para la evaluación del profesorado, ANEP
(Agencia Nacional de Evaluación y Prospectiva)
para la financiación de proyectos de investiga‐
ción y otras ayudas a la I+D+i, CNEAI (Comisión

Nacional Evaluadora de la Actividad Investiga‐
dora) para los profesores universitarios y perso‐
nal de las escalas científicas del CSIC.

En este contexto se desarrollan sistemas
de información científica capaces de recuperar
resultados de investigación con la finalidad
de desarrollar una gestión integral de la acti‐
vidad científica y facilitar el análisis mediante
indicadores diseñados para tal fin.

El Hospital Universitario Puerta de Hierro
está llevando a cabo la implantación de un sis‐
tema de información científica capaz de recu‐
perar y analizar resultados de investigación,
con la finalidad de realizar posteriormente una
gestión integral de la actividad científica además
de mediante un complejo entramado de indi‐
cadores diseñados ad hoc evaluar resultados. 

Al ser un sistema que trabaja a diferentes
niveles, el investigador dispondrá de un apli‐
cativo que le permitirá generar un currículum
vitae único, y gestión capaz de ser entendido
por los diferentes sistemas utilizados por las
agencias de financiación: FIS, ANECA, ANEP
de tal forma que no necesitará elaborar un
curriículum cada vez que concurse a una con‐
vocatoria de proyectos.

Sin embargo, hay un aspecto que es fun‐
damental para que el sistema sea un éxito o
un fracaso: el interés y esfuerzo de los gestores,
técnicos, investigadores y evaluadores por
mantenerlo al día para poder convertir este
sistema en una potente herramienta de análisis
y evaluación.
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Gráfica 2. Tipología documental Gráfica 3: Factor de impacto
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comienzos de los años 80, la compañía
Xerox en respuesta a una pérdida de
mercado pone en práctica un ambi‐

cioso plan que le proporcione más eficacia y
competitividad. Se le denominó Benchmarking.
Su término ha traspasado fronteras y aunque
sea un anglicismo, se ha quedado entre nos‐
otros. El término proviene de las palabras bench
(mesa o banquillo) y la palabra mark (señal o
marca). Realmente, es un método que se en‐
grana con la esencia del aprendizaje humano,
aunque aplicado a organizaciones, con medidas
estandar de calidad, una adecuada identifica‐
ción de oportunidades y siempre comparándo‐
nos con nuestros semejantes para mejorar.

En esta búsqueda del mejor resultado, el
punto de referencia (benchmark), nos debe
obligar a compararnos con él e identificar
las prácticas o métodos que permitan con‐
vertirse en el mejor. El éxito vendrá mediante
una actitud de aprender de los demás, esta‐
bleciendo una práctica continua y constante
de benchmarking, con un sistema de comu‐
nicación constante y generalizado, contando
con la participación y el respaldo de los com‐
ponentes del equipo. Todo ello es realizar
los cambios necesarios que conduzcan a la
mejora continua y cuantificable. 

En este proceso se identifican claramente
cuatro etapas: planificar el estudio, conducir
la investigación adecuadamente, analizar los
datos convenientemente y adaptar los resul‐
tados a nuestra institución. 

¿Es aplicable esto a la Medicina, en general
y a la investigación médica en particular? 

Ya nos encontrábamos algo predispuestos.
Recordemos que durante los últimos años
deben ser infinitos los artículos científicos
que comenzaban con un “from the bench to
the bedside” aunque la expresión venía a des‐
cribir el proceso por el que los resultados de
una investigación realizada en el laboratorio
devenía en un tratamiento para el paciente.
Ahora, el soporte, la mesa (bench) debe ser‐
virnos también para mejorar como Institu‐
ción.

Cambios en la convocatoria de ayudas
La verdad es que con el entorno económico
actual esto puede ser, si cabe, labor más
difícil, pero con estas limitaciones, desde la
Comisión Científica hemos incorporado mo‐
dificaciones en la convocatoria de ayudas del
2011. Se ha separado las ayudas a proyectos
dependiendo del origen y orientación del es‐

Investigación biomédica: del
“from the bench to the bedside”
al “benchmarking”

Mariano Provencio Pulla
Jefe de Servicio de Oncología Médica 
Presidente Comisión Científica de la FIB Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

A Benchmarking es un
método que se engrana
con la esencia del
aprendizaje humano,
aunque aplicado a
organizaciones y siempre
comparándonos con
nuestros semejantes
para mejorar



Cuadernos de Investigación ‘10
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda PRODUCCIÓN CIENTÍFICA

46

www.idiphim.org

tudio en clínicos, básicos y quirúrgicos y
hemos desdoblado las ayudas a enfermería.
Intentaremos que el espíritu de cada ayuda
impregne la convocatoria.

Además, este año, desde la Fundación de
Investigación del Hospital, con el respaldo
de la Comisión Científica, se han realizado
acciones destinadas a conocernos e intentar
mejorar. Ya digo: Benchmarking. Externa‐
mente, se nos ha entrevistado, evaluado y al‐
gunas veces, hasta sonrojado. El objetivo era
identificar los cambios necesarios. En el mo‐
mento de redactar estas líneas, no disponemos
aún de las conclusiones.

El objetivo de todo ello será conseguir la
acreditación como Instituto de Investigación
de nuestro Centro. La competitividad, cada

vez mayor en todos los ámbitos de nuestro
quehacer diario, está presente más aún si
cabe en la Investigación biomédica entendida
ésta como un eslabón necesario de la cadena
de una calidad asistencial completa. Calidad
total y mejora continúa. Debemos prepararnos
y competir por ser Instituto. Luchar por ser
nosotros “referentes”. Si nos ayuda el “bench-
marking” bienvenido sea. 

Aquí, podemos recordar a Sun Tzu (500
años ante de J.C.), cuando decía  “si conoces a
tu enemigo y a ti mismo, no debes tener
temor por el resultado de 100 batallas” o la
“investigación es el preludio de la victoria”,
realmente estaba haciendo una predicción
de la actitud ante la vida, no necesariamente
de guerreros.
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a ley 14/2007, de 3 de julio, de Inves‐
tigación Biomédica (BOE 4 de julio de
2007) afirma que la investigación en

ciencias de la salud es un instrumento clave
para mejorar la calidad y la expectativa de vida
de los ciudadanos y para aumentar su bienestar.
De manera destacada se incentiva la colabora‐
ción entre los centros de investigación biomé‐
dica básica y los hospitales y demás centros del
Sistema Nacional de Salud, y se facilita la im‐
plantación de la investigación en los centros de
salud como práctica cotidiana.

Es evidente que toda institución sanitaria
tiene una triple función: asistencial, docente e
investigadora. Siendo el objetivo principal la
asistencia, las otras dos facetas resultan esen‐
ciales para el cumplimiento de dicho objetivo.
Concretamente la investigación es una actividad
productiva que genera el conocimiento necesario
para la mejora de la calidad asistencial. La in‐
vestigación de calidad constituye un signo de
prestigio entre las instituciones sanitarias, de
forma que aquellas instituciones que mejor
calidad asistencial poseen son aquellas en las
que se desarrolla una actividad investigadora
de excelencia. La investigación debe ser una
parte consustancial del trabajo del médico hos‐
pitalario, especialmente en aquellos centros
de mayor complejidad y en los que se desarro‐
llan actividades universitarias. La investigación
ayuda al médico a avanzar en el conocimiento
científico de la medicina y le permite adquirir
una gran capacidad crítica, con lo que mejora
su formación en medicina asistencial. 

La investigación biomédica puede ser de
cuatro tipos:
1. Investigación Básica: tiene como objetivo

el conocimiento del ser humano en el estado
de salud y el comprender como enferman
sus células, tejidos y órganos.

2. Investigación Clínica: centrada en el co‐
nocimiento de las enfermedades, en cómo
se manifiestan en los diferentes individuos
así como en el diagnóstico y tratamiento de
éstas; estudia la eficacia y efectos secundarios
de fármacos. 

3. Investigación Epidemiológica: estudia
frecuencia, factores de riesgo y distribución
de enfermedades.

4. Investigación en Tecnología (Bioinge‐
niería): disciplina que integra las ciencias
físicas, químicas y matemáticas con los prin‐
cipios de la ingeniería para el estudio de la
biología, medicina, ciencias del comporta‐
miento, o la salud.

En estos últimos 25 años la biomedicina
ha experimentado un gran progreso científico.
Este hecho es una clara consecuencia de la
incorporación de nuevos conocimientos des‐
arrollados por la biología molecular, celular
y la ingeniería genética. En la actualidad la
investigación biomédica tiene, entre otros,
los siguientes retos:
1. Genómica: incluye la bioinformática y la

utilización de chips de ADN; todo ello permite
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el estudio de los organismos vivos a nivel
de todo el genoma mediante el análisis si‐
multáneo de miles de genes, cuya expresión
va asociada a un proceso patológico deter‐
minado.

2. Proteómica: serie de técnicas que son ca‐
paces de analizar simultáneamente todas
las proteínas presentes en una célula; el
poder de resolución de esta tecnología es
comparable a la genómica y la información
que se puede obtener es complementaria.

3. Células madre y precursoras: la posibi‐
lidad de diferenciar células pluripotentes
in vitro hacia las diferentes líneas celulares
junto con el trasplante de células somáticas
permitirá obtener unas condiciones óptimas
para el trasplante de órganos.

4. Terapia génica e ingeniería celular-tisular:
desarrollo y utilización de células con dife‐
rentes capacidades proliferativas, procedentes
de tejidos o modificadas genéticamente, con
fines de reparación de disfunciones y lesio‐
nes.

Estos retos científicos, entre otros (diag‐
nóstico y tratamiento del cáncer, prevención y
tratamiento de las enfermedades neurodege‐
nerativas), han sido priorizados por la Comu‐
nidad Europea (VII Programa Marco de la Unión
Europea) y han sido aceptados por el Instituto
de Salud Carlos III para el conjunto nacional
(Programa de Biomedicina en Área de Ciencias
de la Vida incluido en el Plan Nacional de I+D+I). 

En estos últimos años se está tratando de
fomentar la asociación de los hospitales uni‐

versitarios, universidades, organismos públicos
de investigación (como el CSIC) y otros orga‐
nismos públicos y privados de investigación,
potenciando preferentemente la investigación
traslacional (tiene como objeto el traslado
del descubrimiento en el laboratorio o el co‐
nocimiento básico a la clínica para mejorar
el diagnóstico, tratamiento, pronóstico o pre‐
vención de las enfermedades que afectan al
ser humano). La investigación traslacional
consiste en sí misma en la aplicación de los
conocimientos básicos (biología molecular,
genética) al proceso asistencial. Aquellos cen‐
tros asistenciales universitarios que hayan
conseguido aunar con éxito redes o sistemas
sanitarios en su conjunto, con poblaciones
bien definidas y con grupos de investigadores
clínicos bien entrenados podrán, probable‐
mente, integrar una gran plataforma de in‐
vestigación, con intercambio de información
bidireccional entre investigadores básicos y
clínicos. 

La investigación traslacional debe ser com‐
prendida como una forma de investigación
que incluye la aplicación de los descubri‐
mientos de la ciencia básica biomédica hacia
la clínica y, de manera simultánea, se debe
considerar como la forma lógica de realizar
preguntas científicas relevantes provenientes
de la observación clínica. Es por ello que un
hospital universitario como el nuestro, donde
se combinan investigación básica y clínica,
es la institución ideal para realizar este tipo
de investigación.
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