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Resumen
La investigación es una actividad fundamental en la

neonatología. A propuesta de la Sociedad Española de

Neonatología (SEN) se ha realizado una encuesta para

conocer el estado de la investigación en los centros públi-

cos y privados con una actividad neonatal estructurada.

Se han incluido los siguientes apartados: a) nivel asisten-

cial del centro hospitalario; b) nivel profesional del per-

sonal adscrito; c) características de la producción científi-

ca realizada, y d) estructura de apoyo a la investigación.

De un total de 115 hospitales posibles han participado 86

(74,8 %), y destaca la participación de los grandes hos-

pitales de referencia. Entre los resultados positivos

obtenidos llama la atención un porcentaje significativo de

neonatólogos con el grado de doctor (17,4%), una elevada

afiliación a la SEN (74,7 %), un deseo unánime realizar in-

vestigación (100 %) y la existencia generalizada de epi-

demiólogos (100 %), unidades de apoyo (85 %) y comités

de ética en los hospitales (100 %). Los aspectos negativos

son la escasez de medios económicos para el inicio de una

primera investigación (74 %), la ausencia de tiempo pro-

tegido aun con proyectos concedidos (86 %) y la falta de

relación con otros grupos de investigadores básicos o

clínicos (43%). En relación con la producción científica, la

mayor parte de las comunicaciones y artículos se restrin-

gen al ámbito nacional, y sólo pequeños grupos consolida-

dos publican asiduamente en revistas de impacto interna-

cionales. La formación de grupos multihospitalarios, la

existencia de bases de datos (SEN 1500) y reuniones mix-

tas básicas y clínicas y otras medidas que se sugieren

pueden ayudar a mejorar la situación de la investigación

en el ámbito de la neonatología. Los resultados de esta en-

cuesta fueron presentados en el Congreso de Medicina

Perinatal celebrado en Las Palmas (noviembre de 2005).
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SURVEY ON SCIENTIFIC RESEARCH ACTIVITY
IN SPANISH NEONATAL DIVISIONS BETWEEN
2000 AND 2004

Summary
Research is an essential activity in neonatology. Follow-

ing the recommendation of the Spanish Neonatal Society

(SEN), a questionnaire on the state of research activity was

sent to all Spanish neonatal divisions belonging to all pub-

lic and private institutions with structured neonatal activ-

ity. The following items were included: (i) clinical level of

the units; (ii) academic degrees and professional qualifi-

cations of the staff members; (iii) characteristics of the sci-

entific activity performed, and (iv) financial and technical

aid supporting research. Of a total of 115 eligible hospi-

tals, 86 hospitals (74.8 %), including most of the referral

centers, participated in the survey. Notable among the

positive results were the findings that a significant num-

ber of neonatologists have doctoral degrees (17.4 %), are

active members of the SEN (74.9 %), and wish to partici-

pate in scientific research (100 %). In addition, the pres-

ence of epidemiologists (100 %), research support units

(85 %) and ethical committees (93 %) in the hospitals is

widespread. Negative aspects include the lack of a specific

budget to initiate research (74 %), lack of protected time

even with research grants (86 %), and lack of interrela-

tion with other groups of basic or clinical researchers

(43%). Analysis of scientific production revealed that most

of the abstracts presented are restricted to Spanish nation-

al meetings, and only a small number of consolidated
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groups publish regularly in peer-reviewed international

journals with impact factor. Measures that could help to

improve the current situation are the formation of mul-

ti-hospital groups, participation in comprehensive data-

bases (SEN 1500), and joint meetings for basic and clinical

scientists, among others. The results of this survey were

presented at the Congress of Perinatal Medicine held in

Las Palmas (November, 2005)

Key words: 
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INTRODUCCIÓN
La investigación es, junto con la actividad asistencial y

docente, el trípode sobre el que descansa cualquier área
de la medicina, y la neonatología no es una excepción.
Sin embargo, en nuestro ámbito, la mayoría de los servi-
cios de neonatología fueron ideados, tanto en su estruc-
tura como en las características y la capacidad de sus plan-
tillas, para llevar a cabo una labor casi exclusivamente
asistencial y de formación de médicos especialistas. Los
resultados de esta planificación se han traducido en un ex-
celente nivel asistencial que ha situado a nuestro país en-
tre aquellos con una menor tasa de mortalidad neonatal
mundial1. Sin embargo, esta progresión clínica no se ha
visto acompañada de una actividad investigadora similar
que se está haciendo cada vez más indispensable por una
serie de condicionantes. Así, se exige que las decisiones
médicas cada vez estén más basadas en la evidencia cien-
tífica y ésta precisa de trabajos prospectivos, aleatoriza-
dos y generalmente multicéntricos con una logística muy
compleja que sea capaz de superar las dificultades éticas y
de obtención de consentimiento informado2-4.

Tal vez por ello, en los últimos años, tanto las adminis-
traciones central y autonómicas, como los organismos de-
pendientes de la Unión Europea están haciendo esfuer-
zos por impulsar la investigación clínica, especialmente
en el aspecto traslacional. Así, en los últimos años, se han
creado en muchos hospitales organismos denominados
fundaciones cuya finalidad es la de informar acerca de las
ayudas existentes, facilitar su solicitud y confeccionar ba-
ses de datos que permitan la relación entre los diversos
grupos de investigadores. Todo ello está contribuyendo
a crear un clima más propicio para la realización de una
tarea investigadora en los servicios de neonatología1-3.

El objetivo de nuestra encuesta ha sido el de ampliar
la información acerca de la actividad investigadora en
los distintos servicios de neonatología de nuestro país
con la finalidad de conocer: a) la actitud de nuestros ne-
onatólogos frente al proceso investigador; b) la disponi-
bilidad de medios humanos y materiales destinados a la
investigación, y c) la producción científica reflejada en
forma de publicaciones entre los años 2000 y 2004. A
instancias de la Junta Directiva de la Sociedad Española
de Neonatología (SEN), la Comisión de Investigación
confeccionó una encuesta que se distribuyó entre los dis-
tintos centros hospitalarios del país donde existe una ac-
tividad neonatal estructurada. Los resultados de esta en-
cuesta fueron presentados en el Congreso de Medicina
Perinatal que se celebró en Las Palmas en noviembre de
2005.

MATERIAL Y MÉTODOS
En primer lugar se realizó un censo actualizado de to-

dos los centros hospitalarios nacionales donde existía una
actividad obstétrica y neonatal estructurada. Un total de
205 centros hospitalarios, entre públicos pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud y de titularidad privada, tienen
actividad obstétrica en nuestro país (fig. 1); sin embargo,
sólo 115 tienen un mínimo servicio de pediatría/neona-
tología estructurado que garantice una asistencia conti-
nuada en el parto y posparto a los recién nacidos. El res-
to tiene una actividad muy esporádica y una atención
neonatal aislada.

La encuesta, que se adjunta como Anexo remitida a los
115 centros preseleccionados, constaba de cuatro aparta-
dos: 1) características de los centros participantes (nivel de
complejidad asistencial); 2) características del personal
médico (en relación con su actividad científica o docente
aparte de la propiamente asistencial); 3) actitud frente a
la actividad investigadora tanto de los médicos del servicio
como de los responsables de la gestión y existencia de
recursos materiales, y 4) publicaciones en revistas científi-
cas y resúmenes (abstracts) presentados en reuniones in-
ternacionales entre los años 2000 y  2004 (ambos inclusi-
ve). Finalmente se añadió un apartado de Comentarios

adicionales para que los encuestados expresaran opinio-
nes o inquietudes que no venían reflejadas en la encuesta.

Figura 1. Diagrama de flujo de las secciones/servicios de
neonatología que han participado en la encues-
ta de actividad de investigación de la SEN.
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En relación con las publicaciones en forma de artículos,
se han cotejado en las bases de datos internacionales
(PubMed, Medline, Embase), así como en las revistas es-
pañolas no indexadas en estas bases de datos. En caso de
participar varios centros en un solo artículo se ha conta-
bilizado como un único artículo para el cómputo total de
publicaciones, pero se le ha adjudicado a cada centro en
el cómputo por centros. Los abstracts se han contabiliza-
do tal como se han incluido en las respuestas.

RESULTADOS

Características de los centros participantes 
en la encuesta

Respondieron a la encuesta 86 centros de un total de
115 posibles, lo cual representa un 74,8 %. Los centros
que respondieron a la encuesta fueron clasificados en ni-
vel I, II y III de acuerdo con la puntuación obtenida de
sus propias respuestas a la primera sección de la encues-
ta (v. Anexo). Así, los hospitales con una puntuación en-
tre 8 y 10 puntos se clasificaron en el nivel III (máximo
nivel de complejidad asistencial); entre 4 y 6 puntos, en el
nivel II (nivel medio), y los de entre 0 y 2 puntos en el ni-
vel I (nivel elemental). De los hospitales que contestaron
a la encuesta, 35 pertenecían al nivel III (41%), 31 al ni-
vel II (37%) y 20 al nivel I (22%).

Características del personal médico adscrito 
a neonatología

A la pregunta sobre la pertenencia a la Sociedad Espa-
ñola de Neonatología, grado de doctor, actividad docente
y participación en los trabajos de investigación se obtu-
vieron los resultados expresados en porcentajes que se
indican en la tabla 1. En los hospitales de nivel III, el
74,7% de los médicos de plantilla pertenecen como nu-
merarios a la SEN, y el 29,5% tienen el grado de doctor,
es decir, la suficiencia investigadora.

Dotación existente para la actividad investigadora 
y actitud frente a la misma

En este apartado se han realizado una serie de pregun-
tas encaminadas a conocer la existencia de una infraes-
tructura de apoyo y valoración de la investigación, así
como la actitud de la Administración con respecto a la

misma. Las preguntas y respuestas vienen reflejadas en la
tabla 2. Las respuestas indican que hay deseo de investigar
por todo el colectivo de los médicos neonatólogos (100%
de respuestas afirmativas), que existe una limitada cone-
xión con la investigación básica (57%), que no se da una
fácil disponibilidad de fondos para iniciar una investiga-
ción (79%) en aquellos centros que no tienen una trayec-
toria consolidada y que no existe tiempo protegido –tiem-
po dedicado exclusivamente a la investigación en el
horario normal de trabajo– (14 %); sin embargo, el 64 %
cree que la gerencias estarían dispuestas a darlo.

Publicaciones realizadas del año 2000 a 2004
ambos inclusive

Comunicaciones en congresos internacionales
Los resultados vienen reflejados en la tabla 3. Las co-

municaciones en congresos nacionales fueron efectuadas
principalmente en las reuniones bianuales de Medicina
Perinatal en forma de comunicación oral o póster, y las
internacionales, preferentemente en las reuniones
bianuales de la European Association of Perinatal Me-

dicine (EAPM), mientras que fueron significativamente
más escasas en las reuniones más selectivas, como son:
European Society for Pediatric Research (ESPR) y Pedia-

TABLA 1. Características relacionadas con actividad docente e investigadora de los miembros de las plantillas 
de los hospitales consultados

Nivel de complejidad asistencial 
Numerarios SEN

Grado de doctor Actividad docente Participación activa 
(v. Anexo) (%) (%) (%)

Nivel I 15,8 3,5 3,2 25

Nivel II 56,3 18,3 10,4 62

Nivel III 74,7 30,5 29,5 90,1

Para la clasificación por niveles, véase en el Anexo: Características del centro.
SEN: Sociedad Española de Neonatología.

TABLA 2. Infraestructura de apoyo y valoración 
de la investigación por la Administración 
en los hospitales participantes en relación 
con el período 2000-2004

Sí (%) No (%)

¿Existe un comité de ética para la investigación? 100 0

¿Existe una unidad de apoyo a la investigación? 85 15

¿Existe epidemiólogo/estadístico? 93 7

¿Existe un laboratorio clínico? 100 0

¿Hay acceso a un laboratorio básico? 57 43

¿Hay deseo de investigar en los neonatólogos? 100 0

Sí (%) No (%)

¿Existen fondos destinados a la investigación? 21 79

¿Existe tiempo protegido para investigar? 14 86

¿Se concedería tiempo protegido si se solicitara? 64 36
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tric Academic Societies-Society for Pediatric Research

(PAS-SPR; EE.UU).

Producción científica en forma de artículos 
con y sin factor de impacto

Los resultados del total de las publicaciones vienen re-
flejados en la figura 2. Entre 2000 y 2004, las unidades de

nivel III publicaron un total de 310 artículos en revistas sin
factor de impacto reconocido (media: 8,8 artículos/centro)
y las unidades de nivel II, 94 artículos (media: 3,03 artícu-
los/centro). Las revistas Anales de Pediatría (Barcelona)
(61%), Revista Española de Pediatría (23%) y Acta Pediá-

trica Española (11%) representan el 95% de las publica-
ciones sin impacto reconocido realizadas en este período.
En el mismo lapso de tiempo se publicaron 225 artículos
en revistas con factor de impacto reconocido por parte
de los servicios de nivel III (6,4 artículos/centro) y 22 ar-
tículos por las de nivel II (0,7 artículos/centro).

La tabla 4 nos muestra la distribución de los artículos
de acuerdo con el factor de impacto (ISI 2004). La me-
diana para las revistas pediátricas en el ámbito general de
las revistas científicas es de 1,1, y es un rango intercuarti-
les de 0,68-1,65. Un total de 55 hospitales (63,9% de los
participantes) no han publicado ningún artículo en revis-
tas de impacto, y 60 hospitales (69,7% de los participan-
tes) no han publicado ningún artículo con un impacto si-
tuado en el 4.º cuartil (1,65-4,27).

Existe un grupo de 10 hospitales situados en los nive-
les II y III que son los responsables de aproximadamente
el 80% de todas las comunicaciones internacionales y tra-
bajos de impacto publicados. Entre los hospitales de ni-
vel II está la Fundación Hospital Alcorcón (Alcorcón, Ma-
drid), y entre los de nivel III se encuentran: Hospital La Paz
y Hospital Clínico San Carlos (Madrid); Hospital La Fe (Va-
lencia); Hospital San Joan de Déu y Hospital Vall d’He-
bron (Barcelona); Hospital Cruces (Barakaldo); Hospital
Clínico Universitario (Tenerife); Hospital Clínico (Santiago
de Compostela), y  Hospital General de Oviedo (Asturias),
cuyo factor de impacto total se sitúa entre 2,45 y 28,75.

Comentarios adicionales
En el apartado de Comentarios adicionales incluido al

final de la encuesta, el 35,5 % de los encuestados hace
referencia al escaso reflejo que tiene la actividad investi-
gadora en el baremo de las oposiciones o como comple-
mento de la productividad reflejado en el salario.

DISCUSIÓN
Un porcentaje de respuestas del 75% supone una ade-

cuada representatividad de los mismos y un elevado in-

TABLA 3. Comunicaciones presentadas en congresos
nacionales e internacionales en los centros 
de nivel II y III

Nivel III 
Mediana 

Nivel II
Mediana

Congresos
(n � 35)

anual
(n � 31)

anual
(IC 5-95%) (IC 5-95%)

Nacionales 310 9 (2-30) 110 4 (3-12)

Internacionales 164 4 (0-18) 83 2 (0-4)

ESPR 15 0 (0-2) 8 0 (0-2)

APS-SPR USA 5 0 (0-1) 8 0 (0-2)

Se han omitido los resultados del nivel I por su escasa repercusión 
en la encuesta.
La mediana anual hace referencia al total de publicaciones por todos 
los integrantes de la plantilla de los distintos servicios de neonatología.
Véase Anexo (Características del centro) para la clasificación del nivel
asistencial.
APS-SPR: American Pediatric Society-Society for Pediatric Research (EE.UU.);
ESPR: European Society for Paediatric Research; IC: intervalo de confianza.

Figura 2. Publicaciones totales entre 2000 y 2004.
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TABLA 4. Publicaciones en revistas con factor de impacto según nivel del centro en el período 2000-2004

Nivel* Sin impacto**
1.er cuartil 2.º cuartil 3.er cuartil 4.º cuartil 
0,2-0,68 0,72-1,05 1,1-1,65 1,65-4,27

Nivel III 195 5 8 17 18

Nivel II 34 3 2 2 12

Total 229 8 10 19 30

Los centros de nivel I se han excluido por no tener incidencia en los resultados.
*Los niveles asistenciales vienen explicados en el Anexo (Características del centro).
**Las publicaciones Sin impacto suponen el 77,36% del total de publicaciones. Los artículos publicados en Anales de Pediatría (Barcelona), Revista Española 

de Pediatría y Acta Pediátrica Española representan el 95% de este apartado.
El factor de impacto viene reflejado en cuartiles. La mediana del factor de impacto para las publicaciones pediátricas es de 1,1.
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terés por el tema en los tres niveles asistenciales. Desde el
punto de vista práctico, la encuesta electrónica ha tenido
mucha más aceptación que la tradicional (encuesta con
sobre timbrado para respuesta por correo ordinario). Por
lo tanto, la SEN debería tener una base de datos con la di-
rección de correo electrónico de todos los responsables
de los centros con actividad neonatal para futuras en-
cuestas.

La gran mayoría de los neonatólogos en nuestro país
que trabajan en centros de nivel asistencial II (56%) y III
(74%) pertenece a la SEN. Por lo tanto, la SEN posee una
representatividad que le permitiría tomar iniciativas con la
garantía de una elevada difusión e impacto. Un claro
ejemplo de ello es el Proyecto SEN 1500 que tan buena
acogida está teniendo y que ha permitido realizar nume-
rosas revisiones con datos fiables y contrastables con
otros países de nuestro entorno. Además, los neonatólo-
gos participantes en la encuesta consideran que la SEN
está en situación de prestarles apoyo logístico a la hora
de plantearse tareas de investigación. En este sentido po-
dría establecerse en la página web de la SEN un apartado
dedicado a investigación, tal vez vinculado a la comisión
de investigación.

La encuesta nos revela una serie de aspectos positivos
en relación con la actividad investigadora. Así, el 30% de
los encuestados en los hospitales de máximo nivel y el
19% en los de segundo nivel son doctores y tienen acti-
vidad docente. Por lo tanto, nos encontramos con una
masa crítica de neonatólogos que puede realizar y ense-
ñar investigación clínica o básica. También destaca la
existencia de comités éticos, laboratorios clínicos y, es-
pecialmente, la presencia de epidemiólogos y unidades
de apoyo a la investigación en la mayoría de los hospita-
les que deberían servir de catalizadores de la actividad in-
vestigadora. Y sobre todo, existe un deseo unánime ex-
presado por los neonatólogos españoles de incorporar la
investigación a su quehacer profesional (100%).

Sin embargo, la encuesta expresa aspectos negativos
como la existencia de dificultades para realizar una tarea
investigadora debido a la ausencia de un clima y una mo-
tivación adecuados. La vinculación a un proyecto de in-
vestigación financiado y revisado por pares debería llevar
asociada la concesión de un porcentaje de tiempo prote-
gido libre de carga asistencial, y existen, además, dificul-
tades para encontrar medios económicos para dar el pri-
mer empujón a un proyecto, dificultad para disponer de
instalaciones (despachos, laboratorios, material inventa-
riable, etc.) y hay poca interrelación con otros departa-
mentos e institutos de ciencias básicas. Finalmente, como
afirman algunos encuestados, en los comentarios que se
añaden y que no pertenecen estrictamente a las pregun-
tas realizadas en la encuesta, las publicaciones científicas
tienen muy poco peso en la carrera profesional o en la
retribución salarial, factores que también parecen deter-
minantes.

La actividad investigadora desarrollada limita su cam-
po de difusión al ámbito nacional, y es escasa la partici-
pación en reuniones internacionales donde ser sometida
a un debate más crítico. Se publica muy poco en revistas
de difusión internacional revisadas por pares. Sólo la pu-
blicación en este tipo de revistas confiere prestigio y per-
mite influir directamente en el quehacer de otros profe-
sionales. En este punto, deberíamos también tener en
cuenta el análisis crítico que se puede hacer del factor im-
pacto con un sesgo excesivo hacia el mundo anglosajón.
Igualmente es encomiable el esfuerzo ímprobo que es-
tán realizando los editores de la revista Anales de Pedia-

tría (Barcelona) para obtener un factor de impacto que
por calidad se merece.

Un análisis de las causas podría llevarnos a pensar que
nuestra neonatología se ha quedado al margen del pro-
greso científico y terapéutico. Nada más lejos de la reali-
dad. Nuestro país, según las más recientes encuestas de la
Organización Mundial de la Salud (año 2006), se encuen-
tra entre aquellos que tienen unas tasas de morbimortali-
dad neonatal más bajas del mundo. Por lo tanto, existe un
adecuado flujo informativo y los avances de la neonato-
logía sí han sido adoptados en nuestros servicios4.

Entre las dificultades que se ha encontrado la neonato-
logía para realizar investigación clínica, está el  número
de pacientes necesarios para poder tener resultados con
poder estadístico suficiente para extraer conclusiones.
Eso exige la realización de estudios multicéntricos de
gran complejidad organizativa y logística con apoyo fi-
nanciero importante. Debemos destacar la iniciativa de
la formación de grupos multicéntricos como el Grupo

Castrillo, dedicado a la investigación en el área de la pa-
tología infecciosa neonatal, cuyos resultados se han pu-
blicado en importantes revistas internacionales5,6. Tam-
bién cabe mencionar la base de datos SEN 1500, bajo
cuyo auspicio se han publicado análisis de datos propio
en revistas de amplia difusión7. Por lo tanto, la forma-
ción de clusters (grupos) de neonatólogos con afinidades
similares puede ser el germen de grupos multicéntricos
que diseñen estudios con suficiente casuística para ser re-
presentativos.

Tampoco hay que desdeñar las iniciativas originales
de los individuos. Un ejemplo es la introducción de la
presión positiva en la vía respiratoria (CPAP) en la venti-
lación y reanimación de los recién nacidos pretérmino
iniciada en los países escandinavos, o la reanimación con
aire frente a oxígeno8,9. En nuestro país, hay grupos co-
nocidos como referente en el estudio de la neurología
neonatal10-13, de la reactividad vascular14, en el campo
de la nutrición15,16 y en la medicina basada en la eviden-
cia17,18.

Otras formas de apoyo a la investigación pueden con-
sistir en reuniones mixtas entre clínicos e investigadores
como son el Simposio sobre “Aspectos Fisiológicos del De-

sarrollo Perinatal”, que se celebra bianualmente en Va-
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lencia y la  existencia de una sección de Bioquímica Pe-
rinatal en la Sociedad Española de Bioquímica y Biología
Molecular.

Otro aspecto importante es la asimilación de los traba-
jos de investigación en las rutinas clínicas diarias. Aque-
llos centros donde se realiza investigación clínica tienen
mayor capacidad de análisis crítico, ya que eso forma
parte de su quehacer y conocen de primera mano las di-
ficultades que entrañan la investigación y la fiabilidad de
planteamientos y resoluciones19.

La investigación no se puede improvisar, es costosa y
exige mucho tiempo. El comienzo de una línea de in-
vestigación es complicado en un servicio sin tradición.
Habría que tomar conciencia del problema (la buena me-
dicina asistencial está indisolublemente unida a la investi-
gación) y considerar la investigación como una tarea tan
importante como son la docencia y la asistencia y recabar
el apoyo de las instituciones (fondos económicos, tiempo
protegido, prolongación de contratos a residentes de úl-
timo año, etc.) y la colaboración de los departamentos de
ciencias básicas. La investigación es un proceso por el
cual se intenta contestar a una pregunta, como un instru-
mento auxiliar de pensamiento. No es ningún fin, ni nin-
guna necesidad. No es un imperativo biológico ni ético,
sino un momento de la reflexión (individual y colectiva)
dirigida al conocimiento de la realidad cuyo progreso
puede requerir la constatación o la obtención de datos
que exigen una búsqueda o una comprobación basada
en el método experimental20. El equilibrio adecuado en-
tre los conocimientos (y la práctica) básico y clínico es
polémico y difícil de establecer para los médicos con res-
ponsabilidad asistencial21,22.

En todos y cada uno de estos aspectos la SEN tiene que
adoptar un papel protagonista de orientación y apoyo a
los grupos emergentes. La SEN ha hecho un gran esfuer-
zo en los últimos años; sin embargo, éste debe continuar
planteando nuevas iniciativas.

Como conclusiones, podemos apuntar las siguientes:
La mayor parte de los neonatólogos en nuestro país

que trabajan en centros de nivel II (56%) y III (74%) per-
tenece a la SEN.

El 30% de los encuestados son doctores y tienen activi-
dad docente; por lo tanto, existe una masa crítica de neo-
natólogos suficiente para realizar investigación clínica o
básica.

Existe una participación muy activa en los congresos
nacionales y en los europeos de la EAPM. Sin embargo, la
participación en las reuniones de máximo nivel (ESPR y
PAS/SPR-EE.UU.) es muy escasa.

Se publican numerosos artículos en revistas nacionales
pero escasamente en revistas internacionales, teniendo en
cuenta el nivel asistencial y económico de nuestro país.

Existe un deseo por parte de muchos neonatólogos de
realizar tareas de investigación, pero el entorno es adver-
so (no hay incentivos de la Administración en forma de

tiempo protegido, no tiene un gran peso específico ni en
el currículo ni en el salario y hay una escasez de fondos
financieros, especialmente para iniciarse en la investi-
gación).

La investigación de cierto nivel en España en neonato-
logía se reduce a unos pocos grupos aislados que traba-
jan en campos muy específicos y especializados pero en
muchos casos sin conexión entre ellos. Sería convenien-
te definir grupos de trabajo en cada centro con áreas de
investigación determinadas.

Hay que destacar la consolidación de grupos (Grupo

Castrillo) y bases de datos multicéntricos (SEN 1500) que
han logrado aglutinar a multitud de hospitales de nive-
les II y III y han publicado sus resultados en revistas in-
ternacionales.

Se apunta una serie de medidas para favorecer el ini-
cio de la actividad investigadora en aquellos centros que
carecen todavía de experiencia en este ámbito de la acti-
vidad profesional.
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ANEXO. Encuesta de investigación 2000-2004

Encuesta sobre la actividad investigadora en neonatología en los hospitales españoles

La finalidad de esta encuesta es conocer la realidad de la investigación en neonatología en los hospitales de nuestro país, 
así como facilitar la comunicación entre investigadores con temas de interés común

Responsable de la encuesta

Apellidos:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Servicio:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirección:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teléfono:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Correo electrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Características del centro

Indique cuáles de las siguientes técnicas/especialidades utilizan o están disponibles en su Servicio/Sección de Neonatología:
Ventilación mecánica convencional Sí No
Ventilación de alta frecuencia Sí No
Administración de óxido nítrico Sí No
Cirugía general neonatal Sí No
Cirugía cardíaca neonatal Sí No

Características del personal médico adscrito a neonatología

Número total de neonatólogos a tiempo completo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número de neonatólogos numerarios de la SEN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número de neonatólogos con título de doctor:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número de neonatólogos con puesto docente universitario (catedrático, titular, asociado):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número de neonatólogos que han participado activamente en trabajos científicos en los últimos 5 años:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Características de la actividad científica realizada en neonatología

Comunicaciones/pósters/ponencias

– Indique el número de comunicaciones/póster/ponencias aceptadas en las últimas dos ediciones del congreso 
de la Sociedad Española de Neonatología:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

– Indique el número de comunicaciones/pósters/ponencias aceptadas en las últimas dos ediciones del congreso 
de la European Association of Perinatal Medicine (Oslo, Atenas):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

– Indique las comunicaciones que han sido aceptadas en los últimos 5 años en congresos internacionales 
y en cuales han sido presentadas (ejemplo: ESPR, PAS-SPR, etc.):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Publicaciones en revistas sin impacto en los últimos 5 años

– Enumere de forma referenciada (autores, título del artículo, abreviatura internacional de la revista, año, volumen, 
página inicial y final) los trabajos que han sido publicados en revistas que no tienen índice de impacto nacionales 
o internacionales (ejemplo: Anales Españoles de Pediatría, Pediatrika, Revista Española de Pediatría)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Publicaciones en revistas con impacto en los últimos 5 años 

– Enumere de forma referenciada (autores, título del artículo, abreviatura internacional de la revista, año, 
volumen, página inicial y final) los trabajos que han sido publicados en revistas con impacto internacional 
(ejemplo: Biology of the Neonate, Journal of Pediatrics, Pediatrics, Archives Diseases of Children)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Actividad investigadora en neonatología

¿Existe un comité ético que supervisa los proyectos de investigación en su hospital? Sí No
¿Existe una unidad de apoyo a la investigación o similar en su hospital? Sí No
¿Dispone de epidemiólogo o estadístico en su hospital? Sí No
¿Puede disponer de la colaboración de un laboratorio clínico para realizar sus investigaciones? Sí No
¿Puede disponer de la colaboración de un laboratorio/departamento de ciencias básicas 

para realizar sus investigaciones? Sí No
¿Dispone habitualmente de fondos económicos dependientes de su hospital para asistir 

a reuniones científicas? Sí No
¿Dispone de un tiempo protegido para investigación algún neonatólogo de su servicio? Sí No
¿Cree usted que la gerencia/dirección de su hospital estaría dispuesta a conceder tiempo protegido 

para investigación si tuviesen un proyecto aprobado y financiado? Sí No
¿Existe el sentir en su servicio/sección de que la investigación clínica o básica son necesarias 

en el quehacer habitual de un neonatólogo? Sí No
Número de tesis doctorales leídas en los últimos 5 años:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Enumere los proyectos que han recibido financiación pública o privada en los últimos 5 años 
(indicar título del proyecto, fuente de financiación, cuantía de la financiación)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Cómo puede ayudar la SEN a la investigación en neonatología?

¿Facilitando información de becas, ayudas u otras formas de financiación?
¿Facilitando soporte estadístico para trabajos de investigación?
¿Facilitando la traducción/corrección de trabajos?
¿Orientando en la elección de revistas diana para publicar resultados?
¿Orientando en la creación de redes temáticas?


