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I. INTRODUCCION

.  INTRODUCCION

1.1. El doctorado y la tesis doctoral

1.1.1. Los estudios de doctorado

Segun la normativa vigente en Espana y en el Espacio Europeo de Educacion
Superior, los estudios universitarios se estructuran en tres ciclos: grado (primer ciclo),
master (segundo ciclo) y doctorado (tercer ciclo). Los estudios del tercer ciclo
conducen a la obtencién del titulo oficial de doctor o doctora, que constituye el maximo

grado académico.

La normativa que establece las bases de los estudios universitarios en general
y de la formacion de doctores en particular, ha ido evolucionando de manera gradual
para responder a las necesidades de la sociedad actual. Hoy en dia, los poderes
publicos son conscientes de la importancia de la educacion, asi como de la necesidad
de una ensefanza de calidad para el mantenimiento de la sociedad del bienestar.
Tratan de optimizar y gestionar con eficiencia los recursos disponibles, y desarrollan
politicas activas con el fin de crear una universidad moderna y competitiva que sirva
de locomotora para un desarrollo social sostenible. Mediante la normativa vigente, el
doctorado pretende adoptar un papel fundamental como interseccion entre el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) y el Espacio Europeo de Investigacion, ambos
pilares fundamentales de la sociedad basada en el conocimiento. El doctorado se
define como el centro de las actuaciones de las estrategias en materia de [+D+l

(investigacion, desarrollo e innovacién) en las universidades.

El grado de doctor permite dedicarse a la docencia universitaria, dirigir
proyectos de investigacion e incrementar la capacidad y competitividad del curriculum
vitae. La realizacion de los estudios de doctorado permite obtener la formacion
necesaria como investigador que posibilita llevar a cabo posteriormente las propias

lineas de investigacion.

“La formacion de doctores constituye uno de los objetivos especificos de las

universidades que deben realizar con las maximas garantias ya que de ellos va a
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depender la investigacion futura y, en consecuencia, el desarrollo socioecondémico y la
mejora social” [OCDE, 1995 citado en De Miguel Diaz, 2010].

Rodriguez y Segura, en su trabajo “La formacion doctoral en Espana” [2010],
realizan una revisién histérica del cambio que ha experimentado el doctorado,
pasando de un grado casi ceremonial hasta un grado cuyo nudcleo fundamental es la
investigacion. La obtencion del grado de doctor ha sido regulada por leyes y decretos

sucesivos.

En el siglo XIX, la Ley de Instruccién Publica de 1857", establecia la existencia
de nueve universidades de distrito (Barcelona, Granada, Oviedo, Salamanca,
Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza) y una universidad central (Madrid).
Los estudios universitarios se estructuraban en tres grados académicos: bachillerato,
licenciatura y doctorado. El grado de licenciado en Medicina se podia obtener en la
universidad central y en seis de las universidades de distrito (Barcelona, Granada,
Santiago, Sevilla, Valencia y Valladolid), siendo el acceso al grado de doctor exclusivo
de la universidad central. El doctorado consistia en cursos de uno o dos afios de

duracion, incluyendo la superacion de unos examenes publicos.

La Ley sobre ordenacién de la universidad espafiola de 19432 siguiendo la
linea descentralizadora de planes anteriores, permite paulatinamente la expedicion del
titulo de doctor a las demas universidades. Los requisitos para optar al grado de doctor
eran: estar en posesioén del titulo de licenciado; haber superado los estudios y pruebas
que se establecian en los reglamentos de las facultades; y la aprobacién de una tesis
que era juzgada en la universidad de Madrid y que debia ser publicada por la
universidad de procedencia. Segun dicha ley, el grado de doctor representa la plenitud
de titulacion académica, afiade al de licenciado el valor de una especial dedicacién al
estudio y a la investigacion cientifica, y se establece como condicién necesaria para el
acceso a las funciones docentes universitarias. Los preceptos de dicha ley relativos en

general al doctorado, quedaron derogados por el Real Decreto (RD) 185/1985.

' Gaceta de Madrid. Ley de Instruccién Publica de 9 de septiembre de 1857, promovida por
? Boletin Oficial del Estado. Ley de 29 de julio de 1943, sobre ordenacion de la Universidad

espafola.
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La Ley 14/1970 General de Educacién y Financiamiento de la Reforma
Educativa de Villar Palasi® propone una reforma del sistema educativo, dividiendo los
estudios universitarios en tres ciclos: el primer ciclo incluye las diplomaturas,
arquitectura técnica e ingenierias técnicas; el segundo ciclo, las licenciaturas,

ingenierias y arquitectura; y el tercer ciclo, el doctorado.

El RD 185/1985*, dictado en desarrollo de lo establecido en el articulo 31 de la
Ley Organica 11/1983 de Reforma Universitaria®, constituye el marco con el que se
pretenden alcanzar los grandes objetivos planteados por la citada ley organica, como
son, la formacién de nuevos investigadores; preparar equipos de investigacion que
puedan afrontar con éxito el reto que suponen las nuevas ciencias, técnicas y
metodologias; impulsar la formacion del profesorado; y perfeccionar el desarrollo
profesional, cientifico, técnico y artistico de los titulados superiores. Se establece el
concepto de programas de doctorado, propuestos y coordinados por un departamento;
y se introduce el mecanismo de los créditos. La Ley Organica 11/1983, establecia los
departamentos como unidades basicas de investigacién y docencia, quedando el
doctorado asociado a los mismos. Segun este real decreto, los requisitos para la
obtencién del titulo de doctor eran: estar en posesion del titulo de licenciado,
arquitecto o ingeniero; realizar y aprobar los estudios del programa de doctorado
correspondiente; y presentar y aprobar una tesis consistente en un trabajo original de
investigacion. Previamente a la defensa de la tesis doctoral, el doctorando debia
superar los 32 créditos del programa de doctorado al que estaba adscrito, tener

inscrito el proyecto de tesis doctoral y obtener la suficiencia investigadora.

Trece afios después, el RD 778/1998° introduce algunas modificaciones y

deroga al anterior, con el fin de profundizar en los objetivos planteados por la citada

® Boletin Oficial del Estado. Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y
Financiamiento de la Reforma Educativa.

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 185/1985, de 23 de enero, por el que se regula el
tercer ciclo de estudio universitarios, la obtencion y expedicion del titulo de doctor y los estudios
postgraduados.

® Boletin Oficial del Estado. Ley Organica 11/1983 de Reforma Universitaria de 25 de agosto de
1983.

® Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 778/1998 del Ministerio de Educacion y Cultura de 30

de abril por el que se regula el tercer ciclo de estudios universitarios, la obtencién y expedicion
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Ley Organica de 1983. Mantiene los 32 créditos del programa de doctorado necesarios
para obtencion de la suficiencia investigadora, pero éstos quedan divididos en un
periodo docente, y un periodo de investigacion tutelada. Se establece que la
superacion de ambos periodos, docente e investigador, debe comprender, al menos,
dos cursos académicos y culmina con la valoracion de los conocimientos adquiridos
por el doctorando en una prueba oral publica que se efectia ante un tribunal, con fin
de obtener el diploma de estudios avanzados. Dicho diploma acredita la suficiencia
investigadora del doctorando, es el paso previo a la tesis doctoral y tiene
reconocimiento curricular. Ademas, se favorece la colaboracion entre departamentos y
universidades, nacionales y extranjeras, para la creacibn de programas

interuniversitarios e interdepartamentales.

Con la Declaraciéon de Bolonia [1999], se inicia una progresiva armonizacion de
los sistemas universitarios exigida por el proceso de construccion del EEES. Con el fin
de adaptar los estudios de postgrado en consonancia con las lineas generales
emanadas del EEES se dictan los reales decretos 56/2005, 1393/2007 y 99/2011.

El RD 56/2005’, se dicta de conformidad con la Ley Organica 6/2001%. Se
establecen tres ciclos universitarios: grado (primer ciclo), master (segundo ciclo) y
doctorado (tercer ciclo). Se introduce en el sistema universitario el “nuevo” titulo oficial
de master, que, junto al titulo de doctor, de larga tradicion en la estructura educativa

espanfola, representan la culminacion de los estudios de posgrado.

EL RD 1393/2007° pretende profundizar en la armonizaciéon y modernizacion
de los sistemas educativos superiores en el marco del EEES y reforma la estructura y
organizacion de las ensefanzas. Se profundiza en la concepcién y expresion de la
autonomia universitaria, en la flexibilidad de la organizacion de las ensefanzas

universitarias, y en los sistemas de evaluacién y acreditacion de las ensefianzas

del titulo de doctor y otros estudios de posgrado.

" Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 56/2005 de 21 de enero, por el que se regulan los
estudios universitarios oficiales de Posgrado.

® Boletin Oficial del Estado. Ley Organica 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades.

® Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece

la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.
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impartidas. Se elimina el concepto de programa de posgrado y se diferencian
claramente los dos ciclos: master y doctorado. Se establece la obligatoriedad de
elaborar un trabajo de fin de master que debe ser defendido publicamente. Los
programas de doctorado constan de un periodo de formacion y un periodo de
investigacion organizado, pudiendo acceder al periodo de investigacion directamente
estando en posesion de titulo de master universitario u otro del mismo nivel expedido
por el EEES. Si bien los programas de doctorado pueden ofertar su formacion
correspondiente, lo habitual en muchas universidades es que dicha formacién esté

integrada en los masteres afines al programa de doctorado.

El RD 99/2011', por el que se regulan los estudios oficiales de doctorado,
constituye la normativa vigente en la actualidad. Se pretende ampliar la flexibilidad y la
autonomia, pero a la vez incrementar el control de calidad, la innovacion, el
reconocimiento, la internacionalizacién y la valoracion de la movilidad. Se introduce el
concepto de las escuelas de doctorado con el fin de promover un modelo de formacion
doctoral con base en la universidad pero integradora de la colaboracion de otros
organismos, entidades e instituciones implicadas en la [+D+l| tanto nacional como
internacional. Se introducen otras novedades conceptuales como la nocién de
“contrato” entre programa y doctorando; se definen los roles del director, del tutor, del
doctorando y de las comisiones académicas de los programas de doctorado, con una
figura de coordinador del programa; y frente a la posibilidad de mencién europea del
titulo de doctor, definida en los reales decretos de 2005 y 2007, se introduce la
mencion de “doctor internacional’. Se vuelven a establecer plazos maximos de
duracion de los estudios de doctorado, presentes en 1985 y eliminados en 1997,
aunque se diferencia la posibilidad de dedicacion a tiempo parcial o tiempo completo.
Los programas de doctorado incluyen aspectos de formacion (no estructurada en
créditos), aunque la labor principal del doctorado sera la investigacién. Mencion
especial merece el articulo 6.2.c que regula el acceso a los cursos del doctorado para
los universitarios de la rama sanitaria que hayan obtenido una plaza de formacion
sanitaria especializada; en estos casos se ofrece el acceso a los estudios de
doctorado mediante la superacion con evaluacion positiva de al menos dos afos de

formacion de un programa para la obtencién del titulo oficial de alguna de las

'%Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las

ensefianzas oficiales de doctorado.
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especialidades en ciencias de la salud, por lo tanto se equipara los dos anos de
formacion sanitaria especializada con la posesién del titulo de master universitario. El
RD 99/2011 da un transitorio final para todos los doctorados previos y ofrece un plazo
de 5 afos para la lectura de la tesis doctoral de los doctorandos que hubiesen iniciado
sus estudios de doctorado conforme a ordenaciones anteriores, por lo que conviviran
estudiantes de doctorado regidos por cinco reales decretos diferentes: RD 185/1985,
RD 778/1998, RD 56/2005, RD 1393/2007 y RD 99/2011.




I. INTRODUCCION

1.1.2. La tesis doctoral

La tesis doctoral se considera el primer trabajo de investigacion reconocido
académicamente y confiere el maximo grado académico, el grado de doctor, el unico

grado que habilita para la plena capacidad investigadora.

Lo que actualmente es un trabajo original de investigacion, y asi lo recogen las
ultimas normativas reguladoras de los estudios de doctorado, fue en su origen un mero

discurso protocolario [Miguel Alonso 2000].

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola, una de las acepciones de
la palabra “tesis” es la “disertacion escrita que presenta a la universidad el aspirante al
titulo de doctor en una facultad”. A pesar de que la descripcion se aleja algo de la
semantica universitaria actual, recalca un dato fundamental, como es el hecho de que

se trata de un trabajo escrito.

Las tesis doctorales se engloban en lo que se conoce como literatura gris. La
literatura gris también ha sido denominada literatura de informes, literatura no
convencional, literatura invisible y literatura semipublicada. El término literatura gris
data de 1978 con la creacion de una base de datos de literatura gris en Europa: SIGLE
(System for Information on Grey Literature in Europe), actualmente OpenSigle. Existen
varias definiciones, pero una de las mas extendidas y aceptadas, es la definicion
aprobada en 1997 en la tercera conferencia internacional sobre literatura gris
(conocida como la conferencia de Luxemburgo): “[la literatura gris es] aquella
producida por todos los niveles de gobierno, académicos, comerciales e industriales,
en formato impreso o electronico, pero que no es controlada por los editores
comerciales”. Este concepto se ha relacionado tradicionalmente con problemas de
identificacion y de accesibilidad, aunque actualmente gracias a las tecnologias de la
informacién ha habido una importante mejora en la accesibilidad a este tipo de

publicaciones [Orera Orera 2003].

Puede haber cierta controversia acerca de la inclusion de la literatura gris en
los meta-analisis, ya que estos estudios podrian ser incompletos y su calidad
metodoldgica dificil de valorar [Hopewell y cols 2007], sin embargo existen revisiones
importantes que, tras analizar distintos meta-analisis, defienden la inclusion de la
literatura gris ya que su exclusién condiciona una sobreestimacion de la efectividad de

una intervencion [McAuley y cols 2000, Hopewell y cols 2007]. McLeod y Weisz tras
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analizar 12 disertaciones y 134 estudios publicados acerca de la psicoterapia
infantil/juvenil, encontraron que la calidad metodolégica de las disertaciones era
superior a la de los estudios publicados [2004]. Las tesis doctorales no dejan de ser
publicaciones, con formato, organizacion y extension similar a un libro, sin los limites
de extensién, imagenes tablas y graficas habitualmente impuestos por las editoriales
para ahorrar costes de edicion. Ademas incluyen el resultado de un trabajo de
investigacion que no se ve afectado por el sesgo de publicacion, tipo de sesgo de
informe, que consiste en la publicacién o no publicacién de los hallazgos de la
investigacion segun la naturaleza y la direccion de los resultados. Por todo ello, se
considera que las tesis doctorales deben incluirse en las revisiones sistematicas y los

meta-analisis [McLeod y Weisz 2004, Sterne y cols 2011].

Las tesis doctorales son un documento administrativo, que se presenta para
obtener el grado de doctor, por lo que algunos autores defienden que debe ser
consultado sin restricciones. No obstante, es a la vez un documento cientifico, que
constituye una obra original de un autor, y por lo tanto es un documento sometido a la

proteccién del derecho de autor [Orera Orera 2003].

Las tesis doctorales despiertan un creciente interés por causas cuantitativas y
cualitativas. Sin embargo su principal objetivo es la obtencién del grado de doctor, no
la publicacion, por lo que desafortunadamente muchas tesis quedan inéditas [Orera
Orera 2003]. Resulta interesante la reflexion de Lopez Pifiero y Terrada segun la cual
“el producto de la actividad cientifica solamente se realiza cuando su autor comunica
su aportacion al alcance de toda la comunidad cientifica” y citan a Price, el cual afirma
que el producto de la actividad cientifica corresponde a la misma forma anémala de
propiedad que refleja un antiguo acertijo inglés “;4Qué es lo que solamente puedes
mantener si ya lo has dado?”, cuya respuesta es “una promesa” [Lopez Pifiero y
Terrada 1992, Price 1978].

En las universidades espafiolas, gran parte de las tesis doctorales deben ser
consultadas en la sala de lectura de la biblioteca, previo consentimiento del autor o
previa firma de una declaracion por parte del usuario de que los fines de la consulta
son meramente cientificos [Moralejo 2000]. Sin embargo, cada vez son mas los
autores que optan por la publicacion abierta en Internet de sus tesis doctorales. A esto
se suma que el articulo 14.5 del Real Decreto 99/2011, recoge que una vez aprobada

una tesis doctoral la universidad debe archivarla en formato electréonico abierto en un
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repositorio institucional, salvo que se den “circunstancias excepcionales determinadas
por la comision académica del programa, como pueden ser, entre otras, la
participacién de empresas en el programa o Escuela, la existencia de convenios de
confidencialidad con empresas o la posibilidad de generacion de patentes que
recaigan sobre el contenido de la tesis”. Todo ello contribuye a aumentar
enormemente la accesibilidad y visibilidad de las tesis doctorales con las ventajas que
esto conlleva: hace que sean documentos mas citados, facilita el control de posibles

plagios, ademas de abrir la posibilidad de nuevas investigaciones, colaboraciones, etc.

Como hemos afirmado anteriormente, las tesis doctorales son publicaciones en
si mismas. Sin embargo, en la bibliografia, “publicacién de una tesis doctoral’ hace
referencia a su publicacion en revistas cientificas. Como veremos mas adelante,
existen multiples estudios bibliométricos que valoran este aspecto de las tesis

doctorales [Caan y Cole 2012, Moyer y cols. 2010, Ziemann y Oestmann 2012],

La publicacion en revistas cientificas representa una garantia de que el estudio
tiene un nivel de calidad aceptado por la comunidad cientifica [Salmi y cols. 2001,
Nieminen y cols. 2007]. Y las tesis que no se publican? Existen pocos estudios
empiricos que valoran la calidad de estas tesis doctorales. No se han encontrado
diferencias significativas entre la calidad de las tesis doctorales que son publicadas y

las que no lo son [Moyer y cols 2010].

En cualquier caso, las tesis doctorales constituyen una abundante fuente de
datos, y contienen informacién cuantiosa y valiosa, por lo que la publicacion de dicho
contenido en revistas cientificas mejora la accesibilidad y la visibilidad de las
conclusiones del estudio llevado a cabo, suponiendo una ventaja incuestionable para

la mejora del conocimiento.
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.2. Bibliometria

El término “bibliometria” tiene su origen en la raiz de dos palabras griegas:
“pbiblion” (libro) y “metron” (medida). Por lo tanto, etimolégicamente significa “medida
de libros” aunque se extiende a todo tipo de documentos. El primero que acufia este
término es Alan Pritchard en un articulo en el que el autor propone sustituir
“pbibliografia estadistica” por “bibliometria”, definiendo esta ultima como /a ciencia que
estudia la naturaleza y curso de una disciplina cientifica mediante el computo, andlisis
y aplicacion de los métodos matematicos y estadisticos a las distintas facetas de la
comunicacion escrita [Pritchard 1969]. No obstante, es preciso sefalar que segun

otros autores fue el belga Paul Otlet el primero en utilizar el término.

La bibliometria puede dividirse en dos areas: descriptiva y evaluativa. La
primera trata de aspectos puramente cuantitativos como la distribucion geografica,
documental, tematica y su productividad. La bibliometria evaluativa afiade a la primera
estudios de evaluacion de la actividad cientifica e implica técnicas estadisticas y

programas informaticos de mayor complejidad [Rubio Liniers 1999].

El analisis bibliométrico permite evaluar los resultados de la actividad cientifica
mediante el analisis del volumen de las publicaciones, la productividad de un grupo de
poblacion determinado (autores, instituciones, revistas o materias) y ofrece un método
de comparacion con otros grupos. A través de la bibliometria es posible ver la
actividad, estructura y evolucién de una ciencia, cuantificar sus resultados y aplicarlos
en campos como la biblioteconomia, la historia de las disciplinas, la sociologia de las
ciencias o la politica cientifica. El tratamiento y manejo de la literatura cientifica por
medios cuantitativos de recuento y analisis sirve, en un sentido amplio, para valorar la
calidad de una institucion o centro de investigacion, un grupo, o un investigador
aislado [Rubio Liniers 1999].

El objeto de estudio de la bibliometria son los productos del pensamiento y de
las investigaciones de cualquier disciplina representados fisicamente en las
publicaciones. Los tipos basicos de publicaciones son [Lopez Pifiero y Terrada 1992
b]:

* No periddicas: libros y folletos.
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* Periddicas: revistas.
* Trabajos de circulacién limitada: memorias y comunicaciones personales.

El tipo de publicaciones utilizadas para la comunicacién entre especialistas
varia en las distintas ciencias. Estudios basados en el cdmputo de citas coinciden en
que en las ciencias experimentales el conocimiento se transmite, fundamentalmente, a
través de revistas (mas del 80%), seguidas por los libros (alrededor del 10%) y los
informes y trabajos de circulacion limitada (5%). Sin embargo, en las ciencias sociales
y en las aplicaciones practicas, las publicaciones que tienen un mayor peso en la
transmisién del conocimiento son, por orden descendente de importancia, las
monografias y compilaciones (del 50% al 65% segun las areas), los informes y
memorias de circulacién limitada (15-25%) y las revistas (10-35%) [Lopez Pifiero y
Terrada 1992b].

Las bases de datos juegan un papel fundamental en la evaluacién de los
resultados de los estudios bibliométricos. La validez de estos estudios depende, en
gran medida, de que las bases de datos recojan adecuadamente la informacion.
Ademas, gracias a internet, el acceso a la informacion bibliografica y a las bases de
datos ha mejorado significativamente, lo cual puede haber contribuido al aumento de

estudios bibliométricos en los ultimos afios.

A principios de los afos 70 del siglo XX, se iniciaron en Espafna las primeras
publicaciones bibliométricas realizadas por Lopez Pifiero y Terrada [1992], pionero de
la bibliometria en Espafia. Desde entonces se han realizado multiples estudios
bibliométricos de la produccion cientifica espafiola. Su importancia ha sido capital no
s6lo para el desarrollo de la Biblioteconomia y Documentacion como disciplina y
actividad profesional cientifica en Espana [Delgado Lépez-Cozar 2002], sino que se ha
convertido en una herramienta fundamental para construir y conocer el presente y la
historia de la investigacién en diversas parcelas de la ciencia como la medicina, la
psicologia [Lascurain y cols. 1997] o la educacion [Fernandez Cano y Bueno Sanchez
1998]. Hasta tal punto ha cobrado relevancia, que Espafa es uno de los paises mas
productivos a nivel internacional en la produccién de tesis bibliométricas [Alcain y
Ruiz-Galvez 1997].
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1.2.1. Bibliometria en radiologia

En este apartado vamos a revisar como se ha empleado la bibliometria en el
campo de la radiologia, veremos la utilidad del analisis bibliométrico para monitorizar
la publicacion, tanto en el ambito nacional como internacional, asi como sus distintas

aplicaciones.

La bibliometria es util para medir el impacto de una nueva legislacién sobre la
publicacion cientifica. En el campo de la radiologia cabe destacar el estudio de
Johnson y Toms que evalua el impacto que ha tenido la normativa europea que regula
los ensayos clinicos (Directiva 2001/20/EC) sobre las publicaciones radioldgicas en el
Reino Unido [2009].

Los estudios bibliométricos son Utiles para comparar la aportacion de diferentes
especialistas a un determinado campo. A finales de los afos 80, el campo de la
radiologia mas atractivo para los radidlogos era el desarrollo tecnolégico, mientras que
para otros médicos resultaba mas atractiva la evaluacién de la fisiopatologia con
técnicas radiolégicas; por ello, este ultimo tipo de articulos se publicaba mas

frecuentemente en revistas no radiolégicas [Holman 1990].

Por otro lado, cabe mencionar dos estudios que analizan la aportacién de
cardidlogos y radidlogos a la publicacion sobre resonancia magnética cardiaca y
tomografia computarizada, respectivamente; ambos ponen de manifiesto que la
contribucion de estos dos grupos de especialistas es similar en volumen, aunque

varian los campos de interés [Miguel-Dasit y cols. 2007, Itagaki y cols. 2009].

En un estudio previo, sobre la investigacion radiolégica en la Unidon Europea
[Mela y cols. 2003], se observé que solo la mitad de las publicaciones en revistas de
radiologia proceden de departamentos o unidades radiolégicas; Mela y cols no sélo
analizaron el peso de la produccion europea en radiologia desde 1995 hasta 2000,
sino que la compararon con otros paises y correlacionaron parametros bibliométricos

con factores socioecondmicos de las distintas naciones europeas.

La bibliometria también se ha empleado para valorar las citas que reciben los
articulos radioldgicos, lo cual refleja los campos de mayor interés en cada momento v,
por lo tanto, ilustra la evolucién de la radiologia. Bui-Mansfield realizé un estudio sobre
los 50 articulos mas citados de la revista American Journal of Roentgenology (AJR)

entre 1945 y 1986, y lo compara con su situacion en 2005. Algunos articulos se
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mantenian entre los mas citados y esto lo atribuye a que tratan sobre temas
importantes en la practica clinica y relevantes para distintos especialistas, no sélo
radidlogos (por ejemplo, el crecimiento tumoral, screening y tratamiento de cancer de
mama, traumatismos no accidentales y procedimientos minimamente invasivos); por el
contrario, el descenso en el ranking de otros articulos se atribuye al rapido avance
tecnoldgico en radiologia (por ejemplo, la sustitucion de la radiologia simple por la
resonancia magnética en el diagndstico de masas hipofisarias). En este estudio el
mayor crecimiento desde los afios 50 se ha observado en radiologia intervencionista,
radiologia oncolégica, abdomen y neurorradiologia; sin embargo, entre los articulos
mas citados en ese periodo, no hay ninguna representacion del diagndstico musculo-
esquelético por imagen, quizas debido a que el mayor avance en este area ha venido
de la mano de la introduccidon en 1990 de la resonancia magnética. Un dato
interesante es que en 2005, a pesar de la introduccidn de nuevas técnicas de imagen
como ultrasonidos, tomografia computarizada y resonancia magnética los articulos
sobre radiologia simple aun constituian mas de la mitad de los articulos mas citados
de la revista AJR, mayor que la suma de los articulos de todas las nuevas técnicas.
Esto nos ilustra la tradicidon de la radiografia en el diagndstico de las enfermedades y
que las nuevas técnicas de diagndstico por imagen necesitan tiempo para que sean
asimiladas por la practica clinica radiolégica y aceptadas por el resto de comunidades
médicas [Bui-Mansfield 2005].

También se ha analizado en diversos estudios cémo se afectan los manuscritos
rechazados por revistas de prestigio en su publicacion posterior en otras revistas.
Kurmis y Kurmis observaron que habia una pobre asociacién lineal entre el factor de
impacto de una revista y su tasa de rechazos, lo que sugiere que este factor es un
pobre predictor de la tasa de rechazos y viceversa [2006]. La mayoria de los
manuscritos rechazados por revistas de alto impacto son publicados en otras revistas
[Silberzweig y Khorsandi 2008, McDonald y cols. 2009]. McDonald y cols. [2009]
demostraron que los articulos rechazados inicialmente por la revista American Journal
of Neuroradiology y publicados en otras revistas de menor impacto eran menos citados

en otros articulos.

Kliewer y cols. [2004] estudiaron la influencia relativa de las caracteristicas de
los manuscritos enviados a la revista American Journal of Roentgenology y los

atributos de la revisidon a doble ciego por pares (peer review) en la evaluacion de
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manuscritos. Una vez admitido que la revision a doble ciego es una interaccion entre el
revisor y el manuscrito, este trabajo explord y diseco esa interaccion para descubrir
patrones recurrentes que pudieran predecir parcialmente los resultados de dicha
evaluacién. De esta manera, se vio que la aprobacién de los manuscritos estaba mas
fuertemente ligada a la valoracién de la ciencia por el revisor, la importancia percibida
por el mismo y el pais de origen. Aquellos revisores de mayor edad o de mayor grado

académico tendian a infravalorar la importancia del manuscrito.

Diversos estudios bibliométricos han tratado de detectar publicaciones
redundantes o duplicadas con todas las implicaciones que ello conlleva, no sélo de
indole técnico-cientifico sino también ético. Cabe destacar el problema que supone
para los meta-analisis al sobrevalorar los resultados de estos articulos redundantes.
En la revista Radiology se ha observado un numero menor de articulos duplicados en
comparacion con otras revistas o especialidades [Arrivé y cols. 2008, Bankier y cols.
2008].

La bibliometria se ha empleado para monitorizar la calidad cientifica de los
congresos. Se considera que el porcentaje de publicacion es un indicador de calidad
cientifica de los mismos. Existen numerosos estudios que analizan las tasas de
publicacion de los trabajos presentados en los congresos radioldgicos, tanto
nacionales como internacionales. En los afios 50, menos de la mitad de los trabajos
presentados en congresos médicos se publicaban posteriormente [Liebesny 1959,
Oseman 1989]. En el ambito nacional, Miguel-Dasit observdé que el porcentaje de
publicaciones a partir de presentaciones a los congresos de la SERAM (Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica) era bajo (15%), aunque similar al de congresos
nacionales de otros paises europeos, y claramente inferior al de los congresos de
radiologia internacionales; este porcentaje se incrementaba por la colaboracion
nacional (interinstitucional) e internacional; ademas el 42% del total de articulos
publicados en la revista Radiologia procedian de presentaciones de los congresos de
la SERAM [Miguel-Dasit 2006].

Si echamos la vista fuera de Espanfia, las tasas de publicacion de los trabajos
de congresos radioldgicos nacionales es muy variable. En 1993 aproximadamente un
tercio de los trabajos presentados en congresos nacionales estadounidenses de
neurorradiologia eran publicados [Marx y cols. 1999]; en comparacién con otras

especialidades médicas este numero era muy escaso. El 35% de los trabajos
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presentados en los congresos celebrados entre 1996 y 1999 del Royal Australian and
New Zealand College of Radiologists (Real Colegio de Radidlogos de Australia y
Nueva Zelanda) fueron publicados, sobre todo en Australasian Radiology [Bydder y
cols. 2004]. Sin embargo, menos del 10% de los trabajos presentados en las Journées
Frangaises de Radiologie (Jornadas Francesas de Radiologia) de 1996 se publicaron
en las revistas de Medline [Arrivé y cols. 2001]; y un 11,8% a partir de las
comunicaciones del Turkish National Radiology Congress (Congreso Nacional Turco
de Radiologia) entre 1995 y 2002 [Secil y cols. 2005].

En cuanto a los congresos internacionales, Arrivé y cols. [2004] observaron que
un tercio de los trabajos presentados en la RSNA Scientific Assembly (Asamblea
Cientifica de la Sociedad de Radiologia de América del Norte) de 1995 fueron
publicados en las revistas de Medline, sobre todo en Radiology, en los 5 afios
siguientes al congreso. Miguel-Dasit y cols. [2007b] compararon las publicaciones de
52 paises diferentes de articulos procedentes de los congresos europeos de radiologia
de 2000 y 2001, y observaron una tasa de publicacion absoluta alta y estable (45% en
2001 y 47% en 2000); cabe destacar que Alemania fue el pais con mayor numero de
presentaciones (300/991) y ademas presentaba una mayor tasa de publicacion relativa
(58%). En un estudio previo, Miguel-Dasit y cols. estudiaron la publicacion de las
presentaciones orales del Congreso Europeo de Radiologia de 2000 y observaron que
Estados Unidos era el pais con una mayor tasa de publicacién (62%), sobre todo en la
revista Radiology (60%); y que los trabajos con colaboracién internacional fueron los
que mas se publicaron [Miguel-Dasit y cols. 2006]. Asimismo, Secil y cols. [2007]
observaron que casi el 40% de las presentaciones en los congresos de la Sociedad
Europea de Radiologia Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR) de 2000 y 2001 fueron
publicados posteriormente; la revista de mayor nimero de publicaciones fue European
Radiology (20%).

Se ha observado un descenso en las publicaciones en revistas nacionales a
expensas de un aumento de las aparecidas en revistas extranjeras a lo largo del
tiempo. Miguel-Dasit [2003] comprobd que aproximadamente la mitad de las
publicaciones de autores espafioles sobre diagndstico por la imagen en el periodo
1994-1998 aparecieron en revistas espafiolas. Varios estudios bibliométricos
norteamericanos [Cloft y Cloft 2007, Rahman y cols. 2005, Elster y Chen 1994]

refuerzan el fendbmeno de "desamericanizacion" de revistas radioldégicas de gran
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impacto a expensas de un aumento de la publicacion de articulos de origen europeo y
asiatico en dichas revistas; este fendmeno se ve justificado por la mayor dificultad de
difusién de los articulos escritos en otro idioma diferente al inglés, y sobre todo porque
los articulos escritos en inglés son mas frecuentemente leidos y por tanto mas
frecuentemente citados [Hoeffel y cols. 1998]. Miguel-Dasit [2006] insistia en la
importancia de incluir la revista Radiologia en la base de datos Medline (lo cual se
conseguiria en 2009), en parte, para paliar ese descenso en las publicaciones en
revistas nacionales. Bordons y cols. [2006] analizaron las publicaciones radioldgicas
de los investigadores espafoles en las revistas incluidas por Thomson-ISI. Los
resultados de este estudio muestran una creciente presencia de los investigadores
espafoles en las revistas internacionales de radiologia. No obstante, el porcentaje de
documentos que los investigadores espafoles sitian en las mejores revistas de la
especialidad no es todavia muy alto: solo el 27% de sus articulos se situan en revistas
del primer cuartil de su disciplina, cifra algo superior a la descrita por Miguel-Dasit y
cols. para los trabajos espafoles en diagnoéstico por imagen en 1994-1998 (17%), pero
inferior a la observada en otras disciplinas como cardiologia. Este hecho se interpreta
en el estudio mencionado de Miguel-Dasit y cols. [2004] como un retraso en el proceso
de internacionalizacion de la comunidad de radidlogos, comparada con la de

cardiologos.

En relacién con las revistas radiologicas, es indiscutible la importancia de la
revista Radiologia a nivel nacional. Asi lo avalan las dos tesis doctorales [Miguel-Dasit
2003, Martinez 1996] que analizan desde el punto de vista bibliométrico la produccion
cientifica espafiola en diagnodstico por imagen. Centrandose en dos periodos distintos
sin solucion de continuidad, 1984-1993 y 1994-1998, concluyen que Radiologia
publica aproximadamente el 20% de los trabajos espafoles sobre diagndstico por
imagen, lo cual remarca la importancia de esta revista a nivel nacional. Sin embargo,
al evaluar el numero y las caracteristicas de articulos sobre imagen por resonancia
magnética escritos por los radidlogos espafioles y publicados entre 2001 y 2007 en las
revistas de Medline, se observa que dos tercios de los radidlogos espafioles publican
sus investigaciones en revistas no espafiolas a pesar de que Radiologia lidera el
ranking de las revistas espafnolas. Si comparamos los resultados con departamentos
de radiologia alemanes, estos Ultimos publican mayoritariamente en su revista

nacional Rofo [Miguel-Dasit y cols. 2008].
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Collins y cols. [2001] disefiaron un estudio para analizar cuantitativa y
cualitativamente los articulos de formacién radiolégica, comparando los publicados
entre 1987 y 1997 con aquellos publicados entre 1966 y 1986. Se observo que a pesar
del aumento en el porcentaje de estudios experimentales, la investigacion en

formacion radiolégica era escasa.

Los estudios bibliométricos se han empleado para analizar los factores que
pueden influir en la productividad. Un estudio turco investigd el impacto que tienen el
uso de la tecnologia radiolégica avanzada y el almacenamiento de imagenes, en el
numero de publicaciones turcas en dos revistas radioldgicas internacionales (AJR y
Radiology). Se puso de manifiesto que, para la publicacion radiolégica internacional,
era mas importante el archivo de las exploraciones radioldégicas que la utilizacién de
tecnologia avanzada. El almacenamiento deficiente de imagenes en los centros
radioldgicos turcos se atribuye a la falta de medios técnicos y econdmicos. Por lo
tanto, este estudio concluye que la falta de infraestructura tecnolégica suficiente y la
escasez de personal podrian ser factores importantes en la baja tasa de publicaciones
turcas en comparacion con otros paises de poblacién similar como es Francia
[Ozsunar 2003].

En Estados Unidos, Itagaki y Pile-Spearman emplearon la bibliometria para
determinar los factores asociados a la productividad en investigacion entre todos los
departamentos de radiologia de las universidades estadounidenses desde 1996 hasta
2003. Concluyeron que la financiacién por el National Institute of Medicine, la
extension del programa de residentes y las caracteristicas del fellowship estan
significativamente asociados a la produccion de la investigacion académica [Itagaki y
Pile-Spearman 2005].

A finales de los afos 80 se habia realizado un seguimiento de 1400 miembros
de la Association of University Radiologists y se observd una mayor productividad en
aquellos individuos mas ligados a cualquier aspecto del entorno académico. Un dato
curioso es que los hombres publicaban mas que las mujeres lo que se atribuyd a que a
ellas se les presentaban menos oportunidades para publicar durante la residencia en
radiologia y a la mayor preocupacion de las mujeres por las dificultades que pudieran
aparecer durante la investigacion. Con este estudio se pretendia guiar los cambios
para mejorar la seleccién y abrigo de individuos productivos en investigacién [Hillman y
cols. 1989].
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1.2.2.

Bibliometria y tesis doctorales

En la bibliografia existen multiples estudios bibliométricos basados en las tesis

doctorales:

En la tesis doctoral de Sabater Lorenzo [2001] se realiza un estudio
bibliométrico de las tesis doctorales defendidas en las Facultades de
Ciencias de la Universidad de Murcia desde 1955 a 1990.

Merighi y cols. [2007] valoraron la evolucién del empleo de la
fenomenologia en enfermeria mediante el analisis de la produccion
cientifica de las tesis de postgrado de enfermeria presentadas entre
1981 y 2002 en Brasil.

Hillier y cols. [2007] realizaron un estudio del desarrollo de la capacidad
investigadora de matronas y auxiliares sanitarios en Reino Unido, para
lo cual emplearon varias fuentes de informacion entre las cuales se

encontraban las tesis doctorales presentadas entre 1988 y 2002.

Camps y cols. [2005] realizaron un estudio bibliométrico de las tesis
doctorales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cérdoba
(Argentina) que tratan de la formacion, ética e historia médicas, y
presentadas entre 1965 y 2002. Las tesis encontradas y el gran numero
de citas que habian recibido, demostraban el valor de las tesis
doctorales y su utilidad para mostrar la evolucién y las innovaciones en

esta area de la medicina.

En un estudio de las tesis realizadas en el campo de la enfermeria
cardiovascular en Suecia, Fridlund y cols. [2007] observaron un
incremento del niumero de tesis escritas en los 6 afios anteriores al
estudio, de las tesis publicadas en revistas de enfermeria, de la
supervision de las tesis por enfermeros y un aumento de tesis dirigidas
a la prevencion terciaria centrada en los pacientes y en los familiares

directos.

Nilsson y cols. [2001] realizaron un estudio bibliométrico de Ila
investigacion realizada por anestesistas daneses. Para ello, se

analizaron cuantitativa y cualitativamente las tesis doctorales
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producidas durante 7 anos (1992-1998). Se observd un declive de la

actividad investigadora danesa en el area de la anestesiologia.

* Frkovic y cols. [2003] valoraron la publicacion del contenido de las tesis
doctorales defendidas en las facultades de medicina de Zagreb y de
Rijeka (Croacia) entre 1990 y 1999. El 34% de las tesis eran publicadas
en revistas indexadas en Medline y el 20% en revistas recogidas en la

base de datos Current Contents.

e Ziemann y Oestmann [2012] analizaron distintos parametros de las
publicaciones llevadas a cabo por los autores de tesis doctorales de una
universidad de medicina en Alemania en 1998, 2004 y 2008. Las
publicaciones que valoraron fueron las realizadas en un periodo de
tiempo de 7 afos (5 afos antes de leer la tesis doctoral y 2 afios
después). En el estudio realizado se aprecia un incremento en el
numero de publicaciones por autor y del factor de impacto medio de las

revistas implicadas.

* En este mismo sentido, Caan y Cole [2012], realizaron un estudio para
determinar la frecuencia de publicacién de los trabajos de investigacion
derivados de las tesis doctorales de Reino Unido leidas entre 2000 y

2010. Detectaron que el 47,6% de las tesis no producian publicaciones.

* Moyery cols. [2010] no encontraron diferencias importantes en cuanto a
la calidad de las tesis doctorales cuyo contenido se publica respecto a
las que no se publican. Por ello, defienden la inclusién de las tesis
doctorales en las revisiones sistematicas y meta-analisis,

independientemente de su publicacion.

A nivel nacional, existen multiples estudios que realizan un analisis estadistico
de las tesis doctorales espafiolas utilizando la informacién de base de datos Teseo.
Hay que destacar el estudio de Delgado Lopez-Cozar y cols. [2006] que realizan un
analisis bibliométrico y de redes sociales aplicado a aquellas tesis bibliométricas
defendidas en Espafia entre los afios 1976 y 2002. El analisis de las facultades y las
materias confirma la estrecha relacion que existe entre la bibliometria y la medicina,
que sigue siendo la disciplina que mas uso hace de la bibliometria seguida de la

psicologia.
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No hemos encontrado ningun estudio acerca de las tesis doctorales de
radiodiagndstico en Espafa. Sin embargo, existen varios estudios bibliométricos de

tesis doctorales en otras especialidades de la medicina:

* Mufioz Tinococo y Pefia Arrebola realizaron dos trabajos en los que
analizan las tesis doctorales de rehabilitacion presentadas en Espana
en el periodo 1976-1996 [Mufioz Tinococo y Pena Arrebola 1998] y de
las tesis doctorales de reumatologia en el periodo 1976-1997 [Pefa
Arrebola y Mufioz Tinococo 2000]. En este ultimo trabajo llevan a cabo
un analisis del numero de tesis encontradas y su distribucién a lo largo
del tiempo y por universidades, el sexo de los autores de las tesis, y su
pertenencia o no a la Sociedad Espanola de Reumatologia a finales de
1998. Ademas se realiza una clasificacion de las tesis en funcion de los
temas y patologias abordadas, en funcién de las articulaciones
estudiadas y en funcion del enfoque de los estudios (terapéutico,

inmunolégico, anatomopatolégico, etc).

* Centeno y cols. [2001] identificaron las tesis doctorales sobre medicina
paliativa o sobre temas relacionados con los cuidados paliativos
defendidas en Espafa entre 1985 y 2000, para lo que utilizaron la base
de datos Teseo y la informacion de los contactos personales de los
autores. Con este trabajo estudian qué facultades promueven esos
estudios, cuantos de los autores de tesis de cuidados paliativos trabajan
en programas asistenciales de cuidados paliativos y cuales son los

aspectos que mas constantemente se han estudiado.

* Figueredo y cols. [2002] estudiaron las tesis de anestesiologia
defendidas entre 1976 y 2001 recogidas en Teseo. Enfocan su estudio
en el analisis de la difusidén de dichas tesis a través de las publicaciones

que han originado en revistas indexadas en Medline.

* En el campo de la otorrrinolaringologia en Espafa, De Diego y Prim
[2008] publicaron un trabajo sobre las tesis doctorales pertenecientes a
dicha area defendidas entre 1976 y 2005. Una vez mas, en este estudio
se empled la base de datos Teseo. Se realizé un recuento de las tesis y

su evolucion a lo largo de los afios; se valoro la especialidad del autor-
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doctorando y su sexo; el numero de tesis por universidad, y
especialidad de la facultad y del departamento al que pertenece la tesis.
Asimismo se analizan los directores de dichas tesis obteniendo los
directores mas productivos y la evolucion de la codireccion de las tesis;
y finalmente se hace una clasificacién en funcion de la aproximacion

tematica dentro del area de la otorrinolaringologia.

* Moyano y cols. [2006] llevaron a cabo un estudio sobre las tesis
doctorales de psiquiatria defendidas en Espafa entre 1993 y 2002. Este
estudio se centra en el analisis de la productividad del profesorado
funcionario de psiquiatria de las diferentes universidades publicas
espafolas, analizando aquellas tesis en las que el profesor catedratico
o titular aparece como director. Dicho estudio guarda gran similitud con
el trabajo realizado por Agudelo y cols. [2003] en el que se estudia la
productividad de profesores titulares y catedraticos de psicologia a
través del analisis de las tesis doctorales de psicologia defendidas entre

1992 y 2001 recogidas en Teseo.

Por lo tanto, el estudio bibliométrico de las tesis doctorales se ha empleado
para realizar un analisis cuantitativo y cualitativo de las mismas. Permite conocer las
universidades, facultades, departamentos y directores mas productivos, las lineas de
investigacion de cada una de ellos, la publicacion de las tesis y el numero de citas que
reciben. En definitiva, son un reflejo de la evolucién de un determinada area del

conocimiento a lo largo del tiempo.
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1.3. La base de datos Teseo

Las bases de datos bibliograficas constituyen una de las principales fuentes de
informacion para el analisis estadistico de las publicaciones. Dichas bases de datos
deben tener una capacidad de almacenamiento suficiente que permita una cobertura
documental significativa. Ademas, es fundamental la correcta recogida y clasificacion

de la informacién acerca las publicaciones incluidas en las bases de datos.

Teseo es un sistema de gestion de tesis doctorales a nivel nacional. En 1975,
el Ministerio de Educacion y Ciencia planted, a través de la Orden Ministerial del 16 de
julio de 1975", disefiar un registro automatizado que recogiese la informacién
correspondiente a las tesis doctorales leidas en las universidades espafolas. Algunas
de las razones que impulsaron la creacién de esta base de datos fueron el numero
relativamente elevado de tesis doctorales que se aprueban todos los afios en las
universidades espafiolas y el indudable valor que supondria la difusiéon de informacion

sobre las tesis doctorales.

Esta base de datos esta accesible a través de la red desde 1997. La pagina
web y la direccion URL han sufrido cambios en los ultimos afios. Actualmente esta
disponible a través de Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte en la siguiente

direccion: https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do. Cualquier

usuario no registrado tiene acceso a la consulta de las fichas de tesis publicadas en
Teseo, e incluso, en los casos en los que esté disponible, se puede acceder al

contenido integro de la tesis.

La base de datos Teseo funciona a través de una comunicacion permanente
con las universidades que deben enviar sistematicamente las fichas de tesis, y asi lo
recogen el Real Decreto 185/1985 y las normativas posteriores que regulan los

estudios de doctorado.

El proceso de publicacién de los datos de las tesis doctorales en Teseo suele
comenzar cuando el doctorando (o un usuario registrado que representa al autor de
una tesis) introduce en el sistema los datos correspondientes a su ficha de tesis. El

doctorando puede acceder a la aplicacion cuantas veces considere oportuno y

" Boletin Oficial del Estado numero 209, de 1 se septiembre de 1975, paginas 18517 a 18518.

Orden por la que se crea un fichero de tesis doctorales realizadas en Universidades espafolas.
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modificar los datos de su ficha hasta que él mismo decida que su ficha de tesis esta
lista para su lectura. Los datos que puede modificar son: sus datos académicos y de
doctorado, la informacion de la tesis, los datos de los miembros de la direccion y los
miembros del tribunal. Una vez cerrada la ficha de tesis, ésta ya no puede ser
modificada, en este momento la ficha se encuentra en estado Completa y lista para ser

leida ante el tribunal.

El departamento universitario o la secretaria del 6rgano responsable del
programa de postgrado al que la ficha de tesis pertenece, es el responsable de
introducir la fecha de lectura y la puntuacién obtenida, marcando el momento en que la

ficha de tesis pasa a estado Puntuada.

Los servicios centrales de cada universidad son el 6rgano competente
encargado de la gestion de usuarios y departamentos universitarios de la propia
universidad, y es el responsable de comprobar la validez de la informacion
almacenada de las fichas de tesis y proceder a su publicacion en Internet a través de
la base de datos Teseo. La incorporacién de las fichas de tesis al sistema de
busqueda y consultas de Teseo requiere el consentimiento del usuario, marcando la
casilla correspondiente en el proceso de cumplimentacion de la ficha de tesis, asi

como la tramitacion formal oportuna con la universidad.

La secretaria general del consejo de coordinacion universitaria cuenta con
permisos unicos con el fin de poder llevar a cabo la administracion total de fichas y

usuarios del sistema.

La clasificacion de los contenidos de las tesis doctorales incluidas en Teseo se

realiza en base a unos descriptores siguiendo los codigos de la UNESCO.

La base de datos Teseo debe incluir todas las tesis doctorales, tanto las
publicadas como las inéditas, leidas en las universidades espafolas a partir de 1976;
por lo tanto, deberia ser un instrumento util de difusion y acceso a la informacién de

dichas tesis.
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Il. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Conocer la productividad cientifica en cuanto a tesis doctorales se refiere nos
puede aproximar con mas veracidad al conocimiento del nivel cientifico de la
Radiologia actual. Obtener un “catalogo” de tipos de tesis realizadas puede ayudar a
los radidlogos que tengan la intencion de realizar su tesis doctoral a conocer cémo

pueden enfocar su trabajo, analizando “qué han hecho otros” previamente.

Los resultados del analisis bibliométrico de las tesis doctorales constituyen un
indicador valioso para evaluar la actividad cientifica e investigadora de paises o

instituciones.

Esta tesis doctoral tiene como objetivo profundizar en el conocimiento
bibliométrico de las tesis doctorales de radiodiagnéstico en Espafa, obteniendo el
numero de tesis que se han realizado, su distribucion temporal, territorial y segun el
contenido del trabajo de investigacién, asi como el analisis de la direccion de dichas

tesis.

— 25—



Ill. MATERIAL Y METODO

. MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio bibliométrico, descriptivo y retrospectivo, de las tesis
de radiodiagnostico leidas en Espafia entre los cursos 1976-77 y 2010-11, partiendo
de la informacion obtenida de la base de datos Teseo.

En un primer momento se ha realizado una busqueda de tesis doctorales
clasificadas en la base de datos Teseo con los descriptores “radiologia” y/o
“diagnéstico por imagen”, y de aquellas tesis que contenian en el titulo palabras
relacionadas con la especialidad de radiodiagnéstico. Se ha creado una base de datos
con la informacién recopilada de las fichas de las tesis doctorales que cumplian los
criterios de inclusion, y a continuacién se han clasificado y analizado dichas tesis

doctorales.

lll.1. Metodologia de busqueda de tesis doctorales de

Radiodiagnéstico.

La fase de busqueda de tesis doctorales de radiodiagnéstico comenzo en
enero del afio 2009. La informacion que recoge la base de datos Teseo esta en
continua ampliacién y modificacion, por lo que a lo largo del tiempo que ha durado este
trabajo hubo que actualizar los datos del estudio en varios momentos. Se han
actualizado por ultima vez con la informacién disponible en la base de datos Teseo el
dia 4 de noviembre de 2014.

lll.1.1.  Criterios de busqueda en la base de datos Teseo

La pagina web y la direccion URL de la base de datos Teseo ha sufrido
multiples cambios en los afios que ha durado este trabajo. A principios del afio 2009 la
base de datos estaba accesible a través de la pagina web del Ministerio de Educacion

y Cultura en la direccién URL http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html, posteriormente se

trasladd a la pagina del Ministerio de Ciencia e Innovacién en la direccion

http://www.micinn.es/teseo/login.jsp, y en el momento de la ultima actualizacion, la

base de datos estaba disponible a través de la pagina web del Ministerio de

Educacion, Cultura y Deporte en la direccion https://www.educacion.gob.es/teseo. A
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pesar de estos cambios de ubicacion, la metodologia y los apartados de busqueda de

informacién en la base de datos no se ha modificado.

Al acceder a la pagina de inicio de la base de datos Teseo se ofrecia la
posibilidad de realizar una busqueda simple de tesis doctorales rellenando al menos
una de las siguientes cinco opciones: “Titulo”, “Autor”, “NIF/NIE/Pasaporte”,
“Universidad” o “Curso académico” (figura 111.1.1.1). Estas opciones no permitian llevar
a cabo una busqueda de tesis doctorales exclusivamente de radiodiagnéstico. Sin
embargo existe la opcion de “Busqueda Avanzada” que permite, ademas de las
opciones de busqueda anteriores, realizar busquedas por palabras o frases presentes
en el titulo y/o en el resumen de las tesis registradas en la base de datos, asi como
buscar por palabras clave. Cabe destacar que el empleo de tildes no influye en los
resultados de la busqueda. En la figura 111.1.1.2 se muestra una captura de pantalla en
la que se pueden ver las posibilidades que ofrece la “busqueda avanzada”. Las
palabras clave permitidas en las busquedas corresponden a los descriptores o codigos
definidos por la UNESCO para las tesis doctorales. Se debe emplear el Asistente de
Tesauro disponible al pulsar sobre la pestafa “Tesauro” (figura 111.1.1.3). La busqueda
por palabras clave permite utilizar hasta tres de éstas, relacionandolas mediante los

operadores bolerianos “Y”, “O” o0 “NO”.

La busqueda de tesis doctorales de radiodiagnostico se ha realizado en dos
fases. En la primera fase se ha realizado una busqueda de todas aquellas tesis
indexadas con los descriptores “radiologia” o “diagndstico por imagen”. Para ello se ha
realizado la busqueda de ambas palabras clave en la seccién “Palabras clave de las
tesis” relacionandolas mediante el operador boleriano “O”. Se ha rellenado el filtro de
“Curso académico” para limitar la busqueda desde el curso 1976-77 (curso mas

antiguo permitido) hasta el curso 2010-2011.
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®00 Teseo =

https://www.micinn.es/teseo/irGestionarConsulta.do

GOBIERNO  MINSTERIO
DE ESPANA  DE EDUCACKON

TES EO f Procedimiento para gestién de fichas de Tesis Doctorales

Basqueda Avanzada Salir ?

Consulta de la Base de datos de Tesis Doctorales (TESEO)

Rellene los campos del siguiente formulario con las palabras o frases que conozca de los documentos que desea localizar,

Titulo: [ ]
Autor: [ |
NIF/NIE/Paszporte: [ ]
Universidad: [-- Universidades -- -1
Curso académico: Desde: :| 7/ :] Hasta: :| / :]

Limpiar

Contacto: consulta.tesec@mec.es

version 2.4.8 ® Ministerio de Educacion

Teseo X [+ = X

[m]
&~ S O |E] educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do m *‘ = @4 0

usted en: » Portada » Universidades » Educacion superior universitaria
esis doctorales: TESEO

Consulta de la Base de datos de Tesis Doctorales (TESEO)

» Ayuda

Rellene los campos del sigui io con las o frases que conozca de los documentos que desea localizar.

Bisqueda Avanzada Entrar como usuario regi: i como D

Buscar en TESEO

Titulo: |

Autor: |

NIF/NIE/F [ |
Universidad: | Uni

Curso académico: Desde: | | /| | Hasta: [ | /| |

Limpiar
Atencion a usuarios:

> Correo electronico: teseo@mecd.es

version 3.0.29
@© Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
Aviso legal Accesibilidad

Figura lll.1.1.1. Captura de pantalla de la busqueda simple de tesis doctorales, consultada el 4
de julio de 2009 (arriba) y el 23 de octubre de 2015 (abajo).
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0ee Teseo =]
@EID @ ® @ @https://www.micinn.es/teseo/irBusquedaAvanzada.do w V) - ( . *[ Google Q)
Mas visitados ¥  Noticias ¥ Populares ¥ Ultimas noticias & Apple Clinique du sport | B... Comenzar a usar Fir... Google Maps »

TES EO Procedimiento para gestion de fichas de Tesis Doctorales

‘ Blsqueda Simple l Salir ‘ ?

Consulta de la Base de datos de Tesis Doctorales (TESEO)

Rellene los campos del siguiente formulario con las palabras o frases que conozca de los documentos que desea localizar.

Buscar Tesis

con todas las palabras

con alguna de las palabras

I
con I3 frase exacta [
I
|

sin ninguna de las palabras

wenel

Otros Campos de Bisqueda
Autor: [ |
NIF/NIE/Pasaporte: [ ]
Director: [ |
Universidad: I.. Universidades -- LI
Departamento: | -- 0 Departamentos -- =

Curso académico: Desde: [ | /[ | Hasta: [ | /[ |

Palabras Clave de la Tesis

Para poder especificar las materias o palabras clave de la tesis, primere debe abrir el teasuro.

Palabra Clave 1: [

]
Palabra Clave 2: [ | [Tesauro | [¥ ]
]

Palabra Clave 3: [

Mostrar Resultados
por pagina

Contacto: info.teseo@mec.es

version 2.4.8 © Ministerio de Educacién v

Figura Ill.1.1.2a. Captura de pantalla de busqueda avanzada de tesis doctorales (consultada el
4 de julio de 2009).
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B Teseo
€ > 0

X B

*
> ﬁ% SRR BrEBicAmon.curuma
* 'Y DEPORTE

| E| educacion.gob.es/teseo/irBusquedaAvanzada.do;jsessionid=4A1FB194BE9180BBDDCEEC6B087

e ___

I
N
& o

* |

Tesis doctorales: TESEO

Esta usted en: » Portada » Universidades » Educacion superior universitaria

» Ayuda

Consulta de la Base de datos de Tesis Doctorales (TESEO)

Rellene los campos del sigui io con las o frases que conozca de los documentos que desea localizar.
Busqueda Simple Entrar como usuario i como D
Buscar Tesis
con todas las [ \
con la frase exacta | |
con alguna de las [ |
sin ni de las | ‘
..enel [Titulo v
Otros Campos de Bisqueda
Autor: | ]
NIF/NIE/F [
Director: | |
Universidad: |- Uni - M
D oD - ]
Curso académico: Desde: | | /| | Hasta: | | /| |
Palabras Clave de la Tesis
Para poder ificar las ias 0 clave de la tesis, primero debe abrir el teasuro.
Palabra Clave 1: | | Tesauro v
Palabra Clave 2: | | Tesauro v
Palabra Clave 3: | || Tesauro
Mostrar Resultados
por pagina |10 M
Buscar en Teseo

Atencion a usuarios:

> Correo electronico: teseo@mecd.es

version 3.0.29
® Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte

Aviso legal Accesibilidad

Figura I11.1.1.2b. Captura de pantalla de busqueda avanzada de tesis doctorales (consultada el

23 de octubre de 2015).

— 30 -



Ill. MATERIAL Y METODO

| 000 Teseo (=)
ﬁhnps://www.micinn.es/teseo/listarMaterlas.do {}

TES EO E Procedimiento para gestién de fichas de Tesis Doctorales

‘ Salir

1. Término de busqueda:

Introduzca una cadena de texto aproximada a la materia que desea buscar:

[radio |

2. Resultado de Busqueda:

Seleccione del listado la materia sobre la que desea abrir el tesauro:
() RADIODIFUSION SONIDO Y TELEVISION
) RADIOCOMUNICACIONES
() RECEPTORES DE RADIO
() TRANSMISORES DE RADIO
£9) RADIOLOGIA
() RADIOTERAPIA
) RADIOFARMACOS
) RADIOMETEOROLOGIA
() RADIOBIOLOGIA
() GEOCRONOLOGIA Y RADICISOTOPOS
) RADIOQUIMICA
() RADIOISOTOPOS
() ANALISIS RADIOQUIMICO
() RADIOMETRIA
() QUIMICA DE RADIOISOTOPOS
) RADIOASTRONOMIA
) RADIOTELESCOPIOS
) RADIOONDAS Y MICROONDAS

| Trasladar al formulario | | Abrir Tesauro I

A
4

Figura lll.1.1.3a.- Captura de pantalla de la pagina de términos permitidos para la busqueda de
tesis doctorales por palabras clave (consultada el 4 de julio de 2009).
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Teseo - Microsoft Edge - a X

‘ﬂ educacion.gob.es/teseo/listarMaterias.do

F =

i e

Esta usted en: » Portada » Universidades » Educacion superior universitaria ™ B \
Tesis doctorales: TESEO

Consulta de la base de datos de tesis doctorales

> Salir

1. Término de busqueda:

Puede introducir el codigo UNESCO del termino que desea trasladar:
.. 0 bien una cadena de texto aproximada a la materia que desea buscar: Radio

Buscar Limpiar

2. Resultado de Busqueda:
Seleccione del listado la materia sobre la que desea abrir el tesauro:

O [210500] - RADIOASTRONOMIA

O [210502] - RADIOTELESCOPIOS

O [220210] - RADIOONDAS Y MICROONDAS

O [220920] - RADIOMETRIA

O [221024] - QUIMICA DE RADIOISOTOPOS

O [230116] - ANALISIS RADIOQUIMICO

O [230505] - RADIOQUIMICA

O [230506] - RADIOISOTOPOS

O [241800] - RADIOBIOLOGIA

O [250304] - GEOCRONOLOGIA Y RADIOISOTOPOS
O [250914] - RADIOMETEOROLOGIA

® [320111] - RADIOLOGIA

O [320112] - RADIOTERAPIA

O [320910] - RADIOFARMACOS

O [330711] - RECEPTORES DE RADIO

O [330712] - TRANSMISORES DE RADIO

O [332501] - RADIODIFUSION SONIDO Y TELEVISION
O [332505] - RADIOCOMUNICACIONES

Trasladar al formulario Abrir Tesauro

version 3.0.29
® Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

Aviso legal Accesibilidad

Figura 111.1.1.3b.- Captura de pantalla de la pagina de términos permitidos para la busqueda de
tesis doctorales por palabras clave (consultada el 23 de octubre de 2015).
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En una segunda fase se ha realizado una busqueda por palabras contenidas
en el titulo, con el fin de localizar tesis de radiodiagnéstico no indexadas bajo los
descriptores “radiologia” ni “diagndstico por imagen” y que, por lo tanto, habian
escapado a la primera fase de la busqueda. Las palabras que se han buscado en el
titulo de las tesis doctorales y que han permitido localizar nuevas tesis doctorales de

radiodiagndstico han sido:

“Angioresonancia”, “angio-resonancia”, “colangiografia”, “Doppler”, “densitometria’,
“ecografia’, “ecografica’, “ecografico’, “histerosalpingografia’, “linfografia”,
“‘mamografia”, “mamografica”, “radiografia”, “radiografica”, ‘“radiografico”, ‘radiologia”,
“radiologica”, ‘radiolégico”, ‘resonancia magnética”, ‘“tomografia computadorizada’,
“tomografia computada”, ‘“tomografia computarizada”, “tomografia computerizada’,

“ultrasonografia” y “ultrasonografica”.

También, empleando la misma metodologia, se ha chequeado un gran numero
de palabras sin obtener ningin resultado, o bien obteniendo Unicamente fichas de
tesis ya incorporadas a la base de datos. Algunas de estas palabras son:

“Angio-TC”, “aortografia”, “arteriografia”, ‘“baritado”, “cavografia”, “cistografia”,

“colonoscopia virtual”, “defecografia”, “enema opaco”, “enteroclisis”, “esofagograma”,

“flebografia”, “mamografico”, “portografia”, “senografia”, “senografica”, “senografico”,

“sialografia”, ‘transito esofagico”, ‘transito gastroduodenal”, ‘transito intestinal’,

o o

“ultrasonografico”, “uretrografia”, “urografia” y “venografia”.

Los criterios de busqueda descritos han permitido obtener una amplia seleccion
de tesis doctorales. Se ha creado una base de datos (Microsoft Excel 2008) en la que
se han incluido todas las tesis encontradas con toda la informaciéon que aportaba el
registro de las mismas en la pagina Teseo. A continuacion han sido revisadas y
clasificadas siguiendo los siguientes criterios. Se ha realizado una busqueda del
numero de tesis que contienen los descriptores “ciencias medicas”, “ciencias clinicas”
o “cirugia”, leidas desde 1976-77 hasta el a curso 2010-11, ya que estos son
descriptores genéricos que se refieren a las tesis de medicina y se han correlacionado
los resultados con los hallados en las tesis de radiodiagnostico. Tras conocer los
directores mas productivos, se han analizado las tesis dirigidas por ellos y se ha
realizado una busqueda inversa en la base de datos Teseo para localizar otras tesis

dirigidas por ellos.
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lll.1.2. Criterios de exclusion

Una vez creada la base datos con todas las tesis encontradas en la busqueda
anteriormente descrita, se ha analizado la tematica de cada tesis mediante la lectura
del titulo y el resumen. En algunos casos habia acceso a la totalidad del contenido de

la tesis.

La especialidad de radiodiagnostico comparte campos con otras especialidades

lo cual dificulta la clasificacion de las tesis estudiadas.

Se han excluido del presente estudio las tesis que tratan sobre métodos
diagnosticos por imagen no realizados en la practica clinica habitual en Espafa por los
especialistas en radiodiagnéstico, como son la ecocardiografia, la ecografia obstétrica,
la angiografia coronaria y otras exploraciones intervencionistas cardiacas, la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, la ecografia transuretral, la ecografia
intravesical, la ecografia transrectal, la ecografia endoscoépica, la colangiografia

intraoperatoria y la colocacion de protesis de colon.
También se han excluido las tesis que tratan de:

= Técnicas radiolégicas en las que ni éstas ni sus resultados son objeto de

estudio, o bien, dichas técnicas no estan dirigidas a la medicina;

» Protecciéon radioldgica (excepto estudios relacionados con la proteccion

radioldgica operacional en radiodiagnostico);

* Ofras especialidades médicas como: cirugia cardiovascular, dermatologia,
endocrionologia, medicina nuclear, neurocirugia, neurofisiologia, neurologia,
radioterapia, oncologia (quimioterapia), medicina fisica y rehabilitacion,
oftalmologia, inmunologia, bioquimica, pediatria, angiologia y cirugia vascular;

medicina del deporte, traumatologia, otorrinolaringologia o hidrologia.
* Radiologia aplicada al campo de la veterinaria;

* Otras areas del conocimiento como: termografia, laser y sus aplicaciones,
ingenieria, quimica, fisica (6ptica), psicologia, radiactividad, arte, ingenieria

genética etc.
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lll.2. Analisis y clasificacion de las tesis incluidas.

La clasificacion de las tesis doctorales incluidas en el estudio se ha realizado
en base a varias categorias, algunas de ellas incluidas en las fichas de tesis y otras
no. Las categorias incluidas en las fichas de tesis son: titulo, autor, fecha de lectura,
universidad, director/es, presencia o ausencia de descriptores en la ficha de tesis y

presencia o ausencia de un resumen.

A continuacién, se han creado nuevas categorias de clasificacion. Estas
nuevas categorias son: la clasificacion por area anatéomica, por técnica radioldgica y
por contenido o enfoque de la tesis. Ademas, en la categoria “otros”, se han sefalado
aquellas tesis doctorales que estudian poblacion pediatrica, las que emplean técnicas
intervencionistas (incluyendo aqui las que versan sobre técnicas que implican un
abordaje directo percutaneo) y en tercer lugar las tesis que se basan en estudios
prenatales/fetales (excluyendo la ecografia obstétrica). Por otro lado, se han

clasificado los autores y los directores en funcion de su sexo.

En algunos casos no era suficiente con la informacion contenida en la base de
datos Teseo por lo que se ha buscado y completado dicha informaciéon gracias a

internet, a través del buscador Google (http://www.google.es y

http://www.scholar.google.es), el Catalogo Colectivo de la Red de Bibliotecas

Universitarias Espafnolas (http://www.rebiun.absysnet.com) y los repositorios digitales

de las universidades espafolas como los de las universidades de Granada

(http://digibug.ugr.es/), Sevilla (http://fondosdigitales.us.es/) y Zaragoza

(http://zaguan.unizar.es), entre otros. Esto ha sido particularmente util para completar

los datos acerca de la direccion de las tesis y en algunos casos para conocer el

contenido de las mismas.

La Red de Bibliotecas Universitarias Espafiolas (REBIUN) es una comision
sectorial de la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafolas desde 1994.
El Catalogo Colectivo de REBIUN permite actualmente consultar los fondos de 74
bibliotecas universitarias y de investigacion espafolas. Esta disponible en la red, es de
acceso libre y se actualiza varias veces al afio a partir de los registros enviados por las

diferentes universidades.
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Se han encontrado registros de tesis doctorales, en los que los datos de los

directores de las tesis que aparecian en la base de datos Teseo diferian de los datos

de los repositorios digitales de la Universidad. Esta situacion se ha intentado

solucionar accediendo al contenido completo de la tesis y, cuando esto no era posible,

se han aceptado los datos de la base de datos Teseo.

Se ha creado una hoja de calculo (Microsoft Excel 2008) que recoge las tesis

incluidas en este estudio, clasificando la informacién de las mismas en las siguientes

trece categorias:

1.

2.

Titulo

Autor: apellido/s y nombre

Sexo del autor: hombre o mujer

Fecha de lectura

Curso académico

Universidad

Director o directores

Contenidos:

“Anatomia radiolégica”: tesis que versan sobre el estudio de la

anatomia humana empleando técnicas radiolégicas, incluyendo el
estudio de las variantes anatébmicas y estudios del desarrollo
embrionario. Se han incluido aquellos estudios realizados
exclusivamente en poblacion normal como es el estudio de la
maduracién ésea en la poblacion de una determinada area geografica o

el estudio de las funciones cognitivas mediante resonancia magnética.

Antropometria’: las proporciones y medidas del cuerpo humano

empleando técnicas radioldgicas.
“Bibliometria”

“Clinica”: en este grupo se han incluido las tesis que estudian una
determinada situacion clinica patolégica empleando una o varias
técnicas radioldgicas, dirigidas al conocimiento de su fisiopatologia,

diagnostico, tratamiento y/o prondstico. También se han incluido las
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tesis que estudian la utilidad clinica de las técnicas radioldgicas, sus
hallazgos, tesis que comparan varias técnicas radiolégicas y/o no

radioldgicas o varios protocolos de la misma técnica.

“Dosimetria y radioproteccion”. efecto nocivo de las radiaciones

ionizantes dirigido al campo del radiodiagnostico, estudios de las dosis
absorbidas, medidas de radioproteccion y disminucion de dosis en

pacientes sometidos a pruebas radioldgicas.

“Experimentacion animal’: estudios experimentales realizados en

animales.

“Experimentacion ex vivo”: estudios radiologicos realizados en

cadaveres, disecciones anatomicas u organos extraidos del cuerpo

humano.

“Formacion y docencia’. estudios acerca de la ensefanza de la

radiologia en general o de una rama de la misma, asi como estudios

centrados en la curva de aprendizaje de una técnica.

“Gestion y calidad”: tesis relacionadas con la gestion, organizacion y

funcionamiento de los servicios relacionados con el radiodiagnéstico;
asi como de la demanda, del coste y de la calidad de la actividad
realizada en dichos servicios. Algunos ejemplos de temas que han
incluido en este apartado son: estudios acerca del coste de una
determinada técnica radioldgica o la comparacion del coste de varias
técnicas, la aplicacion de la legislacion de los controles de calidad,
factores que influyen en la participacion de la poblacion en los
programas de deteccion precoz del cancer de mama y el analisis de la

lista de correo electronico Radiologia.

“Medicina legal y forense”: aplicacion de la radiologia a la medicina

legal y forense como la determinacion de la edad a partir de los restos

6seos.

“Contrastes’: tesis que estudian el empleo de los medios de contraste
empleados en estudios radiologicos, sus reacciones adversas,
comparacion de dos medios de contraste, desarrollo de nuevos

contrastes, etc.
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- “Radiopatologia”: correlacion de los hallazgos radiolégicos con los
resultados anatomopatoldgicos o analiticos. Se han incluido las tesis
acerca de la utilidad de las pruebas de imagen en la estadificacion
tumoral con correlacion de los hallazgos con los resultados
anatomopatoldgicos y los estudios que valoran los resultados de las
pruebas de biopsia/puncién guiada por imagen. En este apartado
también se han incluido tesis que estudian la apariencia radiologica de

las litiasis en funcion de su composicion quimica.

- “Tecnologia”: desarrollo y/o analisis de aspectos técnicos y tecnoldgicos
dirigidos al campo de la radiologia, como son la mejora de la calidad de
las imagenes, digitalizaciéon y archivo de las mismas, sistemas de
informacion, sistema de diagnéstico asistido por ordenador o de
segmentacion, desarrollo de la telerradiologia, aplicacion de redes
neuronales. También se han incluido aquellas tesis dirigidas a la
descripcion de fundamentos fisicos de una determinada técnica

radioldgica.

- “Historia” de la radiologia

- “Psicologia”. se ha creado esta categoria para clasificar una tesis
acerca del impacto psicoldgico de un resultado falso positivo en un

programa de cribado del cancer de mama.

- “No especificado”: tesis en las que carecemos de datos suficientes que

nos permitan clasificarlas al no tener acceso al resumen o ser éste
insuficiente, y en las que el titulo es muy general y no permite conocer

el contenido.
9. Técnica:

- “Estudios radiograficos”:

o Angiografia
o Artrografia
o Cistografia

o Colangiografia
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o Colecistografia (drenaje biliar percutaneo)
o Dacriocistografia
o Deferentoepididimografia y deferentovesiculografia

o Densitometria 6sea o absorciometria de rayos X de doble
energia (DXA)

o Discografia

o Fluoroscopia

o Hepatografia con lipiodol por via transesplénica
o Linfografia

o Neumoencefalografia

o Ortopantomografia o radiografia panoramica
o Quimioembolizacién intrarterial

o Radiculografia

o Radiografia intrabucal

o Radiografia simple

o Radiogrametria

o Sialografia

o Tenografia

o Urografia

o Ventriculografia

o Xerorradiografia

“Tomografia computarizada” (TC)

o Estudio de densidad 6sea por TC
o Tomografia convencional: tomografia lineal y espiral
o TC de haz conico

“Resonancia magnética’ (RM)
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- Ecografia’

o Densitometria por ultrasonidos
o Ecocistografia

o Histerosonografia

- “Mamografia”

o Neumooncografia
o Galactografia

- “Varios”: mas de dos técnicas. En aquellos casos en los que se
emplean varias técnicas radiolégicas pero en los que el objeto de
estudio es una de las técnicas y las otras sirven de referencia o
comparacion, unicamente se ha tenido en cuenta la técnica principal v,

por lo tanto, no se incluye en este apartado.
- “General’: no tratan sobre una técnica radioldgica concreta.

- “No especificado”: datos insuficientes para su clasificacion por técnica

radioldgica.
10. Localizacién: se refiere a la region anatdomica estudiada.

“Neurorradiologia”. encéfalo y meninges, raquis, médula espinal,

nervios craneales en su trayecto intracraneal, nervios espinales, vasos
craneales y raquimedulares. Se ha decidido incluir en “neurorradiologia”

el estudio del oido y el estudio del nervio optico.

- “Cérvico-facial’. cabeza extracraneal (6rbita, senos paranasales,
glandulas salivares, dientes), cuello (partes blandas, cartilaginosas y
hueso hioides) y vasos cervicales (troncos supradrticos). Incluye
estudios Doppler de la arteria temporal y de la arteria central de la
retina, asi como estudios del tejido adiposo facial. Los estudios de las
asimetrias faciales y reconstrucciones dseas faciales se han incluido

tanto en “cervico-facial” como en “musculoesquelético”.

- “Torax’: pulmones, corazén, esofago, estructuras vasculares

intratoracicas, y traquea y sus ramificaciones distales.
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“‘Mama’”: incluye, ademas de la mama, el estudio de la afectacion axilar

en pacientes con carcinoma de mama.

“‘“Abdomen”. pared abdominal, estructuras intrabdominales e
intrapélvicas, incluyendo el aparato genital masculino (testiculos,
préostata, vesiculas seminales, escroto), el estémago en el caso de
hernia de hiato, las hernias inguinales, la aorta abdominal, la vena cava

inferior y los vasos iliacos.

“Musculoesquelético”. huesos, articulaciones, tendones, columna

vertebral. Incluye estudios de las lesiones no odontogénicas de la
mandibula, la medida de la densidad ésea, variaciones craneométricas
con la edad y la valoracion de la articulacién temporomandibular. El
estudio de las lesiones odontogénicas y la valoracién del conducto
dentario con implicaciones en los tratamientos odontolégicos se han
incluido en “cérvico-facial’. El estudio del hueso temporal dirigido a la
valoracién del oido se ha clasificado como “neurorradiologia”. Los
estudios de las fracturas de la base del craneo (incluyendo fracturas
orbitarias, de fosa media, de pefiasco, etc.) y sus complicaciones, se
han incluido tanto en “musculoesquelético” como en “neurorradiologia”.
Las tesis que estudian la columna vertebral mediante resonancia

magnética se han incluido en “musculoesquelético” y “neurorradiologia”.

“Vascular’: sistema vascular periférico, es decir arterias, venas y vasos
linfaticos de las extremidades, asi como estudios de estructuras
vasculares y de los vasos linfaticos en los que no se especifica la
localizacién. De este modo, las tesis que versan sobre el estudio por
imagen del tromboembolismo pulmonar y de las arterias pulmonares se
han incluido en “térax”, estudios de shunt intrahepatico portosistémico
se han incluido en “abdomen”, aquellos de Ila vascularizacion
intracraneal en “neurorradiologia”, los troncos supradrticos en “cérvico-

facial”, etc.
“Varios”: mas de dos localizaciones.

“General’: no tratan sobre una localizacion anatomica especifica.
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11. Otras

“No especificado”: los datos disponibles son insuficientes para conocer

la region anatomica estudiada.

“Intervencionismo”: en este apartado se han recogido todas las tesis

basadas en técnicas intervencionistas: hepatografia mediante inyeccion
transesplénica de contraste, artrografia, tenografia, discografia, drenaje
biliar percutaneo, flebografia, deferentovesiculografia,
deferentoepididimografia, neumoncografia, colangiografia, colocacion
de filtros de vena cava, vertebroplastia, colocacién percutanea de
préotesis  biliares, tratamientos  percutaneos  (embolizaciones,
radiofrecuencia, microondas), cateterizacion retrograda del uréter
empleando técnicas de radiologia intervencionista (sin cistoscopio) y la
desinvaginacién guiada por ecografia. La dacriocistografia no se ha
clasificado como “intervencionismo”, pero si el tratamiento de las
obstrucciones del conducto lacrimal mediante técnicas guiadas por

imagen y la implantacién de stent en el conducto nasolagrimal.

“Pediatria”: estudios realizados en pacientes en edad pediatrica
especificamente. Se han incluido estudios en pacientes menores de 18
afos, asi como estudios en los que se especifica una distincion entre
poblacién pediatrica y no pediatrica,. Se ha incluido también una tesis
que mide la edad ésea en una poblacion entre 12 y 20 afios y una tesis
que determina la pubertad a través de la TC de los terceros molares en

pacientes entre 14 y 22 afios.

“Prenatal’: estudio de fetos intrautero mediante resonancia magnética
(ya que el estudio ecografico en el contexto de la obstetricia se ha
excluido) y el estudio de fetos muertos mediante las distintas técnicas

de imagen.

12. Descriptor/es: presente/s o ausente/s.

13. Resumen: presente o ausente.
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IV. RESULTADOS:

IV.1. Tesis encontradas, incluidas y excluidas.

La busqueda de tesis doctorales en la base de datos Teseo se ha realizado en
dos fases. En la primera fase de la busqueda, utilizando los descriptores “radiologia”

y/o “diagnéstico por imagen”, se han encontrado 923 tesis doctorales:

- 433 contenian el descriptor “radiologia” y no contenian el descriptor

“diagndstico por imagen”,
- 444 contenian “diagnéstico por imagen” y no “radiologia”, y

- 47 contenian ambos descriptores, tanto “diagnéstico por imagen” como

“radiologia”.

Se han incluido en el estudio 633 tesis, es decir el 68,6% de las tesis
encontradas en la primera fase de la busqueda. Siguiendo los criterios descritos en el
apartado 111.2.1, se han excluido 290 tesis, es decir el 31,4%. Se ha detectado que una
de las fichas de tesis estaba duplicada por lo que se ha incluido una Unica vez en
nuestra base de datos'. Una de las tesis encontradas ha variado sus descriptores a lo
largo del estudio, no estando en la ultima actualizacién (realizada el 4 de noviembre de
2014) indexada con los descriptores “radiologia” ni “diagndstico por imagen”, cuando
previamente si lo habia estado; no obstante se ha decidido incluirla en el estudio ya

que es una tesis de radiologia y, ademas, su autor es radiélogo."

La tabla 1V.1.1. recoge el numero de fichas de tesis encontradas en esta
primera fase de la busqueda, el numero de tesis incluidas en el estudio y el de tesis

excluidas, todas ellas clasificadas por curso académico.

12 Tesis doctoral del Dr. Luis Fernando Porras Estrada.

'* Tesis doctoral del Dr. Enrique Diaz Lucas.
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Tabla IV.1.1.- Tesis con los descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por imagen”.
Numero de tesis encontradas, incluidas y excluidas clasificadas por curso académico.

CURSO ACADEMICO | TESIS ENCONTRADAS TESIS INCLUIDAS TESIS EXCLUIDAS
76-77 7 7 0
77-78 2 2 0
78-79 6 3 3
79-80 4 3 1
80-81 7 2 5
81-82 8 4 4
82-83 12 9 3
83-84 9 6 3
84-85 2 0 2
85-86 6 6 0
86-87 13 6 7
87-88 16 11 5
88-89 17 8 9
89-90 61 44 17
90-91 51 34 17
91-92 26 19 7
92-93 62 41 21
93-94 35 29 6
94-95 47 31 16
95-96 54 37 17
96-97 53 38 15
97-98 *55 41 14
98-99 51 35 16
99-00 46 36 10
00-01 37 25 12
01-02 **42 28 14
02-03 7 3 4
03-04 4 4 0
04-05 26 19 7
05-06 14 10 4
06-07 15 8 7
07-08 15 11 4
08-09 36 20 16
09-10 41 25 16
10-11 36 28 8

TOTAL 923 633 290

*Incluye una tesis que estuvo indexada previamente con los descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por
imagen” y actualmente no lo esta. **Se ha encontrado una ficha de tesis duplicada en el curso 01-02.
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En la segunda fase, buscando por palabras clave en el titulo de las tesis
doctorales de la base de datos Teseo, se han incluido 403 tesis doctorales no
localizadas en la fase anterior a pesar de ser tesis de radiologia leidas entre 1976-77 y
2010-11.

Estos datos suman un total de 1036 tesis doctorales de radiodiagndstico

incluidas en el estudio.

En la segunda fase de la busqueda, el término que mas tesis de radiologia ha
permitido localizar ha sido “resonancia magnética”. Con la busqueda de esta palabra
clave en el titulo se han encontrado 211 tesis doctorales, de las cuales 78 contenian
los descriptores “radiologia” y/o “diagndstico por imagen”, 47 han sido excluidas por
otros motivos, y 86 eran tesis de radiologia no incluidas en la primera fase de la
busqueda. Por lo tanto, el 21,3% de todas las tesis localizadas en la segunda fase de
la busqueda contenian “resonancia magnética” en el titulo. Las otras palabras que han
permitido detectar fichas de tesis de radiologia no incluidas en la primera fase estan
recogidas en la tabla IV.1.2. por orden alfabético, y en la tabla 1V.1.3. en funcion del
numero de tesis incluidas por orden decreciente. La tabla IV.1.4. recoge el numero de

tesis excluidas en la segunda fase de la busqueda.

En el conjunto total de tesis incluidas en el estudio, la palabra clave mas
repetida en el titulo es “resonancia magnética” o su traduccién al inglés “magnetic
resonance”; estos términos forman parte del titulo de 168 tesis, es decir, del 16,2%.
Los otros términos mas repetidos son “ecografia’/’ecografia” (en 110 tesis, el 10,6%),
“radioldgico”/"radiologico” (en 100 tesis, el 9,6%), “Doppler” (en 93 tesis, el 8,9%), y

“‘radiologica”/"radiologica” (en 78 tesis, el 7,5%).
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Tabla IV.1.2.- Busqueda por palabras clave en el titulo. Numero de tesis encontradas y

de tesis incluidas en el estudio.*

TESIS INCLUIDAS
Palabras clave TESIS ENCONTRADAS
Numero Porcentaje**

Angio-resonancia 1 1 0,2%
Angioresonancia 2 2 0,5%
Colangiografia 4 2 0,5%
Densitometria 22 10 2,5%
Doppler 191 48 11,9%
Ecografia 142 46 11,4%
Ecografica 31 6 1,5%
Ecografico 54 16 4,0%
Histerosalpingografia 1 1 0,2%
Linfografia 3 1 0,2%
Mamografia 30 10 2,5%
Mamografica 7 3 0,7%
Radiografia 31 11 2,7%
Radiografica 18 7 1,7%
Radiografico 36 11 2,7%
Radiologia 50 17 4,2%
Radiolégica 97 43 10,7%
Radiolégico 116 58 14,4%
Resonancia magnética 211 86 21,3%
Tomografia computada 17 4 1,0%
Tomografia computadorizada 12 1 0,2%
Tomografia computarizada 74 26 6,5%
Tomografia computerizada 22 7 1,7%
Ultrasonografia 43 16 4,0%
Ultrasonografica 9 2 0,5%
TOTAL 1224 435*** -

* Sélo se han incluido en esta tabla aquellas palabras clave que han permitido detectar nuevas tesis en la
segunda fase de la busqueda. La columna de “tesis incluidas” no recoge las tesis que contienen los
descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por imagen”. ** Porcentaje respecto al total de tesis incluidas en
la segunda fase que son 403. *** Se han detectado 32 tesis que contienen dos “palabras clave” en el
titulo.

- “Angiorresonancia” y “colangiografia” (1/32)

- “Doppler’ y “ecografia” (15/32)

- “Doppler” y “ecografica” (1/32)

- “Doppler” y “ecografico” (1/32)

- “Doppler” y “resonancia magnética” (1/32)

- “Doppler” y “ultrasonografia” (4/32)

- “Ecografia” y “resonancia magnética” (1/32)

- “Ecografia” y “radiologia” (1/32)

- “Ecografica” y “ecografico” (1/32)
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- “Ecografico” y “radiolégica” (1/32)

- “Ecografico” y “radiolégico” (1/32)

- “Mamografia y “mamografica” (1/32)

- “Radiografia” y “radiografica” (1/32)

- “Tomografia computarizada” y “ecografia” (1/32)
- “Tomografia computarizada” y “resonancia magnética” (1/32)

Tabla IV.1.3.- Busqueda por palabras clave. Numero de tesis encontradas y de tesis

incluidas en el estudio.”

TESIS INCLUIDAS
Palabras clave TESIS ENCONTRADAS
Numero Porcentaje**

Resonancia magnética 211 86 21,3%
Radiolégico 116 58 14,4%
Doppler 191 48 11,9%
Ecografia 142 46 11,4%
Radiolégica 97 43 10,7%
Tomografia computarizada 74 26 6,5%
Radiologia 50 17 4,2%
Ecografico 54 16 4,0%
Ultrasonografia 43 16 4,0%
Radiografia 31 11 2,7%
Radiografico 36 11 2,7%
Densitometria 22 10 2,5%
Mamografia 30 10 2,5%
Radiografica 18 7 1,7%
Tomografia computerizada 22 7 1,7%
Ecografica 31 6 1,5%
Tomografia computada 17 4 1,0%
Mamografica 7 3 0,7%
Angioresonancia 2 2 0,5%
Colangiografia 4 2 0,5%
Ultrasonografica 9 2 0,5%
Angio-resonancia 1 1 0,2%
Histerosalpingografia 1 1 0,2%
Linfografia 3 1 0,2%
Tomografia computadorizada 12 1 0,2%
TOTAL 1224 435***

* Sélo se han incluido en esta tabla aquellas palabras clave que han permitido detectar nuevas tesis a
incluir en el estudio. En la columna de “tesis incluidas” se han excluido aquellas tesis incluidas en la
primera fase de la busqueda y tesis excluidas por otros motivos.

** Porcentaje respecto al total de tesis incluidas en la segunda fase que son 403.

*** Hay 32 tesis que contienen dos “palabras clave” en el titulo (ver detalles en la tabla 1V.1.2).
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Tabla IV.1.4.- Busqueda por palabras clave en el titulo. Numero de tesis encontradas y

de tesis excluidas en el estudio.*

TESIS EXCLUIDAS
Contienen los
TESIS descriptores .
Palabras clave ENCONTRADAS TOTAL “radiologia” OUOsnmﬂxos
ylo de exclusién

“diagnéstico

por imagen”
Angio-resonancia 1 0 0 0
Angioresonancia 2 0 0 0
Colangiografia 4 2 0 2
Densitometria 22 12 8 4
Doppler 191 143 89 54
Ecografia 142 96 72 24
Ecografica 31 25 10 15
Ecografico 54 38 18 20
Histerosalpingografia 1 0 0 0
Linfografia 3 2 2 0
Mamografia 30 20 19 1
Mamografica 7 4 4 0
Radiografia 31 20 15 5
Radiografica 18 11 9 2
Radiografico 36 25 4 21
Radiologia 50 33 30 3
Radiologica 97 54 40 14
Radiolégico 116 58 46 12
Resonancia magnética 211 125 78 47
Tomografia computada 17 13 13 0
Tomografia computadorizada 12 11 11 0
Tomografia computarizada 74 48 46 2
Tomografia computerizada 22 15 12 3
Ultrasonografia 43 27 18 9
Ultrasonografica 9 7 5 2
TOTAL 1224 788 504 284
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IV.2. Cumplimentacion de los datos de las fichas de tesis

En todas las fichas de las tesis incluidas en el estudio figura el titulo de la tesis
doctoral, el nombre y los apellidos del autor, la universidad y la fecha de lectura. Sin
embargo, no todas contienen los datos del director de la tesis, los descriptores ni el
resumen. Las tablas 1V.2.1 y IV.2.2 reflejan el numero de fichas de tesis incompletas

en este sentido, clasificadas por curso académico y por universidad respectivamente.

En estas tablas se puede observar que hay 162 tesis sin los datos del director,
es decir el 15,6% del total de tesis del estudio. En los cursos 1988-89 y 1989-90
ninguna ficha de tesis contiene los datos del director y en los cursos académicos 1986-
87 y 1987-88 sdlo se incluye este dato en una de las fichas de tesis de cada curso.
Entre 1984-85 y 1990-91 hay 145 tesis sin los datos de direccion, es decir el 89,5% de
todas las tesis que carecen de este dato han sido leidas en ese periodo de 7 cursos.
Se identifican 11 universidades en las que se supera la media de fichas incompletas
en cuanto a los datos de direccion, es decir, universidades con mas del 15,6% de

fichas sin este dato.

En cuanto a los descriptores, 64 de las 65 tesis que no incluyen este campo en
la ficha de tesis se han leido en los cursos 2002-03 y 2003-04, y la otra se ha leido en
1998-99.

Se han identificado 68 tesis que carecen de resumen en la base de datos
Teseo. El porcentaje global de tesis sin resumen asciende al 6,6%. Se ha observado
que es menos frecuente posteriormente al curso 1991-92. Hay 12 universidades en las

que mas del 6,6% de las tesis carecen de resumen.

Por lo tanto, de las 1036 tesis de radiodiagnéstico incluidas, 162 (15,6%) no
contienen los datos del director en las fichas de tesis obtenidas, 65 (6,3%) no

contienen ningun descriptor y 68 (6,6%) no incluyen el resumen en la ficha de tesis.
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Tabla IV.2.1.- Tesis de radiodiagnostico leidas en Espafia entre 1976-77 y 2010-11,

sin datos del director, sin descriptores y sin resumen clasificadas por curso académico.

CURSO TESIS SIN DIRECTOR | SIN DESCRIPTORES | SIN RESUMEN
ACADEMICO | INCLUIDAS | No % N° % N° %
76-77 9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
77-78 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
78-79 6 1 16,7% 0 0,0% 3 50,0%
79-80 5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
80-81 7 1 14,3% 0 0,0% 3 42,9%
81-82 8 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
82-83 11 1 9,1% 0 0,0% 4 36,4%
83-84 10 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0%
84-85 4 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0%
85-86 12 6 50,0% 0 0,0% 4 33,3%
86-87 18 17 94,4% 0 0,0% 3 16,7%
87-88 23 22 95,7% 0 0,0% 3 13,0%
88-89 20 20 100,0% 0 0,0% 5 25,0%
89-90 59 59 100,0% 0 0,0% 11 18,6%
90-91 43 18 41,9% 0 0,0% 7 16,3%
91-92 26 2 7,7% 0 0,0% 6 23,1%
92-93 49 1 2,0% 0 0,0% 3 6,1%
93-94 42 4 9,5% 0 0,0% 3 71%
94-95 44 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
95-96 42 2 4,8% 0 0,0% 2 4.8%
96-97 58 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
97-98 48 1 2.1% 0 0,0% 0 0,0%
98-99 48 0 0,0% 1 2,1% 0 0,0%
99-00 54 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
00-01 31 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
01-02 39 0 0,0% 0 0,0% 2 5,1%
02-03 33 0 0,0% 29 87,9% 1 3,0%
03-04 39 0 0,0% 35 89,7% 1 2,6%
04-05 28 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
05-06 28 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
06-07 29 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
07-08 25 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
08-09 45 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
09-10 36 0 0,0% 0 0,0% 2 5,6%
10-11 53 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9%
TOTAL 1036 162 15,6% 65 6,3% 68 6.6%
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Tabla IV.2.2.- Tesis de radiodiagndstico leidas en Espafia entre 1976-77 y 2010-11 sin

datos de la direccion, sin descriptores y sin resumen clasificadas por universidad.

] TESIS SIN DIRECTOR | SIN DESCRIPTORES | SIN RESUMEN
UNIV: INCLUIDAS N° o N° o N° | %+
A CORUNA 10 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0%
ALCALA 38 0 0,0% 3 7,9% 0 0,0%
ALICANTE 4 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0%
AB 89 9 10,1% 2 2.2% 5 5,6%
AM 60 8 13,3% 10 16,7% 8 13,3%
BARCELONA 66 14 21,2% 1 1,5% 3 45%
CADIZ 23 7 30,4% 0 0,0% 2 8,7%
CANTABRIA 15 1 6,7% 0 0,0% 2 13,3%
CH_CEU 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
CSA 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
CM 103 13 12,6% 10 9,7% 10 9,7%
CORDOBA 27 5 18,5% 0 0,0% 2 7,4%
EX 6 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
GRANADA 44 12 27,3% 5 11,4% 4 9,1%
IB 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
JiC 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
LA LAGUNA 20 2 10,0% 0 0,0% 1 5,0%
LEON 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
LLEIDA 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MALAGA 28 3 10,7% 5 17,9% 0 0,0%
MHE 15 0 0,0% 2 13,3% 1 6,7%
MURCIA 32 4 12,5% 1 3.1% 2 6,3%
NED 2 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%
NAVARRA 34 5 14,7% 2 5,9% 0 0,0%
OVIEDO 28 3 10,7% 1 3,6% 5 17,9%
PAIS VASCO 27 7 25,9% 1 3,7% 3 11,1%
PGC 13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PM 8 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0%
PV 10 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0%
RJC 2 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%
RIV 7 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0%
SALAMANCA 21 3 14,3% 3 14,3% 1 4.8%
SC 34 6 17,6% 0 0,0% 2 5,9%
SEVILLA 83 20 24,1% 3 3,6% 6 7.2%
VALENCIA 110 22 20,0% 4 3,6% 6 5,5%
VALLADOLID 10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ZARAGOZA 58 15 25,9% 2 3,4% 3 5,2%
TOTAL 1036 162 15,6% 65 6,3% 68 6,6%
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Tabla IV.2.2. pie

* UNIV.: Universidad; AB: Autbnoma de Barcelona; AM: Auténoma de Madrid; CH_CEU: Cardenal
Herrera-CEU; CSA: Catolica San Antonio; CM: Complutense de Madrid; EX: Extremadura; IB: llles
Balears; JIC: Jaume | de Castellon; MHE: Miguel Hernandez de Elche; NED: Nacional de Educacién a
Distancia; PGC: Palmas de Gran Canaria; PM: Politécnica de Madrid; PV: Politécnica de Valencia; RJC:
Rey Juan Carlos; RIV: Rovira i Virgili; SC: Santiago de Compostela.

**%: Porcentaje respecto al total de tesis leidas en cada universidad. Se han marcado en negrita los
porcentajes que superan la media.
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IV.3. Cronologiay topografia de las tesis doctorales.

Se han encontrado un total de 1036 tesis de radiologia leidas en los 35 cursos
que van desde 1976-77 hasta 2010-11, lo que equivale a una media aritmética de 29,6
tesis leidas al afio con un rango de 4 a 59. La figura IV.3.1. refleja el nimero de tesis
de radiologia leidas en cada curso académico: en color naranja y con marcador
circular aparecen las tesis encontradas en la primera fase de la bisqueda (tesis con
los descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por imagen”), y en color azul y con
marcador triangular el total de tesis tras afnadir a las anteriores las tesis obtenidas en
la segunda fase (busqueda por palabras clave contenidas en el titulo). La tabla IV.3.1.

recoge los datos representados en la figura anterior.
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Figura IV.3.1. Evolucion del numero de tesis doctorales de radiodiagnostico leidas en Espafia
a lo largo de los cursos académicos 1976-77 al 2010-11 y registradas en la base de datos
TESEO. En azul con marcador triangular: total de tesis incluidas en el estudio. En naranja con
marcador circular: tesis obtenidas en la busqueda limitada a los descriptores “Radiologia” y/o
“Diagnostico por imagen®.
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Tabla IV.3.1.- Tesis incluidas en el estudio clasificadas por curso académico.

CURSO FASE 1 FASE 2 TOTAL
ACADEMICO
76-77 7 2 9
77-78 2 2 4
78-79 3 3 6
79-80 3 2 5
80-81 2 5 7
81-82 4 4 8
82-83 9 2 11
83-84 6 4 10
84-85 0 4 4
85-86 6 6 12
86-87 6 12 18
87-88 11 12 23
88-89 8 12 20
89-90 44 15 59
90-91 34 9 43
91-92 19 7 26
92-93 41 8 49
93-94 29 13 42
94-95 31 13 44
95-96 37 5 42
96-97 38 21 58
97-98 41 7 48
98-99 35 13 48
99-00 36 18 54
00-01 25 6 31
01-02 28 11 39
02-03 3 30 33
03-04 4 35 39
04-05 19 9 28
05-06 10 18 28
06-07 8 20 29
07-08 11 14 25
08-09 20 25 45
09-10 25 11 36
10-11 28 25 53
TOTAL 633 403 1036

FASE 1: busqueda por los descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por imagen”.

FASE 2: busqueda por palabras clave en el titulo.
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Al analizar la correlacion que existe entre las tesis incluidas en el presente
estudio con los descriptores “radiologia” y/o “diagnéstico por imagen” clasificadas por
curso académico, y todas las tesis que contienen los descriptores “ciencias médicas”,
“ciencias clinicas” y/o “cirugia”, descriptores genéricos que se refieren a las tesis de
medicina, se evidencia que existe una relacion lineal positiva (figura 1V.3.2. y tabla
IV.3.2.).
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Figura IV.3.2. Correlacién entre las tesis con los descriptores “Radiologia” y/o “Diagnéstico por
imagen” y las tesis que contienen los descriptores “Ciencias Médicas”, “Ciencias Clinicas” o
“Cirugia”, desde 1976-77 hasta 2010-11.
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Tabla IV.3.2. Tesis de Radiologia frente a las tesis de Ciencias Médicas, Clinicas o

Cirugia
AF!O Tesis con los descriptores Tesis con los descriptores 0% *
ACADEMICO “Radiologia” y/o “Ciencias Médicas”, “Ciencias
diagnéstico por imagen” Clinicas” o “Cirugia”
76-77 7 225 3,1
77-78 2 195 1,0
78-79 3 218 1,4
79-80 3 250 1,2
80-81 2 294 0,7
81-82 4 309 1,3
82-83 9 322 2,8
83-84 6 244 2,5
84-85 0 256 0,0
85-86 6 489 1,2
86-87 6 657 0,9
87-88 11 811 1,4
88-89 8 875 0,9
89-90 44 1441 3,1
90-91 34 1469 2,3
91-92 19 1014 1,9
92-93 41 1396 2,9
93-94 29 1143 2,5
94-95 31 1316 2,4
95-96 37 1405 2,6
96-97 38 1338 2,8
97-98 41 1212 3,4
98-99 35 1059 3,3
99-00 36 1170 3,1
00-01 25 995 2,5
01-02 28 1110 2,5
02-03 3 199 1,5
03-04 4 13 30,8
04-05 19 806 2,4
05-06 10 498 2,0
06-07 8 274 2,9
07-08 11 314 3,5
08-09 20 262 7,6
09-10 25 238 10,5
10-11 28 268 10,4
TOTAL 633 24085 2,6

* Porcentaje de tesis con los descriptores “radiologia” y/o “diagndéstico por imagen” respecto a las tesis
con los descriptores “ciencias médicas”, “ciencias clinicas” y/o “cirugia”.
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Se han encontrado 37 universidades productoras de tesis de radiologia (34
publicas y 3 privadas). La Universidad de Valencia es la universidad espafnola con
mayor numero de tesis de radiologia leidas (110 tesis), seguida por las universidades
Complutense de Madrid (103), Auténoma de Barcelona (89), Sevilla (83), Barcelona
(66), Autébnoma de Madrid (60) y Zaragoza (54). La tabla 1V.3.3. recoge el numero total
de tesis leidas en cada universidad en todo el periodo estudiado (entre 1976-77 y
2010-11) y el numero de tesis leidas agrupando los cursos académicos en periodos de
5 cursos. La figura 1V.3.3. representa la evolucion temporal de la lectura de tesis de las
5 universidades mas productivas. El mayor numero de tesis leidas en una universidad
concreta en un mismo afo corresponde a la lectura de 22 tesis en la universidad de
Barcelona durante el curso 92-93, seguido por la lectura de 10 tesis en la universidad

de Valencia durante el curso 89-90.

35 B UNIVERSIDAD DE VALENCIA
M COMPLUTENSE DE MADRID
30 2
AUTONOMA DE BARCELONA
25 SEVILLA
S BARCELONA
20
15
10
5 é ] I
0 -

76-81 81-86 86-91 91-96 96-01 01-06 06-11

Figura 1IV.3.3. Representacion grafica de la evolucién temporal del niumero de tesis de
radiologia leidas en las cinco universidades espafolas mas productivas en el periodo 1976-
2011. Se han agrupado los cursos académicos en periodos de 5 afios.
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Tabla 1V.3.3. Universidades espafiolas ordenadas por numero de tesis de
radiodiagnostico leidas entre los cursos 76-77 y 10-11 segun la base de datos Teseo.

N° de tesis CURSOS ACADEMICOS
Universidad
(%) 76-81 | 81-86 | 86-91 | 91-96 | 96-01 | 01-06 | 06-11

VALENCIA 110 (10,6) | 3 1 20 | 23 | 33 | 15 | 15
COMPLUTENSE DE MADRID 103(9,9) | 6 3 14 | 21 | 26 | 18 | 15
AUTONOMA DE BARCELONA 89 (8,6) 4 5 0 | 30 | 15 | 8 17
SEVILLA 83 (8,0) 6 6 20 | 17 | 17 | 8 9
BARCELONA 66 (6,4) 5 6 7 10 8 13 | 17
AUTONOMA DE MADRID 60 (5,8) 0 1 12 6 12 18 11
ZARAGOZA 58(56) | O 6 | 17 | 10 | 11 | 6 8
GRANADA 44 (4,2) 0 1 10 4 12 | 9 8
ALCALA 38 (3,7) 0 0 0 13 | 16 3 6
SANTIAGO DE COMPOSTELA 34 (3,3) 0 2 4 10 8 3 7
NAVARRA 34(333) | © 3 5 9 5 6 6
MURCIA 32 (3,1) 0 0 3 7 5 6 11
OVIEDO 28(2,7) | 1 0 9 8 4 | 4 2
MALAGA 28 (2,7) 0 1 3 2 9 10 3
CORDOBA 27 (2,6) 1 2 3 5 9 3 4
PAIS VASCO 27 (2,6) 0 0 7 7 6 2 5
CADIZ 23 (2,2) 0 4 5 5 6 2 1
SALAMANCA 21(2,0) 1 2 4 0 5 6 3
LA LAGUNA 20 (1,9) 3 1 3 5 3 1 4
CANTABRIA 15 (1,4) 0 1 2 3 3 0 6
MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE 15 (1,4) 0 0 0 0 4 8 3
PALMAS DE GRAN CANARIA 13 (1,3) 0 0 1 4 7 1 0
A CORUNA 10(10) | 0 0 0 1 4 1 4
POLITECNICA DE VALENCIA 10 (1,0) 0 0 0 0 1 3 6
VALLADOLID 10 (1,0) 1 0 1 0 4 1 3
POLITECNICA DE MADRID 8 (0,8) 0 0 0 1 2 4 1
ROVIRA | VIRGILI 7(0,7) 0 0 0 0 0 5 2
EXTREMADURA 6 (0,6) 0 0 1 0 2 1 2
ALICANTE 4 (0,4) 0 0 2 1 1 0 0
CATOLICA SAN ANTONIO 2(0,2) 0 0 0 0 0 0 2
LEON 2(0,2) 0 0 0 0 0 0 2
LLEIDA 2(0,2) 0 0 0 1 1 0 0
NACIONAL DE EDUC. A DISTANCIA 2(0,2) 0 0 0 0 1 1 0
REY JUAN CARLOS 2(0,2) 0 0 0 0 0 1 1
CARDENAL HERRERA-CEU 1(0,1) 0 0 0 0 0 0 1
ILLES BALEARS 1(0,1) 0 0 0 0 0 0 1
JAUME | DE CASTELLON 1(0,1) 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 1036 31 | 45 | 163 | 203 | 240 | 167 | 187
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IV.4. Direccion de las tesis doctorales

En la base de datos Teseo se encontraron 1036 tesis de radiologia, de las
cuales, 162 (el 15,6%) no contenian los datos del director en las fichas de tesis
obtenidas. En las tablas 1V.2.1. y IV.2.2. aparece el numero de tesis sin datos del
director en la base de datos Teseo agrupados por curso académico y por universidad
respectivamente. Los repositorios digitales de las distintas universidades espafolas
permitieron localizar 335 nuevos directores y permitieron reducir el numero de tesis sin
ningun director a 32 (3,1%). Treinta de estas treinta y dos tesis corresponden al

periodo comprendido entre 1985y 1991.

El 50,9% de las tesis (528 tesis) han sido dirigidas por un uUnico director; el
38,8% (402 tesis) por dos directores; el 6,9% (72 tesis) por tres directores, y el 0,2% (2
tesis) por cuatro directores. Hay que sefialar que en la busqueda en la base de datos
Teseo el numero maximo de directores que se ha encontrado codirigiendo una misma
tesis es tres. Sin embargo, al completar la busqueda con los datos de los repositorios
digitales de las distintas universidades espafiolas, se han encontrado dos tesis

dirigidas por cuatro directores.™

En la tabla 1V.4.1 se recogen los datos numéricos de la evolucion de la
codireccion de tesis a lo largo del tiempo y en la figura IV.5.1. se ilustra graficamente
esta evolucién. A partir del curso 1997-98 es mayor el numero de tesis dirigidas por
dos 0 mas directores que aquellas en las que aparece un unico director, excepto en el
curso 1998-99 donde ambas cifras son iguales y el curso 2003-04 en el que hay 21

tesis dirigidas por un director y 18 dirigidas por mas de uno.

'* La tesis leida por el Dr. Miguel Angel Caiiizares Carretero en la Universidad de Santiago de
Compostela en el curso 2008-2009 y la tesis de Rafael Angel Bohollo de Austria, leida en la
Universidad de Cordoba en el curso 1998-1999.
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Tabla IV.4.1. Nimero de directores que dirigen cada tesis doctoral de radiologia leida entre

1976-77 y 2010-11.

AF!O Un solo director Mas de un director Director desconocido
ACADEMICO
76-77 8 1 0
77-78 4 0 0
78-79 5 0 1
79-80 5 0 0
80-81 6 1 0
81-82 8 0 0
82-83 10 1 0
83-84 9 1 0
84-85 2 2 0
85-86 7 1 4
86-87 6 5 7
87-88 6 7 10
88-89 16 0 4
89-90 36 19 4
90-91 31 11 1
91-92 19 7 0
92-93 42 7 0
93-94 26 15 1
94-95 28 16 0
95-96 31 11 0
96-97 42 17 0
97-98 22 26 0
98-99 24 24 0
99-00 12 42 0
00-01 12 19 0
01-02 12 27 0
02-03 11 22 0
03-04 21 18 0
04-05 11 17 0
05-06 6 22 0
06-07 6 22 0
07-08 5 20 0
08-09 11 34 0
09-10 12 24 0
10-11 16 37 0
TOTAL 528 476 32
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Figura IV.5.1. Evolucion del numero de directores que dirigen cada tesis doctoral de radiologia
leida entre 1976-77 y 2010-11.

Se ha obtenido el nombre de 963 directores de tesis. La tabla IV.5.2 recoge la
clasificacion de directores en funcién del nimero de tesis de radiologia que han
dirigido. Se observa que 716 directores han dirigido una unica tesis, lo que indica que
el “indice de transitoriedad”'® de los directores de tesis doctorales de radiologia es del
74%. Para calcular la media de tesis dirigidas por director debemos tener en cuenta el
numero total de directores, es decir 963, y el numero de directores de cada tesis,
expuesto anteriormente. De esta manera obtenemos que la media de tesis por director
es de 1,6.

'> El indice de transitoriedad es un indice bibliométrico de produccion, que indica el porcentaje
de autores con un unico trabajo publicado [Price 1973].
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Tabla 1V.4.2. Distribucion de los directores de tesis de radiologia en funcién del

numero de tesis dirigidas entre 1976-77 y 2010-11

n° tesis dirigidas | n° directores % de directores
1 716 74,4
2 140 14,5
3 35 3,6
4 33 3,4
o 10 1,0
6 7 0,7
’ 3 0,3
8 6 0,6
9 3 0,3
10 5 0,5
12 1 0,1
15 1 0,1
16 1 0,1
20 1 0,1
22 1 0,1
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En la tabla IV.4.3. se incluyen los 22 directores mas productivos, el numero de
tesis dirigidas por ellos y las universidades en las que se han leido dichas tesis. Todos
ellos han dirigido al menos 7 tesis de radiologia en el periodo estudiado. El numero
total de tesis dirigidas y/o codirigidas por ellos suman 205", es decir el 19,8% del total
de tesis incluidas en el estudio. El director mas prolifico es el Dr. Bonilla Musoles.
Identificamos 10 directores que han dirigido 10 o mas tesis de radiologia y son los que

denominaremos “grandes directores”.

En la tabla IV.4.4. se expone el promedio de tesis dirigidas por afio de cada
uno de estos grandes directores teniendo en cuenta las fechas de la primera y de la
ultima tesis dirigida por ellos. El Dr. Sabaté Diaz es el segundo director mas prolifico,
pero es el director con mas tesis por afio ya que en un periodo de 16 afios ha dirigido
20 tesis, es decir, 1,25 tesis al afio, siendo el unico director de los mas productivos que

ha dirigido mas de una tesis de radiologia al afio.

16 Algunos de estos autores aparecen como codirectores de una misma tesis, por lo que el
numero total de tesis dirigidas por estos doctores es menor a la suma de las tesis que ha
dirigido cada uno de ellos.
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Tabla IV.4.3. Directores de tesis de Radiologia mas productivos entre 1976-77 y 2010-
2011.

Universidades*

Director Total " B TAL [BA|CM|CO|EX|GR|MA|MH|MU[PM]|PV]|SC|SE|VA|zA
Bonilla Musoles, F. 22 1 2 119
Sabaté Diaz, J. 20 20
Vidal Carreira, J.J. 16 1 15
Zaragoza Rubira,

IR 15 15

Marti Bonmati, L. 12 2 4 6

De Gregorio Ariza,

MA. 10 10

EeJrnandez Mena, 10 10

Martinez  Paredes, 10 10

M.

Nogues Pelayo, E. 10 10

Sendra Portero, F. 10 10

Alcaraz Barfios, M. 9 9

Martinez Morillo, M. 9 1 8

Villavieja Atance,

JL. 9 9

Desco  Menéndez, 8 4 4

M.

Gomez Gonzalez, L. 8 1 7

Lloret Llorens, R.M. 8 8

Marcos Robles, José | 8 1 7

Sanchez Alvarez

Pedrosa, C. 8 7 1

Vilar Samper, J. 8 8

Bardasano Rubio,

J.L. 7 7

Lépez Barrio, A.M. 7 7

Martinez Sanjuan, V.| 7 7
Total** 205(1 8118|101 ]|10|13( 2| 9 |4 | 4 16|38 |52|18

* AB: Autdnoma de Barcelona; AL: Alcala; BA: Barcelona; CM: Complutense de Madrid; CO: Cérdoba; EX:
Extremadura; GR: Granada; MA: Malaga; MH: Miguel Hernandez de Elche; MU: Murcia; PM: Politécnica
de Madrid; PV: Politécnica de Valencia; SC: Santiago de Compostela; SE: Sevilla; VA: Valencia; ZA:
Zaragoza.

** Hay 22 tesis dirigidas/codirigidas por mas de un director de los mas productivos, por lo que los valores
de la fila “Total” no es la suma aritmética de las tesis dirigidas por cada uno de los directores.
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Tabla IV.4.4. Directores de tesis de Radiologia mas productivos entre 1976-77 y 2010-

2011. Promedio anual de tesis dirigidas.

Director Total T e | Toomtes | Ados N° tesis/aio
Alcaraz Barfios, M. 9 94-95 10-11 17 0,53
Bardasano Rubio, J.L. 7 95-96 02-03 8 0,87
Bonilla Musoles, F. 22 77-78 10-11 34 0,65
De Gregorio Ariza, M.A. 10 90-91 10-11 21 0,48
Desco Menéndez, M. 8 98-99 10-11 13 0,61
Fernandez Mena, F.J. 10 89-90 10-11 22 0,45
Gomez Gonzalez, L. 8 89-90 99-00 11 0,73
Lloret Llorens, R.M. 8 89-90 07-08 19 0,42
Lopez Barrio, A.M. 7 89-90 97-98 9 0,78
Marcos Robles, José 8 85-86 04-05 20 0,40
Marti Bonmati, L. 12 94-95 10-11 17 0,71
Martinez Morillo, M. 9 81-82 08-09 28 0,32
Martinez Paredes, M. 10 93-94 10-11 18 0,56
Martinez Sanjuan, V. 7 97-98 06-07 10 0,70
Nogues Pelayo, E. 10 86-87 01-02 16 0,62
Sabaté Diaz, J. 20 89-90 04-05 16 1,25
ga'nchez Alvarez Pedrosa, 8 87-88 03-04 17 0,47
Sendra Portero, F. 10 98-99 10-11 13 0,77
Vidal Carreira, J.J. 16 89-90 09-10 21 0,76
Vilar Samper, J. 8 94-95 03-04 10 0,80
Villavieja Atance, J.L. 9 82-83 00-01 19 0,47
Zaragoza Rubira, J.R. 15 78-79 99-00 22 0,68
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La tabla IV.4.5 recoge los datos de la codireccion de tesis doctorales de los
grandes directores. La tasa de codireccion de tesis es mayor que la media en este
grupo de directores. Si excluimos las tesis de las que desconocemos los datos de
direccion, el 47,4% de las tesis (476 tesis) han sido dirigidas por mas de un director,
en cambio en el grupo de grandes directores este porcentaje asciende al 63,2%.
Existe un rango que va desde el 40% de tesis dirigidas por mas de un director en el
caso de los doctores Sabaté Diaz y Zaragoza Rubira, hasta el 91,7% en el caso de
doctor Marti Bonmati. Los doctores Sabaté Diaz y Zaragoza Rubira son los dos Unicos
grandes directores que han dirigido mas tesis de radiologia s6los que en colaboracion

con otros directores.

Tabla IV.4.5. Datos de codireccion de tesis de los directores mas productivos de tesis
de Radiologia entre 1976-77 y 2010-2011.

Director

Total
tesis

N° tesis
dirigidas por
un director

N° tesis
dirigidas por
mas de un
director

% de tesis
con mas
de un
director

Codirectores (n° total de tesis
de radiologia dirigida, n° tesis
codirigidas con el director
analizado)

Bonilla Musoles, F.

22

13

59,1%

Raga Baixauli, F. (4, 4)
Ballester Colomer, J. (3, 3)
Tortajada Martinez, M. (3, 2)
Pellicer Martinez, A.(2, 2)
Torres Gallach, J.V. (2, 2)
Bonilla Marti, F. (1)

Buendia Goémez, M. (1)
Martinez Sausor, V. (1)
Millet Part, A,. (1)

Sabaté Diaz, J.

20

12

40,0%

Zaragoza Rubira, J.R. (15, 2)
Lépez Barrio, A.M. (7, 1)
Olloqui Martin, E. (4, 1)
Loscertales Abril, J. (2, 1)
Jiménez Cazorla, A.P. (1)
Balongo Garcia, R. (1)

Lazo Ramos, A. (1)

Leon Leal, J.A. (1)

Vidal Carreira, J.J.

16

12

75,0%

Gomez Gonzalez, L. (8, 8)
Garcia Tahoces, P. (4, 4)
Souto Bayarri, M. (4, 4)
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Best Clive, Howard (1)

Sabaté Diaz, J (20, 2)
far\ragoza Rubira, 15 9 6 40,0% Loépez Barrio, A.M. (7, 3)
o Romero Valero, G. (3, 1)

Vilar Samper, J (8, 5)
Moratal Pérez, D. (2, 2)
Robles Viejo, M. (2, 1)
Marti Bonmati, L. 12 1 11 91,7 % | Caturla Such, J. (1)
Pérez Anson, M.A. (1)
Rieta Ibafiez, J.J. (1)
Sarti Martinez, M.A. (1)

Villavieja Atance, J.L. (9, 1)
Guelbenzu Morte, S. (3, 1)
Mostacero Miguel, E. (2, 1)
,?AGAGFGQOFiO Ariza, | 40 4 6 60,0% | Castillo Laguarta, J. (1)

De Blas Giral, I. (1)
Rubio Calvo, E (1)
Viloria Gonzalez, A. (1)

Pedraza Muriel, V. (5, 3)
Ruiz Santiago, F (5, 4)
Jiménez Alonso, J.F. (2, 1)

Eir.nandez Mena. 10 2 8 80,0% Mufioz Hoyos, A. (2, 1)
Salinas Sanchez, I. (2, 2)
Vargas Morales, A.M. (1)
Alvarez Benito, M (4, 4)
Martinez Paredes, 10 1 9 90.0% Can-o Sé,nchez, A. (3, 3)
M. ’ Benito Lopez, P. (1)

Llamas Elvira, J.M. (1)

Lloret Llorens, R.M. (8, 1)
Aparicio Bellver, L (6, 2)
Nogues Pelayo, E. | 10 4 6 60,0% | Benages Martinez, A. (3, 1)
Martinez Soriano, F. (2, 1)
Galbis Pascual, M. (1)

Martinez Morillo, M. (9, 5)

Sendra Portero, F. 10 3 7 70,0% | Viciosos Recio, L (1)
Nava Baro, E. (1)

TOTAL 133* 49 84 63,2%

* Existen dos tesis codirigidas por los doctores Sabaté Diaz y Zaragoza Rubira.
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IV.5. Sexo de los autores y directores de las tesis doctorales.

La clasificacién por sexo de los autores de las tesis doctorales de radiologia
revela que 684 de los autores son hombres (66%), y 352 son mujeres (34 %). El
primer curso académico en el que el numero de autoras-doctoras supera al de
autores-doctores es 2005-06. La tabla IV.5.1 recoge el numero de hombres y el
numero de mujeres autores de tesis doctorales en cada curso académico, y en la
figura 1V.5.1. se muestra graficamente la evolucion de las tesis doctorales en funcion
del sexo del autor, representando con marcador triangular y color azul el numero de
hombres, y con marcador circular y color rojo el numero de mujeres. En el anexo |
viene recogido el nombre de cada uno de los autores de las tesis incluidas en este

estudio.
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09-10
10-11

Figura IV.5.1. Evolucion de las tesis doctorales de radiologia leidas en Espafa entre 1976-77 y
2010-11, en funcién del sexo del autor.
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Tabla IV.5.1. Sexo de los autores de las tesis doctorales de radiodiagndstico entre los
cursos 1976-77 y 2010-11 segun la base de datos Teseo.

AUTORES
AC%LIJ)%&I;’IICI)C o Hombres Mujeres
N % N %
76-77 9 100,0% 0 0%
77-78 4 100,0% 0 0%
78-79 6 100,0% 0 0%
79-80 5 100,0% 0 0%
80-81 7 100,0% 0 0%
81-82 6 75,0% 2 25%
82-83 10 90,9% 1 9%
83-84 7 70,0% 3 30%
84-85 4 100,0% 0 0%
85-86 9 75,0% 3 25%
86-87 15 83,3% 3 17%
87-88 20 87,0% 3 13%
88-89 17 85,0% 3 15%
89-90 53 89,8% 6 10%
90-91 33 76,7% 10 23%
91-92 14 53,8% 12 46%
92-93 37 75,5% 12 24%
93-94 27 64,3% 15 36%
94-95 31 70,5% 13 30%
95-96 27 62,8% 16 37%
96-97 34 57,6% 25 42%
97-98 33 68,8% 15 31%
98-99 29 60,4% 19 40%
99-00 37 68,5% 17 31%
00-01 18 58,1% 13 42%
01-02 22 56,4% 17 44%
02-03 19 57,6% 14 42%
03-04 24 61,5% 15 38%
04-05 18 64,3% 10 36%
05-06 12 42,9% 16 57%
06-07 16 57,1% 12 43%
07-08 15 60,0% 10 40%
08-09 20 44,4% 25 56%
09-10 19 52,8% 17 47%
10-11 27 50,9% 26 49%
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En cuanto a los directores de las tesis de radiologia, el 88,6% son hombres
(853 directores), y el 11,4% son mujeres (110 directoras). Los hombres han dirigido
una media de 1,6 tesis/director y las mujeres 1,4 tesis/directora. Este desequilibrio
entre hombres y mujeres se manifiesta también entre los 10 directores mas prolificos
donde se situa s6lo una mujer (la doctora Martinez Paredes). En la figura IV.5.2. se
muestra la evoluciéon del numero de tesis doctorales dirigidas por los directores en
funcién de su sexo (los hombres en color azul y con marcador triangular, y las mujeres
en color rojo y con marcador circular). Se observa como a partir de finales de la
década de los noventa se produce un aumento progresivo del numero de tesis
dirigidas por mujeres; sin embargo, persiste hasta el final del periodo estudiado, 2010-

2011, una diferencia importante entre ambos sexos.
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Figura IV.5.2. Evolucion de las tesis doctorales de radiologia leidas en Espafia entre 1976-77 y
2010-11, en funcién del sexo del director
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Tabla IV.5.2. Sexo de los directores de las tesis doctorales de radiodiagnéstico entre
los cursos 1976-77 y 2010-11 segun la base de datos Teseo.

DIRECTORES
AC%LIJ)%&I;’IICI)C o Hombres Mujeres
N % N %
76-77 10 100,0% 0 0,0%
77-78 4 100,0% 0 0,0%
78-79 5 100,0% 0 0,0%
79-80 5 100,0% 0 0,0%
80-81 8 100,0% 0 0,0%
81-82 8 100,0% 0 0,0%
82-83 11 91,7% 1 8,3%
83-84 11 100,0% 0 0,0%
84-85 6 100,0% 0 0,0%
85-86 9 100,0% 0 0,0%
86-87 15 93,8% 1 6,3%
87-88 17 85,0% 3 15,0%
88-89 16 100,0% 0 0,0%
89-90 76 100,0% 0 0,0%
90-91 53 96,4% 2 3,6%
91-92 33 100,0% 0 0,0%
92-93 54 96,4% 2 3,6%
93-94 55 96,5% 2 3,5%
94-95 62 95,4% 3 4,6%
95-96 52 96,3% 2 3,7%
96-97 73 93,6% 5 6,4%
97-98 75 91,5% 7 8,5%
98-99 66 86,8% 10 13,2%
99-00 95 93,1% 7 6,9%
00-01 47 90,4% 5 9,6%
01-02 67 94,4% 4 5,6%
02-03 48 81,4% 11 18,6%
03-04 57 95,0% 3 5,0%
04-05 43 91,5% 4 8,5%
05-06 45 84,9% 8 15,1%
06-07 39 73,6% 14 26,4%
07-08 42 84,0% 8 16,0%
08-09 72 84,7% 13 15,3%
09-10 53 81,5% 12 18,5%
10-11 71 73,2% 26 26,8%
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IV.6. Clasificacion por regiéon anatémica, técnica radioldgica,

contenido y otras categorias.

En el apartado 11l.2. de este trabajo estan detallados los criterios que se han

empleado para clasificar las tesis doctorales.

La clasificaciéon por “localizacién” muestra que la regiébn anatdémica mas
estudiada en las tesis radiologicas es la region abdominopélvica, clasificada como
abdomen, estudiada en 233 tesis, es decir en el 22,5% del total de tesis de
radiodiagnostico, de las cuales en 223 casos es la unica region estudiada. Por orden
decreciente, las otras localizaciones anatémicas estudiadas son musculoesquelético
(226 tesis, 21,8%), neurorradiologia (170 tesis, 16,4%), cérvico-facial (162 tesis,
15,6%), torax (88 tesis, 8,5%), mama (87 tesis, 8,4%) y vascular (23 tesis, el 2,3%). En
la tabla IV.6.1. y en la figura IV.6.1 se recogen los datos del numero y porcentaje de

tesis dedicadas a cada una de las regiones anatomicas.

MAMA TORAX
8% 8% OTROS

. VASCULAR
2%

Figura IV.6.1. Representacion grafica de la clasificacién por region anatomica de las tesis
doctorales defendidas en Espafia entre 1976-77 y 2010-11. ME: musculoesquelético; NR:
neurorradiologia; CF: cérvico-facial. En “otros” se incluyen aquellas tesis que estudian mas de
una region anatémica o que no pueden ser clasificadas en las categorias “abdomen”,

” o« "« ” o«

“musculoesquelético”, “neurorradiologia”, “cérvico-facial”’, “mama”, “térax” ni “vascular”.
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Tabla IV.6.1. Numero (y porcentaje) de tesis doctorales de radiodiagnostico
defendidas en Espafa entre los cursos 1976-77 y 2010-11 clasificadas en funcion de

la region anatomica estudiada.

Numero de tesis (porcentaje

Regién anatémica estudiada respecto al total de tesis)

ABDOMEN 223 (21,5%)
MUSCULOESQUELETICO 203 (19,6%)
NEURORRADIOLOGIA 149 (14,4%)
CERVICOFACIAL 141 (13,6%)
MAMA 7 (8,4%)
TORAX 0(7,7%)
GENERAL 1(4,9%)
VASCULAR 3(2,2%)
VARIOS 2(2,1%)
NO ESPECIFICADO 4 (1,4%)
MUSCULOESQUELETICO + NEURORRADIOLOGIA 11 (1,1)
CERVICOFACIAL + MUSCULOESQUELETICO 0 (1,0%)
CERVICOFACIAL + NEURORRADIOLOGIA ( ,9%)
ABDOMEN + TORAX 6 (0,6%)
ABDOMEN + MUSCULOESQUELETICO 2 (0,2%)
ABDOMEN + CERVICOFACIAL 1(0,1%)
ABDOMEN + VASCULAR 1(0,1%)
CERVIVOFACIAL + VASCULAR 1(0,1%)
NEURORRADIOLOGIA + TORAX 1(0,1%)
TORAX + VASCULAR 1(0,1%)

La técnica de imagen mas empleada en las tesis doctorales de radiologia es la
ecografia (en 222 tesis, el 21,4% del total, como uUnica técnica radiolégica), seguida
por los “estudios radiograficos” (en 176 tesis, el 17,0%), la resonancia magnética (176
tesis, el 17,0%), la tomografia computarizada (154 tesis, el 14,9%) y la mamografia (55
tesis, el 5,3%). Si tenemos en cuenta también aquellas tesis en las que se emplean
dos técnicas, la ecografia sigue siendo la técnica mas estudiada (264 tesis, el 25,5%),
seguida por los “estudios radiograficos” (229 tesis, el 22,1%); la tomografia
computarizada ocupa el tercer puesto (202 tesis, el 19,5%), la resonancia magnética
pasa a ocupar el cuarto (200 tesis, el 19,3%) y la mamografia sigue siendo la técnica
menos estudiada (67 tesis, el 6,5%). La tabla 1V.6.2. recoge el niumero de tesis

clasificadas en cada una de estas categorias.
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Tabla IV.6.2. Tesis doctorales de radiodiagnéstico defendidas en Espafia entre los

cursos 1976-77 y 2010-2011 clasificadas por técnica radioldgica.

Técnica Radiolégica Numero de tesis (%)
Ecografia (US) 222 (21,4%)
Estudios radiograficos 176(17%)
Resonancia Magnética (RM) 176 (17%)
Tomografia Computarizada (TC) 154 (14,9%)
No especificado 105 (10,1%)
Mamografia 55 (5,3%)
Varios 38 (3,7%)
Estudios radiograficos - TC 30 (2,9%)
General 20 (1,9%)
Otros 19 (2,0%)
Estudios radiograficos — US 16 (1,5%)
Mamografia — US 11 (1,1%)
RM-TC 11 (1,1%)
RM - US 7 (0,7%)
TC-US 7 (0,7%)
Estudios radiograficos — RM 5 (0,5%)
US — No especificado 1(0,1%)
Estudios radiograficos — mamografia 1(0,1%)
Estudios radiograficos — No especificado 1(0,1%)
RM — No especificado 1(0,1%)

La figura IV.6.2. representa la evolucion temporal del empleo de las distintas
técnicas de imagen agrupando los cursos académicos de cinco en cinco. La tabla
IV.6.3. refleja el numero de tesis doctorales que estudian cada uno de los grupos de
técnicas radioldgicas clasificadas por curso académico y la tabla IV.6.4. las clasifica

por universidad.

Los “estudios radiograficos” (ER), que engloban la radiologia convencional
entre otras, son las técnicas mas estudiadas entre 1976-77 y 1986-87; aunque
posteriormente se aprecia un descenso progresivo de la proporcién de las mismas. La
ecografia es la técnica mas empleada entre finales de los ochenta y la década de los
noventa. La primera tesis de resonancia magnética (RM) fue leida en el curso 1986-

87; a partir del curso 1996-97 se convierte en una de las técnicas mas estudiadas en
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las tesis doctorales radioldgicas y en la mas estudiada a partir del curso 2006-07. El
periodo en el que proporcionalmente mas se ha estudiado la tomografia
computarizada (TC) es entre 1981 y 1986; en este periodo lidera, junto a los ER, la
lista de las técnicas mas estudiada. En cuanto a la mamografia, hay una tesis doctoral
leida en el afio 1976-77 y no vuelve a aparecer en otra tesis doctoral hasta el afio 88-

89, siendo una de las técnicas menos abordadas.

Las universidades en las que se han leido mas tesis dedicadas a los ER, son
las universidades Complutense de Madrid (27), la de Zaragoza (23) y la de Sevilla
(17). La ecografia ha sido mas estudiada en las universidades de Valencia (34),
Complutense de Madrid (32) y Valencia (25). La Universidad de Valencia es la
universidad mas productiva de tesis de RM (33 tesis), seguida de la Universidad
Autébnoma de Barcelona (22) y la Universidad de Barcelona (21). Las tres
universidades que mas tesis han producido globalmente son también las que mas
tesis han producido de TC: Universidad de Valencia (23), Universidad Complutense de
Madrid (21) y Universidad Autbnoma de Barcelona (19). En cambio, las universidades
en las que se han leido mas tesis que tratan de la “mamografia” son las universidades

de Sevilla (9), la de Malaga (8) y la de Santiago de Compostela (7).
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Figura IV.6.2. Representacion grafica de la evolucion temporal del empleo de las distintas
técnicas radiologicas en las tesis doctorales leidas en Espafia en el periodo 1976-2011. Se ha
representado el porcentaje respecto al total de tesis leidas en cada periodo de 5 cursos. US:
ecografia, ER: estudios radiograficos (incluye la radiologia convencional), RM: resonancia
magnética, TC: tomografia computerizada y MX: mamografia.
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Tabla 1V.6.3. Técnicas

radiologicas estudiadas en

las tesis doctorales de

radiodiagndstico leidas en Espafna en 1976-2011, clasificadas por curso académico.

CURSO
ACADEMICO ER MX RM Te us
76-77 5 1 0 1 2
77-78 2 0 0 1 1
78-79 3 0 0 0 0
79-80 2 0 0 1 1
80-81 2 0 0 1 2
81-82 1 0 0 2 2
82-83 5 0 0 1 1
83-84 3 0 0 6 1
84-85 1 0 0 2 1
85-86 4 0 0 3 4
86-87 5 0 1 3 5
87-88 4 0 5 6 4
88-89 4 3 0 6 7
89-90 17 2 8 9 18
90-91 9 2 3 11 11
91-92 7 2 4 6 7
92-93 13 6 5 13 12
93-94 11 1 1 13 17
94-95 9 6 7 10 12
95-96 8 4 9 12 10
96-97 7 6 14 4 20
97-98 10 3 8 9 14
98-99 10 3 13 6 12
99-00 15 1 14 9 14
00-01 11 5 4 5 7
01-02 8 5 6 7 12
02-03 5 4 7 2 10
03-04 4 1 17 5 10
04-05 7 0 5 10 3
05-06 8 4 7 1 7
06-07 4 3 7 4 6
07-08 3 0 11 4 4
08-09 9 3 14 7 11
09-10 4 1 14 10 7
10-11 9 1 16 12 9
TOTAL 229 67 200 202 264

US: “ecografia”, ER: “estudios radiograficos” (incluye la radiologia convencional), RM: “resonancia

magnética”, TC: “tomografia computerizada” y MX: “mamografia”.
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Tabla IV.6.4. Técnicas radiologicas estudiadas en las tesis doctorales de radiodiagnéstico

leidas en Espana en el periodo 1976-2011, clasificadas por curso académico.

] ) N° de TECNICA RADIOLOGICA
Universidad tesis Us VX ER TC RM
VALENCIA 110 34 3 16 23 33
COMPLUTENSE DE MADRID 103 32 3 27 21 13
AUTONOMA DE BARCELONA 89 21 5 15 19 22
SEVILLA 83 25 9 17 14 14
BARCELONA 66 17 2 11 10 21
AUTONOMA DE MADRID 60 21 1 10 17 12
ZARAGOZA 58 9 3 23 11 7
GRANADA 44 10 2 9 6 7
ALCALA 38 9 1 9 8 6
SANTIAGO DE COMPOSTELA 34 4 7 8 10 2
NAVARRA 34 11 1 7 6 4
MURCIA 32 5 1 15 4 3
OVIEDO 28 3 2 9 10 1
MALAGA 28 4 8 6 3 2
CORDOBA 27 10 3 8 3 6
PAIS VASCO 27 6 4 4 10 6
CADIZ 23 10 0 3 2 1
SALAMANCA 21 4 1 6 4 3
LA LAGUNA 20 6 0 6 3 2
CANTABRIA 15 2 2 2 8 2
MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE 15 2 0 4 4 3
PALMAS DE GRAN CANARIA 13 7 1 3 1 3
A CORUNA 10 3 0 2 2 4
POLITECNICA DE VALENCIA 10 0 5 0 0 5
VALLADOLID 10 2 0 0 0 3
POLITECNICA DE MADRID 8 0 1 0 0 7
ROVIRA | VIRGILI 7 2 0 2 1 3
EXTREMADURA 6 3 1 3 1 0
ALICANTE 4 1 0 1 1 0
CATOLICA SAN ANTONIO 2 1 0 0 0 0
LEON 2 0 0 2 0 0
LLEIDA 2 0 0 1 0 0
NACIONAL DE EDUC. A DISTANCIA 2 0 0 0 0 2
REY JUAN CARLOS 2 0 0 0 0 1
CARDENAL HERRERA-CEU 1 0 0 0 0 1
ILLES BALEARS 1 0 1 0 0 0
JAUME | DE CASTELLON 1 0 0 0 0 1
TOTAL 1036 264 67 229 202 200
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Tabla 1V.6.4. US: “ecografia”, ER: “estudios radiograficos” (incluye la radiologia convencional), RM:
“resonancia magnética”, TC: “tomografia computerizada” y MX: “mamografia”. Se han sefialado en negrita
las tres universidades que mas tesis han dirigido acerca de cada una de las técnicas.

De las 1036 tesis incluidas en el estudio, 715 (69,0%) estudian una Uunica
localizacién anatdomica empleando una unica técnica radiologica. Estas tesis estan
clasificadas en la figura IV.6.3. Si analizamos estos datos observamos que 113 tesis
(10,9%) tratan del estudio del abdomen mediante ecografia; 69 (6,6%) estudian el
sistema musculoesquelético empleando los ER; 68 (6,6%) son de “neurorradiologia”
estudiada mediante la RM y 55 (5,3%) estudian la mama mediante mamografia. Este
analisis también nos permite conocer cuales son las técnicas que mas se han
empleado para el estudio de los distintos 6rganos y sistemas. Asi, por ejemplo, para el
estudio del sistema musculoesquelético, el 48,6% de las tesis doctorales han
empleado los ER como técnica unica, el 22,5% han empleado la resonancia

magnética, el 16,9% la TC, y el 11,9% la ecografia.
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n
muUs 113 17 24 30 14 3 10
n
ERM 29 32 68 9 3 13 0
n
ER 21 69 3 38 1 18 9
n
ETC 25 24 30 30 0 27 0
o
MX 0 0 0 0 55 0 0

Figura IV.6.3. Tesis radioldgicas leidas entre 1976-77 y 2010-11. Clasificacion por localizacién
anatémica y técnica radiolégica empleada. ME: musculo-esquelético, NR: neurorradiologia, CF:
cérvico-facial, US: ecografia, RM: resonancia magnética, ER: estudios radiograficos (incluye la
radiologia convencional), TC: tomografia computerizada y MX: mamografia. NOTA: Se incluyen
solo aquellas tesis que estudian una unica localizacién anatomica y emplean una unica técnica
radiologica.
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La clasificacion atendiendo al contenido de las tesis muestra un claro
predominio del enfoque clinico de las tesis radiologicas (661 tesis, 63,8%), seguido por
las tesis que estudian la correlacién radiopatoldgica (98 tesis, el 9,5%), la “tecnologia”
(74 tesis, el 7,1%) y la “anatomia radiolégica” (65 tesis, el 6,3%). Menos frecuentes
son las tesis que tratan de “gestion y calidad” (34 tesis), “experimentacion animal” (34
tesis), “dosimetria y proteccidon radiologica” (28 tesis), “docencia” (14 tesis),
“antropometria” (13 tesis), “medicina legal y forense” (11 tesis) o “contrastes” (10
tesis). Se han encontrado 23 tesis que se basan en estudios experimentales ex vivo.
Se han encontrado 2 tesis radioldgicas de historia de la radiologia, 1 de “psicologia” y
1 de bibliometria. Hay 66 tesis que han quedado sin clasificar debido a que no
disponiamos de datos suficientes para conocer el contenido de las mismas (tabla
IV.6.5. y figura IV.6.4.).

De las 1036 tesis de radiodiagnodstico incluidas en este trabajo, 87 (el 8,4%)
versan sobre estudios en poblacion pediatrica, 5 en estudios prenatales/fetales y 92

(8,9%) emplean técnicas intervencionistas.
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Tabla 1V.6.5. Clasificacién de las tesis doctorales de Radiodiagndstico leidas en

Espafa entre 1976-77 y 2010-11, en funcién de su contenido.

Contenido N° de tesis
CLINICA 611
NO ESPECIFICADO 66
RADIOPATOLOGIA 65
TECNOLOGIA 63
RADIOANATOMIA 46
CLINICA - RADIOPATOLOGIA 21
EXPERIMENTACION ANIMAL 20
GESTION Y CALIDAD 20
DOSIMETRIA 15
DOSIMETRIA - GESTION 10
CONTRASTES 9
ANTROPOMETRIA 7
DOCENCIA 12

EXVIVO - RADIOANATOMIA

CLINICA - RADIOANATOMIA

MEDICINA LEGAL

CLINICA — EX VIVO

CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL
RADIOPATOLOGIA - TECNOLOGIA

CLINICA - GESTION

EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOPATOLOGIA
EXPERIMENTACION ANIMAL - TECNOLOGIA
EXVIVO - MEDICINA LEGAL

CLINICA — EX VIVO - RADIOPATOLOGIA
CLINICA - TECNOLOGIA

DOCENCIA - TECNOLOGIA

HISTORIA

ANTROPOMETRIA - RADIOANATOMIA

EXVIVO - RADIOPATOLOGIA

ANTROPOMETRIA - EXVIVO

ANTROPOMETRIA - CLINICA - RADIOANATOMIA
ANTROPOMETRIA - MEDICINA LEGAL
BIBLIOMETRIA

ANTROPOMETRIA - CLINICA

CLINICA - DOSIMETRIA

CLINICA - DOSIMETRIA - GESTION

CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOPATOLOGIA
CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL - EXVIVO
CONTRASTES - EXPERIMENTACION ANIMAL
EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOANATOMIA
MEDICINAL LEGAL - RADIOANATOMIA
DOSIMETRIA - EX VIVO

PSICOLOGIA

CLINICA — EX VIVO - RADIOANATOMIA

AlalalalalalalalalalalalalalalNDINDININDININWw|w|lwid({lhloO(OO|O (N
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Figura IV.6.4. Representacion grafica de la clasificacion en funcion de su contenido de las tesis
doctorales leidas en Espafia en periodo 1976-201.

A continuacién se han analizado las tesis dirigidas por los directores mas

prolificos en funcion de la localizacion anatomica, técnica empleada y contenido.

Las tesis dirigidas por el doctor Fernando Bonilla Musoles (tabla I1V.6.6) versan
sobre el estudio de la region abdominopélvica (18 tesis), en concreto el aparato
reproductor femenino, asi como la mama (4 tesis). En cuanto a la técnica empleada,
encontramos 17 tesis de ecografia (15 de ellas de ecografia abdominal y 2 de
ecografia mamaria), 2 tesis de resonancia magnética fetal y 1 tesis de xerorradiografia
mamaria. El contenido de las tesis es predominantemente “clinico” (17 tesis), dos son
de correlacion radiopatolégica y una de anatomia radioldgica. Hay que destacar que
en el estudio sdlo se han encontrado tres tesis doctorales de resonancia magnética

fetal, y dos de ellas han sido dirigidas por este director. En la base de datos Teseo
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encontramos 54 tesis dirigidas por el Dr. Bonilla Musoles, ademas de las 22 incluidas
en el estudio. Todas las tesis estan relacionadas con la especialidad de ginecologia y
obstetricia. De las tesis no incluidas, en 21 se estudia la ecografia obstétrica, y hay 2
tesis de ecografia ginecologica cuyo contenido cumple los criterios de inclusion en
este estudio. Sin embargo, no estaban clasificadas en la base de datos Teseo con los
descriptores “radiologia” o “diagndstico por imagen”, ni incluian en el titulo ninguna de
las palabras clave que hemos empleado. Estas dos tesis son las leidas por los
doctores M. Carmen Marti Aunion y Eduardo Machado Ruiz y, ambas defendidas en la

Universidad de Valencia, en los cursos 1993-94 y 2010-11, respectivamente.

Tabla IV.6.6. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Fernando Bonilla Musoles

leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion | Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis) Otros
(n° tesis)
Abdomen Ecografia (15) Clinica (13)

(18) Radiopatologia (1)

No especificado (1)

Resonancia magnética (2) Clinica (2) Fetal
No especificado (1) Anatomia radiolégica (2)
Mama (4) Ecografia (2) Clinica (1)

Radiopatologia (1)

Estudios radiograficos Clinica (1)
(xerorradiografia) (1)

No especificado (1) No especificado (1)

El doctor Juan Sabaté Diaz ha dirigido tesis doctorales de una tematica muy
variada, clasificadas en la tabla IV.6.7. Destaca, como el area anatdmica mas
estudiada por este director, la mama, a la que dedica 10 de las 20 tesis dirigidas por
él. Las ofras regiones anatdmicas estudiadas son el abdomen (3 tesis), el area
cervico-facial (1 tesis de ecografia carotidea), el sistema musculo-esquelético (3 tesis),
el torax (1 tesis en poblacion pediatrica) y el sistema vascular (1 tesis que trata del
estudio del sistema linfatico mediante linfografia). Las técnicas radiolégicas empleadas
en las tesis dirigidas por este director han sido la ecografia (en 8 tesis), la mamografia

(en 9 tesis), la linfografia (en 1 tesis), la densitometria dsea (en 1 tesis), la resonancia
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magnética (en 1 tesis) y la tomografia computerizada (en 1 tesis). En cuanto al
contenido, 14 de las tesis son de “clinica”, 7 estudian la correlacion radiopatoldgica,
una de las tesis estudian mejoras tecnoldgicas en las pruebas de imagen, en concreto
en la mamografia, y una de las tesis dirigidas por el doctor Sabaté Diaz trata de la

planificacidon de un servicio de radiodiagnéstico y, por lo tanto, es de gestion y calidad.

Tabla IV.6.7. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Juan Sabaté Diaz leidas entre
1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion | Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis) Otros
(n° tesis)
Abdomen (3) Ecografia (2) Clinica (1)

Radiopatologia (1)

Varios (ecografia, | Clinica-radiopatologia (1)
tomografia computerizada y
resonancia magnética) (1)

Cervicofacial Ecografia (1) Clinica (1)

(1)

General (1) General (1) Gestion y calidad (1)

Mama (10) Ecografia (1) Radiopatologia (1)
Ecografia-mamografia (2) Clinica-radiopatologia (2)
Mamografia (7) Clinica (4)

Clinica-radiopatologia (1)

Tecnologia (1)

No especificado (1)

Mdusculo- Ecografia (1) Cinica (3)
esquelético (3)

Densitometria (1)

No especificado (1)

Torax (1) No especificado (1) Clinica (1) Pediatria

Vascular (1) Estudios radiograficos | Radiopatologia
(linfografia) (1)

El doctor Juan José Vidal Carreira ha dirigido 16 tesis (tabla IV.6.8.), 8 de las
cuales tratan sobre radiologia mamaria estudiada mediante mamografia y 7 tesis
sobre radiologia toracica. El térax ha sido estudiado mediante radiologia convencional

en 3 tesis, tomografia computarizada en una tesis y una combinacion de ambas
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técnicas en 2 tesis. Finalmente, ha dirigido una tesis sobre la historia de la radiologia
gallega.12 de las 16 tesis dirigidas por el doctor Vidal Carreira tratan sobre mejoras
tecnologicas en el estudio radiolégico, todas ellas codirigidas por profesores del
departamento de electrénica y computacién de la universidad de Santiago de
Compostela. De las cuatro tesis que no se han clasificado como “tecnologia”, dos se
basan en estudios experimentales en animales, una trata sobre gestidén y calidad asi

como dosimetria, y la cuarta es la tesis de historia previamente citada.

Tabla IV.6.8. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Juan José Vidal Carreira leidas

entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis)
(n° tesis)
Mama (8) Mamografia (8) Gestion y calidad - dosimetria

(1)

Tecnologia (7)

Torax (7) Estudios radiograficos (3) Tecnologia (3)

Estudios radiograficos — Tomografia | Experimentacion animal (1)
computerizada (2)

Tecnologia (1)

Tomografia computerizada (1) Experimentacién animal (1)
No especificado (1) Tecnologia (1)
General (1) General (1) Historia

El doctor Juan Ramén Zaragoza Rubira ha dirigido tesis que se han clasificado
en los apartados de abdomen (3 tesis), cervicofacial (2 tesis), mama (2 tesis),
musculoesquelético (2 tesis), neurorradiologia (3 tesis), térax (1 tesis) y vascular (1
tesis). En cuanto a la técnica radioldégica encontramos tesis de ecografia (6 tesis),
mamografia (2 tesis), ER (3 tesis), resonancia magnética (3 tesis) y tomografia
computerizada (2 tesis) (tabla 1V.6.9.); es decir, encontramos tesis de todas las
localizaciones anatémicas y de todas las técnicas radiolégicas en las que se han
clasificado las tesis en este estudio. Cuatro de las 15 tesis dirigidas por el doctor
Zaragoza Rubira estan realizados en poblacion pediatrica. Once tesis muestran un
enfoque clinico, 2 se basan en la correlacién radiopatolégica y una de las tesis
consiste en un estudio antropométrico. En la base datos Teseo encontramos 33 tesis

dirigidas por el doctor Zaragoza Rubira y no incluidas en este estudio, entre las cuales
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identificamos tesis de radiologia (tesis del doctor Gabriel Dominguez Maldonado, leida
en la Universidad de Sevilla en el curso 2005-06, que trata sobre la radiologia
musculoesquelética estudiada mediante radiologia convencional). Las 32 tesis
restantes tratan de hidrologia, radioterapia, historia de la medicina, medicina
preventiva, oncologia, rehabilitacion, medicina nuclear, cardiologia, ginecologia,

farmacologia y oftalmologia.

Tabla IV.6.9. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Juan Ramoén Zaragoza Rubira

leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n° | Técnica (n° tesis) Contenido (n° | Otros
tesis) tesis)
Abdomen (3) Tomografia Radiopatologia (1)
computerizada (1)
Varios (tomografia | Clinica (1)
computerizada,

ecografia y resonancia
magnética (1)

Ecografia (1) Clinica (1) Pediatria

Cervicofacial (2) Resonancia magnética | Cinica (2)
(1)

Ecografia (1)
Mama (2) Mamografia (2) Clinica (1)

Clinica -
Radiopatologia (1)

Musculoesquelético | Estudios radiograficos | Antropometria (1)

@) @) Clinica (1) Pediatria
Neurorradiologia Resonancia magnética | No especificado (1)
(3) (1)
Ecografia (2) Clinica (1) Pedriatria
No especificado (1)
Torax (1) Estudios radiograficos - | Clinica (1)
Tomografia

computerizada (1)

Vascular (1) Estudios radiograficos | Clinica
(linfografia) (1)

Varios (1) Ecografia (1) Clinica Pediatria

El doctor Luis Marti Bonmati ha dirigido 12 tesis. En la tabla 1V.6.10, que

clasifica estas tesis, observamos que 7 se dedican al estudio del abdomen, 3 al
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sistema musculoesquelético, una al sistema nervioso central y la otra a varias regiones
anatémicas. Existe una clara predileccién por el estudio de la resonancia magnética en
las tesis dirigidas por el doctor Marti Bonmati, hallando 10 tesis que se dedican a esta
técnica, mientras que unicamente una emplea la radiologia convencional y una la
tomografia computerizada. En cuanto al enfoque de las tesis, es variado: tres tienen
un enfoque clinico, cuatro se han clasificado como tesis tecnolégicas, tres se basan en
la correlacion radiopatologica, una estudia los contrastes y otra en la anatomia
patoldgica. Si realizamos una busqueda de las tesis dirigidas por él e incluidas en la
base de datos Teseo encontramos 7 tesis mas (tabla IV.6.11.), 6 de ellas de
resonancia magnética del sistema nervioso central y una de resonancia magnética
cardiaca. Si sumamos estas 7 nuevas tesis a las 12 que se han incluido en el estudio,

sumamos 19 tesis, por lo que se sitla entre los tres directores mas productivos.

Tabla 1V.6.10. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Luis Marti Bonmati leidas
entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n°® | Técnica (n° tesis) | Contenido (n° tesis) | Otros

tesis)

Abdomen (7) Radiologia Clinica (1) Intervencionismo
convencional (1) (1)
Resonancia Clinica (1)

magneética (5) Radiopatologia (2)

Tecnologia (1)

Contraste (1)

Tomografia No especificado
computerizada (1)
Musculoesquelético Resonancia Clinica - Anatomia
(3) magnética (3) radiologica (1)
Tecnologia (1)
Tecnologia -
Radiopatologia (1)
Neurorradiologia (1) Resonancia Tecnologia
magnética
Varios (1) Resonacia Tecnologia
magnética
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Tabla 1V.6.11. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Luis Marti Bonmati leidas

entre 1976-77 y 2010-11, no incluidas en el estudio.

Autor Curso de lectura | Universidad | Localizacion Técnica

de la Iglesia Vaya | 10-11

M.D.

Ferrer Ripollés P. 03-04

Florez Ordonez Y.N. 08-09 Polltecnlce_z Neurorradiologia RM
de Valencia

Garcia Marti G. 10-11

Lull Noguera J.J. 08-09

Martinez Bisbal M.C. 02-03

Moratal Pérez D. 05-06 Politécnica Toérax (corazoén) RM
de Valencia

El doctor Miguel Angel de Gregorio Ariza ha dirigido 4 tesis de abdomen, 3 del

area cérvico-facial, una de “neurorradiologia”, una de térax y una de vascular. Cinco

de estas tesis emplean la angiografia, 2 la ecografia, 2 la tomografia computerizada y

una la radiologia convencional. Siete de las 10 tesis que ha dirigido emplean técnicas

intervencionistas. Ha dirigido 8 tesis de “clinica”, de la cuales una se engloba tanto en

las tesis de “gestion y calidad” como las de “dosimetria y proteccion radioldgica”.

También ha dirigido una tesis basada en la experimentacion animal y una que valora la

curva de aprendizaje de una técnica, clasificada como “docencia”. Todas estas tesis

aparecen clasificadas en la tabla IV.6.12.

Tabla IV.6.12. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Miguel Angel de Gregorio

Ariza leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n°
tesis)

Abdomen (4)

(angiografia) (1)

Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis) Otros
Ecografia (1) Clinica (1)
Radiologia convencional | Clinica (1) Intervencionismo

Tomografia
computerizada (1)

Gestion y calidad (1)

Clinica — Dosimetria —

No especificado (1)

Experimentacion
animal (1)

Intervencionismo

Cervicofacial (3)

Ecografia (1)

Clinica (1)
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Estudios radiograficos | Docencia (1) Intervencionismo
(angiografia) (1)
Estudios radiograficos — | Clinica (1) Intervencionismo
tomografia
computerizada (1)
Neurorradiologia Estudios radiograficos | Clinica (1) Intervencionismo
(1) (angiografia) (1)
Torax (1) Estudios radiograficos | Clinica (1) Intervencionismo

(angiografia) (1)

Vascular (1) Estudios  radiograficos | Clinica (1) Intervencionismo
(angiografia) (1)

El doctor Francisco Javier Fernandez Mena ha dirigido 4 tesis de radiologia
abdominal , 4 de radiologia musculoesquelética, una de cérvico-facial y una de
“neurorradiologia”. Las 4 tesis de radiologia abdominal estan dedicadas al aparato
genitourinario. En cuanto a la técnica radiolégica ha dirigida 3 tesis que emplean la
tomografia computerizada, 3 que estudian la resonancia magnética, 1 la ecografia y
una tesis en la que se emplean varias técnicas radioldgicas (radiologia convencional,
ecografia, tomografia computerizada y resonancia magnética). Hay 2 tesis de
musculoesquelético de las que se desconoce la técnica empleada. En cuanto al
enfoque o contenido de la tesis, ha dirigido 6 tesis “clinicas”, una que estudia la
correlacion radiopatologica, una antropométrica (en poblaciéon pediatrica) y en dos
tesis carecemos de los datos suficientes para clasificarlas en funcién del contenido.
Cuando realizamos una busqueda en la base de datos Teseo empleando como criterio
de busqueda el nombre del director, encontramos dos tesis de radiologia mas, ambas

de radiologia musculoesquelética.
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Tabla 1IV.6.13. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Francisco Javier Fernandez

Mena leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n°® | Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis) | Otros

tesis)

Abdomen (4) Resonancia magnética (1) No especificado (1)
Resonancia  magnética - | Clinica (1)

ecografia (1)

Tomografia computerizada (1) | Radiopatologia (1)

Varios (1) Clinica (1)
Cervicofacial (1) Ecografia (1) No especificado (1)
Musculoesquelético Resonancia magnética (1) Clinica (4)

(4)

Tomografia computerizada (1)

No especificado (2)

Neurorradiologia (1) | Tomografia computerizada (1) | Antropometria (1) Pediatria

La doctora Maria Martinez Paredes ha dirigido 10 tesis de radiologia con una
tematica muy variable. Ha dirigido 4 tesis de radiologia mamaria, 3 de
“‘musculoesquelético”, dos de “neurorradiologia” y una de “abdomen”. En cuanto a la
técnica radiologica ha dirigido 3 tesis de ecografia, 3 de resonancia magnética, 3 de
radiologia convencional y 3 de mamografia. Nueve de las diez tesis son de “clinica” y
una de radiopatologia. Una de las tesis de neurorradiologia trata del tratamiento

endovascular de aneurismas intracraneales y por lo tanto es de intervencionismo.

Tabla IV.6.14. Tesis de radiologia dirigidas por la doctora Maria Martinez Paredes

leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n° | Técnica (n° tesis) Contenido (n° | Otros

tesis) tesis)

Abdomen (1) Ecografia (1) Clinica (1)

Mama (4) Ecografia (1) Radiopatologia (1)
Mamografia (1) Clinica (3)

Ecografia - mamografia (2)

Musculoesquelético | Radiologia convencional | Clinica (3)
(3) (2)

Resonancia magnética (1)

Neurorradiologia Radiologia  convencional | Clinica Intervencionismo
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(2) (angiografia) — resonancia
magnética (1)

Resonancia magnética (1) Clinica

El doctor Eduardo Nogués Pelayo ha dirigido 6 tesis de diagnoéstico por imagen
del abdomen, todas ellas de “clinica”, 3 de ecografia, 2 de resonancia magnética y una
de arteriografia. Ha dirigido una tesis de ecografia mamaria con correlacion
radiopatolégica, una tesis sobre las variantes anatémicas del poligono de Willis
estudiado mediante tomografia computerizada, una tesis sobre la docencia del

diagndstico por imagen y una tesis de resonancia magnética fetal.

Tabla IV.6.15. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Eduardo Nogués Pelayo
leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n° | Técnica (n° tesis) Contenido (n°® | Otros
tesis) tesis)
Abdomen (6) Ecografia (3) Clinica (5)

Resonancia magnética (2)

Estudios radiograficos | Clinica (1) Intervencionismo
(angiografia) (1)

General (1) General (1) Docencia (1)
Mama (1) Ecografia (1) Radiopatologia (1)
Neurorradiologia (1) | Tomografia Anatomia
computerizada (1) radiologica (1)
No especificado (1) Resonancia magnética (1) | Clinica Prenatal

El doctor Francisco Sendra Portero ha dirigido 4 tesis de estudio de la mama
mediante mamografia, dos tesis de abdomen (una de resonancia magnética y otra de
tomografia computerizada) y una tesis de tomografia computerizada del térax. Tres de
las tesis dirigidas por el Dr. Sendra Portero no estudian un area anatémica especifica,
dos de ellas tratan de docencia y una, clasificada en el grupo de las tesis de “gestion y
calidad”, estudia la lista de correo electronico Radiologia. De las tesis de mamografia,
dos tienen un enfoque clinico, en una de ellas se ha valorado la correlacion

radiopatoldgica y dos tratan del diagndstico asistido por ordenador. Ha dirigido 4 tesis
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enfocadas a la docencia de la radiologia: una de tomografia computerizada del
abdomen, una de tomografia computerizada del térax, una de semiologia radiolégica
con fines docentes y la cuarta consiste en una aplicacién multimedia para la

ensefianza de la radiologia a alumnos de medicina.

Tabla IV.6.16. Tesis de radiologia dirigidas por el doctor Francisco Sendra Portero

leidas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.

Localizacion (n° tesis) Técnica (n° tesis) Contenido (n° tesis)

Abdomen (2) Resonancia magnética (1) Clinica (1)

Tomografia computerizada (1) | Docencia (1)

Mama (4) Mamografia (4) Clinica (1)

Clinica - Radiopatologia (1)

Tecnologia (2)

General (3) General (3) Docencia (2)

Gestion y calidad (1)

Torax (1) Tomografia computerizada (1) | Docencia
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V. DISCUSION

V.1. Qué consideraciones hay que hacer sobre el método

La base de datos Teseo es una herramienta util para la consulta de las tesis
doctorales leidas en Espafia; sin embargo, todos los estudios que han empleado dicha
base de datos coinciden en que presenta ciertas deficiencias. La mayoria de estas se
corregirian con el simple cumplimiento de la normativa por parte de todas las
universidades enviando la informacién de las tesis leidas (reales decretos 185/1985,
778/7998 y 99/2011), con la cumplimentacién exhaustiva de los datos recogidos en las
fichas de tesis, y con una adecuada actualizacién y mantenimiento de la base de datos

por parte de los responsables.

Por una parte tenemos constancia de que existen tesis doctorales de radiologia
gue no estan incluidas en la base de datos Teseo, algunas de ellas probablemente lo
haran en un momento posterior a la realizacién de este trabajo. Por otra parte hemos

encontrado deficiencias en los datos recogidos en las fichas de tesis.

En cuanto a las tesis no registradas en la base de datos Teseo, la doctora
Sabater Lorenzo [2001], en su tesis doctoral, ha realizado un catalogo de las tesis
doctorales defendidas en las Facultades de Ciencias de la Universidad de Murcia
desde 1955 a 1990, comprobando que mas de 25% de las tesis posteriores al afo
1975 no estaban incluidas en la base de datos Teseo. A pesar de este hecho, el
numero de tesis incluidas en nuestro estudio es tan amplio (1036 tesis), que
presumimos que los resultados obtenidos permiten una valoracion adecuada de la
realidad de la produccion de tesis doctorales de radiologia leidas en Espafa entre
1976-77 y 2010-11.

En cuanto al contenido de las fichas de tesis, en primer lugar, existen fichas
con datos incompletos. Tal y como se ha reflejado en los resultados, 162 de las 1036
fichas de tesis incluidas en el presente estudio no recogian los datos del director; esto
supone un 15,6% de las tesis, lo cual es un porcentaje elevado, aunque inferior al 19,6
% encontrado en la revision de tesis de otorrinolaringologia [De Diego y Prim 2008] y
al 32,5% hallado por Figueredo y cols. en su estudio de las tesis doctorales de

anestesiologia [2002]. En otras fichas de tesis, a pesar de recoger el nombre de uno o

—94 —



V. DISCUSION

mas directores, dicha informacion esta incompleta porque faltan otros directores; un
ejemplo es la ficha de tesis de la Dra. Lourdes Grande Santamaria, en la que no
aparece el nombre de uno de los tres directores, lo cual se detect6 gracias a que
existe acceso al contenido completo de la tesis a través de la pagina web de la

Universidad de Sevilla (www.fondosdigitales.us.es/tesis).

Se han identificado 65 tesis sin ningun descriptor, 64 de las cuales se han leido
en los cursos 2002-03 y 2003-04, lo que hace sospechar que se debe a un defecto
que depende de la base de datos mas que de las universidades responsables de

enviar los datos.

Por otro lado, la ausencia del resumen en algunas fichas de tesis ha dificultado
la clasificacion de las mismas, obligando a buscar otras fuentes en internet. Debemos
sefalar que hay varios registros donde, a pesar de incluir el resumen, éste estaba

incompleto y no aportaba los datos necesarios para conocer el contenido de la tesis.

A esto se suman los humerosos errores de transcripcion de los titulos y de los
resumenes que, en algunos casos, se pueden deber a que las fichas son

cumplimentadas por personal administrativo que no domina el vocabulario medico.

También se han detectado errores en la transcripcion del nombre o los
apellidos de algunos los directores de las tesis, lo cual ha obligado a recurrir a otras
bases de datos para confirmar el nombre correcto. Los errores en la transcripcion de
los nombres de los directores a veces son leves, como Ruco Lenza Horacio en vez de
Rico Lenza Horacio; o Aldan Arzola Rafael en vez de Alday Arzola Rafael; Zaragozza
Rubira Juan Ramén, en vez de Zaragoza Rubira Juan Ramon; y otras veces son mas
importantes, como en la ficha de la tesis presentada por la Dra. Teresa Berrocal
Frutos, que aparece dirigida por San Reguizar Monered Enrique, en vez de
Jaureguizar Monereo Enrique. En los nombres compuestos, a veces, el orden de los
nombres aparece invertido o se utiliza sélo uno de los nombres y en otras ocasiones
se emplean las iniciales. Algunos ejemplos son: Gilabert Solé Rosa Maria y Gilabert
Solé Maria Rosa; Lloret Llorens Rafael Maximiliano, Lloret Llorens R. Maximiliano y
Lloret Llorens M; Martinez Paredes M. Felisa, Martinez Paredes Maria Felisa y

Martinez Paredes Maria; Villavieja Atance Lucio y Villavieja Atance José Lucio.

Se han encontrado fichas de tesis con errores tanto en el nombre de los

directores como en el nimero de directores; es el caso de la tesis del Dr. Miguel Angel
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Ciscar Vilanova, que en la base datos Teseo aparece dirigida por los doctores Jorge
Basterra Alegria y Juan Juan Samper; sin embargo, en la biblioteca digital de la
universidad de lectura, la Universidad de Valencia, el segundo director se llama
Gustavo Juan Samper y ademas aparece un tercer director que es Vicente Martinez
Sanjuan. Los datos de los archivos digitalizados de la universidad coinciden, ademas,

con el de los autores de un articulo publicado que recoge los resultados de la tesis.

En algunos casos la informacién que existe en los repositorios digitales de las
bibliotecas universitarias es contradictoria. Por ejemplo, la tesis doctoral del Dr. Juan
Fontcubierta Garcia, segun la base de datos Teseo, esta dirigida por los doctores
José Luis Balibrea Cantero y Manuel Doblas Dominguez. Segun la biblioteca digital de
la Universidad Complutense de Madrid, los directores son los dos mencionados
anteriormente, ademas del Dr. Vallejo Nufiez. No obstante, segun el registro de
Universidad de Castilla la Mancha, el tercer director se llama Dr. Vallejo Ruiz. En estos
casos, como se ha comentado en el apartado de material y método, se ha considerado

para el analisis de los datos Uunicamente la informacion de la base de datos Teseo.

En la primera fase de la busqueda se observaba un descenso en la lectura de
tesis de radiologia en los cursos 2002-03 y 2003-04, que también se evidencié en las
tesis “médicas, clinicas y quirargicas”, con las que se ha observado una relacion lineal
positiva (figura 1V.3.2. y tabla [V.3.2.). Ambas busquedas emplearon como
metodologia la busqueda por descriptores. Esta tendencia se corrigid con los
resultados de la segunda fase del estudio, basada en la busqueda por palabras clave
en el titulo. En esa segunda fase se localizan 33 y 39 tesis de radiologia en los cursos
2002-03 y 2003-04 respectivamente, de las cuales, sb6lo 8 (4 en cada curso
académico) contenian el campo de los descriptores en la ficha de tesis. Esto nos hace
sospechar que se debe a un error en la base datos Teseo que afecta a la clasificacion
por descriptores de las tesis doctorales de esos dos cursos académicos. Hemos
reproducido el trabajo de De Diego y Prim [2008], en el que se realizé una busqueda
de tesis de otorrinolaringologia en la base de datos Teseo utilizando seis descriptores.
En los cursos 2002-03 y 2003-04, De Diego y Prim obtuvieron mas de 40 fichas de
tesis, y sin embargo en este estudio no se ha obtenido ningun resultado a pesar de
utilizar los mismos descriptores que en los cursos restantes y la misma metodologia
que ellos, y a pesar de que los resultados en los demas cursos si fueron coincidentes.

Por ello, se puede afirmar que hubo un tiempo en el que el apartado de los
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descriptores si estaba presente en las fichas de tesis leidas en los cursos 2002-03 y

2004, y desconocemos si se trata de un error transitorio.

Pese a que la clasificacion por descriptores en la base de datos Teseo sigue
los cédigos de la UNESCO, muchas veces estos descriptores estan mal empleados.
Esto se demuestra apreciando que en nuestro estudio hay 403 tesis doctorales de
radiodiagnostico que, a pesar de estar incluidas en la base de datos Teseo, habian
escapado a la primera fase de la busqueda al no estar indexadas con los descriptores
“‘radiologia” ni “diagndstico por imagen”, es decir, el 36,7% del total de tesis incluidas
no contenian dichos descriptores. Ademas, 64 de ellas no contenian ningun descriptor.
Por ello una busqueda utilizando uUnicamente los descriptores puede llevar a
resultados erréneos. El correcto empleo de las palabras clave es fundamental para

una correcta localizacion de las tesis de un determinado campo.

Se ha comprobado la variabilidad en el tiempo de los datos de las fichas de
tesis. Se han detectado nueve tesis doctorales incluidas en el estudio'’ que, en los
cinco afios de diferencia entre la primera vez que se realizé la busqueda de tesis
doctorales por descriptores en 2009 y la ultima actualizacion en 2014, han pasado de
contener los descriptores “radiologia” y/o “diagndstico por imagen” a dejar de hacerlo.
También se han encontrado cambios en el sentido contrario: dos tesis doctorales de
radiologia que contienen los descriptores “radiologia” o “diagnéstico por imagen”'®, y
que en una busqueda anterior no contenian dichos descriptores. Se ha detectado en

una ficha de tesis el cambio en la transcripcion del apellido del autor'®.

Un problema metodoldgico de la busqueda por palabras en el titulo es que la
longitud minima de la busqueda en la base de datos Teseo es de 4 caracteres, por lo
que no se pueden emplear las siglas TC, TAC, RM, IRM, RMI, etc. Hay que asumir
que se estan perdiendo algunas tesis que estaran indexadas en Teseo sin
descriptores o con otros diferentes a “radiologia” o “diagnéstico por Imagen”, que

incluyan estas siglas en el titulo.

'" Tesis de los doctores Esther Ramiro Ramiro, José Domingo Marin Esmenota, Enrique Diaz
Lucas, José Antonio Izuel Navarro, Antonio Cano Sanchez, José Manuel Espada Chavarria,
Luis Miguel del Rio Barquero, M. Angeles Mayo Ossorio y Rafael Angel Bohollo De Austria.

'® Tesis de los doctores Luis Miguel Menéndez Colino y Francesa Portolés Braso.

% Dr. Jordi Porta Mancefiido ha cambiado a Dr. Jordi Porta Manzafido.
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Resulta dificil definir con exactitud y con una plena coincidencia los contenidos
de la especialidad de radiodiagnodstico, ya que ésta comparte campos con otras
especialidades y con otras areas del conocimiento. Los criterios de exclusion que se
han aplicado son en algunos casos discutibles y, aunque se han intentado aproximar a
la practica diaria de la especialidad, es indudable que esta practica puede ser muy
variable. En el apartado “Material y Método” se han definido los criterios empleados en
el presente trabajo para clasificar las tesis doctorales, algunos de estos criterios estan
abiertos a discusion, como es el hecho de la exclusion de las tesis de ecografia
obstétrica ya que hoy en dia es una técnica realizada en su inmensa mayoria por

ginecdlogos, o la exclusion de ecocardiografia por un motivo similar.

El drenaje biliar percutaneo se ha decidié incluir en “estudios radiograficos” ya
que incluye en su realizacion una colangiografia transhepatica (tal y como refleja la
Sociedad Espafola de Radiologia Vascular e Intervencionista en sus documentos de
“‘Estandares de trabajo” publicados en su pagina web y consultados el 12-1-2014

http://www.servei.org.es/index.php?option=com_content&view=article&id=96&ltemid=1

10). Sin embargo, se pueden emplear otras técnicas de imagen, como la ecografia,
para guiar la puncién percutanea. La colocacidon de prétesis y stent endovasculares,
asi como los filtros de vena cava inferior, también se han incluido en los “estudios

radiolégicos” ya que incluyen la realizacion de una angiografia.

La linfografia, y la discografia, incluidas en el presente estudio como técnicas
radioldgicas, son exploraciones que forman parte del programa formativo de la
especialidad de Radiodiagnostico elaborado por la Comision Nacional de la
Especialidad de Radiodiagnéstico y aprobado en 2008%°. Son dos técnicas en desuso
en la practica clinica actual y que desde el afio 2009 se excluyen del catalogo de

exploraciones radiologicas de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.

Segun la Sociedad Espafiola de Neurorradiologia, “la Neurorradiologia es la
rama de la Radiologia que engloba los procedimientos diagnésticos y terapeéuticos
realizados mediante técnicas de imagen, tanto en adultos como en nifios, en relacion
con las siguientes areas de interés: craneo, encéfalo y meninges, cabeza extracraneal,

cuello, raquis, médula espinal, nervios craneales y espinales, y vasos cervicales,

0 Boletin Oficial del Estado. ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se aprueba y

publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnéstico.
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craneales y raquimedulares.” En la clasificacién por regidon anatémica se ha decidido
separar de la neurorradiologia las tesis que estudian la region cervicofacial; dicha
escision obedece al objetivo de ofrecer mas detalles del contenido de las tesis
doctorales incluidas en el estudio. Se ha decidido considerar las lesiones dseas del
craneo como musculoesquelético, y las tesis que estudian la columna vertebral
mediante resonancia magnética se han incluido tanto en musculoesquelético como en

neurorradiologia.

Las tesis de odontologia se han incluido en cervicofacial a pesar de que la
mayoria incluyen la valoracién del hueso periodontal, por lo que se podrian haber

incluido en musculoesquelético.

El resumen registrado en la base de datos Teseo ha permitido clasificar la
inmensa mayoria de las tesis. Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente,
este resumen es en algunos casos escueto y/o incompleto por lo que puede haber

tesis incorrectamente clasificadas.

Se debe sefialar que no se han estudiado las tesis doctorales de los radiélogos
sino las tesis de radiodiagndstico. Por lo tanto existen radiélogos doctores cuyas tesis
tratan sobre técnicas excluidas en el estudio. Como ejemplo cabe mencionar las tesis
leidas por radidlogos dedicadas a la termografia aplicada, sobre todo, al estudio de las

lesiones mamarias.
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V.2. Reflexiones sobre las tesis doctorales

Las tesis doctorales son unos documentos de interés indiscutible. Sin embargo,
el acceso a las mismas no siempre resulta sencillo al no existir una normativa de
aplicacion generalizada por parte de las universidades, tal y como demuestra el trabajo
de Moralejo [2000].

Las instituciones universitarias participan activamente en el desarrollo vy
consolidacién de la ciencia. Segun el informe del proyecto Evaluacién de Politicas
Cientificas (EPOC), el 60% de las publicaciones cientificas espafolas durante el

periodo 1981-1989 procede de las universidades [Maltras y Quintanilla 1992].

No cabe duda que la investigacidon es importante, pero el acceso y la
divulgacion de los resultados es fundamental. Consciente de la importancia del
nuamero y la difusion de las tesis doctorales, el Ministerio de Educacion y Ciencia
impulsé en 1975 la creaciéon de un fichero de tesis doctorales espafiolas, que fue el
paso previo a una base de datos Teseo accesible a través de la red a partir de 1997.
Sin embargo, como se ha repetido y se ha demostrado en este trabajo, la
cumplimentacién del fichero y de la base de datos, desgraciadamente, hasta el
momento actual, no ha sido exhaustiva. El articulo 14.5. del Real Decreto 99/2011,
vigente en la actualidad, da un paso mas, y recoge que una vez aprobada una tesis
doctoral, la universidad debe archivarla en formato electrénico abierto en un repositorio
institucional. En una situacién utépica y a la vez factible, que se daria con el simple
hecho de cumplir la normativa, habria una base de datos con los datos de filiacion de
todas las tesis doctorales espafiolas y los repositorios digitales de cada universidad

permitirian un acceso abierto a las mismas.

Actualmente, las universidades estan cumpliendo con lo dispuesto en el RD
99/2011 en ese sentido. En la Universidad de Malaga, por ejemplo, la cumplimentacion
de la ficha Teseo es un acto administrativo de obligado cumplimento. Las
recomendaciones detalladas sobre el procedimiento pueden consultarse en

www.uma.es/doctorado/info/12632/recomendaciones-teseo. Igualmente, el doctorando

debe cumplimentar el contenido de la tesis en el repositorio institucional (RIUMA),

cuyas recomendaciones estan en www.uma.es/doctorado/info/12729/tesis-repositorio-

uma.
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V.3. Qué significan los resultados encontrados

V.3.1. Cronologia y topografia de las tesis doctorales

La media aritmética de tesis doctorales de radiologia leidas en Espana entre
los cursos 1976-1977 y 2010-2011 es de 29,6 tesis al afio. Este dato se puede
comparar con los resultados de los estudios aplicados a otras especialidades médicas
en Espafa que han empleado como fuente la base de datos Teseo [De Diego y Prim
2008, Figueredo y cols 2002, Mufioz y Pefia 1998, Pefia y Mufoz 2000]. Hay que tener
en cuenta que existen algunas diferencias en la metodologia empleada para la
busqueda en cada uno de estos trabajos: algunos Unicamente emplean la busqueda
por descriptores [De Diego y Prim 2008] y otros la busqueda por términos en todos los
campos [Muhoz y Pefia 1998, Pefa y Mufioz 2000]. Para realizar una valoracion
comparativa hay que considerar que cada uno de dichos estudios abarca un
determinado periodo de tiempo y que existe una gran variabilidad en el numero de
tesis doctorales producidas a lo largo de los afios (en este trabajo el rango abarca
desde 4 hasta 59 tesis). Si se compara la media de tesis doctorales de otras
especialidades con la media de las tesis radiolégicas en ese mismo periodo de tiempo,
se obtiene que la produccion de tesis de radioldgicas es superior a todas ellas (tabla
IvV.2.1):

* 6,8 tesis de rehabilitacién/afio leidas en Espafa entre 1976 y 1996, y 22,1
tesis de radiologia al ano en ese mismo periodo de tiempo [Mufioz y Pefia
1998]

* 14,9 tesis de reumatologia/afio leidas entre 1976 y 1997 frente a 23,9 tesis

de radiologia/afio [Pefa y Mufioz 2000].

* 9,12 tesis de anestesiologia/afio leidas en Espafia entre 1976 y 2001 frente

a 27,3 tesis de radiologia/afio [Figueredo y col, 2002].

* 15,6 tesis de otorrinolaringologia/ano leidas en Espafia entre 1976 y 2005

frente a 17,7 tesis de radiologia/afio?' [De Diego y Prim 2008].

" En la media de tesis de radiologia solo se han tenido en cuenta los los resultados obtenido
de la busqueda por descriptores, es decir, la primera fase de la buasqueda, al igual que en el

estudio de De Diego y Prim.
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Este mayor numero proporcional de tesis de radiologia respecto a las demas
especialidades estudiadas, se puede deber en parte al solapamiento que existe en
varios campos de la especialidad de radiodiagnéstico y otras especialidades médicas.
Aunque también es cierto que, de alguna manera, subraya el importante papel que

desemplefan las técnicas radiodgicas en el progreso de las ciencias médicas.

La distribucion de la lectura de tesis por cursos académicos no sigue una
progresion lineal, existiendo periodos de incremento de la produccion y otros de
descenso de la misma (figura IV.2.1). Se observa un periodo de gran productividad
entre 1989 y 1999 con la existencia de cuatro picos correspondientes a los cursos
1989-90, 1992-93, 1996-97 y 1999-2000. Otros trabajos que han estudiado tesis de
otras especialidades médicas también han detectado un pico en la produccién de tesis
doctorales en el curso 1989-1990 [De Diego y Prim 2008, Figueredo y col 2002, Mufioz
y Pefia 1998, Pefa y Mufoz 2000]. De Diego y Prim atribuyeron este pico a la
convocatoria de oposiciones nacionales para acceder a plazas permanentes en las
que la posesion del titulo de doctor proporcionaba puntos valiosos. Los factores que
pueden influir en la produccion de tesis doctorales de radiodiagnodstico son el numero
de especialistas de radiodiagnéstico, el interés de otros especialistas por esta area, los
cambios en las normativas reguladoras de los estudios de doctorado, asi como el
contexto sociecondémico de cada momento. El Real Decreto 185/1985 dictado de
conformidad con la ley de Reforma Universitaria de 1983, establecié que la tesis
doctoral debia ser leida en un plazo de cinco afios desde la inscripcion del doctorando
en los programas de doctorado, ampliable por la comision de doctorado, previo
informe del departamento correspondiente. Este real decreto también establecia unos
plazos para los estudiantes de doctorado inscritos en los cursos anteriores a la entrada
en vigor del mismo (octubre 1985, aplazable hasta octubre de 1986), siendo el plazo
de dos afios, ampliables por otros dos, para todos los estudiantes que habian iniciado
los cursos de doctorado en el curso 1982-83 o antes; tres afos ampliables por otros
dos para los que habian iniciado dichos estudios en el curso 1983-84; y cuatro afos
ampliables por otros dos para los que lo habian hecho en 1984-85 o 1985-86. Esta
normativa, que fue derogada por el Real Decreto 778/1998, eliminandose los plazos,
puede haber favorecido el incremento de lectura de tesis durante el periodo que
estuvo vigente. El Real Decreto 99/2011, vigente en la actualidad, recupera los plazos

para la lectura de tesis doctorales y marca un plazo de 5 anos para la lectura de
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aquellas tesis iniciadas siguiendo las normativas anteriores, por lo que es esperable un
pico en la lectura de tesis doctorales entre 2011 y 2016, maxime teniendo en cuenta
que, segun las disposiciones transitorias del RD 99/2011, en 2016 acaba de forma
improrrogable el plazo para la defensa y lectura de las tesis docotrales
correspondientes a los RD 185/85, 778/98 y 56/05.

Se ha observado una relacion lineal positiva entre la evolucion temporal del
numero de tesis con los descriptores “radiologia” y/o “diagnostico por imagen” y el
numero de tesis con los descriptores genéricos “ciencias médicas”, “ciencias clinicas”
o “cirugia” (figura IV.2.2. y tabla IV.2.2.), lo que apoya la hipétesis de que los periodos
de incremento y reduccion del numero de tesis leidas responden en gran medida a
factores comunes a todas las areas médicas y quirlrgicas y, por tanto, ajenos a la

propia especialidad de radiodiagnéstico.

Ocho de las treinta y siete universidades productoras de tesis de radiologia son
las responsables de aproximadamente el 60% del total de tesis doctorales leidas en
los 35 afos analizados. Estas universidad son, por orden decreciente de niumero de
tesis producidas: la Universidad de Valencia, la Universidad Complutense de Madrid,
la Universidad Auténoma de Barcelona, la Universidad de Sevilla, la Universidad de
Barcelona, la Universidad Auténoma de Madrid, la Universidad de Zaragoza y la
Universidad de Granada. Debemos sefalar que so6lo hemos tenido en cuenta el
numero total de tesis leidas en estas universidades sin tener en cuenta su antigiiedad
ni valorar el numero de profesores de radiodiagnostico de cada una de ellas. Otros
factores que pueden influir en la distribucién geografica de las tesis doctorales son la
densidad de médicos residentes, especialistas y servicios de radiodiagnostico ligados
a cada universidad. Resulta especialmente llamativo que el curso 1992-93 se han
leido en la Universidad de Barcelona 22 tesis de radiologia, es decir, mas que el total
de tesis leidas en la mayoria de la universidades entre 1976 y 2011, y casi la mitad del

total de tesis leidas en Espafia ese mismo curso académico.
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V.3.1. Direccion de las tesis doctorales

Es indudable que la productividad de tesis doctorales en las universidades esta

intimamente relacionada con la productividad de sus directores.

El doctor Fernando Bonilla Musoles encabeza la lista de directores mas
productivos, a pesar de no ser radi6logo sino ginecodlogo, y a pesar de haber excluido
de este estudio las tesis de ecografia obstétrica. Las tesis de radiologia dirigidas por él
(22 tesis doctorales) suponen el 2,1% del total de tesis de este trabajo y el 17,3% de
las tesis de radiologia de la Universidad de Valencia, en la que dirigié 19 de sus tesis

de radiologia.

El doctor Juan Sabaté Diaz ocupa el segundo lugar en esta clasificacion, y ha
dirigido el 24,1% de las tesis doctorales de radiodiagnéstico leidas en la Universidad
de Sevilla. Si a este porcentaje le sumamos el de las tesis doctorales dirigidas por el
cuarto director mas productivo, el doctor Juan Ramon Zaragoza Rubira, obtenemos
que el 39,7% de las tesis de dicha universidad han sido dirigidas por estos dos
directores. Ademas, el numero de tesis doctorales de radiodiagndstico dirigidas por los
doctores Sabaté Diaz y Zaragoza Rubira (33 tesis doctorales) supera al numero total
de tesis de radiologia leidas en veintiséis universidades espafolas, es decir, todas las
universidades menos once®. Encontramos varios casos similares, como el del doctor
Juan Vidal Carreira, el tercer director mas productivo y el responsable de la direccién
de cerca de la mitad de las tesis leidas en la Universidad de Santiago de Compostela
(15 de las 34 tesis leidas en dicha universidad), o el de los doctores Francisco Sendra
Portero y Manuel Martinez Morillo que han dirigido 13 de las 28 tesis leidas en la
Universidad de Malaga, es decir, el 46,4% de las tesis de radiologia leidas en dicha
universidad. En la lista de los 22 directores mas productivos, hay seis doctores que
han dirigido tesis en la Universidad de Valencia, que es la universidad con mas tesis
leidas (110 tesis); la suma de las tesis producidas por estos directores supone el
47,3% del total de tesis de esta universidad. El caso de Universidad Autonoma de

Barcelona y de la Universidad de Barcelona es distinto, son la tercera y quinta

2 Universidades de Valencia, Complutense de Madrid, Auténoma de Barcelona, de Sevilla, de
Barcelona, Auténoma de Madrid, de Zaragoza, de Granada, de Alcala, de Santiago de

Compostela y la Universidad de Navarra.
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universidad mas productiva respectivamente y, sin embargo, en ambas se ha

presentado una unica tesis dirigida por uno de los directores mas productivos.

Se ha medido la productividad de los directores obteniendo el porcentaje de
directores que han dirigido un determinado numero de tesis. No se puede hablar de la
productividad sin citar a A.J. Lotka, demdgrafo y matematico norteamericano, que
enuncid a principios del siglo XX su “ley de la productividad cientifica”, también
conocida como la “ley cuadratica inversa de la productividad de los autores”. Esta ley
bibliométrica, pionera, establece una relacién cuantitativa entre los autores y el numero
de trabajos producidos en un campo dado a lo largo de un periodo de tiempo. Segun la
ley original de A.J. Lotka A,=A¢/x> donde A, es el nimero de autores con x trabajos y
Ao es el numero de autores con un unico trabajo. Por lo tanto, partiendo del numero de
autores con un solo trabajo (Ag) seria posible calcular el numero de autores con un
numero determinado de trabajos (x), independientemente de la disciplina cientifica de
la que se trate y con el requisito de que la bibliografia recogida sea lo mas amplia
posible y cubra un periodo de tiempo suficiente [Lotka,1926]. Aunque la férmula
matematica original propuesta por Lotka ha sido criticada en varios aspectos, sigue
siendo una referencia en el estudio de la bibliometria ya que refleja una realidad y es

que muy pocos autores publican la mayoria de los trabajos.

El indice de productividad es el logaritmo del nimero de publicaciones. Se

suelen identificar tres niveles de productividad:

- pequefos productores: con un solo trabajo y por lo tanto con un indice

de productividad igual a 0,

- medianos productores: entre 2 y 9 trabajos, y con indice de

productividad mayor que 0 y menor que 1,y

- grandes productores: con al menos 10 trabajos y un indice de

productividad igual o mayor que 1.

Si aplicamos esta clasificacion a nuestro estudio, obtenemos que el 74,4% de
los directores son pequefios productores, 24,6% medianos productores y el 1% (10
directores) son grandes productores, y son los que hemos denominado grandes
directores. El porcentaje de los que hemos denominado “pequefios productores”
equivale al indice transitoriedad, que disminuye en los temas, disciplinas o paises de

actividad cientifica bien consolidada [Lopez Pifiero y Terrada 1992c]. Este indice
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permite realizar comparaciones entre distintas disciplinas e instituciones. La tabla
V.3.2.1. enfrenta los datos de este trabajo con los de otros estudios que han medido
este parametro, como son el de De Diego y Prim [2008] que estudia las tesis de
otorrinolaringologia y el de Sabater Lorenzo [2001] que versa sobre las tesis de las
facultades de ciencias en la Universidad de Murcia. El indice transitoriedad obtenido
en nuestro estudio (74,4%) es el mas elevado, aunque su valor se acerca al obtenido
por De Diego y Prim [2008].

Tabla V.3.2.1. Distribucién de los directores de tesis de radiologia en funcion del

numero de tesis dirigidas.

% (numero) de directores
IP*
Tesis de radiologia De Diego y Prim [2008] Sabater Lorenzo [2001]
IP<0 74,4 (716) 69,7 (168) 40,6 (115)
0<IP<1 24,6 (237) 27,8 (67) 51,9 (147)
IP>1 1,0 (10) 2,5 (6) 7,42 (21)

*IP: indice de productividad

En la tesis doctoral de Miguel-Dasit, que estudia la produccién de articulos
diagnostico por imagen en el periodo 1994-1998, se han encontrado 102 “grandes
productores” [2003]. Cuatro de ellos coinciden con los “grandes productores” de tesis
de radiodiagndstico: Bonilla Musoles F., Vidal Carreira J., Marti Bonmati L. y De

Gregorio Ariza, M.A.

El doctor Fernando Bonilla Musoles es ginecdélogo, catedratico de obstetricia y
ginecologia en la Universidad de Valencia y fue jefe del servicio de obstetricia y
ginecologia del Hospital Clinico de Valencia hasta su jubilacion en 2014. Es el doctor
con mas tesis de radiologia dirigidas, una vez excluidas las tesis de ecografia
obstétrica. Su contribucién al estudio de la ecografia merece una mencién especial. Ha
dirigido 17 tesis de ecografia incluidas en el presente estudio y ademas se han
localizado en la base de datos teseo 23 tesis mas que versan sobre esta técnica, 21

de ellas dedicadas a la ecografia obstétrica.

El doctor Juan Sabaté Diaz es profesor titular de la Universidad de Sevilla y

radidlogo del Hospital Virgen de la Macarena. Es el segundo director mas productivo y
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el radiélogo que mas tesis de radiologia ha dirigido. El Dr. Sabaté Diaz ha dirigido tesis
doctorales de una tematica muy variada, la mitad (10 tesis) de ellas dedicadas a la
radiologia mamaria. Cabe destacar que, como hemos visto en los resultados, la
universidad espafiola que mas ha estudiado la mamografia es la Universidad de

Sevilla (tabla 1V.6.4.), siempre bajo la direccion del doctor Sabaté Diaz.

El doctor Juan José Vidal Carreira es catedratico emérito de la Universidad de
Santiago de Compostela y ha sido jefe del servicio de radiodiagndstico del Hospital
Clinico Universitario de Santiago. En las tesis dirigidas por él se demuestra su
aportacion a las mejoras tecnoldgicas en el campo de la radiologia. En este sentido,
12 de las 16 tesis de radiologia dirigidas por él han sido codirigidas por profesores del
departamento de electrénica y computacion de la Universidad de Santiago de
Compostela: el doctor Lorenzo Goémez Gonzalez ha codirigido 8 tesis y el doctor Pablo

Garcia Tahoces 4.

El doctor Zaragoza Rubira, fallecido en septiembre de 2011, fue catedratico de
Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Sevilla. Como director de tesis
radioldgicas, ha abordado una gran diversidad de temas; sin embargo, a través de la
base de datos Teseo, hemos comprobado que las tesis de radiologia son una parte
importante pero minoritaria de su labor como director de tesis, siendo mas numerosas
las tesis que abordan otros campos de la medicina o ajenos a ésta (16 tesis

radioldgicas frente a 32 no radioldgicas).

El doctor Luis Marti Bonmati es radiélogo, jefe de servicio de Radiologia del
Hospital Quiron de Valencia desde 1997, jefe de servicio de Radiologia y director del
Area Clinica de Imagen Médica del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia desde 2009, director del Grupo de Investigacion Biomédica en Imagenes
GIBI230 del Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe y profesor titular de Radiologia
de la Universidad de Valencia desde el 2009. Fue presidente de la Sociedad Espafiola
de Radiologia entre 2008 y 2010, y en el afio 2014 recibié la Medalla de Oro de la
Sociedad Espafola de Radiologia, la maxima distincidn que concede esta sociedad.
Ha dirigido 12 tesis de radiologia leidas en la Universidad de Valencia, en la
Universidad Miguel Hernandez de Elche y en la Universidad Politécnica de Valencia.
Tras realizar una busqueda, en la base de datos Teseo, de las tesis dirigidas por él,
localizamos 7 tesis mas de radiodiagndstico, lo que suma 19 tesis en total, por lo que

se situaria entre los tres directores mas productivos. Destaca una clara predileccion
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por el estudio de la resonancia magnética que también observo el Miguel-Dasit [2003]
en su estudio bibliométrico de los articulos de diagndstico por imagen publicados en
revistas nacionales e internacionales en el quinquenio comprendido entre 1994 y 1998.

En el citado estudio el Dr. Marti Bonmati lidera la lista de los autores mas prolificos.

El doctor Miguel Angel de Gregorio Ariza es catedratico de Radiologia y
Medicina Fisica en la Universidad de Zaragoza, y radidlogo jefe de la Unidad de
Intervencionismo del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Esto
explica el evidente protagonismo de la radiologia intervencionista en sus tesis (7 de las

10 tesis dirigidas por él se incluyen en “intervencionismo”).

El doctor Francisco Javier Fernandez Mena es radidlogo en el Hospital San
Cecilio y profesor titular de la Universidad de Granada. Ha dirigido 6 tesis de radiologia
musculoesquelética, todas ellas codirigidas por el doctor Fernando Ruiz Santiago. Dos
de ellas no estan incluidas en el estudio debido a las limitaciones del método de
busqueda de tesis. El otro campo de interés del Dr. Fernandez Mena es el diagndstico

por imagen del aparato genitourinario, area en la que ha dirigido 4 tesis doctorales.

La doctora Maria Martinez Paredes es la Unica mujer incluida en el grupo los
grandes directores. Es profesora del departamento de Ciencias Sociosanitarias,
Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Cordoba. Ha dirigido 10 tesis de
radiologia en el periodo estudiado; en una de ellas no aparece como directora en la
ficha de la base de datos Teseo. En dicha base de datos encontramos 4 tesis mas
dirigidas por esta directora que pertenecen al campo de la radioterapia oncolégica y a
la medicina nuclear, asi como una tesis que valora la calidad de vida de los pacientes
trasplantados de pulmén. Ha dirigido 4 tesis de radiologia mamaria codirigidas por la

doctora Marina Alvarez Benito.

El doctor Eduardo Nogués Pelayo es radiélogo, actualmente jubilado, fue
catedratico de la facultad de Medicina de la Universidad de Valencia y jefe del servicio
de radiologia del Hospital Clinico de Valencia. Segun la base de datos Teseo ha
dirigido 5 tesis de radiologia. Sin embargo, al ampliar la busqueda a los repositorios
institucionales de las universidades espafolas, hemos encontrado 5 tesis mas de
radiologia que estan incluidas en la base de datos Teseo y cuyo director es el doctor

Nogués Pelayo a pesar de no aparecer éste en la ficha de tesis. La regidén anatomica
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mas estudiada en las tesis dirigidas por el doctor Nogués Pelayo es el abdomen,

empleando tanto la ecografia como la resonancia magnética y la arteriografia.

El doctor Francisco Sendra Portero es radiodlogo, profesor titular de la
Universidad de Malaga y director del Departamento de Radiologia y Medicina Fisica,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia de dicha universidad. Ha dirigido 10 de las tesis de
radiologia incluidas en este estudio; sin embargo, si se realiza una busqueda por el
nombre de los directores en la base de datos Teseo, se localizan dos tesis mas de
radiologia, leidas en el periodo estudiado y que no han sido incluidas en el estudio por
no estar indexadas con los descriptores “radiologia” ni “diagndstico por imagen” y por
no contener en el titulo ninguna de las palabras clave utilizadas. Una de estas tesis
versa sobre el tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta toracica mediante
endoproétesis cubiertas, su factibilidad, seguridad y resultados. La otra tesis valora el
programa de deteccion precoz del cancer de mama en Jaén y en Andalucia. Es
evidente el vinculo del doctor Sendra Portero a la Universidad de Malaga y a la
docencia de la radiologia, siendo el director que mas tesis ha dirigido sobre este tema:
4 de las 14 tesis de docencia encontradas en este estudio, y 4 de las 12 tesis de
radiologia dirigidas por este director. También es de destacar la aportacion del doctor
Sendra Portero al diagnostico por imagen de la mama mediante mamografia,
encontrando 5 tesis que pertenecen a esta area; 3 de ellas estudian distintos aspectos
del programa de deteccion precoz del cancer de mama y 2 se dedican al diagndstico

asistido por ordenador aplicado a la mamografia.

Hay 14 tesis dedicadas a la formacion y docencia de la radiologia; 6 de ellas,
es decir, el 42,9%, han sido dirigidas por los grandes directores, en concreto por los
doctores De Gregorio Ariza, Nogués Pelayo y Sendra Portero, siendo este ultimo el
que mas ha contribuido a este campo de la radiologia, con 4 de las 14 tesis (el 28,6%)

dirigidas por él.

La codireccion de tesis doctorales se ha impuesto a la direccion de tesis por un
unico director. En la figura 1V.3.2 observamos que a partir del curso 1997-1998 la
mayor parte de las tesis doctorales de radiologia estan dirigidas por mas de un
director. De Diego y Prim observaron el mismo fendmeno a partir de 1998-1999 en las
tesis de otorrinolaringologia. Esto nos lleva a hacer una reflexion acerca de los motivos
de este cambio. El director ideal seria aquél que es un experto en el area de

investigacion de la tesis doctoral, con un alto rango académico, con experiencia en la
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direccion de trabajos de investigacion, y que al mismo tiempo cuente con una amplia
disponibilidad y accesibilidad para tutorizar las tesis doctorales que dirige [Méndez y
cols. 1993]..Sin embargo a veces estas cualidades pueden entrar en conflicto e incluso
ser incompatibles, y una buena solucion seria la codireccion de tesis [de Diego y Prim
2008]. Por otra parte el incremento del personal investigador hace que haya una
mayor “oferta” de directores de tesis que hace posible el elevado porcentaje de
codireccién de las mismas. El aumento del niumero de directores puede deberse
también a una mayor tendencia a la investigacion en equipo e incluso a la
colaboracién interdepartamental [Sabater 2001]. De hecho, el aumento de la
colaboracién en la produccion cientifica es un fenémeno repetidamente constatado, al
igual que la relacion positiva que guarda con la productividad, de tal manera que los
investigadores mas productivos suelen ser los que mas colaboran [Agullé y Aleixandre
1999]. Este fendbmeno se manifiesta también en las tesis doctorales apreciando un
porcentaje de codireccion claramente mayor en las tesis dirigidas por los grandes

directores (ver tabla IV.4.4) en comparacion con el resto.

V.3.2. Sexo de los autores y de los directores

Se observa un claro predominio del numero de autores de sexo masculino
frente al de autoras de sexo femenino (el 66,0% frente al 34,0 % respectivamente), y
un desequilibrio aun mayor en el caso de los directores de tesis (88,6% de hombres y

11,4% de mujeres).

La diferencia observada entre el sexo de los autores es similar a la que se
recoge en otros trabajos que han estudiado las tesis doctorales de otras
especialidades de la medicina [De Diego y Prim 2008, Pefa y Mufoz 2000]. Sin
embargo, si observamos la evolucion temporal de esta diferencia (figura IV.3.1), se
puede afirmar que ésta ha mostrado una reduccion progresiva, siendo inexistente en
los ultimos cinco afos, por lo que es previsible que en un futuro esta diferencia
desaparezca también en el caso de los directores de tesis. Estas cifras coinciden con
los datos de las universidades espanolas [Hernandez Armenteros 2008]: “Un segundo

I? hace referencia al predominio de las

desequilibrio observable en las plantillas de PD
personas de sexo masculino sobre las de sexo femenino, que en el afio 2006 era del

64,57 y 35,43 por 100, respectivamente. Desequilibrio que alcanza su maxima

% personal docente e investigador.
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diferencia al considerar las plantillas de Catedratico/a de Universidad donde los
valores son de 14,12 y 85,88 por 100 para mujeres y hombres, respectivamente. Sin
embargo, puede afirmarse que las distancias entre sexo van lenta pero pertinazmente
reduciéndose, hasta el punto que en el afio 2006 existe una practica igualdad en los
profesores ayudantes que el 49 y 51 por 100 pertenecen a la condicion de mujer y
hombre, respectivamente”. Ademas, los datos de las universidades publicas espafiolas
orientan hacia una inversion de este desequilibrio, la clasificacion por sexos de
alumnos de doctorado pertenecientes a la rama de ciencias de la salud matriculados
en el curso 2006-2007 indica que el 65,5% eran mujeres y el 36,5% hombres; y si
vemos los datos de los alumnos universitarios de nuevo ingreso del mismo curso
académico, esta diferencia es todavia mayor, con un 76,8% de mujeres frente al
23,2% de hombres [Hernandez Armenteros 2008].

V.3.3. Clasificacion por regién anatémica, técnica radioldgica,
contenido y otras categoria

La region anatomica mas estudiada es la region clasificada como “abdomen”
(22,5%), seguida de “musculoesquelético” (21,8%), “neurorradiologia” (16,4%) y
“cervicofacial” (15,6%). Sin embargo, como hemos sefialado anteriormente, en una
separacion por organos y sistemas, el estudio radiolégico de la regidn cérvico-facial
pertenece a la seccion de la neurorradiologia, por lo que si sumamos las tesis
clasificadas en nuestro trabajo como “neurorradiologia” (170) y las clasificadas como
“cérvico-facial” (162), y restamos el numero de tesis que se han incluido en ambos
grupos (11), obtenemos que el numero de tesis de neurorradiologia asciende a 321, es
decir, el 31% de las tesis, por lo que supera a las tesis de “abdomen” y seria la region

anatdmica mas estudiada.

La técnica mas estudiada en las tesis doctorales radiolégicas desde 1976-77
hasta 2010-11 es la ecografia; sin embargo, en los ultimos cinco afos la resonancia
magnética ha superado a la ecografia y se ha convertido en una técnica de imagen
mas atractiva para los doctorandos, en parte debido a las innovaciones tecnolégicas
de estaa modalidad de imagen (RM funcional, espectroscopia por RM, estudios de
difusion, etc.). Ninguna de las dos técnicas emplea radiaciones ionizantes lo cual
probablemente influya en la mayor implicacion de estas técnicas como objeto y/o

instrumento de investigacion en las tesis doctorales. La regién anatémica mas
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estudiada mediante ecografia es la abdominopélvica (mas del 10% de todas las tesis
se basan en el estudio ecografico abdominopélvico), mientras que la resonancia

magnética se ha empleado mas en el estudio de la neurorradiologia.

La mamografia es una de las técnicas menos estudiadas en todos los cursos,
debido probablemente a que sus aplicaciones son limitadas en relacion a las demas

técnicas ya que permite el estudio de un area anatémica concreta.

La clasificacion atendiendo al contenido de las tesis muestra que 661 de las
1036 tesis incluidas en este estudio (63,8%) se han clasificado como tesis de
investigacion “clinica” siguiendo los criterios de clasificacion descritos en el aparatado
“‘Material y método”. Este numero esta seguido de lejos por las tesis basadas en una
correlacion radiopatolégica (98 tesis, 9,5%), las tesis de “tecnologia” (74 tesis, 7,1%) y
las de “anatomia radioldgica” (65 tesis, 6,3%). Hay que destacar que 66 tesis han
quedado sin clasificar debido a que no disponiamos de datos suficientes para conocer

el contenido de las mismas.

Finalmente, hay que destacar que los estudios que versan sobre estudios en
poblacion pediatricas son 87 (8,4% del total del tesis), 92 tesis (8,9%) estudian
técnicas intervencionistas y 5 tesis se basan en estudios fetales/prenatales. De estas
ultimas, se ha observado que en este trabajo unicamente existen 3 tesis de resonancia
magnética fetal, una producida en el curso 1989-90, otra en 1990-91 y la ultima en
2009-10. Las tres han sido leidas en la Universidad de Valencia, los autores de las tres
tesis son ginecdlogos y dos tesis han sido dirigidas integramente por directores
ginecologos. Unicamente una de las tesis ha sido codirigida por un radiélogo. Las tres
tesis incluyen entre sus directores a dos de los que hemos denominado “grandes
directores”; dos ellas dirigidas por el doctor Bonilla Musoles, ginecélogo, y la otra por el
doctor Nogués Pelayo, radidlogo. Por una parte estos datos pueden sorprender ya que
la resonancia magnética fetal es una prueba realizada e informada por radidlogos en la
practica clinica habitual, pero por otra parte sabemos que la ecografia fetal, técnica de
primera eleccion para el estudio fetal intrautero, es una prueba habitualmente
realizada por ginecdlogos tras haber sido abandonada por los radidlogos, siendo
actualmente excepcional encontrar a radidlogos en Espafia que realicen este tipo de

ecografia.
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V.4. Perspectivas futuras

Seria interesante que muchos radidlogos de este pais pudieran tener la tesis
doctoral en un futuro inmediato, de cara a la docencia y la investigacion [Pedraza
2009]. Incluso se ha recomendado explicitamente que todo radiélogo deberia realizar
la tesis doctoral en areas como la neurorradiologia [Pedraza y Quiles 2010]. El
presente trabajo permite conocer la produccién de tesis de radiodiagnéstico en Espaia
hasta 2011, de forma que puede servir de orientacion a aquellos radiolégos que
busquen un tema sobre el cual desarrollar su tesis doctoral. Seria interesante y util
crear un repositorio, visitable en un entorno web, que permita al usuario chequear las

tesis producidas en radiodiagnéstico.

Los resultados de este estudio dejan algunas preguntas abiertas que conducen
a las posibilidades de continuidad del mismo ¢ cuantas tesis se han producido en los
anos siguientes? ¢ siguen las mismas tendencias detectas en el presente estudio? Una
rapida busqueda en la base de datos Teseo con las palabras clave “radiologia” O
“diagnéstico por imagen”, entre los cursos 2011-12 y 2014-15 arroja un resultado de
156 tesis. Habria que continuar con la metodologia descrita en nuestro estudio para

incluir y excluir las tesis correspondientes y posteriormente clasificarlas.

Como se ha expresado anteriormente, este estudio bibliométrico mide las tesis
sobre radiodiagnéstico y no el trabajo doctoral de los radidlogos. Analizar el perfil
profesional de los autores permitiria conocer cuantos radiélogos han realizado tesis de
radiologia y qué otros médicos y profesionales han podido realizar tesis de nuestra
especialidad. Algo mas complejo seria conocer cuantos radidlogos han realizado su

tesis en materias no clasificadas segun los criterios de esta tesis.

Otras preguntas a responder serian ¢jcuantas de estas tesis doctorales han
sido publicadas en revistas cientificas? o ¢ repercute la tesis doctoral en la produccion
cientifica de su autor? Encinas-Vicente y cols. [2015] han hecho un trabajo interesante
sobre los autores de tesis de otorrinolaringologia entre 1993 y 2003, en el que
concluyen que aunque un tercio de estos no llegdé a realizar ninguna publicacion la
realizacion de la tesis doctoral en otorrinolaringologia hace que la produccion cientifica
de su autor aumente. La respuesta a estas cuestiones sin resolver requiere el
planteamiento de nuevos estudios bibliométricos que podrian rentabilizar el

conocimiento adquirido en el presente estudio.
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VL.

CONCLUSIONES

Se ha realizado el primer estudio bibliométrico acerca de la produccion de tesis
doctorales de radiodiagnéstico en la universidad espafiola en el periodo de 35
afios comprendido entre los cursos 1976-77 y 2010-11, incluyendo un analisis

cuantitativo de las tesis doctorales leidas en cada curso académico.

La base de datos Teseo, con sus fortalezas y debilidades, ha permitido obtener
una muestra de 1036 tesis doctorales, facilitando una aproximacién a la realidad

de la produccién espanola de tesis doctorales de radiologia.

Se han identificado 37 universidades espafnolas productoras de tesis de
radiodiagndstico, lideradas por la Universidad de Valencia (110), la Universidad

Complutense de Madrid (103) y la Universidad Autdbnoma de Barcelona (89).

Se ha obtenido el nombre de 963 directores de tesis, 716 directores de los
cuales han dirigido una unica tesis y 10 han dirigido al menos 10 tesis de
radiodiagndstico cada uno. Estos grandes directores han dirigido el 12,8% del
total de tesis incluidas en este estudio. Se ha analizado la aportaciéon de cada

uno de ellos a la produccion de tesis doctorales de radiodiagndstico.

Se ha observado evolutivamente un aumento de la codireccion de tesis
doctorales frente a la direccion de tesis por un unico director, lo cual es todavia

mas evidente en el caso de los directores mas prolificos.

En los estudios incluidos en este trabajo, el numero de autores de sexo
masculino es mayor al de autoras (el 66,0% frente al 34,0 %, respectivamente), y
existe un desequilibrio aun mayor en el caso de los directores de tesis (88,6% de
hombres y 11,4% de mujeres). Sin embargo, los datos de la evolucion temporal
de esta diferencia arrojan una tendencia decreciente, siendo inexistente la
diferencia entre los sexos en el caso de los autores de los ultimos cinco cursos
académicos estudiados, y es previsible que en un futuro esta diferencia

desaparezca también en el caso de los directores de tesis.

La region anatdmica mas estudiada es la region clasificada como “abdomen”
(22,5%), seguida de “musculoesquelético” (21,8%), “neurorradiologia” (16,4%) y

“cérvico-facial” (15,6%). Si se agrupan las tesis clasificadas como
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“neurorradiologia” y las clasificadas como “cérvico-facial”, éstas superan a las

tesis de la region abdominopélvica, y seria la regién anatomica mas estudiada.

La técnica mas estudiada en las tesis doctorales radiolégicas desde 1976-77
hasta 2010-11 es la ecografia (25,5%) y la menos estudiada es la mamografia
(6,5%). En los ultimos cinco afios la resonancia magnética se ha convertido en
una técnica de imagen mas atractiva para los doctorandos superando a la

ecografia.

En cuanto al contenido, la mayoria de las tesis de radiodiagnéstico, incluidas en
el presente estudio, muestran un enfoque clinico (63,8%). Los otros temas mas
frecuentes son la correlacion radiopatologica (9,5%), la tecnologia (7,1%) y la

anatomia radiolégica (6,3%).
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Ayuso Osuna, Vicente
Aznarez Sanado, Maite

Azuaje Tovar, Carlos Julio

B

Baamonde Vidarte, Andrés
Baena Pinilla, Salvador
Balanza Chancosa, Reyes
Balboa Arregui, Miguel Oscar
Baldo Sierra, Carlos
Ballestin Vicente, Javier
Baquerizo Gallardo, Rafael
Barakat Shrem, Osama
Barba Vert, Ignasi
Barberia Leache, Elena
Bargallo Alabart, Nuria

Baro Ros, Pedro

- 131 -



Vill: ANEXO |

Barranco Bueno, Pedro

Barréon Arzumendi, Esther M.
Barrés-Loscertales, Alfonso Roberto
Barroso Saenz, Rafael

Bascuas Meliz, Santiago
Bastarrika Aleman, Gorka
Bastart Miralles, Ferran

Bayo Berzosa, Ana

Belinchon de Diego, José Maria
Belizén Fernandez, Juan Antonio
Belles Flo, Andreu

Bello Lopez, Juan

Benet Iranzo, Francisco

Benito Boillos, Alberto

Benito Cristébal, Carlos
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Bermejo Lopez, M. Carmen
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Céceres Aucatoma, Freud
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Calvo Ramirez, Inmaculada
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Campo del Val, M. Lourdes del
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Campoy Balbontin, Francisco José
Cano Sanchez, Antonio

Cantos Melian, Belén

Canete Palomo, Maria Luisa
Caiiizares Carretero, Miguel Angel
Capel Aleman, Antonio

Caraballo Pérez, Antonio

Caralt Robira, Teresa Maria de
Cardoner Alvarez, Narcis
Carranza Herrezuelo, Noemi
Carrascal Castro, Francisco M.
Carrasco Lopez, Magdalena Noemi
Carrasco Otero, Francisco José
Carrero Gonzalez, Beatriz

Carrién Jiménez, Inmaculada
Carriéon Martin, Maria del Mar
Carridon Verdés, Yolanda

Carvajo Pérez, Francisco de Asis
Casado Moragén, Luis Martin
Casado Salinas, José M.

Casares Garcia, Guillermo

Casas Curto, José Dario

Casillas Meléndez, Carlos
Cassadé Garriga, Jordi

Castejon Gonzalez, Ana Cristina
Castell Monsalve, Francisco Javier
Castellanos Verdugo, Carlos
Castillo Cérdova, Gerardo

Castillo Martinez, Ernesto

Castro Fornieles, Amelia

Castro Lopez, Elda

Catalina Herrera, Carlos Javier
Cendra Morera, Eulalia de

Cerezo Lopez, Eugenio

Cernadas Garcia, Eva
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Cervan Rubiales, Fernando
Cervell6 Donderis, Angeles
Cervera Deval, Vicente
Cervera Deval, José

Cervera Marin, José Antonio
Chaparro Sanchez, Maria
Chavarria Diaz, Miguel
Chavarria Herrera, German
Chulia Orti, Florencio

Cifrian Cavada, Carlos

Ciscar Vilanova, Miguel Angel
Clar Blanch, Francisco

Cobo Ibanez, Maria Tatiana
Cobos Carbdé, Alberto

Coello Carrero, José Antonio
Colom Buj, Esperanza

Comet Batlle, Josep

Comet Segu, Rosa
Concepcion Aramendia, Luis Alfonso
Contreras Cecilia, Maria Esther
Corral Ansa, Luisa

Correa Pombo, José Luis
Correro Aguilar, Francisco José
Corte Garcia, Hortensia de la
Cortina Orts, Héctor

Costilla Garcia, Serafin Marcos
Cozcolluela Cabrejas, M. Rosa
Crespo Rodriguez, Ana Maria
Cros Ruiz de Galarreta, Tomas
Cruz Diaz, M. Angeles

Cruz Diaz, Mercedes

Cruz Gonzales, Luis

Cuadrado Pérez, M. Luz

Cuesta Lopez, Maria del Carmen
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Cura Esquivel, Idalia Aracely
Cura Rodriguez, José Luis del

Curieses Becerril, Laura

D

Dalmau Galofre José

Daura Saez, Alfonso

De Landecho Acha, Ignacio Paulino
De Las Heras Garcia, José Antonio
De Luis Pastor, Esther

Delgado Acosta, Fernando
Delgado Blanco, Manuel Benjamin
Delgado Martinez, Maria Pilar
Delgado Mederos, Raquel

Delgado Ramis, José Carlos

Diaz Aguilera, Rocio

Diaz de Rada Lorente, Pablo

Diaz Dorronsoro, Maria de Lourdes
Diaz Fuertes, Francisco Julidn
Diaz Gonzélez, M. Jesus

Diaz Lucas, Enrique

Diaz Romero, Francisco

Diaz Ruiz, Maria Jesus

Diaz Torres M. Jesus

Diez Garcia Joaquin

Diez Gonzalez, Ignacio

Dios de Vega, Juan Francisco de
Dolz Arroyo, Miguel

Dominguez Abascal, Rocio
Dominguez Estévez, Diana
Dominguez Ferreras, Esther
Dominguez Franjo, M. Esther
Dominguez Otero, M. Josefa

Dominguez Rios, Ana Belén
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Dosda Murfoz, Rosa
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Echaniz Salgado, Teresa
Echevarria Uraga, José Javier
Erades Martinez, Daniel

Erefio Ealo, M. José

Escala Arnau, Joan Salvador
Esclapez Valero, José Pedro
Escorial Moya, Cristina

Escorza Rodriguez, Juan Manuel
Escribano Cafiadas, Juan De Dios
Espada Chavarria José Manuel
Espaina Albelda, M. Teresa
Esparza Estaun, Joaquin

Espasa Valera, Rebecca

Esteban Casado, M. Rosario
Esteban Hernandez, José Manuel
Esteban Ricos, M. JesUs

Esteva Cant6, Magdalena

Estivill Bartolomé, Francisco Javier
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Fajardo Morifia, Juan José

Fayed Miguel, Nicolas

Feliu Rey, Eloisa Milagrosa

Fernandez De La Torre, Francisco (Fernandez Latorre, Francisco En Rebiun)
Fernandez De Rota Avecilla, Juan José

Fernandez Dominguez, Manuel

Fernandez Dorado ,Francisco

Fernandez Espejo, Davinia
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Fernandez Fernandez, Mario Marcos
Fernandez Florez, Francisco
Fernandez Fresno, Luis Francisco
Fernandez Friera, Leticia América
Fernandez Garcia, José Ramon
Fernandez Gémez, José Antonio
Fernandez Guinea, Oscar José
Fernandez Hidalgo, José Manuel
Fernandez Mosquera, José Antonio
Fernandez Pérez, Francisco José
Fernandez Pujol, Ramon
Fernandez Ramos, Julian
Fernandez Ramos, Ana Maria
Fernandez Sanchez ,Juan
Fernandez Valverde, Amelia
Fernandez Vianquetti, Juan Carlos
Ferrando Valls, Federico

Ferreiro Pérez, Antonio

Ferreiros Dominguez, Joaquin
Figuls Poch, Ramén

Florensa Vila, José

Flores Ruiz, José Jesus

Font Sastre, Vicente

Fontcuberta Garcia, Juan

Forner Gonzalez, Alejandro
Fortea Ormaechea, Juan

Fraile Moreno, Eduardo

Franga Mosquera, Carlos

Franco Lépez, Angeles

Franco Macias, Emilio

Franquet Casas, Tomas

Friera Reyes, Alfonsa

Frutos Alegria, Maria Teresa

Fuentes Pavén, Rafael
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Galant Herrero, Joaquin

Galeote Rodriguez, José Enrique
Galipienzo Garcia, Javier
Gallardo Agromayor, Elena Carmen
Gallego Gallego, Maria De Los Santos
Galparsoro Catalan, Agustin
Galtier Hernandez, Ivan

Galvan Garcia, Rosendo

Gamon Giner, Rosa Laura
Ganau Peirats, Antonio

Garcia Aguayo, Francisco Javier
Garcia Alba, Javier

Garcia Asensio, Susana

Garcia Barnés, Jaume

Garcia Bolado, Ana

Garcia Cabafias

Garcia Cantos, M. Dolores
Garcia Carriazo, M. Angeles
Garcia Criado, Maria Angeles
Garcia Escobar, José Luis
Garcia Espona, Miguel Angel
Garcia Forcada, Ignacio Loyola
Garcia Fructuoso, Gema

Garcia Gimeno, Miguel

Garcia Gomez, Juan Miguel
Garcia Herrero, M. José

Garcia Hidalgo, M. Carmen Yolanda
Garcia Hortelano, Eladio

Garcia Martinez, Miguel

Garcia Medina, José

Garcia Medina, Vicente

Garcia Miguel, Francisco Javier

Garcia Miguel, Javier
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Garcia Molina, Francisco José
Garcia Montesinos, Rafael
Garcia Nieto Onrrubia, Juan José
Garcia Ortega, Maria José
Garcia Pérez, Martin

Garcia Pérez, Jorge Luis
Garcia Robledo, Angel

Garcia Rodriguez, Pablo
Garcia Santos, José Maria
Garcia Sureda, Delia

Garcia Tahoces, Pablo

Garcia Vazquez, José Manuel
Garcia Vera, Maria Carmen
Garcia Vila, José Hermenegildo

Garcia-Castafio Gandiaga, M. Begofia

Garcia-Consuegra Gomez Del Pulgar, Luis Fernandez

Garcia-Vilanova Comas, M. Eugenia Mar
Garnacho De Vega, Angel José
Gardfano Jerez, José Maximiliano
Garzon Espafia, Manuel

Gascon Pérez-Teijon, Elena
Gayete Cara, Angel

Gemelli Capozzi, Paolo

Gil Peralta, Alberto

Gil Romero, Joaquin

Gilabert Solé, M. Rosa

Gilsanz Rodriguez, Vicente
Giménez Navarro, Moénica
Giménez Ubeda, Eugenio
Gimeno Peribanez, M. José
Gimeno Solsona, Fausto

Girones Soriano, Roberto

Girons Bonells Josefina

Gispert Lopez, Juan Domingo

Golpe Gémez, Rafael
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Gomez Alonso, Carlos

Gdémez Ansoén, Beatriz

Gomez Benitez, Soledad Del Monte
Gdémez Gémez, Antonia M.
Gdémez Gomez, Antonio

Gomez Ledn, Nieves

Gomez Martinez, José Luis
Gdémez Moraga, Alfonso

Gdémez Ortega Ginés, Francisco
Gomez Pereda, Ricardo

Gomez Prat, Albert

Gomez Rosado, Juan Carlos
Goémez Ruiz, M. Luisa

Gdémez Serrano, Manuel

Gdémez Suau, Margarita

Gobémez Yelo, Antonio

Gomez Zancajo, Victoriano
Gonzalez Agudo, Antonio Javier
Gonzalez Alvarez, Isabel
Gonzalez Bermudez, M. Dolores
Gonzalez Dominguez, Inmaculada
Gonzalez Garcia, Raul

Gonzalez Gimeno, M. José
Gonzalez Hernando, Concepcion
Gonzalez Pedrouzo, José Eduardo
Gonzalez Rivero, M. Carmen
Gonzalez Sanchez, Juan Antonio
Gonzalez Santiago, Raquel
Gonzalez Toledo, M. Dolores
Gonzalez Tutor, Andrés
Gonzalez- Spinola San Gil, Javier
Gorrea Sabater, Miguel A.
Gorrifio Angulo, Miren

Gorriz Gémez, Elias
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Gracia Velilla, Antonio M.
Granados Galaimena, Luis M.
Grande Icaran, Domingo
Grande Santamaria, Lourdes
Grana Gil, Jenaro E.

Gregorio Ariza, Miguel Angel De
Greus Prini, Carmen

Guadano Salvadores, Vicente
Guardia Mas, Esteve

Guerrero Lépez, Francisco
Guiral Torner, Héctor

Guisantes Pintos, Eva

Gutiérrez Amares, M. Teresa
Gutiérrez Barrio, Pedro
Gutiérrez Carbonell, Pedro
Gutiérrez Diaz, Antonio
Gutiérrez Garcia, Verodnica
Gutiérrez Jiménez, Teodoro
Guzman Alvarez, Luis

Guzman De Villoria Lebiedziejewski, Juan Adan

Guzman Tirado, Lucia

H

Hernandez Hernandez, Francisco Javier
Hernandez Lezana, Antonio

Hernandez Marrero, Domingo J.
Hernandez Montero, Sofia

Hernandez Moreno, Luis

Hernandez Oter, Ramén

Hernandez Socorro, Carmen Rosa
Hernandez Soler, Vicente

Hernandez Tamames, Juan Antonio
Herrera Savall, Manuel

Hervas Sanchez, José Gregorio
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Ibafez Carreras, Reyes

Idoate Saralegui, Fernando

Iglesia Chamarro, Pedro Ignacio De La
Iglesias Castanon, Alfonso

lldefonso Cienfuegos, Maria Concepcién
Inaraja Martinez, Luis

Indiano Arce, José M.

Insua Brandariz, Angel

Irurzun Lopez, Francisco Javier

Ivorra Cortés, José

Izquierdo Palomares, Daniel Francisco
Izquierdo Palomares, Lucia Nuria

Izuel Navarro, José Antonio

J

Jara Rubio, José

Jarauta Simoén, Estibaliz

Jiménez Carrasco, Ana Victoria
Jiménez Cazorla, Antonio De Padua
Jiménez Fernandez Blanco, Juan Ramon
Jiménez Gutiérrez, Juan

Jiménez Jurado, M. Dolores
Jiménez Pena Mellado, Dolores
Jiménez Planas, Amparo

Jiménez Villares, Maria Del Pilar
Jodar Porlan, Salvador

Juan Delago, Manuel De

Juan Sanchez, Carmen De

Juez Frias, José

Junyent Priu, Mireia

Jurado Loépez, Juan Carlos

Justes Lépez, Arturo
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K

Kahana Lichter, Zipora

Kulisevsky Bojarski, Jaime

L

Laboa Urchipia, Jesus

Labrador Piquer, M. Teresa

Lado Tourifio, M. José

Lafuente Baigorri, M. Pilar

Lafuente Martinez, Francisco Javier
Lamas Gutiérrez, Juan Manuel
Landa Tabuyo, M? Irene

Lara Aguilera, Isabel

Latorre Marti, Joaquin

Lavado Garcia, Jesus Maria
Lecumberri Olaverri, Francisco Javier
Leén Camacho, Maria De Los Angeles
Ledn Garrigosa, Antonio

Ledn Vaquero, Francisco

Liafio Bascufiana, Francisco
Linares Galindo, Pablo De

Lischeid Gaig, Carme

Llobell Avellaneda, M. José
Llorente Pendas, Santiago

Lloret Llorens, Rafael Maximiliano
Lobelle Gonzalez, Consuelo

Longo Areso, Jesus M.

Lonjedo Vicent, Elena

Lopez Barrio, Antonio M.

Lépez Cano, Antonio

Lopez Ferrandis, Jorge Miguel
Lopez Larrubia, Pilar

Lopez Martinez, Cristina
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Lopez Navidad, Antonio

Lopez Negrete Diaz Faes, Luis Manuel
Lopez Pousa, Secundino

Lopez Puerta, José M.

Lopez Quiles Martinez, Juan

Lopez Rodriguez, Francisca M.
Lopez Ruiz, José Antonio

Lopez Sicilia, Salvador

Lopez Sola, Marina

Lopez Valverde, Francisco

Lopez Vidaur, José Ignacio
Lopez-Canti Morales, Luis Fernando
Lozano Alcafiiz, Adrian Jerénimo
Lozano Ortiz, José Antonio

Lucena De Lucena, Elisa

Luna Alcala, Luis Victoriano

Luque Mialdea, Francisco

M

Machado Calvo, Manuel

Macho Fernandez, Juan Miguel
Machuca Mufioz, Luis

Madrid Garcia, Ginés

Madrigal De Torres, Manuel
Madrigal Martinez-Pereda, Cristina
Mainar Turdn, Antonio

Manchén Grimalt, Antonio

Manjon Herrera, José Vicente
Manrique Mora, Cinta

Manso Garcia, Begoina

Maravall Royo, Fco. Javier

Marco Doménech, Santiago Francisco
Mares Segura, Rafael

Marin Antinez, Amalia
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Marin Baldin, José Martin

Marin Esmenota, José Domingo
Marini Diaz, Milagros

Marmol Alias, Ginés

Maroto Genover, Albert

Marta Moreno, M. Eugenia

Martel Villagran, José

Marti Bonmati, Luis

Marti De Gracia, Milagros

Marti De Rojas, Berta

Marti Herrero, Milagros

Martin Aguado, M. Jesus

Martin Alamo, M. Nieves

Martin Arévalo, José

Martin De Arrate, M. Luisa

Martin Gonzalez, Victor

Martin Hernandez, Gonzalo
Martin Hernandez, Diana

Martin Martinez, Julio

Martin Mateo, Antonio

Martin Rodriguez, Adoracion Del Pilar
Martin Santos, Francisco Javier
Martinez Alegria Lopez, Javier Alberto
Martinez Ares, David

Martinez Beltran, Milagros
Martinez Beneyto, Yolanda
Martinez Cantarero, José Francisco
Martinez De Ibarreta Zorita, Julia
Martinez De Sancha, Antonio
Martinez Fernandez, Margarita
Martinez Gonzalez, Cristina
Martinez Irigoyen, Victor Santiago
Martinez Madrid, Claudio
Martinez Martinez, Francisco

Martinez Molina, Pedro Miguel
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Martinez Moya, Manuel
Martinez Paya, Jacinto Javier
Martinez Pérez, Irene
Martinez Rodrigo, José Joaquin
Martinez Romero, José Luis
Martinez Rubio, M. Pilar
Martinez San Millan, Juan S.
Martinez Sanjuan, Vicente
Martinez Schmickrath, Marta
Martinez Urzay, German
Martinez-Berganza Asensio, M. Lourdes
Martos Becerra, José Maria
Mas Bonet, Antonio

Masana Montejo, Guillermo
Mascaro Ballester, Fernando
Masia Ayala, Jaume

Mata Campos, Raul

Mata Duaso, Josep M.

Mata Escolano, Federico-Luis
Mate Del Rio, Marta

Mato Abad, Virginia

Mato Iglesias, Marta Maria
Mauduit Astolfi, José Ignacio
Mauri Llerda, José Angel
Mayo Nogueira, Patricia

Mayo Ossorio, M. Angeles
Mayoral Gonzalez, Begofa
Mayoral Sanz, Pedro Julian
Medina Solérzano, Juan Carlos
Medrano San lldefonso, Marta
Melchor Diaz, Miguel Angel
Mellado Santos, José Maria
Melloni Ribas, Pietro

Méndez Bustelo, M. José
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Méndez Cenddn, José Carlos
Méndez Muiguel, José
Méndez Penin, Arturo José
Mendivil Soto, Antonio
Menéndez Colino, Luis Miguel
Meniz Garcia, Cristina
Mercader Sobreques, José M.
Mercé Alberto, Luis Tadeo
Merino Merino, Begofia
Merino Mujika, José M.

Mesa Ramos, Manuel
Mestres Sales José M.

Millan Cebrian, Esther

Milldn Juncos, José M.

Millan Suarez, José Enrique
Minguella Marti, Joan

Miré Castillo, Nuria

Miré Guillén, Cristina

Molero Garcia, Vicente
Molina Alonso, Luis

Molina Betancor, Armando

Molina Cateriano, Carlos Alberto

Molina Medel, M. Luisa
Molina Morales, Vicente
Molinero Casares, M. Mar
Molino Trinidad, Ceferino
Mompo Romero, Luis
Mondéjar Navarro, Mateo
Monlleé Lloret, Pedro Juan

Monte Mercado, Juan Carlos

Monteagudo Gonzalez, M. Carmen

Montero Rey, M. Dolores
Montero Sanchez, Margarita
Mora Guix, José Maria

Mora Lépez, Laura
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Morales Pérez, José Manuel
Moran Blanco, Luz M.
Moreno Alvarez, Pedro José
Moreno Cantero, Fernando
Moreno Gaya, Mateo
Moreno Molina, José Antonio
Moreno Torres, Angel
Morillo Nufiez, Pedro

Moro Antonio, José M.

Moro Rodriguez, Luis Enrique
Mossi Garcia, José Manuel
Moussa Jaber, Ata
Muguerza Eraso, M. Iciar
Muntané Sanchez, Amadeo
Munoz Beltran, Maria Jesus
Munoz Carrasco, Rafaela
Mufoz Gonzalez, Alberto
Mufoz Hernandez, Araceli
Mufoz Martinez, Ricardo
Munoz Moreno, Emma
Murcia Lora, José M.
Murciano Pérez, José

Muriel Azuaga, Fernando

N

Naranjo Garcia, Pablo

Naranjo Santana, Pedro Antonio

Nasor Mohamed Ahmed, Zain Elabidein
Nava Tomas, M. Encarnacién

Naval Gias, Luis

Navarro Fernandez, José Luis

Navarro Ibafiez, Vicente

Navarro Llop, Francisco Antonio

Navarro Sanchis, Eugenio Lazaro
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Navarro Vergara, Pablo Francisco
Navio Martin, Pilar

Nicolau Molina, Carlos

Nieto Morales, Maria Luisa
Nobrega Hernandez, Erika Vanesa De
Nogues Pérez, Agustin

Nombela Otero, Cristina

Novo Garcia, Enrique

Noya Beiroa, M. Elena

Nuez Imbernén, Alicia

Nufez Ares, Ana Maria Del Rosario
Nurez Motilva, M. Eugenia

Nunez Videgaray, Silvia Raquel

O

Ochoa Figueroa, Miguel Angel
Océn Alonso, Elena

Ojea Calvo, Antonio

Oleaga Zufiria, Laura

Olier Arenas, Jorge

Oliva Pascual-Vaca, Angel
Oliver Parra, Rogelio

Oller Arifio, Enrique

Olloqui Martin, Emilio

Oquillas Izquierdo, Diana
Oran Espuys, Jesus M.

Oria De Rueda Salgueiro, Olivia
Ortega Aranegui, Ricardo
Ortega Piga, Antonio

Ortells Ramoén, M. Luisa

Ortiz Castillo, Jesus Vicente
Ortiz Martinez, M. Carmen
Ortiz Teran, Laura

Otero Garcia, M. Milagros
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Oteros Fernandez, Rafael

Oubel, Estanislao

P

Pajuelo Rodriguez, José Antonio
Palavicini, Martin

Pallisé Folch, Francesc

Palma Gaston, Manuel Alfonso De
Palma Gémez De La Casa, Monica
Palmer Viciedo, Ramon

Palomar Marcos, Maria

Pamies Guilabert, José

Pamos Navas, Manuel

Paniagua Bravo, Alvaro

Paniagua Escudero, Juan Carlos
Pardo Montaner, José

Pardo Pumar, Maria Isabel
Parody Rua, Elizabeth

Parra Blanco, José Antonio

Parra Pérez, Carmen

Parrado Quintela, M. Dolores
Pascual Garvi, José M.

Pascual Martinez, M. Angela
Pastor Pons, Elena

Pastor Ramos, Victoria

Pastor Vega, José Manuel

Pavoén Colchero, Andrés

Paz Expésito, José

Pedraza Gil, Jesus De

Pelaez Goémez De Salazar, M. Jesus
Pellicer Martinez, Adelina

Penedo Ojea, Mdnica

Pefia Sarnago, José Maria

Pefiarrocha Montoya, Luis
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Perea Palazon, Rosario Jesus
Pérez Alcazar Pablo, Roberto
Pérez Candela, Victor

Pérez De Alejo Fortun, Rigoberto
Pérez Dettoma, José Javier
Pérez Enguix, Daniel Bernardo
Pérez Fontan, Francisco Javier
Pérez Higueras, Antonio

Pérez Lépez, Jorge

Pérez Martin, Alvaro

Pérez Martinez, Carmen

Pérez Martinez, Pedro Luis
Pérez Munuzuri, Alejandro

Pérez Quiroga, Manuel

Pérez Reyes, Fabiola

Pérez Ruiz, Luisa Matilde

Pérez Sanchez, Francisco Miguel
Pérez Sanchez, José Manuel
Pérez Serrano, Maria Belén
Perich Alsina, Javier

Pernas Puente Penas, Juan Antonio
Pico Aliaga, Sara Desamparados
Piera Lluch, Veroénica

Piera Navarro, M. Nieves

Pineiro Bolano, Roberto

Pifiero Gonzalez de la Pefa, Pilar
Pitti Reyes, Sergio Juan

Pla Espinosa, Zulema

Polo Ostariz, Miguel Angel
Pomares Alonso, Andrés
Pombar Camean, Miguel Angel
Pombo Felipe, Francisco

Pomés Tallo, Jaime

Pont Vallés, José

Porras Estrada, Luis Fernando
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Porta Aznarez, Ricardo
Porta Manzafido, Jordi
Portolés Brasé, Francesca.
Poveda Roda, Rafael

Prieto Gonzalez, José M. Oscar
Prim Espada, M. Pilar
Provencio Arranz, Margarita
Puebla Ceverino, Manuel
Puerto Hernandez, Beatriz
Puerto Navarro, Bienvenido
Pueyo Mur, Francisco Javier
Pueyo Villoslada, Jesus Ciro
Pujol Nuez, Jesus

Pulido Garcia, Maria del Carmen

Q

Quevedo Moreno, Paloma
Quiles Morilla, Antonio

Quiroga Lahera, Susana

R

Ramal Lépez, Josefa Maria
Ramirez Escobar, M. Angeles
Ramirez Fernandez, Maria Piedad
Ramirez Garrido, Francisco
Ramirez Morales, Antonia Cristina
Ramiro Ramiro, Esther

Ramos De Campos, Maria Macarena
Ramos Gonzalez, Ana

Ramos Lépez, Paloma

Ramos Medrano, Francisco Javier
Ramos Pascual, Miguel

Rangel Villalobos, M. Eugenia
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Vill: ANEXO |

Real Marti, M. Isabel

Rebollo Salas, Manuel Jesus
Redondo Garcia, Isabel

Redondo Sanchez, Elisa M.
Reina Gémez, Fernando

Reina Romero, José

Renddn Unceta, M. Paloma
Rengel Monzén, Marisol Nadithza
Rengifo Abbad, Diego

Reus Pintado, Manuel

Revilla Ostolaza, Teresa Yolanda
Rico Mari, Enriqueta

Rico Moruno, José Antonio
Riesco Del Pino, Ana Maria

Rigo Caldito, Manuel

Rio Barquero, Luis Miguel Del
Ristori Bogajo, Esther

Rivas Garcia, Antonio

Rivas Salas, Juan José

Rivera De Zea, Paloma

Robledo Acinas, Maria Del Mar
Robles Bayon, Alfredo

Roca Navarro, M. Pilar

Roch Penderia, Sara

Rédenas Garcia, Juan

Rodrigo Calabia, Emilio
Rodriguez Alonso, Luis Miguel
Rodriguez Altonaga, José Ramén
Rodriguez Fernandez, Rosa M.
Rodriguez Garcia, German
Rodriguez Gonzalez, Ricardo
Rodriguez Gonzalez, M? Natividad
Rodriguez Guirado, Carmen
Rodriguez Merchan, Emérito Carlos

Rodriguez Morante, David
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Rodriguez Oliver, Antonio Jesus
Rodriguez Ortiz, Diana

Rodriguez Pérez, José Carlos
Rodriguez Pose, M. Carmen
Rodriguez Ramirez De Arellano, Ignacio
Rodriguez Recio, Francisco Javier
Rodriguez Rodriguez, Mario
Rodriguez San Martin, Florentino Manuel
Rodriguez Torres, Angel
Rodriguez Zarauz, Rafael
Rodriguez-Vigil Junco, Beatriz
Roig Minguell, Eulalia

Roig Vilaseca, Daniel

Roldan Rodriguez Marin, Antonio
Roman Ramos, M. Del Pilar
Romero Arce, José

Romero Batanero, Pilar

Romero Garcia, Antonio Sergio
Romero Olid, M. Nuria

Romero Pérez, Luis

Ros Mendoza, Luis Humberto
Rosa Jiménez, Francisco De Paula
Rosales Varo, Antonio Pablo
Rovira Fius, José M.

Royo Manero, Pedro

Rubio Barlés, Pedro Jaime

Ruco Lenza, Horacio

Rueda Vicente, José Luis

Rufian Pefia, Sebastian

Rufo Campos, Miguel

Ruiz De Clavijo Laencina, Carmelo
Ruiz De Temino Malo, Pedro

Ruiz Del Pino, Manuel

Ruiz Fernandez, Jesus Alfredo
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Ruiz Martin, Yolanda

Ruiz Mezcua, Juan Ramén
Ruiz Santiago, Fernando
Ruiz-Giménez Arrieta, Nuria

Rull Garcia, Santos

S

Sabatel Hernandez, Rafael
Sada Garcia Lomas, José M.
Séaenz Lorenzo, Miguel Angel
Séez Cuesta, Ursula

Saez Garmendia, Fermin
Sainz Martinez, José M.
Sainz Vera, Beatriz

Saiz Ayala, Antonio

Saiz Santana, Pedro

Salazar Arquero, Francisco Javier
Salcedo Luengo, Jesus

Sales Pérez, José Miguel
Salmerdn Béliz, Isabel
Salvadé Artells, Marsal
Salvadé | Geli, Ester
Salvador Tarrason, Manuel
Salvador Tarrason, Rafael
San Roman Calvar, Paloma
Sanchez Corral, Juan Antonio
Sanchez Gémez, Sonia Maria
Sanchez Gonzalez, Javier
Sanchez Mendoza, Carlos
Sanchez Ortega, Javier
Sanchez Penichet, Mercedes
Sanchez Pérez, Rosa M.
Sanchez Pérez, Patricio Francisco

Sanchez Ronco, Marta Auxiliadora
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Viil: ANEXO |

Sanchez Sanchez, M. Carmen
Sanchez Santos, Laureano
Sanchez Val, Antonio

Sanchis Garcia, Juan Manuel
Sancho Crespo, Angel

Santa Marta Pastrana , Cristina
Santiago Recuerda, Ana Maria
Santos Hercos Benigno, Vicente
Santos Romero, Ana Luz
Sanz Cortés, Magdalena

Sanz Marin, Manuel Pedro
Sanz Requena, Roberto
Sarria Octavio De Toledo, Luis
Sastre Janer, Francisca Aina
Secades Ariz, José Ramoén
Seijas Leal, Olga

Sempere Garcia-Arguelles, Javier
Seoane Trigo, Santiago
Sequeiros Gonzalez, Adolfo
Serena Leal, Joaquin

Serrat Gual, Joan

Serres Créixams, Xavier

Silio Ochandiano, Félix
Smithson Hodgson, Audrey
Socas Macias, Maria

Solé Llenas, Juan

Soler Abel, Xavier

Soler Minoves, José M.

Soler Singla, Lluis

Soliva Vila, Juan Carlos
Soriano Redondo, M. Elisa
Soriano Santamaria, Elena
Sorolla Becerril, Francisco

Souto Bayarri, José Miguel
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Suanes Cabello, Antonio
Suarez Cuenca, Jorge Juan
Suarez Garcia, Inés Maria
Suarez Rodriguez, Marta

Suria Arenes, Miguel

T

Talegon Meléndez, Antonio
Talens Ferrando, Amalia
Tarazona Alvarez, Beatriz
Tejerina Botella, Eugenio

Téllez Lara, M. Nieves

Terré Boliart, Rosa

Tirado Ruiz, Antonio

Tobajas Asensio, Enrique
Tobajas Morlana, Maria Pilar
Tobarra Gonzélez, Bonifacio
Toledo Truijillo, Francisco M.
Tomas Batlle, Xavier

Torales Chaparro, Oscar Ernesto
Torralba Alcald, Jeronimo
Torralbo Caballero, Gloria M
Torre Alonso, Juan Carlos

Torre Alonso Santos, Miguel De La
Torrecilla Franco, Alfonso

Torres Gallach, Francisco

Torres Ramirez, Armando
Torres Rodriguez, Josep M.
Torres Sousa, M. Yolanda
Torriente Benito, Carmen Belén De La
Torrijos Miguel, Carlos

Tort Ausina, Isabel

Tortajada Girbés, Miguel

Tous Quintana, Francesc
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Trémols Montoya, Virginia

Trevifio Salinas, Emilio Modesto
Trevifio Tijerina, Maria Concepcion
Trigo Ferrer, José Ernesto

Tristan Vega, Antonio

Troncoso Duran, José Ricardo

U

Ugedo Abril, Joaquin
Urtasun Grijalba, Fermin

Vv

Valdés Solis, Pablo

Valencia Calderon, Carlos Justo
Valenzuela De Sanjuan, Francisco
Valle Mufioz, Alfonso

Valverde Nufiez, Eva M.
Vaquero Lépez, Juan José
Varela Aguilar, José Manuel
Vargas-Machuca Cabanero, Concepcién
Varo Pérez, Evaristo

Vazquez Pérez, Gabriel
Vazquez Sequeiros, Enrique
Vazquez Tapioles, José

Vega Bolivar, Alfonso

Vega Castrillo, Aurelio

Vega Corona, Antonio

Veiga Garcia, César Gabriel
Velasco Crespo, Adolfo
Velasco Hidalgo, Esteban
Velasco Marcos, M. JesuUs
Velasco Romera, Martin

Velillas Milan, Rafael

Vendrell Marqués, Juan Bosco
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Verdugo Lépez, Samuel

Verger Maestre, Catalina
Vicente Vera, Tomas

Vidal Martin De Rosales, José Maria
Vidal Martinez, M. Carmen

Vigo Sambade, Ramon

Vilana Puig, Ramoén

Vilanova Busquets, Joan Carles
Vilar Samper, José

Villa Bastias, M. Elena
Villaescusa Blanca, Juan Ignacio
Villalba De La Torre, Jesus
Villalba Varona, Maximo

Vifas Sala, Juan

Vizcaino Esteve, Isidro

Y

Ybanez Garcia, Desamparados
Yeste Fernandez, Diego

Z

Zafra Gomez, Manuel

Zec, Misel

Zorrero Martinez, Cristina
Zorrilla Romera, Carmen
Zubieta Zarraga, José Luis
Zuiniga Pérez-Lemaur, Manuel

Zurera Tendero, Luis Jesus
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