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RESUMEN

Objetivo. Este trabajo pretende analizar el material iconografico presente en los
Articulos Originales de la Revista Clinica Espafola del afio 1965, y la propia revista
como publicacién. Para poder asi, comparar este afio con el evolutivo de la revista desde

sus comienzos en 1940, hasta la publicada en la actualidad.

Metodologia. EI material utilizado ha sido la Revista Clinica Espafiola del afio 1965
(coleccion completa). El ejemplar esta publicado en 2 volimenes (96-97 y 98-99) con 2
conjuntos de 6 numeros o fasciculos por volumen (24 nameros en total). El estudio se
ha desarrollado en cuatro fases. 1) Seleccionar de los articulos de la Rev Clin Esp los
datos necesarios para introducirlos en la base de datos. 2) Codificar cada una de las
variables objeto de nuestra investigacion. 3) Realizar tablas y graficas que revelaron los
resultados cuantitativos del estudio. 4) Analizar los resultados obtenidos en

comparacion con la Rev Clin Esp de otros afios y de la actualidad (2009).

Resultados. Articulos Originales son el grupo mas numeroso (134 articulos; 38,39% del
total) de los tipos de articulos de la Rev Clin Esp de 1965, y también la seccion mas
extensa (5188,2 péaginas; 45,52% del total). En cuanto a la iconografia, los recursos
empleados mas frecuentemente son las Tablas (en 69 articulos; 51,49%) vy las
Fotografias (en 58 articulos; 43,28%). Destacan las radiografias simples de térax como
los tipos de fotografias mas frecuentemente utilizados en los Articulos Originales del
afio 1965. Destaca el empleo frecuente de los nombres de los pacientes estudiados en
los articulos. De 68 articulos observados (del total de 134) aparecen las iniciales de los
pacientes en 9, y en 2 articulos se publican los nombres completos. Se publican

imégenes con las caras de los pacientes, a menudo nifios.

Conclusién. La Rev Clin Esp del afio 1965 estaba estructura como una potente revista
cientifica, dividida en secciones y con alto porcentaje de articulos originales, e integro
con gran normalidad imagenes en sus articulos para representar de forma sencilla y
clara la metodologia o los resultados de las investigaciones.

Palabras clave: Articulos Originales, Iconografia Cientifica, Revista Clinica Espafiola.



ABSTRACT

Objective. This study aims to analyzes the iconographic material in the Journal Articles
in Revista Clinica Espafiola of 1965, and the magazine itself as a publication. This year
is compared with the evolution of the magazine since its beginning in 1940, until the
one published today.

Methodology. The material used was the Revista Clinica Espafiola of 1965 (complete
collection). The copy is published in two volumes (96-97 and 98-99) with 2 sets of 6
numbers or issues per volume (24 numbers in total). The study was developed in four
phases. 1) Select from the articles of the Rev Clin Esp the necessary items to input to
the database. 2) Codify each of the variables that are the object of our research. 3) Make
data tables and graphs that revealed the quantitative results of the study. 4) Analyze the
results obtained and compare them with the Rev Clin Esp of other years and with the
current one (2009).

Results. Journal Articles are the largest group (134 articles; 38.39% of the total) of the
types of articles from the Rev Clin Esp 1965, and they are also the longest section
(5188.2 pages; 45.52% of the total). Regarding the iconography, Data tables (69 items;
51.49%) and Photographs (58 articles; 43.28%) are the most frequently resources used.
Chest x-rays are the most frequently type of photographs used in the Journal Articles in
1965. It highlights the frequent use of the names of the patients studied in the articles.
From de 68 articles observed (out of 134), the initial letters of the patients appear in 9,
and the full names are published in 2 articles. Images are published with the faces of

patients, often children.

Conclusion. Rev Clin Esp was structured as a powerful scientific journal, it was divided
into sections and with a high percentage of Journal Articles, and it introduced images in
its articles with a great normality to represent simply and clearly the methodology or

results of the investigations.

Keywords: Journal Article, Scientific Iconography, Revista Clinica Espafiola.
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1. INTRODUCCION

El objetivo principal de este trabajo es analizar el material iconografico de que se valen
los investigadores para presentar sus resultados en los articulos originales de la Revista
Clinica Espafiola del afio 1965. También la propia revista ha sido objeto de estudio en
tanto que una publicacion tipica y relevante de su época y sujeta a cambios, analizando
especialmente la organizacién en secciones Yy tipos de articulos. Se ha seleccionado el
afio 1965 como objeto de estudio para poder continuar la linea de investigacion iniciada
por Miqueo (2012) sobre la investigacion en el franquismo y desarrollada en el Trabajo
Fin de Master realizado por Lira (2013)* sobre el afio 1960, y poder asi analizar su
evolucion comparando las diferencias y similitudes existentes en la revista entre ambos
periodos de tiempo (1960 y 1965) y en nuestros dias, vista en formato papel (2009) o en
formato digital (2015).

El marco histérico en el que se contextualiza la Rev Clin Esp (en adelante, RCE) del
afio 1965 destaca por ser un periodo critico para Espafia, tanto a nivel politico como
econdémico. No hacia tantos afios que habia finalizado la Guerra Civil en Espafa, y
menos aun la Segunda Guerra Mundial. Es por ello que todos los recursos econémicos y
cientificos disponibles en aquella época se vieron comprometidos y limitados, con el fin

de priorizar las necesidades de los esparioles.

Durante los afios sesenta, empezamos a ver un cambio social representado por el
esfuerzo de los esparioles por abandonar los duros afios de la posguerra. Este cambio se
vio reflejado en la masiva emigracion rural a las ciudades y a Europa occidental. Un
gran numero de esparioles, desesperados por las penurias que encontraban en su pais y
con la intencion de salir a delante, se desplazaron principalmente a Francia, Alemania,

Suiza, y Bélgica, para desempefiar aquellos trabajos que rechazaban los nativos.

En aquella época Alemania se mostraba como una de las principales potencias en
cuanto al desarrollo de la ciencia. Es por esto que Espafia estrecho con ellos sus

relaciones, con el fin de beneficiarse de equipos de gran tecnologia para realizar sus

! Lira Ramos, G. Recursos de investigacion en el franquismo: Revista Clinica Espafiola (1940-1970).
Master de iniciacion a la Investigacién en Medicina. Universidad de Zaragoza, 2013. Disponible en
http://zaguan.unizar.es



investigaciones, cientificos de primer nivel y la oportunidad de enviar cientificos

espafioles para formarse?.

Un claro ejemplo del aprovechamiento de este intercambio de profesionales lo
encontramos en el director de la RCE, el Profesor Carlos Jiménez Diaz. Tras realizar su
tesis doctoral en 1919 y no conseguir plaza como docente, decide desplazarse a
Alemania para continuar sus estudios. A su regreso de Alemania decide opositar
nuevamente para trasladarse en 1926 a Madrid, donde continuaria ejerciendo su labor
como docente adscrito a la Universidad Autonoma de Madrid. Durante los afios que
vivié en esta ciudad pudo apreciar las dificultades que tenian las universidades debido al
escaso apoyo que recibian por parte del gobierno, es por este motivo que decide fundar
en 1935 el Instituto de Investigaciones Médicas. Dicho instituto daria lugar, afios mas

tarde (1955), a la clinica que en honor a su esposa obtuvo el nombre de la Concepcion. ®

Todos estos cambios influyeron de alguna manera tanto en los materiales como en la
iconografia empleados en la revista. Por lo tanto, el estudio de estos detalles nos
proporciona datos interesantes sobre la manera de pensar de la época, la tecnologia
disponible, las diferencias sociales y los conflictos que pudieran afectar a la sociedad.
Asi pues, el objetivo con el que hemos llevado a cabo este trabajo es el de desvelar los
datos plasmados en la publicacion cientifica mas prestigiosa de la época franquista, para
poder comparar el afio 1965 con el evolutivo de la revista desde sus comienzos en 1940,

hasta la publicada en la actualidad.

Desde el punto de vista de la historia de la investigacion médica y de la iconografia en
los articulos de revista, es preciso sefialar tres cuestiones claves que constituyen las
hipbtesis o el marco teérico del analisis: 1) la importancia cientifica de las revistas
médicas a mediados del siglo XX, 2) el coste de la produccién, edicion y distribucion,

con periodicidad mensual o quincenal, de las revistas médicas como si fueran otro

2 Ramos L, Miqueo C. Recursos de investigacion en el franquismo. Analisis del material registrado en los
articulos originales publicados en Revista Clinica Espafiola. En: Campos Marin R, Gonzalez de Pablo A,
Porras Gallo I, Montiel L. Medicina y poder politico. Madrid, 2014. pp. 531-535

® Pinto Madrofiero, C. El periodismo médico espafiol contemporaneo a través de la Revista Clinica
Espafiola (1940-1968). Tesis doctoral. Universidad de Alicante, 1996. Pp. 66-82



producto del mercado; y 3) el valor de las imagenes como evidencia cientifica, recurso

didactico o publicidad de las nuevas tecnologias diagnosticas en aquella época.

La publicacion periddica de trabajos de investigacion y noticias cientificas en revistas o
periddicos médicos es un fendmeno que comenzo en el siglo XVII, alcanzé su prestigio
en el siglo XVIII (La llustracion), extendiéndose en todos los paises y a todas las
especialidades del saber cientifico en el siglo XIX, hasta convertirse en el principal
resultado evaluable de la investigacion durante la segunda mitad del siglo XX. Las
revistas y sus articulos alcanzaron ese nuevo estatus gracias a los repertorios
electronicos o bases de datos bibliograficos internacionales de la década de 1960, que
empezaron a medir incluso su impacto o consumo mediante indicadores de citas como
el Factor de Impacto elaborado por Journal Citacions Report (JCR) de Science Citation
Index accesible hoy desde la Web Of Science (WOS) o su versién ampliada Web of
Knowledge (WOK). (Miqueo 1989 y Miqueo et al 2011, pp. 99-114)

Por su parte, las imagenes siempre han sido escasas, muy costosas de realizar o editar y
han estado reservadas para los manuales o textos para el aprendizaje universitario de la
medicina y para las obras socialmente apreciables por su valor artistico o cultural como
los atlas y enciclopedias. Los grabados y los dibujos han sido las técnicas mas utilizadas
hasta el siglo XX en el que irrumpi6 con fuerza la fotografia. Pero normalmente no se
encuentran fotografias sino dibujos a mano alzada en las revistas de las primeras
décadas, entre los que destacan los de los hermanos Cajal, porque las figuras coloreadas
a mano todavia se reservaban para las grandes obras como los muchas veces reeditados
o traducidos tratados de medicina, especialmente los de Cirugia, y para los atlas y
enciclopedias médicas. Realmente se desdefiaba su utilizacion sistematicamente en
publicaciones tan efimeras, exclusivas para especialistas y de menor relevancia social
como eran, entonces, las revistas médicas.

Sin embargo, tras la segunda guerra mundial, la pequefia ciencia de apasionados y
aficionados cientificos se transforma en una gran empresa nacional, lo que se conoce
como la segunda revolucion cientifica, el cambio de la litle science a la big science, en
la famosa expresion de Robert Merton. Ello daria lugar a la expansion mundial de los
grandes centros de produccién industrial de nuevos conocimientos y medicamentos

como los antibidticos o las vacunas y la etiologia de la Ulcera gastrica o el infarto de
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miocardio, a la vez que proliferan las sociedades cientificas de especialistas y sus
organos de expresion, las revistas cientificas.

Desde la creacidon del proyecto cooperativo Excerpta Medica en 1948 es posible
registrar, cuantificar y evaluar el impacto de la imagen y el texto en el medio de
comunicacion por excelencia de la comunidad cientifica nacional e internacional que
son las revistas médicas. (Huth 1992: 33-34) Excerpta Medica, con sede en Amsterdam
(Europa), comenzd realizando repertorios de articulos de revistas médicas seleccionados
por su calidad independientemente del lado del muro de Berlin y los dictados de la
guerra fria, y fue la primera organizacion en ofrecer los resimenes de los articulos
seleccionados por su calidad en su repertorio bibliografico. Contribuyd, de ese modo, a
la normalizacion de la estructura formal del articulo de investigacién, popularizado en
Espafia como el articulo original.*

Por altimo, es preciso aludir al hecho de que el correcto uso de este recurso de la
investigacion es una de las competencias que debe adquirir cualquier cientifico. De
hecho, todos los manuales de metodologia aluden a ese aspecto clave de la Gltima fase
de toda investigacion que es la preparacion de la publicacion. Los manuales de
iniciacion a la investigacion suelen dar (desde los afios 60 y 70) consejos para la
correcta integracion de las imagenes en el texto, que debia enviarse siempre en otro
documento anexo con las indicaciones de alusion y colocacién bien claras en el texto
para que en la imprenta se compusiera como nosotros los lectores lo vemos en la
revista. En algunos casos, los manuales de metodologia indican no sélo la funcién social
comunicativa que realizan las graficas en el mundo actual (INT) sino que especifican las
indicaciones para cada tipo de gréfica (sectorial, barras, lineal, etc.) asi como la
informacién que debe contener cada pie de foto o figura inserta en una articulo de

revista médica. °

* Miqueo C, German Bes C, Fernandez-Turrado T, Barral Moran M J. Ellas también cuentan. Cientificas
en los comités de revistas biomédicas. 12 ed. Zaragoza: Prensas Universitarias de Zaragoza, 2011. pp. 99-
114

® Day Robert A. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 3a ed. Washington: OPS/OMS, 2005. pp.
68-81



2. MATERIAL Y METODOS

El material utilizado para la realizacion de este trabajo ha sido la Revista Clinica
Espafiola del afio 1965 (coleccion completa). El ejemplar utilizado es el de la
Hemeroteca de la Facultad de Medicina de Zaragoza, se trata de la coleccion completa.
Desde el punto de vista de la descripcién fisica esta publicado en formato papel,
encuadernado en 2 volimenes (96-97 y 98-99) con 2 conjuntos de 6 ndmeros o
fasciculos por volumen (24 nimeros en total). Utiliza la encuadernacion tipo cartoné
con tapas duras y forro que imita el cuero de color azul, con letras doradas grabadas en
el canto. El tamafio de las hojas es de 28x20 centimetros, y el grosor de cada volumen
es de 7 centimetros. El disefio de la pagina esté realizado en dos columnas con 72 lineas

cada una y unas 8 palabras por linea (576 palabras/columna aproximadamente).

Es una revista de publicacion quincenal. Los fasciculos empiezan el 15 de enero de
1965, y terminan el 31 de diciembre de 1965. Cada uno de los fasciculos comienza con
4 0 5 paginas no numeradas de publicidad. Tienen una extension aproximada de 60
paginas y estan divididos en las siguientes secciones: Revisiones de conjunto,
Originales, Comunicaciones previas, Notas clinicas, Actualidad terapéutica, Novedades

terapéuticas, Editoriales, Sesiones de la clinica, Informacion y Bibliografia.

Metodoldgicamente, el estudio se ha desarrollado en cuatro fases o etapas. Las dos
primeras fueron desarrolladas simultaneamente y en equipo con la compariera que se
ocup6 del analisis del material de investigacién®, de modo que uno introdujo los datos
del primer semestre y el otro los del segundo semestre del afio 1965. 1) Seleccionar de
los articulos de la RCE los datos necesarios para introducirlos en la base de datos. 2)
Codificar cada una de las variables objeto de nuestra investigacion. 3) Realizar tablas y
gréficas que revelaron los resultados cuantitativos del estudio. 4) Analizar los resultados

obtenidos en comparacion con la RCE de otros afios y de la actualidad (2009).

Hemos utilizado los sumarios de la RCE para seleccionar los 134 articulos reconocidos
con los criterios actuales como Articulo original, dentro de los articulos reconocidos por

la revista de 1965, es decir, los incluidos en la seccion de “Originales”. Posteriormente,

¢ Galtier Gomez, Leticia. Material de investigacion en el franquismo: andlisis de los Articulos Originales
de la Revista Clinica Espafiola (1965). Tesis de Grado en Medicina (TFG). Universidad de Zaragoza,
2015. Disponible en http://deposita.unizar.es
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hemos filtrado aquellos que de forma explicita tenian un apartado denominado
“Material y métodos”, ya que son éstos los que detallan minuciosamente todo el
material y procedimientos usados en la investigacion se asemejan a los criterios actuales
de Articulo original (2015). Al resto (102) los hemos denominado Articulos Originales
No Estructurados (A.N.E.), por no presentar este requisito y estar incluidos en la

seccion de originales.

Los datos observados se han registrado mediante el programa FileMaker. La base de
datos consta de 134 registros pertenecientes a cada uno de los articulos. Se han creado
26 campos por registro: (Registro, Fuente, Titulo, Autor, Afiliacion, Profesion, Material
de la investigacion, Material de la publicacién, Resumen personal, Observaciones,
Material humano, Material animal, Procedimientos empleados, Aparatos pequefios,
Aparatos grandes, Sustancias quimicas, Pruebas de microbiologia, Pruebas de
laboratorio, Otros materiales, Pruebas histolégicas, Codigo de area médica, Codigo de
institucion, Area médica, Muestras humanas, Pais o provincia y Coautoria). En cada
uno de dichos registros se han ido codificando las variables utilizadas en este estudio,

para facilitar asi, la obtencion de los resultados.

Después se ha realizado un andlisis cuantitativo y descriptivo de los resultados. Las
tablas y graficas elaboradas de los datos cuantitativos se han llevado a cabo gracias al
programa informéatico Microsoft Excel. Con el fin de evaluar, valorar y contextualizar
historicamente dichos resultados, se han realizado analisis comparativos de las
caracteristicas de la RCE en sus comienzos (1940), del mismo tipo de Articulos
originales del afio 1960 y de la actualidad (2009), cuyos resultados se expondran en

Discusion.

Por Gltimo, apuntar que aungue hemos trabajado sobre los mismos articulos, mi
compafiera Leticia se ha centrado en el andlisis y discusion de la investigacién material;
mientras que yo he centrado mi atencion en la RCE como publicacion y su material

iconografico.

11



3. RESULTADOS
3.1. Caracteristicas generales de la publicacion

Las secciones en las que se estructurd la revista se mantuvieron constantes durante los
24 fasciculos del afio 1965. Sucesivamente fueron: Articulos originales (en adelante
A.0.), Notas clinicas, Comunicaciones previas, Resumen terapéutico, Novedades
terapéuticas, Editoriales y Bibliografia.

La distribucion por tipos de articulos habituales de la RCE de 1965 muestra la
importancia de los Originales como el grupo mas numeroso (134 art.), seguido de
Novedades terapéuticas (120 art.). Por otro lado, el tipo de articulo menos publicado fue
Comunicaciones previas (6 art.), una pauta de conducta que debemos considerar normal

como se deduce de la comparacion con el afio 1940 (Lira 2013).

Gréfico 1. Tipos de articulos y secciones habituales de la Rev Clin Esp de 1965

140

120

100

m 1945
M 1965

En cuanto a la extension de las secciones de la RCE en 1965, vuelve a ser la de
Originales la seccion mas amplia (649 paginas, 46,2% del total de 5188 paginas totales),
siendo Novedades terapéuticas la mas reducida, seguida de Consultas. Es importante
destacar que en 1965 no se publican ni Resumen terapéutico o de actualidad, ni
Consultas. Sin embargo, Comunicaciones previas vuelve a publicarse tras su ausencia
en 1955y 1960 (Lira 2013), con 19 paginas de media (1,33% del total de 1427 paginas
de la RCE 1965), siendo el afio al que se destinan mas paginas.
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Gréfico 2. Extensién de las secciones de la Rev Clin Esp de 1965

H Revisiones de conjunto

Originales

0%
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La distribucidn por paises de las revistas resefiadas en 1965 muestra que Estados Unidos
es el pais mas con mas revistas resefiadas (25) que suponen el 86,2% de los titulos de
aquel afo), seguido de Inglaterra y Paises Nordicos. Por otro lado, se sitian Portugal e
Italia como los paises de los que se resefiaron menos revistas, ambos con 6 (2,05%).

También desaparecen las resefias de revistas de Alemania y Francia durante éste afio.

Gréfico 3. Distribucidn por paises de las revistas resefiadas.

m Alemania

M Latinoamérica

M Espaia

M Estados
unidos

Gran Bretaia

M Francia

Portugal
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En relacion a la coautoria, observamos que lo mas frecuente en 1965 es que los articulos
originales esten firmados por un solo autor (el 31%, 42 articulos). Lo siguiente mas
frecuente son los firmados por 2 y 3 autores (22% y 21%). A partir de 6 autores
desciende considerablemente el niamero de Originales (2), hallando Gnicamente uno con

mas de 6.

Tabla 1. Distribucion de los autores de los Articulos Originales

COAUTORIA 1 2 3 4 5 6 >6

N°ART. ORIG. 42 30 28 19 12 2 1

En cuanto a la distribucion por areas cientificas, hallamos que la mayoria de los
originales pertenecen al grupo de areas clinicas/médicas con 81 articulos (61% del
total), a distancia de las quirurgicas (20%) y de areas del laboratorio o ciencias basicas
(17%), mientras que los articulos de ciencias médico-quirurgicas constituyen el grupo

menos abundante.

Tabla 2. Distribucién de las areas de los Articulos Originales

AREA N° A.O.
Laboratorio/basicas 22
Clinicas/médicas 81
Quirdrgicas 27
Médico-quirdrgicas 3

Medicina interna con 29 articulos resulta ser la especialidad con mas articulos originales
publicados (29.21%). A continuacién le siguen Laboratorio con 11 (8%) Yy, Cirugia
general y Cardiologia ambas con 10 (7%). Las especialidades con menor nimero de
articulos son: Oftalmologia, Medicina nuclear, Enfermedades infecciosas, Psiquiatria y

Cirugia plastica, con 1 articulo cada una (menos del 1%).
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Gréfico 4. Distribucion por especialidades de los Articulos Originales
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Los Institutos de investigacion destacan como las instituciones principales productoras
de articulos originales en 1965, con 49 (39%). Después se sitdan las Facultades con 30
(24%), los Hospitales con 23 (19%) y las Clinicas con 15 (12%). Por altimo, aparecen
los Sanatorios (5, 4%) y los Centros cardioldgicos (2, 2%) como las instituciones menos

participativas.

Tabla 3. Distribucién de las instituciones de los Articulos Originales

INSTITUCIONES Ne A.0.
Institutos 49
Facultades 30
ND 0
Hospitales 23
Clinicas 15
Sanatorios 5
Centros cardioldgicos 2
Casas de salud 0

En lo referente a la distribucién por provincias de los A.O., situamos a Madrid como la
provincia méas participativa con 41 articulos (42%). A mucha distancia encontramos
Barcelona que publicé el 10%. Asimismo, hay un conjunto muy amplio de provincias
que solamente aportan 1 articulo original en 1965: Caceres, Navarra, Vitoria, Valencia,
Murcia, etc., siendo Castilla-La Mancha, Aragon y La Rioja las Unicas Comunidades

sin representacion provincial.
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Gréfico 5. Distribucidn por provincias de los Articulos Originales
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El pais que mas articulos originales publicé en la RCE de 1965 fue Espafia con 99
articulos. Entre los extranjeros destaca Argentina, con tan solo 6 A.O. Fueron minimas

las contribuciones de Inglaterra, Francia, Peru e Italia (un articulo original cada uno).

Gréfico 6. Distribucion por paises de los Articulos Originales

M Espaia

W Argentina

M Estados Unidos

M Brasil

H Protugal

M Israel

M Dinamarca
Alemania

M Uruguay

M Inglaterra

En cuanto a los materiales de investigacion mas utilizados, que ha sido el objeto del
estudio simultdneo de Leticia Galtier (Galtier 2015), encontramos las Pruebas de
laboratorio como los empleados con mas frecuencia (en 30 de los 32 Articulos
Originales, 93,75%). Muy de cerca le siguen los Procedimientos con 28 (87,5%),

Material humano con 24 (75%) y Sustancias quimicas con 23 (71,88%). Los menos
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empleados fueron: Microorganismos o plantas y Documentos, como puede verse en la
siguiente tabla:

Tabla 4. Distribucion de los materiales de investigacion de los Articulos Originales

MATERIALES DE N(JM}EIRO DE PORCENTAJE
INVESTIGACION ARTICULOS
Pruebas de laboratorio 30 93,75%
Procedimientos 28 87,50%
Material humano 24 75,00%
Sustancias quimicas 23 71,88%
Aparatos grandes 15 46,88%

Otros materiales
Aparatos pequenos 28,13%
Material animal 21,88%

9 28,13%
9
7

Muestras humanas 7 21,88%
6
2
1

Pruebas histoldgicas 18,75%
Microorganismos o Plantas 6,25%
Documentos 3,13%

3.2. Caracteristicas de la iconografia

El papel de la iconografia en la comunicacién y difusion cientifica a través de la
quincenal Revista Clinica Espafiola del afio 1965 no es desdefiable. Aunque realizadas
en condiciones tecnicas precarias, casi todos los articulos incluidos en la seccién de
originales (N= 134) incorporaron alguna imagen al texto (127). Carecemos de
informacién acerca del papel de posibles colaboradores expertos en la representacién
gréafica en los equipos de investigacion de aquella época, que los suponemos al modo de

los expertos informaticos, estadisticos o bibliograficos de los equipos actuales.

La distribucion por el tipo de recurso iconico de las figuras permite cuantificar su uso,
generalmente combinado. Encontramos 69 articulos con Tablas y 58 con Fotografias,
siendo estos recursos los empleados con mas frecuencia. Después, se sitdan las Gréaficas
observadas en 39 Originales, las Microfotografias en 32 y las Figuras/dibujos en 28
articulos. Los recursos iconograficos que aparecen con menos frecuencia en los

articulos originales de la RCE de 1965 son los Esquemas (6 articulos).
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Grafico 7. Recursos iconograficos

Tablas 51,49%
Fotos

Graficas

Microfotografias 23,88%

Figuras/dibujos 20,89%
Ninguno

Esquemas

Describimos uno a uno los diferentes tipos de figuras que aparecen en la publicacion de
la Revista Clinica Espafiola del afio 1965, realizadas por los autores de los Articulos
Originales o miembros de sus equipos de trabajo para explicar o justificar sus
investigaciones, mostrando una seleccién de 20 iméagenes para ejemplificar sus

caracteristicas formales y técnicas.
3.2.1. Tablas

Las variedades de tablas que encontramos en la Revista Clinica Espafiola del afio 1965
se limitan a las confeccionadas a maquina y las realizadas a mano. Las primeras utilizan
métodos muy rudimentarios para realizar dichas tablas, empleando lineas horizontales
muy simples para separar las filas, y espacios para delimitar las columnas. El color de la
tinta es exclusivamente el negro, y la letra es de maquina de escribir, no de tipo de
imprenta. Destaca el empleo frecuente de siglas 0 nombres completos de los pacientes
estudiados en los articulos. De 68 articulos observados (del total de 134) aparecen las
iniciales de los pacientes en 9, y en 2 articulos se publican los nombres completos. Este
dato queda representado en la figura escogida como ejemplo para mostrar el tipo de

tablas realizadas a maquina (Castro Farifias 1965).
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Figura 1. Tabla realizada a maquina

Dintos climicos, radiolégicas 3 electrocardiograficos de o o Jermos tratados con ohoques otricos

A nosesbe  Cardiomeg. 4

Whos Fibrilo-futter aur., Cardiomeg. +++  Fibrilo-flutter
1o se sabe H V. D.

SVIQEVOINOVE SVT 3d VOI4LoTTE NOISTIANOD

Por otro lado, sorprende la frecuencia con que aparecen tablas realizadas a mano por los
autores. Este hecho es debido a la ausencia en aquella época (1965) de los ordenadores
y programas de edicion de texto con los que contamos hoy en dia. Gracias a dichos
programas, podemos representar de una forma mucho mas sencilla y clara los resultados
obtenidos en las investigaciones. Dichas tablas realizadas a mano destacan sobre el
texto predominante entonces, al igual que las hechas a maquina, por el empleo de tinta
negra en todas ellas, muchas veces sobre papel rayado para representar las filas.
También se caracterizan por presentar formas muy simples, cuadradas, de bordes finos y
similares unos a otros. Por tanto, el matiz mas identificativo de este tipo de tablas, como
ya hemos comentado, es la inclusion de letras y nimeros de forma manuscrita por el

autor del texto.
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Figura 2. Tabla realizada a mano
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Fig. 1.—A. H. A. por anticuerpos calientes de laboriosa
demostracién.

3.2.2. Gréficas

En lo referente a los recursos empleados por los investigadores para representar de
forma gréafica los datos cuantificables obtenidos en sus investigaciones, encontramos a
los diagramas de barras, histogramas y diagramas poligonales (de lineas con
marcadores) como los méas frecuentes. Todas las graficas estan disefiadas a mano y
utilizan la tinta negra. Para distinguir las secciones de cada gréafica utilizan tramas como
el rayado, sombreado, relleno o punteado, a modo de las actuales tramas de relleno
automatizados de microsoft, spss u otros. Todas las graficas tienen un estilo bastante
simple y monotono, pero expresan de forma muy clara la idea que quieren comunicar
los autores. Es importante destacar que no aparecen algunos tipos de graficas habituales

hoy como son: los diagramas sectoriales, radiales, en tres dimensiones, etc.
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Figuras 3, 4, 5y 6. Ejemplos de tipos de graficas

Normal 95'6%
Reseceron BAI 39'y%
Esofa goyeyunostom, 83'3%
Tomeda 301%

Fig. 4.—Reabsorcién de proteinas en tantos por clentos en
pacientes. Investigacién quimica cuantitativa,

en intestino delgado, provoca una intensa diso-
ciacién de las proteinas en este tubo digestivo,
aumentando los productos metabélicos anorma-
les en la sangre y en la orina, especialmente de

Normal 91'8%
Raseccion B/ 913%
biofagoyayunastomia T4y
Tomodi 67 Y97

Fig. 3.—Cifras comparativas sobre la cantidad de grasa en
heces en pacientes con resecciones diversas y en normales.
Investigacién realizada con aceite de oliva marcado con I

fenol libre e indican. Asi, en casos de gastrecto-
mia total de cualquier tipo clasico se han encon-
trado cifras cercanas a 0,2 mg./dl. para indican
y a 2,0 mg./dl. para fenol libre, en sangre, siendo
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3.2.3. Fotografias

Por su frecuencia de aparicion, podemos encontrar dos grandes grupos de fotografias
publicadas en los diferentes articulos originales de Revista Clinica Espafiola del afio
1965: radiografias con contraste y radiografias simples de térax. Las primeras vienen
representadas fundamentalmente por los estudios de transtito intestinal, con el empleo
de bario como material radiopaco, destacando un estudio en el que aparece una
coronariografia, bastante inusual en aquella época.” Por otro lado, las radiografias
simples de torax aparecen como los tipos de fotografias mas frecuentemente utilizados
en los Articulos Originales del afio 1965. Tanto las radiografias con contraste como las
simples de térax se caracterizan por ser de muy baja calidad, siendo dificil en ocasiones
observar los detalles del objeto de estudio. Este hecho contrasta con el empleo de
radiografias en los Originales de la actualidad, ya que éstas se omiten en la mayoria de
estudios debido a lo habituados que estamos a su empleo en la practica clinica cotidiana.

Mientras que en el afio 1965, su uso no estaba tan extendido.

Otro tipo de articulo a destacar por su escasa frecuencia, son los que contienen
fotografias de protesis® (de cadera, en el caso seleccionado para la muestra). Este tipo de
articulos recalcan una vez mas el amplio espectro de especialidades que abarcaba la
revista en aquella época, a diferencia de nuestra época en que esta enfocada

exclusivamente a la medicina interna.

Otra clase de fotografias a destacar son las humanas. Encontramos una ausencia de
respeto al derecho a la intimidad debido al uso frecuente de imagenes que muestran y
permiten ver las caras de los pacientes, a menudo nifios. Las frecuentes fotografias de
RCE 1965 son en blanco y negro y de una calidad baja, sin duda derivado de la calidad
del papel y no de las camaras. Normalmente no se indican ni la camara o caracteristicas

técnicas, ni el autor.

" Rev Clin Esp 1965; 96 (5): 282-289. “Heparinoterapia de efecto retardado en los sindromes
trombaticos”.

® Rev Clin Esp 1965; 97 (4): 247. “Prétesis de Moore en el tratamiento de los traumatismos de cuello de
fémur”.
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Figuras 7, 8 y 9. Ejemplos de radiografias con contraste

Figura 10. Radiografia simple, AP de torax

Fig. 3
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Figura 11. Radiografia de una protesis de cadera

Fig. 11.
Figs. 11 y 12.Seudartrosis del cuello del fémur.

Fig. 12.

Figura 12. Microfotografia histoldgica

Fig. 2.—Actividad normal en las vellosidades intestinales,
para la fosfatasa alcalina. Vision total y detalle.

Figura 13. Fotografia del material quirdrgico

Figura 14. Fotografia de un registro electrogréafico
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Figura 15. Fotografia humana, de cuerpo entero Figura 16. Fotografia de cadaver humano

Fig. 2.—El enfermo en el que se aprecia un buen estado Fig. 7.—Aspecto de la cavidad abdominal
nutritivo. (Edad, 9 meses.)

3.2.4. Dibujos

Los dibujos a mano alzada representan el medio mas utilizado por los autores para
esquematizar las explicaciones de las técnicas llevadas a cabo en sus estudios. Todos
ellos estan realizados a mano y la mayoria con plumilla y tinta negra. Este tipo de
imagenes eran mas frecuentes en el afio 1965 que ahora, que se observan méas en las
revistas de formacion continua o de divulgacion cientifica y sobre todo en los tratados

generales y enciclopedias.

Figuras 17 y 18. Ejemplos de dibujos realizados a mano

Fig. 11.—Origen del tubo neural y de la cresta neural en
. cortes transversales de embriones humanos jévenes. Tomado
Fig. 1 de L. B. Arey. Anatomia del desarrollo
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3.2.5. Esquemas y cuadros sinopticos

Los dibujos técnicos representan otro medio muy utilizado por los autores para

comunicar de modo simple, sencillo y visual la complejidad técnica o fisiopatolégica de

los procedimientos utilizados o los procesos fisiopatoldgicos analizados en sus estudios.

Todos ellos estan realizados a mano (la mayoria con plumilla) y con tinta negra, o la

maquina de escribir, y la ayuda de los instrumentos clasicos como la regla, cartabon,

sector circular, compas y tiralineas.

Figuras 19 y 20. Ejemplos de esquemas y cuadros sinopticos
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4. DISCUSION
4.1. Caracteristicas diferenciales con la revista en su origen, 1940

Si comparamos la RCE de 1965 con la de sus inicios en 1940, observamos que el
namero de A.O. apenas ha variado, habiendo una diferencia de Gnicamente 10 articulos.
Lo que realmente llama la atencion es la desaparicion de la seccion Notas clinicas en

1965, y la incorporacion de Novedades terapéuticas, ausente en 1940.

Por otro lado, al analizar la distribucidn por paises de las revistas resefiadas observamos
cambios significativos. En el afio 1965 se resefiaron revistas de tres paises (EEUU,
Inglaterra y Paises Nordicos), mientras que en el afio 1940 se resefiaron de Alemania,
Latinoamérica, Espafia, Estados Unidos, Inglaterra, Francia, Portugal, Italia y Paises
Nordicos. ElI nimero de revistas resefiadas en la inmediata postguerra fue de 58 (siendo
junto a 1945 los dos afios con mas resefias), en vez de las 29 de 1965. En ambos casos
destaca EEUU como el pais del que més revistas se recibian o resefiaban. En su
evolucidn, el afio 1965 fue el segundo con menos revistas resefiadas (29), que suponen
el 9,9% del total de revistas resefiadas y/o recibidas por la editorial de RCE en el
periodo 1940-1970 (Lira 2013: 20-21, Lira y Miqueo 2014).

En cuanto a la extension de las secciones de la RCE, observamos escasos cambios en lo
referente a la més amplia, siendo ésta Articulos Originales desde sus comienzos en 1940
hasta 1965 (5188 paginas; 45,52% del total de secciones desde 1940 hasta 1970). Por el
contrario, Novedades terapéuticas fue la mas reducida en 1965, y Editoriales en 1940.
Aunque, teniendo en cuenta la suma total de paginas por secciones en estos treinta afios,
es Consultas la seccién que menos extension ocupa. Es importante afiadir que en 1965
no se publican ni Resumen terapéutico o de actualidad, ni Consultas. Sin embargo,
Comunicaciones previas vuelve a publicarse tras no haber aparecido en 1955 ni 1960,
con 19 paginas (1,33% del total de 1427 paginas de la RCE 1965), siendo el afio que

mas paginas utiliza de media.

La distribucion por tipos de articulos muestra que en la RCE de 1965 destacan los
Articulos Originales como el grupo mas numeroso (134 art.), al igual que en 1940. A
este grupo le seguia Novedades terapéuticas (120 art.), que no fue publicada en 1940.
Por otro lado, el tipo de articulo menos publicado en ambos afios comparados, fue

Comunicaciones previas (6 art. en 1965 y 7 art. en 1940). Evolutivamente observamos
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un creciente namero de Articulos Originales llegando en 1965 al 38,39% del total de los
articulos publicados ese afio. Sin embargo, el conjunto de los Originales del periodo
1940-1970 suponen el 20% del total de los articulos publicados en ese tiempo,
sorprendentemente la misma proporcion que el de otros tipos de articulos: Originales,
Comunicaciones previas, Resumen terapéutico, Novedades terapéuticas, y Editoriales.

La distribucion por paises de las revistas resefiadas en 1965 se limita a Estados Unidos,
Inglaterra y Paises Nordicos. Siendo Estados Unidos el pais méas referido con 25 resefias
(86,2% del afio 1965), siguiendo la misma trayectoria que habia comenzado en 1940,
hasta 1970 obteniendo 150 (representando el 51,19% en estos treinta afos). Por otro
lado, se sitan Portugal e Italia como los paises menos resefiados en estas tres decadas,
ambos con 6 (2,05%). También desaparecen las resefias de Alemania y Francia durante
éste afio, lo que contribuye a que 1965 sea el segundo afio que menos resefias de revistas
posee (29, que suponen el 9,9% del total de resefias de 1940-1970). En el afio 1940 se
resefian las revistas de 9 paises, favoreciendo que éste sea el afio con mas paises
resefiados. Quedando Latinoamérica, Portugal y Paises Nordicos como los menos

resefados.

Respecto al uso habitual de los nombres de los pacientes y de su imagen reconocible,
interesa subrayar que se trata de una practica obsoleta en la actualidad. La ley actual de
proteccion de datos garantiza el anonimato de los pacientes que intervienen en los
estudios clinicos e investigaciones epidemiolégicas,” impidiendo que se revelen los
datos personales de los pacientes. Dicha norma subraya que “la historia clinico-sanitaria
estara a disposicion de los enfermos y de los facultativos que directamente estén
implicados en el diagnostico y el tratamiento del enfermo, asi como a efectos de la
Inspeccion Médica o para fines cientificos, debiendo quedar plenamente garantizados el
derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar y el deber de guardar secreto por

. . . . . , . 10
quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia clinica”.

% Ley de Proteccion de Datos de carécter personal y Ley General de Sanidad del 25 de abril de 1986.

10 Martinez Platel, R. (17 de Diciembre de 2012). Publicacién médica. Obtenido de Derecho sanitario:
http://derecho.publicacionmedica.com/noticia/la-historia-clinica-solo-para-pacientes-o-medicos-
directamente-implicados
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4.2. Caracteristicas diferenciales con la revista actual

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, en primer lugar es importante destacar el
hecho de que en la RCE de 1965 la media de articulos por nimero era de 6. Mientras
que en la RCE revisada en la actualidad (2009), la media es de 2. Este hecho refleja la
menor relevancia que la revista tiene hoy en dia, situandose en el minimo exigido por

los criterios de calidad.

Al contrario que ocurre con el nimero de articulos, la cantidad de autores que los firman
se ha incrementado considerablemente llegando a triplicarse. En el afio 1965 la media se
situaba en 2,5 autores, mientras que en la actualidad, esta en 8. De esta manera, es
excepcional encontrar articulos con menos de 6 autores, siendo casi imposible encontrar

s6lo una firma.

El siguiente punto que se debe resaltar es la orientacion temética debida a los grandes
cambios observables. En el afio 1965 se abordaban temas que abarcaban la totalidad de
las areas de la ciencia médica. Actualmente esto ha cambiado por completo y ahora se

publica como el 6rgano oficial de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).

Con respecto a la estructura en la que se organiza el articulo original dentro de la RCE
en la actualidad, hay que destacar algunos cambios. Los principales son la incorporacién
del apartado “Palabras clave” al comienzo del articulo y el traslado del apartado
“Resumen” junto al anterior; siendo ahora éste Unicamente traducido al inglés,

eliminando el francés y el aleman.

En relacién con lo anterior, en segun qué articulos aparecen otros nuevos apartados
como el de “Agradecimientos” y el de “Analisis estadistico”. Este ultimo conlleva la
introduccion de programas informaticos (“SPSS”) que facilitan y amplian las
posibilidades de célculos estadisticos, que en el afio 1965 resultaban imposibles de
llevar a cabo.

Por otro lado, si comparamos la iconografia utilizada, nos damos cuenta de que todas
las imagenes publicadas en los articulos originales contintan editandose en blanco y
negro, incluso las fotografias de partes del cuerpo de los pacientes siguen siendo
acromaticas. A pesar de ello, es importante resaltar el gran cambio cualitativo de las

imagenes, gracias a los avances en la tecnologia de escaneo e impresion de las mismas.
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Tan solo en los apartados de “Notas Clinicas” y “Medicina en imagenes”, podemos

encontrar algun ejemplo de fotografia en color.

Finalmente, cabe sefialar la importante reduccion en el nimero de paginas destinadas a
los espacios publicitarios. En 1965 toda la publicidad anunciada se editaba en blanco y
negro, de forma monocromatica (rojo, azul o negro) o excepcionalmente combinando
rojo y azul. En la actualidad, lo normal es encontrarnos con unas 4 paginas de media,
frente a las 15 del pasado; y el empleo frecuente de mas de 4 colores por anuncio. Sin
embargo, la tematica publicitaria continla mostrando los diferentes medicamentos que

se incorporan al mercado.

5. CONCLUSIONES

1. Revista Clinica Espafiola del afio 1965 estaba estructura como una potente revista
cientifica, dividida en secciones y con alto porcentaje de Articulos Originales hace 50
afios, la mayoria realizados en instituciones y hospitales espafoles.

2. Revista Clinica Espafola integré con gran normalidad imagenes en sus fasciculos
quincenales para representar de forma sencilla y clara la metodologia o los resultados
de las investigaciones, hallandolas en el 93,28% de los Articulos Originales del afio
1965.

3. La Revista Clinica Espafiola ha conseguido convertirse en la actual representante de
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, lo que es coherente con el papel
predominante de la especialidad de M. I. (29.21%) en el terreno de la investigacion hace

50 afos.
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