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Introduccion

La Biblioteca Virtual Murciasalud tiene un firme compromiso con la investigacion biomédica,
la innovacién y la transferencia de conocimiento como ejes para mejorar la calidad
asistencial y contribuir al progreso cientifico y sanitario de la Region de Murcia y de la
sociedad en su conjunto. La investigacion debe servir, ademas, para proyectar la labor del

sistema sanitario publico de la Region de Murcia, tanto a nivel nacional como internacional.

La colaboracién del Servicio Murciano de Salud (SMS) con el Instituto Murciano de
Investigacidon Biosanitaria Pascual Parrilla (IMIB) y con la Fundacién para la Formacién e
Investigacion Sanitarias (FFIS), ha sido esencial para impulsar la produccién cientifica en el

ambito biosanitario a nivel regional en los ultimos afos.

Este informe pretende dar una visidn de conjunto de la investigacion biosanitaria realizada
por el sistema sanitario publico de la Regién de Murcia durante el quinquenio 2020-2024,
incluyendo también el IMIB, al ser el instituto resultado de un convenio de colaboracion
suscrito entre distintos organismos, entre los que se cuentan la Consejeria de Salud y el
SMS.

Creemos que el control de la produccién cientifica es una labor necesaria, ya que disponer
de informacidn suficiente sobre la investigacion que realizan sus profesionales puede ayudar
a la institucidn en distintos aspectos, como evaluar resultados, planificar, reforzar la imagen
de la institucion ante la sociedad, facilitar alianzas, etc. Este control deberia canalizarse a
través de la Biblioteca Virtual, ya que dispone de los medios y el personal con la formacién

necesaria para llevar a cabo esta labor, y fruto de la misma es este trabajo.

Metodologia

Se han buscado las publicaciones cientificas indexadas en las bases de datos Web of Science
(WoS), Scopus y Pubmed, publicadas en el periodo 2020-2024, que tienen al menos un autor
afiliado a algun centro sanitario publico de la Region de Murcia dependientes del SMS, a la

Consejeria de Salud o al IMIB.

Para recuperar las publicaciones se han utilizado distintos criterios de busqueda, como
variantes de nombres de todos los hospitales, nombres de ciudades y pueblos de la Regidn
de Murcia, etc. La extraccion de datos se realizé en marzo de 2025 y posteriormente fueron
depurados, manteniendo las publicaciones consideradas articulos (incluyendo en esta

categoria también las revisiones, cartas, editoriales y tipologias similares), y excluyendo el



resto de tipologias (ponencias, capitulos de libros, etc), asi como las que no corresponden a
las instituciones sanitarias publicas de la Regién de Murcia y los duplicados. En esta fase se

localizaron y caracterizaron un total de 5.679 publicaciones.

Para algunos de los analisis realizados se utilizé solo el subconjunto de estas publicaciones
gue se encontraban disponibles en la WoS Core Collection (WoSCC), que eran un total de

5.326 publicaciones (el 93,78%), por lo que se trata de un porcentaje muy representativo.

Sobre las publicaciones se han analizado cuestiones cuantitativas y cualitativas, relativas a

liderazgo, colaboracién y autoria, ciencia abierta, impacto, etc.

Entre las limitaciones y dificultades mas importantes que hemos encontrado la ausencia de
un modo estandarizado de citar su afiliacién por parte de los autores. Al no incluir la
afiliacién, el nombre completo y oficial del centro de trabajo, poblacién, provincia y pais, es
muy posible que se hayan dejado de recuperar algunas publicaciones, especialmente
aquellas de autores que trabajan en centros que tengan nombres muy similares a centros de

otros lugares (Hospital Reina Sofia), o de poblaciones con homdénimos (Cartagena).

Esta falta de estandarizacion afecta también a la hora de atribuir documentos a uno u otro
centro, o a ambos, en el caso de algunos modos de afiliar que utilizan autores del HCU

Virgen de la Arrixaca y del IMIB.

Otra limitacién es que este informe recoge Unicamente las publicaciones indexadas en las
bases de datos internacionales WoS, Scopus y Pubmed, por lo que quedan fuera de este
informe publicaciones, generalmente en espafiol, que no estan indexadas en estas bases de

datos.

Resultados

Evolucién anual

Tal y como se muestra en la Figura 1, se observa un “pico” de publicaciones en 2021 que
entre 2022 y 2024 tiende a estabilizarse y volver a niveles cercanos a 2020. Creemos que
este pico obedece a un aumento de la investigacién y la publicacidén relacionados con la

pandemia de COVID-19. Numerosos estudios, como por ejemplo los de Consentino et.al.},

! Cosentino N, Marenzi G, Chiesa M. The Impact of COVID-19 Pandemic on Scientific Research: an Upcoming New Wave? J Gen
Intern Med. 2022 Aug;37(10):2553-2555. doi: 10.1007/s11606-022-07647-6. Epub 2022 May 23. PMID: 35606643; PMCID:
PMC9126692



Whiteaker et.al.?, Raynaud et.al.? y He J et.al.?, han investigado el impacto de la pandemia
sobre la dinamica de la publicaciéon cientifica, y muestran un aumento no visto
anteriormente de publicaciones a partir del segundo trimestre de 2020 que abarca, por lo

menos el afio 2021 y parte de 2022.
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Figura 1 — Evolucion del numero de publicaciones para el periodo 2020-2024 (muestra = 5.679 publicaciones)

Clasificacion de publicaciones por centros de trabajo

Las 5.679 publicaciones localizadas se han clasificado en base al centro de trabajo de sus

autores del siguiente modo:

e Areasde SaludlalX.

e Consejeria de Salud.

2 Whitaker M, Rodrigues S, Cooke G, Virlon B, Donnelly CA, Ward H, Elliott P, Chadeau-Hyam M. How COVID-19 affected
academic publishing: a 3-year study of 17 million research papers. Int J Epidemiol. 2025 Apr 12;54(3):dyaf058. doi:
10.1093/ije/dyaf058. PMID: 40421615; PMCID: PMC12107239

3 Raynaud M, Goutaudier V, Louis K, Al-Awadhi S, Dubourg Q, Truchot A, Brousse R, Saleh N, Giarraputo A, Debiais C, Demir Z,

Certain A, Tacafred F, Cortes-Garcia E, Yanes S, Dagobert J, Naser S, Robin B, Bailly E, Jouven X, Reese PP, Loupy A. Impact of the
COVID-19 pandemic on publication dynamics and non-COVID-19 research production. BMC Med Res Methodol. 2021 Nov
22;21(1):255. doi: 10.1186/s12874-021-01404-9. PMID: 34809561; PMCID: PMC8607966

4 He J, Liu X, Lu X, Zhong M, lJia C, Lucero-Prisno DE 3rd, Ma ZF, Li H. The impact of COVID-19 on global health journals: an
analysis of impact factor and publication trends. BMJ Glob Health. 2023 Apr;8(4):e011514. doi: 10.1136/bmjgh-2022-011514.
PMID: 37012001; PMCID: PMC10083532.



e Salud Mental (centros asistenciales).

e Gerencia de Urgencias y Emergencias 061.
e Servicios Centrales del SMS.

e |MIB.

La atribucién a cada institucién se ha realizado sin tener en cuenta porcentajes de
participacién. Por ejemplo, una publicacién firmada por 5 autores distintos, dos del Area de
Salud I, uno del Area de Salud VII, y dos de instituciones no pertenecientes al sistema
regional de salud, se atribuye tanto al Area de Salud | como al Area de Salud VII. Del mismo
modo, las publicaciones en las que un autor tiene una doble afiliacién (por ejemplo, Area de

Salud VI e IMIB), aparecen atribuidas a ambas instituciones.

Las unidades mds productivas son el Area | y el IMIB [Tabla 1]. Casi la mitad de las
publicaciones tiene al menos un autor cuya afiliacién es un centro de trabajo del Area |

(47,21%) o el IMIB (46,56%), seguidos de las Areas VI, VI, Il y la Consejeria de Salud.

Gerencia o Unidad Total publicaciones %

Areall 2681 47,21%
Area ll 479 8,43%
Area lll 123 2,17%
Area IV 24 0,42%
AreaV 41 0,72%
Area VI 1125 19,81%
Area Vil 512 9,02%
Area Vil 85 1,50%
Area IX 48 0,85%
IMIB 2644 46,56%
Consejeria de Salud 310 5,46%
Servicios Centrales 63 1,11%
Ger. de Urgencias y Emergencias 061 36 0,63%
Salud Mental 64 1,13%

Tabla 1 — Participacion de los centros de trabajo en la produccion cientifica para el periodo 2020-2024 (muestra

=5.679 publicaciones)



Liderazgo

Tradicionalmente el liderazgo de una publicacién cientifica por parte de un autor o una

institucion se establece en base a que cumpla alguno de los siguientes criterios:

- Que el autor / institucién firme en primer o ultimo lugar.

- Que el autor / institucidn actie como autor para correspondencia.

Al aplicar estos criterios observamos que en 2.655 (46,75%) de las 5.679 publicaciones

revisadas, algun autor del sistema regional de salud o IMIB ha liderado la investigacién.

Idioma de publicacion

En cuanto al idioma de los documentos, el inglés es el mas utilizado, 5.235 (92,18%)
documentos, frente a los 442 (7,78%) del espanol. A este respecto es importante tener en
cuenta que muchas de las revistas espafolas incluidas en bases de datos internacionales

cuentan con una version en inglés.

Acceso abierto

La ciencia abierta es un nuevo modelo de ciencia que implica una visidon “abierta” de todas
las fases o procesos de la investigacion cientifica, y que busca hacer la investigacion

cientifica accesible y transparente en todas sus etapas, no solo las publicaciones.

Una de sus principales caracteristicas es que las publicaciones surgidas de esa investigacion,
asi como los conjuntos de datos que, en su caso, se hubieran utilizado para realizar la
investigacion, estén disponibles en Internet de forma gratuita, es decir libre de barreras, lo
gue se denomina Open Access (acceso abierto). Esto implica que los articulos académicos
resultantes de una investigacién se publiquen y que puedan ser leidos sin necesidad de

disponer de una suscripcién.

A este respecto, conviene recordar que la Ley 17/2022, de 5 de septiembre, por la que se
modifica la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, en su
articulo 37.2. establece que “El personal de investigacidon del sector publico o cuya actividad
investigadora esté financiada mayoritariamente con fondos publicos y que opte por
diseminar sus resultados de investigacién en publicaciones cientificas, debera depositar una
copia de la versidn final aceptada para publicacidn y los datos asociados a las mismas en
repositorios institucionales o tematicos de acceso abierto, de forma simultdnea a la fecha

de publicacién”.

Las licencias Creative Commons (CC) permiten a los autores de estas publicaciones en

acceso abierto, definir y compartir las condiciones de uso de sus obras, garantizando su



atribucién, permitiendo su redistribucidon sin limites en base a las condiciones de

reutilizacion establecidas por los autores.

Un total de 2.910 (51,24%) de las 5.679 publicaciones se han publicado bajo una licencia
Creative Commons (CC) que permite, ademas del acceso en abierto a la publicacién, su
redistribucion sin limites. La Figura 2 recoge la evolucién anual de las publicaciones con
licencia CC en el periodo estudiado. Aunque no queda clara una tendencia, en los ultimos 4
anos se observa que el porcentaje de publicaciones con licencias CC ha superado a aquellas

gue no incluyen esta modalidad de licencia.

Articulos con licencia Creative Commons
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Figura 2 — Evolucidn de los articulos con licencia Creative Commons para el periodo 2020-2024 (muestra =

5.679 publicaciones)

Revistas en las que se publica

Las 5.679 publicaciones revisadas se han publicado en 1.639 revistas distintas, lo que
supone una media de 3,46 documentos por revista. No obstante, existe un nucleo de 20
titulos (11 internacionales y 9 nacionales) que acaparan un 20% de la produccion. La tabla 2

recoge las revistas con mayor nimero de publicaciones.



Revista N2 de publicaciones %
Journal of Clinical Medicine 126 2,22%
International Journal of Molecular Sciences 108 1,90%
Scientific Reports 85 1,50%
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas 74 1,30%

International Journal of Environmental Research and Public

Health 73 1,29%
Cirugia Espafiola 69 1,22%
Cancers 65 1,14%
Revista Espafiola de Cardiologia 63 1,11%
Medicina Clinica 60 1,06%
Nutrients 60 1,06%
Clinical & Translational Oncology 50 0,88%
Anales de Pediatria 47 0,83%
Transplantation Proceedings 42 0,74%
Atencion Primaria 41 0,72%
Emergencias 38 0,67%
PLOS ONE 37 0,65%
International Journal of Cancer 34 0,60%
Archivos de Bronconeumologia 33 0,58%
Actas Dermo-Sifiliograficas 30 0,53%
Frontiers in Immunology 30 0,53%

Tabla 2 — Revistas con mayor numero de publicaciones en el periodo 2020-2024 (muestra= 5.679 publicaciones)

De las 20 revistas con mayor niumero de publicaciones, 9 son revistas espafiolas, lo que
indicaria una mayor facilidad para lograr publicar en titulos nacionales, posiblemente por la

menor competencia existente.

Coautoria y colaboracion entre autores

Actualmente la investigacién no se entiende sin la colaboracidn. Solo 91 (1,60%) articulos ha

sido firmado por un Unico autor (habitualmente se trata de articulos en formato carta o



editorial) por lo que la tasa de articulos en coautoria, es decir, el porcentaje de articulos con
mas de un autor, es del 98,40%. Por otro lado, el indice de coautoria, entendido como el
numero medio de autores por articulo, se sitla en 23,23, siendo mayoritarios los articulos

con un rango de autores entre 2y 9 [Tabla 3].

N2 de autores N2 de publicaciones %

1 91 1,60%
De2a9 2855 50,27%
De 10a 19 1388 24,44%
De20a29 576 10,14%
30 0 mas 769 13,54%

Tabla 3 — Numero de autores por publicacion, de los 5.679 trabajos publicados en el periodo 2020-2024.

Mediante el software VOSviewer hemos analizado las 5.326 publicaciones recogidas en la
WoSCC para obtener informacién sobre los grupos de trabajo, sus liderazgos y las
conexiones tanto dentro de los grupos como entre los distintos grupos. Se ha configurado
VOSviewer para que utilice, de cada documento, los 25 primeros autores, y que emplee
Unicamente aquellos autores que aparezcan en 5 o mas documentos. De este modo, esta
herramienta detecta 25 clUsteres o grupos de autores, y nos permite hacer una
representacion grafica que nos da una idea de la importancia de cada autor en el grupo, en
funcién del tamafio del nodo que lo represente, y de la fuerza de relacidon de cada autor con
los miembros del grupo, con los miembros de otros grupos, en funcién de la intensidad del

arco que une los nodos.

La Figura 3 muestra los principales grupos de trabajo, mientras que las figuras 4 a 6 nos
permiten ver ampliadas las redes o clusteres de algunos de los investigadores mas

destacados.
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Figura 3 — Redes de colaboracion entre autores



10

diaz-molifg, beatriz gimeno-blanesy juan ramon

o
a e -raLbin, sergi
anzalez-vilghez francisce
)
aimenardBenat. Ilis perez-dila, fel ab. iolina, mati
S, 4
crespo-ielfe. mamie g QinigNUNGE e
rilgy pilar
ar,'eduar
4 reis vagfue
ndez-hid
ar = " P
) aristid
'''' dayes-genis (
e
pascual ‘igal,‘:,r' neo herna
vazguez. elis,
ier il
llena. carmen
T ncoar
guerrero-girones, julia < ara,fube cres narta
I BYE 9 - nartinez-beneyto, yolanda paima
leopo
odriguez-lozant
hez-bautist 1a
te-sanchez ricardo e
he , esteb
n;maria &

Figura 4 — Red de colaboracion en la que aparecen Francisco Marin y M. Asuncidn Esteve Pastor (Cardiologia) y

Vanessa Roldan (Hematologia) entre otros autores
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Figura 5— Red de colaboracion en la que aparecen M. Dolores Chirlaque, José M. Huerta y Sandra Colorado

(Epidemiologia), entre otros autores
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Robles (Cirugia), entre otros autores

Colaboracion institucional

En cuanto a la colaboracién institucional, hemos obtenido datos de paises e instituciones
nacionales e internacionales con las que mas colaboran los autores del sistema sanitario
publico de la Region. Del mismo modo que con los autores, el analisis de los 5.326
documentos disponibles en la WoSCC nos permite conocer un poco mas el ecosistema de

colaboracion institucional.

La Figura 7, obtenida mediante VOSviewer, mediante criterios similares al empleado para
los autores (25 primeras instituciones de cada articulo, solo instituciones con mas de 5
documentos) muestra las redes de colaboracidn entre instituciones. Cada nodo representa
un centro de trabajo y los arcos muestran las relaciones entre los mismos. El tamafio de la

fuente hace referencia al volumen de publicaciones del centro de trabajo.
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Figura 7 — Redes de colaboracion institucional

A nivel nacional [Tabla 4], los centros del sistema sanitario publico de la Regién de Murcia

han colaborado principalmente con la Universidad de Murcia, el Instituto Carlos Il (a través

del CIBER

- Centro de Investigacién Biomédica en Red) asi como con universidades y centros

hospitalarios. A nivel internacional [Tablas 5 y 6], la colaboracion es menor y tiende a ser

con instituciones europeas y de Estados Unidos.

Institucidn N2 de publicaciones %

Universidad de Murcia 2172 40,78%
Centro De Investigacion Biomedica En Red (CIBER) ISCII 1331 24,99%
Universidad de Barcelona 909 17,07%
Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) 625 11,73%
Hospital Clinic de Barcelona 558 10,48%
Hospital Universitari Vall D'Hebron 532 9,99%
Hospital Universitario 12 De Octubre 494 9,28%

Hospital Universitario La Paz 478

Universitat Autonoma de Barcelona

8,97%
466 8,75%

Hospital Universitari i Politecnic La Fe 462 8,67%

Tabla 4

— Instituciones nacionales con mayor numero de colaboraciones con centros del sistema sanitario

publico de la Regidn de Murcia
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Institucién N2 de publicaciones

Imperial College London 253 4,75%
University of London 231 4,34%
Helmholtz Association 211 3,96%
University of Oxford 208 3,91%
Universite Paris Cite 207 3,89%
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori Milan 206 3,87%
World Health Organization 206 3,87%
Harvard University 204 3,83%
Assistance Publique Hopitaux Paris APHP 202 3,79%
German Cancer Research Center DKFZ 198 3,72%

Tabla 5 — Instituciones internacionales con mayor numero de colaboraciones con centros del sistema sanitario

publico de la Region de Murcia

Pais N2 de publicaciones %

Reino Unido 948 17,80%
Italia 814 15,28%
Estados Unidos 696 13,07%
Francia 617 11,58%
Alemania 601 11,28%
Paises Bajos 397 7,45%
Dinamarca 364 6,383%
Suecia 337 6,33%
Noruega 251 4,71%
Bélgica 237 4,45%

Tabla 6 — Paises (exceptuando Espaiia) con mayor numero de colaboraciones con centros del sistema sanitario

publico de la Region de Murcia

Areas de investigacion

Al igual que en el caso anterior, las areas de investigacién se han obtenido a partir del
subconjunto de documentos disponibles en la WoSCC, y segun la clasificacién de la misma
base de datos. Como se muestra en la tabla 7, hay una gran variedad en las areas de

investigacion de la produccidn cientifica de los centros sanitarios publicos de la Region de
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Murcia, siendo medicina interna general, oncologia, cardiologia y cirugia las mas

predominantes.

Areas de investigacion N2 de publicaciones

Medicina Interna General 601 11,28%
Oncologia 502 9,43%
Sistema Cardiovascular - Cardiologia 431 8,09%
Cirugia 403 7,57%
Hematologia 281 5,28%
Inmunologia 277 5,20%
Neurociencias - Neurologia 253 4,75%
Bioquimica y Biologia Molecular 247 4,64%
Farmacologia y Farmacia 210 3,94%
Gastroenterologia y Hepatologia 199 3,74%
Salud Publica, Ambiental y Ocupacional 197 3,70%
Quimica 193 3,62%
Ciencia y Tecnologia - Otros Temas 178 3,34%
Nutricidn y Dietética 172 3,23%
Pediatria 166 3,12%
Sistema Respiratorio 155 2,91%
Investigacion y Medicina Experimental 153 2,87%
Enfermedades Infecciosas 137 2,57%
Ciencias Ambientales y Ecologia 134 2,52%
Trasplantes 130 2,44%
Endocrinologia y Metabolismo 119 2,23%
Biologia Celular 117 2,20%
Microbiologia 114 2,14%
Obstetricia y Ginecologia 110 2,07%

Urologia y Nefrologia 103 1,93%
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Tabla 7 — Principales dreas de investigacion de la produccion cientifica de los centros del sistema sanitario

publico de la Region de Murcia.

Autores mas productivos

Nuevamente, para examinar los autores mas productivos, nos encontramos con una
limitacion importante, que es la falta de uniformidad en cuanto al modo de firmar de los
autores. Esto quiere decir que un mismo autor puede firmar de distintos modos, o que la
base de datos interpreta el nombre y apellidos del autor de distintas formas, algo que
sucede habitualmente en autores con dos apellidos o apellidos compuestos si no unen los

apellidos mediante un guion.

Este problema puede afectar al lugar en que los investigadores aparecen en los distintos
rankings, como por ejemplo el indice-h. Esto, légicamente, afecta mas a los autores mas
productivos, ya que a mayor numero de firmas mds probabilidades hay de que sean
distintas. Los 20 autores mas productivos han firmado en el periodo 2020-24 por lo menos
de 111 modos distintos, lo que supone una media de 5,5 firmas distintas por autor, llegando

en algun caso a mas de 10 modos distintos de firmar.

Para este informe hemos normalizado las distintas formas de firmar de cada autor

localizadas, para intentar atribuir a cada autor todos los documentos encontrados.

Con toda la prudencia que nos exige la anterior explicacion, se recogen en la Tabla 8 los

autores mas productivos durante el periodo estudiado.

Autor N2 de publicaciones

Esquinas-Rodriguez, Antonio 140
Chirlaque-L6pez, Maria-Dolores 134
Marin, Francisco 133
Ramirez, Pablo 95
Robles-Campos, Ricardo 89
Lépez-Lépez, Victor 81
Rivera-Caravaca, José Miguel 79
Rios-Zambudio, Antonio 78
Huerta-Castafio, José Maria 72
Pascual-Figal, Domingo Andrés 70
Muro-Amador, Manuel 69

Carmona-Bayonas, Alberto 67
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Autor N2 de publicaciones

Garcia-Marcos, Luis 67
Colorado-Yohar, Sandra Milena 65
Vicente, Vicente 59
Pifiera-Salmeroén, Pascual 58
Pelegrin, Pablo 57
Gimeno-Blanes, Juan Ramodn 57
Minguela-Puras, Alfredo 56
Martinez-Alarcén, Laura 56

Tabla 8 — Autores mds productivos del sistema sanitario publico de la Region de Murcia (muestra = 5.679

publicaciones)

Impacto

El Factor de Impacto (FI) es una medida que se utiliza para evaluar la importancia relativa de
una revista determinada dentro de una categoria cientifica, basada en el nimero de veces
gue se citan los articulos publicados en ella. Los cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4) ordenan las
revistas por su impacto relativo en una categoria, siendo el Q1 el grupo conformado por el
primer 25% de las revistas del listado (mayor impacto). Los cuartiles, por lo tanto, ofrecen
un contexto sobre el FI, mostrando si una revista es lider (Q1), tiene buena visibilidad (Q2) o

es de menor alcance (Q4).

Aunque el impacto a nivel de revista cada vez estd mas cuestionado, ya que publicar en una
revista de impacto no nos dice mucho sobre el posterior impacto del articulo, si que puede
darnos una idea del prestigio de la revista en la que se publica. A este respecto, de los datos
de la Tabla 9, podriamos destacar que en el periodo estudiado, de media, el 45,25% de los
articulos fueron publicados en revistas que en el afio de la publicacién del articulo estaban
en el primer cuartil del FI (Q1), lo que quiere decir que estaban entre el 25% de revistas mas
citadas en alguna de las especialidades a las que la revista esta asociada. Se observa en los

ultimos dos afios un incremento de articulos publicados en revistas Q1.
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Fl medio por N2 arts. nrevistas % arts. en revistas

Ano Total arts. Fl acumulado’® publicacién® Qi Ql

2020 1055 5006,23 4,75 435 41,23%
2021 1239 7501,83 6,05 518 41,81%
2022 1191 5661,50 4,75 451 37,87%
2023 1102 5065,70 4,60 596 54,08%
2024 1092 4744,30 4,34 570 52,20%
TOTAL 5679 27979,56 4,93 2570 45,25%

Tabla 8 — Impacto a nivel de revista por afio y total (muestra = 5.679 publicaciones)

En cuanto al impacto a nivel de articulo, los 5.326 trabajos disponibles a través de la WoSCC,
habian sido citados, hasta el 24 de septiembre de 2025, un total de 85.284 veces, lo que

supone una media de algo mas de 16 citas por documento.

En la misma fecha, 75 (1,41%) de los 5.326 articulos se encontraban dentro de los Highly
Cited Papers, que son aquellos que se encuentran entre el 1% de los articulos mas

altamente citados en su campo de conocimiento y afio de publicacién.

Medidas propuestas para mejorar la visibilidad de
la produccion cientifica de la institucion y de sus
autores

12) Fomentar entre los investigadores el uso de un modo normalizado de firma y de modo
de citar la institucidn. Para ello convendria elaborar unas instrucciones, tal y como hacen

actualmente la mayoria de las instituciones (ver, por ejemplo, las de la Universidad de

Murcia).
22) Fomentar entre los investigadores el uso de identificadores persistentes de autoria como

puede ser, por ejemplo, el ORCID.

32) Elaborar y establecer una politica institucional para la creacidon de cddigos normalizados
de identificacion institucional, como el Research Organization Registry (ROR,

https://ror.org/) para los distintos centros institucionales, que incluyan los nombres oficiales

5 . , . .
Suma de los Fl de las revistas en las que los articulos han sido publicados.

® FI Acumulado dividido entre total de articulos


https://www.um.es/web/biblioteca/investigar-publicar/apoyo-investigacion/produccion-cientifica/instrucciones-para-la-firma
https://www.um.es/web/biblioteca/investigar-publicar/apoyo-investigacion/produccion-cientifica/instrucciones-para-la-firma
https://ror.org/
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de los centros, y fomentar su uso entre los autores. Actualmente, al no existir esta politica,
se corre el riesgo de que se creen ROR a distintos niveles (hospital, gerencia, centro de
salud...), lo que lo convertiria en un sistema sin ninguna funcionalidad. En la actualidad
algunos hospitales tienen creado un ROR (Arrixaca, Santa Lucia, Morales Meseguer, Reina
Soffa y Los Arcos). Creemos que deberia existir uno para cada Area de Salud/Hospital, asi
como ROR genéricos para SMS y Consejeria, y otro para el IMIB. Esto deberia acompaiarse

con acciones para fomentar su conocimiento y uso entre los autores.

42) Fomentar que los autores reclamen, revisen y corrijan sus perfiles en aquellas bases de

datos a las que se dispone de acceso, como por ejemplo la Web of Science.

59) Dar a conocer y fomentar el uso de RICSMUR (Repositorio Institucional en Ciencias de la
Salud de la Region de Murcia), y facilitar la interconexion con otros repositorios nacionales

(Repisalud—ISCII, Recolecta) e internacionales (Google Scholar, OpenAire...).



