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En la primera parte del presente trabajo comparamos el em-
pleo de datos bibliométricos sin conocimiento de la estructu-
ra y la dinámica de la comunidad científica, en especial de
los procesos de comunicación e información que se desarro-
llan en su seno, con el uso de cifras hematológicas,
bioquímicas o inmunológicas sin ideas precisas acerca de la
estructura y funcionamiento del organismo humano en esta-
do de salud y enfermedad. No resulta aquí oportuno ofrecer
ni siquiera un breve resumen de los estudios sobre la
institucionalización del cultivo de la ciencia, la estructura y
organización de la comunidad científica y las pautas de con-
ducta vigentes en ella. En consecuencia, nos limitaremos a
remitir a la abundante literatura dedicada a estas cuestiones
y, más en concreto, a varias publicaciones de revisión y sín-
tesis1-6. Por el contrario, parece adecuado ocuparse de las
funciones que en el proceso de comunicación médico-cien-
tífica realizan los libros y revistas, las memorias de circula-
ción limitada y las citas y referencias, dando noticia sobre
todo de sus patrones cuantitativos, que desempeñan para
los indicadores bibliométricos un papel análogo al que los
valores médico-biológicos normales tienen para los signos
que se utilizan en el diagnóstico.
En la exposición será necesario tener en cuenta la diversidad
del citado proceso de comunicación en las distintas áreas
médicas. Dicha diversidad es consecuencia, en primer tér-
mino, de que la medicina comprende, junto a una compleja
serie de saberes científicos, otra de prácticas basadas en
ellos: las llamadas disciplinas básicas son de condición es-
trictamente científica, en tanto que la patología, la terapéuti-
ca y la medicina social combinan en mayor o menor propor-
ción sus contenidos científicos con las correspondientes ver-
tientes prácticas de la clínica y la salud pública. Ya se ha
dicho que la publicación es el producto final de la actividad
científica propiamente dicha, mientras que constituye sola-
mente un epifenómeno o subproducto de la de carácter prác-
tico, divergencia que aparece de modo muy claro en el seno
de la medicina.
Otra causa de que la comunicación científica no sea homo-
génea en todas las áreas médicas es que éstas no incluyen
solamente numerosas disciplinas experimentales, sino tam-
bién otras pertenecientes a las ciencias sociales. Como se
verá, los patrones relativos a las publicaciones vigentes en
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las primeras son muy diferentes a los propios tanto de las
segundas como de las tareas de carácter práctico.
La comunicación científica no se efectúa únicamente a tra-
vés de publicaciones. Existen otros cauces informales de los
que tendremos también que ocuparnos en cuanto que afec-
tan a los fundamentos de los indicadores bibliométricos.

Libros, revistas y memorias de circulación limitada

Los tipos básicos de publicaciones que, desde nuestro punto
de vista, conviene considerar son las no periódicas (libros y
folletos), las periódicas (revistas) y las de circulación limita-
da. Uno de los patrones más constantes y mejor analizados
del proceso de comunicación científica es el relativo al dis-
tinto peso que estos tipos tienen en las ciencias experimen-
tales o de la naturaleza, por una parte, y en las aplicaciones
prácticas y las ciencias sociales, por otra. Todos los estudios
basados en los cómputos de citas7-14 coinciden en afirmar
que la información se transmite en las primeras principal-
mente a través de revistas (que suman un tanto por ciento
superior al 80 %), seguidas de lejos por los libros (en torno al
10 %) y los informes y memorias de circulación limitada (me-
nos del 5 %); por el contrario, en las aplicaciones prácticas y
en las ciencias sociales predominan los libros (entre el 50 y
el 65 %, según los campos), los informes y memorias de
circulación limitada tienen notable relieve (entre el 15 y el 25
%) y las revistas un peso relativamente modesto (entre el 10
y el 35 %). Las citas que hacen las revistas médicas españo-
las de patología, clínica y especialidades médico-quirúrgicas
se ajustan al primero de estos patrones, como luego se verá,
en tanto que las de disciplinas sociomédicas siguen el se-
gundo15,16.
Se estima que en la actualidad se publican anualmente en
todo el mundo cerca de 900.000 libros, de los cuales casi
40.000 son de tema médico17. Más de la mitad se editan en
Europa, en torno a la cuarta parte en Asia y algo más del 10
% en América del norte (Estados Unidos, Cánadá y México).
El primer país editor de libros médicos es la Unión Soviética,
con unos 4.000 títulos, seguido por Gran Bretaña, Alemania
y los Estados Unidos. España ocupa la séptima posición, con
una producción cercana a los 1.500 títulos, semejante a las
de Suiza, Francia e Italia. Las características de la produc-
ción editorial española sobre la materia pueden ejemplificarse
en la de 1987, año durante el cual se publicaron en España
1.453 libros y folletos médicos, lo que significó el 3,8 % de
los impresos sobre todos los temas y el 24,6 % de los de
carácter científico. La tirada media de los mismos fue de 4.650
ejemplares, semejante a la de otros países como Italia, pero
muy inferior a la de los países que encabezan el sector17.
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Una cuarta parte de dichos libros médicos fueron traduccio-
nes, en su mayoría del inglés, seguido del francés, lo que
concuerda con el hecho de que España encabece la publi-
cación mundial de traducciones de libros científicos, junto a
la Unión Soviética, Japón y Alemania17. Apenas hace falta
comentar que el volumen de estas traducciones depende,
junto a condiciones de tipo general, de dos factores específi-
cos: la importancia de la producción propia y el grado de
apertura de la comunidad científica nacional. La Unión So-
viética, Japón y Alemania son ejemplos típicos de países con
producción propia de gran relieve y una comunidad científi-
ca abierta a la del resto del mundo. En cambio, los Estados
Unidos y Gran Bretaña tienen una producción propia de gran
importancia, pero son comunidades científicas poco
permeables a lo que no se publique en inglés, debido a lo
cual su volumen de libros científicos traducidos es muy bajo.
España combina una producción nacional modesta con un
elevado grado de apertura a la ajena, sobre todo a la publica-
da en inglés y francés, aunque se mantiene prácticamente
incomunicada con la de otros idiomas como el ruso y el japo-
nés. Por otra parte, después de la crisis de la producción
editorial argentina y mexicana, España domina la publica-
ción de libros médicos en castellano, con una cifra superior
a la de todos los estados latinoamericanos juntos. Los libros
desempeñan en la comunicación médico-científica funcio-
nes muy heterogéneas a causa de la diversidad de lectores a
los que van destinados. Los indicadores bibliométricos basa-
dos en datos globales acerca de los mismos reflejan la activi-
dad científica en torno a la medicina en sentido muy amplio,
desde la investigación hasta la enseñanza en todos sus nive-
les y la divulgación popular.
Esa heterogeneidad de funciones resulta patente en los li-
bros médicos españoles publicados en el año que estamos
considerando. Por un lado, se distribuyen entre la medicina
académica (83,7 %), la divulgación popular (12,8 %) y los
sistemas médicos extraacadémicos (3,5 %). Por otro, los li-
bros médicos académicos se reparten entre tratados y
monografías (77,7 %), manuales didácticos (1,5 %), tesis y
trabajos similares (19,2 %), actas de congresos y reuniones
(1,2 %) y memorias institucionales (0,4 %)18.
Para conocer el peso de estas publicaciones no periódicas
en el proceso de comunicación médico-científica resulta ilus-
trativo anotar la distribución de las citadas por las revistas
médicas españolas de patología, clínica y especialidades
médico-quirúrgicas15. Conforme al patrón antes expuesto, el
86,6 % corresponde a artículos de revista, el 12,5 % a libros
y el 0,9 % a memorias de circulación limitada y comunica-
ciones personales. De los libros citados, el 72,8 % son trata-
dos y monografías, el 22,6 % actas de congresos y el 4,5 %
tesis.
Las cifras brutas de revistas médicas no pueden utilizarse
como indicadores. Aparte de que las estadísticas nacionales
e internacionales son muy deficientes, está demostrada la
falta de relación entre dichas cifras brutas y el grado de acti-
vidad científica en un país o por los cultivadores de una dis-
ciplina. Recordemos que una buena institucionalización del
sector reduce el número de publicaciones periódicas espe-
cializadas y que la falta de especialización tiende a elevarlo.
Una gran parte de las revistas no llega a circular en la comu-
nidad científica nacional y, mucho menos, en la internacio-
nal. No hay que pensar por ello que se trata de títulos sin
valor y que no cumplen función alguna. Por el contrario,
muchas desempeñan papeles tan importantes como contri-
buir a la difusión social de la ciencia, su enseñanza en nive-
les elementales y medios, la comunicación y organización
profesionales de grupos de científicos, etc.
Las revistas que se tienen en cuenta en los indicadores habi-
tuales son las que circulan a través de las bases de datos y
repertorios de información científica. A este respecto convie-
ne advertir que muchos de ellos no incluyen todos los traba-
jos aparecidos en las revistas que componen su área de co-
bertura, sino que lo hacen de modo selectivo, por lo que se
trata de circulaciones potenciales, cuya efectividad hay que
comprobar mediante el cómputo de sus trabajos realmente
indizados cada año.
Para situar el periodismo médico español actual dentro del
panorama internacional resulta indispensable recurrir a la
base de datos ULRICH, la más importante de las dedicadas
a las publicaciones periódicas. En su edición de 1987 inclu-
ye 116.273 revistas de todos los temas, de las cuales 45.425
son científicas y 12.891 médicas. Del total de las españolas
(1.465), 518 son científicas y 189 médicas. Ante todo hay
que destacar que los tantos por ciento que corresponden a
España en el periodismo científico mundial (1,14 %) y en el
médico (1,47 %) son similares a los de las aportaciones de
nuestro país a los trabajos circulantes en las bases interna-
cionales de información científica y médica que, como luego
se verá, oscilan en torno al 1 %. Dicho tanto por ciento, coin-
cide también prácticamente con el de revistas españolas de
todos los temas (1,25 %), lo que parece contradecir el tópico
tan arraigado de que la contribución española es muy infe-
rior en el terreno científico que en otros campos de la cultu-
ra. Hay que valorar igualmente que las proporciones de re-
vistas de tema científico y médico son casi las mismas en las
que se publican en España (35,35 y 12,90 %, respectiva-
mente) y en las que se editan en todo el mundo (39,06 y
11,08 %, respectivamente).
Por otra parte, el directorio de Benito Amat y Cebrián Carot19,
publicado por el Centro de Documentación e Informática
Biomédica, de Valencia incluye 197 revistas médicas espa-
ñolas que se publican en la actualidad. De ellas, 115 (58,4
%) circulan en la comunidad médica nacional a través de la
base de datos lME (Indice médico español), 54 (27,4 %) lo
hacen de modo selectivo y 24 (12,2 %) no son indizadas.
La circulación internacional se realiza, como se sabe, me-
diante las bases de datos MEDLINE (Index medicus), EMBASE
(Excerpta medica), BIOSIS (Biological abstracts), SCISEARCH
(Science citation index-Current contents), CA (Chemical
abstracts) e IPA (Intenational pharmaceutical abstracts). Las
revistas médicas españolas incluidas en el conjunto de estas
seis bases de datos son 85, es decir, el 43,1 % de las que se
publican y el 50,3 % de las que circulan a través de lME.
Unicamente 4 figuran en el área de cobertura de cinco de
dichas bases de datos internacionales, otras 7 lo hacen en
cuatro, 13 en tres, 18 en dos y 33 solamente en una. Las que
más revistas médicas españolas indizan son EMBASE (58),
BIOSIS (37), MEDLINE (25) y CA (24), y las que menos,
SCISEARCH (9) e IPA (5). Todas estas bases de datos co-
rresponden a la comunidad científica internacional que utili-
za el inglés como lingua franca, en la que está encuadrada
España. Dicha comunidad no es la única, como a menudo
suele suponerse. Existen otras dos de primera importancia,
centradas en la Unión Soviética y el Japón, cuya comunica-
ción con la anterior dista mucho de ser amplia y eficaz. In-
cluso puede hablarse de una zona autónoma dentro de la
primera, integrada principalmente por los países de la Euro-
pa occidental de idioma alemán y francés, cuya relación con
los anglófonos no está exenta de dificultades.
El sesgo a favor de las revistas en inglés, sobre todo de las
publicaciones en los Estados Unidos y Gran Bretaña, es es-
pecialmente exagerado en el caso de SCISEARCH, principal
base de datos interdisciplinar y única que incluye las citas.
De las revistas que sirven de fuentes al Science citation index,
el 43,4 % corresponde a los Estados Unidos y el 16,7 % a
Gran Bretaña, superando el 70 % el conjunto de las publica-
das en inglés. Si se tiene en cuenta que la proporción que
corresponde a este idioma en el periodismo médico mundial
no llega al 30 %12, puede estimarse la condición extremada
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de dicho sesgo, que impide considerar el área de cobertura
de este repertorio como una selección mínimamente repre-
sentativa de las publicaciones periódicas internacionales de
tema científico. En el estrecho margen que destina al resto
de los idiomas, son particularmente acusadas las
infravaloraciones de la Unión Soviética, Japón, Francia e Ita-
lia, así como de numerosos países de rango intermedio, en-
tre los que se encuentra España con un 0,3 % absolutamen-
te injustificable. Dutta20 (1969) y, entre nosotros, Terrada21

(1973) han puesto de relieve repetidas veces el sesgo del
Science citation index y es reconocido incluso por usuarios
privilegiados del mismo, como Carpenter y Narin22 (1981).
Recientemente, en el capítulo sobre la validez y fiabilidad de
la evaluación del rendimiento científico, del importante trata-
do de estudios cuantitativos sobre la ciencia que ya se ha
citado, Nederhof13 ha reiterado que el principal problema de
este repertorio es su cobertura, ya que «solamente incluye
una selección de revistas en los índices de citas, que no es
una muestra aleatoria de las revistas científicas publicadas
en el mundo, de modo que un cómputo de citas no es un
mero reflejo de la frecuencia con la que una publicación cien-
tífica es citada internacionalmente con el error debido al ta-
maño de la muestra».
Más moderado es el sesgo de las otras bases de datos cita-
das. El 25,7 % de las revistas indizadas por BIOSIS son nor-
teamericanas y el 29,5 % de las incluidas en EMBASE. Las
españolas significan el 1,5 % del área de cobertura de la
primera y el 1,9 % de la segunda.
Una cuestión ampliamente debatida en este contexto es la
conveniencia o no de publicar en inglés las revistas médicas
y científicas de países con otros idiomas. En teoría, esta de-
cisión puede facilitar su difusión en la comunidad que utiliza
el inglés como lingua franca, a la que pertenece España, como
acabamos de recordar. En consecuencia, resultaría en prin-
cipio acertada, con la condición de que se refiera a publica-
ciones periódicas cuyo contenido sea de carácter científico
internacional, ya que constituiría una ridícula aberración si
es de tipo profesional, didáctico, divulgativo, etc. De todas
formas hay que sopesar objetivamente, y no sobre la base de
intuiciones especulativas, las ocasiones en las que conviene
sumarse al carro del idioma dominante, con los inconvenien-
tes e incorrecciones inevitables que siempre implica el uso
de un idioma ajeno, y los casos en que no puede olvidarse
que el castellano es una lengua en fuerte ascenso como ve-
hículo económico y cultural. En la práctica, además, muchas
revistas médicas y científicas publicadas en inglés no consi-
guen en absoluto la deseada circulación internacional. Esto
es lo que sucede con buena parte de las que actualmente se
editan en nuestro país en tal idioma, mientras que de las
cuatro que encabezan las tasas de circulación internacional,
tres utilizan exclusivamente el castellano (Medicina Clínica,
Revista Clínica Española y Revista Española de Cardiología)
y una es bilingüe (Revista Española de Fisiología). El gran
neurohistológo Río Hortega23 ya advirtió muy duramente a
los médicos españoles de su tiempo que creían que bastaba
publicar en un idioma importante para tener trabajos impor-
tantes. Convendría no olvidar esta advertencia de un gran
investigador cuyas publicaciones en castellano continúan
siendo ampliamente citadas en todo el mundo medio siglo
después de su muerte.
El hecho de que muchas veces la inclusión de una revista en
el área de cobertura de una base de datos sea selectiva sig-
nifica que su circulación es solamente potencial, como antes
se ha dicho. Ello obliga a comprobar todos los años la circu-
lación efectiva de cada revista mediante el cómputo de sus
trabajos realmente indizados. Para situar la aportación espa-
ñola en el campo de la medicina anotaremos algunos patro-
nes generales. El tanto por ciento correspondiente a los tra-
bajos españoles es muy similar en la gran base de datos
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médica EMBASE (1,19 %) y en la química CA (1,25 %) y
algo más bajo en la biológica BIOSIS (0,72 %). El número de
artículos procedentes de instituciones españolas que circu-
lan internacionalmente a través de las dos grandes bases de
datos médicas EMBASE y MEDLINE es muy parecido (por
ejemplo, en 1988, fueron 4.412 y 4.913 respectivamente) y,
en ambos casos, dos tercios corresponden a revistas tam-
bién españolas y el tercio restante, a los que nuestros médi-
cos publican en revistas extranjeras. Por el contrario,
SCISEARCH solamente indiza anualmente en torno a dos mil,
en su inmensa mayoría aparecidos en publicaciones periódi-
cas extranjeras en inglés, como era de esperar si se recuerda
el exagerado sesgo de su área de cobertura24. Debido a que
hay amplios solapamientos, pero no coincidencias, entre es-
tas bases de datos internacionales, el conjunto de trabajos
médicos españoles publicados en revistas españolas y ex-
tranjeras que circulan a través de las mismas se acerca en la
actualidad a diez mil16.
Para situar la aportación española conviene añadir que, prác-
ticamente en todas las bases de datos citadas, figura entre la
de los países de segundo rango, a un nivel parecido a otros
como Australia, Holanda, Suecia y Suiza, que oscilan entre
el 1 y el 2 %, y a continuación de los Estados Unidos, la
Unión Soviética, Japón, Alemania, Gran Bretaña, Francia e
Italia, que juntos suman en torno al 75 % de la producción
científica circulante. Dicha posición se ha alcanzado durante
la última década, como consecuencia de un ascenso nota-
ble, aunque todavía insuficiente en relación con los
parámetros económicos y demográficos. Baste anotar dos
ejemplos significativos: en SCISEARCH, España ha pasado
de la posición 28.ª, que ocupaba en 1972 con 578 autores, a
la 12.ª, alcanzada en 1986 con 13.063; en EMBASE, de la
26.ª, que tenía en 1968 con el 0,3 % de trabajos, a la 11.ª,
conseguida en 1988 con el 1,9 %. Sin embargo, tanto la tasa
española de autores en SCISEARCH por millón de habitan-
tes, como la de trabajos en EMBASE por mil millones de dó-
lares de producto interior bruto continúa no llegando a la
mitad de las de Alemania o Francia. Las instituciones de pro-
cedencia de dicha aportación española a la comunidad mé-
dica internacional son fundamentalmente las universidades
y la seguridad social que, con una proporción semejante,
reúnen el 80 % de los trabajos circulantes. Desde el punto
de vista geográfico, las instituciones se concentran en Ma-
drid y Barcelona, que suman cerca de la mitad de los mis-
mos, mientras que solamente llegan a una cuarta parte de
los que circulan a través de la base de datos lME16,25.
Las memorias e informes de circulación limitada constituyen
un grupo heterogéneo y de carácter impreciso. Por una par-
te, incluyen escritos impresos con procedimientos destina-
dos a tiradas reducidas, como las microformas, principal-
mente las microfichas, y las distintas técnicas de offset de
oficina. Con ellos suelen difundirse tesis, lecciones y otros
textos académicos, pero también guías y normas prácticas,
registros epidemiológicos, repedorios terapéuticos, etc. Por
otra parte, comprenden cifras muy elevadas de informes y
memorias de difusión todavía más restringida, generalmente
reproducidos mediante fotocopias y destinados a la práctica
clínica o medicosocial. Por último, textos y documentos sim-
plemente manuscritos, mecanografiados o grabados en
sopodes electrónicos, entre ellos, las historias clínicas, los
protocolos de autopsia y de laboratorio, hojas y formularios
sanitarios y otros, es decir, el fundamento documental inme-
diato de todas las vertientes de la práctica médica. Los estu-
diosos de la comunicación científica7,12 han subrayado que,
aunque los investigadores y docentes también producen y
utilizan estos escritos de circulación limitada, son de mayor
importancia para los dedicados a tareas prácticas o aplica-
das. Constituyen con frecuencia el sedimento específico ha-
bitual de estas últimas, mientras que las publicaciones que-



MEDICINA CLÍNICA VOL. 98 NÚM. 3. 1.992

10
4

dan limitadas al papel de epifenómenos o subproductos, como
se viene repitiendo. Conviene subrayar este hecho que, para
la evaluación de la actividad de los grupos y personas dedi-
cadas a la práctica clínica o medicosocial, limita el uso de los
indicadores bibliométricos en sentido estricto a una función
meramente complementaria.

Las citas y las referencias

A partir de un trabajo, ya clásico, de Krauze y Hillinger26

(1971), en los estudios bibliométricos se distingue con pre-
cisión entre citas (que una publicación recibe de otras pos-
teriores) y referencias (que una publicación hace de otras
anteriores). El análisis de citas y referencias, que es uno de
los capítulos más desarrollados y complejos de la bibliometría,
se utiliza, entre otros objetivos, para estudiar el consumo de
la información científica en un país o por parte de un autor,
grupo, institución, revista, etc., así como para conocer la re-
percusión o impacto que su producción ha tenido en comu-
nidades científicas determinadas. Una auténtica caricatura
de dicho análisis, que desgraciadamente ha alcanzado am-
plia difusión en España, es el cómputo bruto de citas con el
que aficionados y espontáneos pretenden obtener medicio-
nes absolutas del impacto. Más adelante se comentarán las
ignorancias y errores que ello supone.
Las citas y referencias constituyen un aspecto de las publi-
caciones de importancia evidente para la comunicación cien-
tífica, por lo que no resulta nada extraño que de distintas
formas haya merecido la atención de los estudiosos desde
hace varios siglos. Sin embargo, los planteamientos actuales
acerca del tema son relativamente recientes. Sus orígenes
pueden situarse en los años sesenta de la presente centuria,
década a la que corresponden varias contribuciones que sir-
vieron de punto de partida a las orientaciones actualmente
vigentes. En 1960, Raisig27, por una parte, y Westbrook28 por
otra, propusieron como medida de la repercusión o impacto
de un autor, grupo o revista, el cociente entre el número de
citas recibidas y el número de trabajos publicados, es decir,
el impact factor que poco después comercializaría el Science
citation index. El mismo año 1960, Burton y Kebler29 partien-
do del concepto de semiperíodo de la física nuclear, formula-
ron como semiperíodo (half-life) de la literatura científica la
mediana de la distribución de las referencias por años de
procedencia, que desde entonces es el principal indicador
de envejecimiento u obsolescencia de las publicaciones en
las distintas comunidades y áreas científicas. Tres años más
tarde, en 1963, Kessler30 demostró que la intensidad de en-
lace bibliográfico, es decir, el número de referencias comu-
nes de dos o más trabajos científicos es una medida sencilla
y eficaz de la relación existente entre ellos y las personas o
instituciones que los publican. En 1965, Garfield31, que ve-
nía ocupándose de los índices de citas desde 1955, publicó
el primer volumen del Science citation index que, con todas
sus limitaciones, continúa siendo el más importante reperto-
rio del sector, tanto para las búsquedas bibliográficas a tra-
vés de las redes de citas, como para la obtención de
indicadores basados en ellas. El tema atrajo también enton-
ces la atención de numerosos cultivadores de las ciencias
sociales, entre ellos, el historiador de la ciencia Price33, prin-
cipal figura inicial, como sabemos, de la bibliometría, y del
gran sociólogo de la ciencia Merton35. Refiriéndose a su rela-
ción con estas dos personalidades, Garfield32 afirmó en su
comunicación a un congreso de documentación médica ce-
lebrado en Amsterdam en 1969: «En contraste con Price,
que ha pasado de la historia a la bibliografía, o con Merton,
que de forma parecida ha venido de la sociología a encontrar
un rico filón en el campo bibliográfico, soy un bibliógrafo con-
vertido en historiador y sociómetra». Sobre la base del rico
material empírico procedente de los primeros índices de ci-
tas de Garfield32, Price33 publicó en 1965 su célebre Network
of scientific papers, análisis clásico de los patrones relativos
a las citas y referencias en la literatura científica. Paralela-
mente se había iniciado la investigación sociológica en torno
a las pautas de comportamiento sobre las citas en la comu-
nidad científica, línea que comenzaron Kaplan34 y el propio
Merton35. A lo largo del cuarto de siglo transcurrido desde
entonces, el número de trabajos acerca de las citas y refe-
rencias se ha multiplicado extraordinariamente en todas las
líneas a las que hemos aludido, hasta llegar a los miles de
títulos que pueden consultarse en varios repertorios específi-
cos36-38.
Ofreceremos a continuación una breve noticia de los patro-
nes de las citas y referencias, así como del debate en torno a
sus funciones en el proceso de comunicación científica, re-
servando para la tercera parte del presente trabajo la exposi-
ción de todas las cuestiones correspondientes a los
indicadores basados en ellas.
La incidencia de las referencias bibliográficas en las revistas
científicas se ha analizado múltiples veces desde el trabajo
de Price33 antes citado. La media es de 15 referencias por
artículo, de las cuales 12 son citas de otros artículos. Sin
embargo, la distribución es muy desigual: 10 % de los artí-
culos no incluyen ninguna referencia, 85 % tiene menos de
25 y suma únicamente la mitad del total, mientras que un 5
% de artículos con más de 45 reúne la cuarta parte. Las
referencias pueden citar en principio cualquier trabajo publi-
cado anteriormente. Debido al crecimiento exponencial de la
literatura científica, que más adelante consideraremos, cada
año hay alrededor de 7 artículos nuevos por cada 100 ante-
riores. Como la media es de 15 referencias por artículo, el
total de referencias (7 x 15 = 105) equivale aproximadamen-
te al número de artículos citables (100). Sin embargo, la dis-
tribución no se realiza de forma equilibrada, ya que aproxi-
madamente el 35 % de la literatura anterior no recibe ningu-
na cita durante el año, el 49 % recibe solamente una, el 9 %
dos, el 3 % tres, el 2 % cuatro, el 1 % cinco, y otro 1 % más
de cinco. Naturalmente existen cambios anuales. Un trabajo
no citado en un año determinado puede serlo al siguiente e,
inversamente, otro citado muchas veces durante un año pue-
de no continuar siéndolo en los posteriores. También hay
variaciones de este patrón general abstracto en las distintas
áreas científicas, por países, etc., pero su vigencia básica se
ha comprobado reiteradamente en las más diversas publica-
ciones periódicas de carácter científico, entre ellas, las revis-
tas médicas españolas15.
Partiendo de la distribución que acabamos de resumir, Price33

distinguió dos mitades en las referencias bibliográficas apa-
recidas en los artículos científicos cada año, una de las cua-
les se dispersa de forma asistemática entre la totalidad de la
literatura anterior, mientras que la otra se acumula en un
número muy reducido de trabajos anteriores, correspondien-
tes a la producción de los grupos dirigentes de hecho de la
disciplina o tema científico que, como veremos más tarde,
llamó «colegios invisibles». La primera mitad aparece tanto
en la literatura científica como en la humanística. La segun-
da, por el contrario, es privativa de la científica, y es respon-
sable de la estructura acumulativa estrechamente entreteji-
da del desarrollo de la ciencia. Ese 50 % de referencias que
enlaza los artículos científicos de un año con las publicacio-
nes del colegio invisible correspondiente, lo llamó Price33

«frente de investigación», comparándolo con las capas
germinativas de la piel. las funciones que desempeñan las
citas y referencias en el proceso de comunicación científica
han sido ampliamente debatidas. De acuerdo con los traba-
jos de Merton35 y Kaplan34, a los que antes hemos aludido35,
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la función principal de las referencias en la ciencia moderna
es la de reconocer que unos determinados datos, teorías o
métodos proceden de los autores y publicaciones citados, en
contraste con lo que sucedía en la ciencia antigua y tradicio-
nal, en la que servían casi exclusivamente para citar una
autoridad clásica como fundamento de una idea o doctrina.
Sobre esta base, los indicadores procedentes de las citas y
referencias se apoyan en el supuesto de que los trabajos
importantes son usualmente citados, mientras que los irrele-
vantes se ignoran. Sin embargo, la investigación sociológica
posterior en torno a las citas y referencias ha,demostrado
que la realidad es mucho más compleja. No resulta aquí
posible exponer en detalle sus resultados, por lo que remiti-
remos a la revisión de Cronin39 y anotaremos tan sólo las
aportaciones de los recientes estudios de Amsterdamska y
Leydesdorff40 (1989) y de Cozzens41 (1989). Los dos prime-
ros han formulado una tipología de las motivaciones de las
citas que incluye tres grandes epígrafes: 1) la transforma-
ción del contenido del trabajo citado, confirmándolo o
aceptándolo, modificándolo o rechazándolo; 2) el apoyo en
dicho contenido como premisa, como prueba adicional, con
fines comparativos, o para destacar el interés de la propia
investigación, y 3) la relación del trabajo citante con su área
de estudios a través del contexto que ofrece el citado. Más
profundo es el planteamiento de Cozzens41, que comienza
afirmando que hay que complementar la sociología
mertoniana de la ciencia, como «sistema peculiar de propie-
dad de los conocimientos», con otras perspectivas, como la
de Michel Callon42, que la entienden como «una pugna de
palabras» para convencer acerca de la validez de los conoci-
mientos que se defienden y con ello conseguir posiciones
hegemónicas en la comunidad científica. Esta doble pers-
pectiva lleva a Cozzens41 a afirmar que las citas están en la
intersección de dos sistemas: el de reconocimiento
mertoniano y el que llama «retórico», según el cual se utili-
zan para situar las ideas del citante en un contexto favorable
y para aprovecharse del prestigio de los autores citados.
En segundo lugar, se han descrito numerosos factores que
afectan a la función normal de las citas en 3 la que se funda-
mentan los indicadores. El propio Garfield31 ha puesto de
relieve el hecho de que los autores o publicaciones extraor-
dinariamente importantes tienden a darse por conocidos a
no ser citados explícitamente. Moravcsic y Murugesan43 de-
mostraron el elevado número de citas «perfunctorias», es
decir, realizadas a la ligera, por formulismo o para salvar las
apariencias. Otros autores44-52 han analizado la influencia de
las barreras idiomáticas y nacionales, el peso de los diferen-
tes tamaños de las áreas y subáreas científicas y de sus va-
riados patrones en este terreno, el fenómeno de que los tra-
bajos metodológicos tienden a ser más citados que los teóri-
cos y los de contenido fáctico, y la presencia de una amplia
serie de falsificaciones y manipulaciones de las citas y refe-
rencias. Las sucesivas fases que conducen a la cita de una
publicación se han descrito como un proceso estocástico y
también se ha subrayado que están condicionadas por nu-
merosos factores aleatorios13,53.
Para algunos autores, todo ello invalida los indicadores basa-
dos en citas y referencias. Recientemente, Mac Roberts y
Mac Roberts54 han llegado a decir que, como no sabemos
bastante acerca del proceso de citación, «la cuestión no es
cómo tratar los datos (basados en ellas), sino más bien si, a
fin de cuentas, se trata de datos». Sin embargo, esta opinión
es minoritaria. La mayoría opina que la investigación socioló-
gica no ofrece una interpretación unitaria que sirva de base a
un modelo estadístico, por lo que los indicadores basados en
las citas y referencias deben ser manejados con extrema
cautela, y después de ser sometidos a un riguroso examen
crítico.
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La comunicación informal

Como hemos adelantado, junto a la comunicación formal
mediante publicaciones existe otra informal a través de con-
versaciones directas o telefónicas, reuniones y conferencias,
cartas enviadas por correo o transmitidas por fax, intercam-
bio de preprints, etc. Este segundo tipo de comunicación tie-
ne importancia en todas las áreas de la actividad científica y
en todos los estratos de la comunidad científica. Sin embar-
go, su peso y significado no son homogéneos. Se ha demos-
trado que los dedicados a tareas de carácter práctico o apli-
cado la emplean en mayor proporción que la comunicación
mediante publicaciones, en tanto para los que cultivan disci-
plinas teóricas constituye un medio complementario7,12. Este
hecho debe tenerse muy en cuenta a la hora de utilizar los
indicadores bibliométricos para evaluar las actividades prác-
ticas y tecnológicas, en la misma línea de la que ya hemos
dicho al ocuparnos de los informes y memorias de circula-
ción limitada.
En los grupos que de hecho desempeñan el papel de diri-
gentes de una disciplina o tema científicos, la comunicación
informal tiene unas características peculiares. Para referirse
a ellas, Price55 acuñó en 1961 la expresión «nuevos colegios
invisibles», aludiendo al famoso Invisible college que en la
Inglaterra del siglo XVII condujo a la formación de la Royal
Society. Pensaba entonces que su origen había sido la reac-
ción frente a las dificultades de comunicación planteadas
por la gran masa de literatura científica y que, favorecido su
desarrollo por la organización del trabajo en equipo, tenían
como finalidad sustituir parcialmente la comunicación for-
mal a través de textos impresos por contactos personales entre
los que estaban realizando contribuciones destacadas en un
determinado campo. A partir de 1963 habló ya simplemente
de colegios invisibles56 y en 1965, como se ha visto, los rela-
cionó con el reducido núcleo de trabajos citados en el 50 %
de las referencias de las publicaciones científicas33. Poste-
riormente, la investigación referente a este tema se ha desa-
rrollado a través de dos líneas, conexas entre sí, pero que
conviene distinguir. La primera, más propia de
documentalistas, ha empleado como método de estudio las
redes de citas y los clusters obtenidos mediante cocitaciones,
que más tarde se comenta. La segunda ha consistido en su
análisis sociológico, de acuerdo con el enfoque que iniciaron
principalmente Crawford57 y Crane58,59. En un trabajo de 1971,
Price60 precisó el concepto a la luz de los resultados de estas
dos líneas y definió los colegios invisibles como «grupos que
trabajan en un campo científico parecido y que se comuni-
can mutuamente por algún medio informal distinto de las
revistas comerciales». Afirmó que constituían «la minoría je-
rárquica que resulta de una esperable desigualdad, siendo
aproximadamente la raíz cuadrada de la población que tra-
baja en el correspondiente frente de investigación», así como
que «el fenómeno comienza a entenderse como un meca-
nismo desarrollado automáticamente por la comunidad cien-
tífica».
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