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Cuantificar y evaluar la actividad cientifica es una tarea com-
pleja. Méas habitual resulta el andlisis de los recursos desti-
nados a investigacion y desarrollo. Para la medida de dichos
recursos, los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE) disponen de una metodo-
logia para el suministro e intercambio de datos estadisticos
de forma comparable, datos sobre inversiones o sobre per-
sonal dedicado a actividades cientificas y técnicas, entre
otros indicadores. Se trata del «Manual de Frascati», siste-
matica que ha sido objeto de sucesivas revisiones desde su
primera propuesta en 1963'. Mas complejidad, aun si cabe,
y mayor dispersion, existe en el gjercicio de la evaluacion de
los resultados de investigacion, y se han identificado diver-
sos indicadores para la cuantificacién y valoracién de las pu-
blicaciones cientificas, el nimero y retorno comercial de las
patentes registradas o el desarrollo y éxito de los programas
de formacion de personal investigador. La obtencion y nor-
malizacion de estos indicadores es complicada, ya que la
ciencia es una actividad colectiva y acumulativa, y un mis-
mo indicador puede interpretarse de forma distinta segun el
area de conocimiento que se estudie. Ademas, ninguno de
los indicadores es en si mismo determinante, ya que cada
uno de ellos presenta sélo una faceta de la realidad —siem-
pre en forma imperfecta—, de manera que solo tienen verda-
dera utilidad cuando se consideran en conjunto’.

El caso de la bibliometria y a propdsito
del «factor de impacto»

En las denominadas ciencias de la vida y de la salud, la
cuantificacién y posterior valoracién de la produccién cienti-
fica escrita ocupa un lugar preeminente. Mediante la biblio-
metria se han elaborado diversos indicadores que permiten
realizar extensos y pormenorizados analisis de la actividad
cientifica de grupos y centros de investigacion, de paises
enteros o de ramas particulares de la ciencia®®. Incluso
existen técnicas bibliométricas complejas que permiten
efectuar andlisis de como se han alcanzado determinados
conocimientos a través del estudio de las relaciones que se
establecen entre grupos de un mismo campo cientifico®.
Precisamente, uno de los ejercicios bibliométricos mas sen-
cillos y teéricamente mas objetivos son los recuentos de pu-
blicaciones. Los meros recuentos pueden ser orientativos
cuando se efecttan macroanalisis. Por ejemplo, si un hospi-
tal determinado, a lo largo de un afio, publica 100 originales
de investigacién y otro, con un numero similar de camas o
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facultativos, ha publicado sélo 25, es aceptable deducir que
el primero es mucho mas activo en investigacion cientifica.
El problema es que los recuentos, las técnicas méas objeti-
vas, no informan acerca de la calidad e importancia de las
contribuciones. A la inversa, los sistemas disponibles para
valorar la relevancia de los trabajos de investigacion, como
la revision por pares, son en general sumamente subjetivos.
Por lo tanto, una correcta evaluacién debe combinar ade-
cuada y simultdneamente diversas metodologias’®.

Para describir la contribucion cientifica de una investigacion
cabe distinguir entre la calidad, la importancia o relevancia
y el impacto actual. La calidad, per se, es indicativa de lo
bien realizada que pueda estar la investigacion, sea por el
conocimiento que aporta, por su correccién metodolégica, o
por la originalidad o genialidad con la que se ha disefiado el
proyecto o se ha resuelto la pregunta de investigacion. Cali-
dad cientifica no es un concepto absoluto, de forma que re-
quiere ser valorada por homologos, es decir, mediante un
juicio subjetivo que puede ser sesgado por los intereses o
conocimientos de los evaluadores. Importancia o relevancia
cientifica es una cualidad que se refiere a la influencia po-
tencial que aquella investigacion tiene o puede tener para el
avance del conocimiento cientifico. En ciencias de la salud
la relevancia de una investigacién también comporta saber
cual es su eventual repercusion sobre los problemas de sa-
lud y la practica clinica, tanto en sus aspectos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos, como en cuanto a la promocion
de la salud se refiere. En medicina, como en otros campos
de la ciencia, el problema es que el reconocimiento de la
relevancia se enfrenta a las dificultades o tardanza con que,
un supuesto avance cientifico, se introduce y generaliza
convenientemente en la préactica clinica y sanitaria.

Finalmente, existe el concepto de impacto, una cualidad
que vendria a interpretar la supuesta repercusion inmediata
de una investigacion en un sistema de comunicacion cienti-
fica imperfecto. El impacto actual puede estar reflejando la
relevancia de una investigacion, pero también expresa otros
factores o fendmenos; por ello se prefiere considerarlo como
un indicador de difusion o visibilidad a muy corto plazo en-
tre la comunidad cientifica de mayor influencia. Eugene
Garfield, inventor de la base de datos Science Citation Index
(SCI), fue el primero en sugerir el concepto de medicion del
«impacto» mediante la contabilizacion de las citas que reci-
bian las publicaciones individuales e introdujo el «factor de
impacto» (FI) basandose en el promedio de citas recibidas
por las revistas®. El FI de una revista se obtiene dividiendo el
numero de citas que reciben en un afio los trabajos publica-
dos en una revista a lo largo de los 2 afios anteriores por el
ndmero total de items citables publicados en dichos 2 afios.
Los primeros Fl se publicaron a principios de los afios se-
senta, cuando se edité el Journal Citation Reports (JCR),
principal subproducto del SCI. Debido a la necesidad de
disponer de instrumentos cuantitativos de la productividad
cientifica, el manejo del FI de las revistas biomédicas se ha
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extendido a muchas esferas de nuestra pequefia comuni-
dad cientifica y sanitaria. Hasta tal punto, que algunos cole-
gas profesan una verdadera impactolatria®, es decir, un cul-
to o adoracion incontinente al FI como si se tratara de la
panacea de la evaluacién en ciencia. La impactolatria con-
lleva una préctica simplista en la que se presupone que el
FI de la revista de publicacion es indicativo de la calidad o
importancia de una investigacion cientifica concreta y, por
extension, de los autores de ésta. En este sentido, el propio
Garfield recientemente reiteraba cuél era la utilidad del Fl
como herramienta para la clasificacién y evaluacién de las
revistas, mientras que, a su vez, lamentaba que se estuviera
haciendo un uso tan inapropiado del FI en ejercicios de
evaluacion de publicaciones y de curricula cientificos indivi-
duales® (tabla 1).

La pretension de cuantificar a priori el valor intrinseco
de una publicacién cientifica

En biomedicina y ciencias de la salud, las contribuciones
cientificas escritas se difunden mediante distintos formatos
(revistas o libros, entre otros) y diferentes tipos de soportes
(papel, magnético, electrénico, etc.). Precisamente una de
las principales limitaciones metodolégicas de los analisis bi-
bliométricos es la existencia de distintos tipos de documen-
tos cuyos contenidos no son comparables entre si, ya que
su valor intrinseco no es el mismo, ni a priori ni a posteriori.
No es el mismo a priori porque, generalmente, el contenido
de un articulo original de investigacion tiene un valor distin-
to al de una nota clinica o una carta al director. También
tiene un valor distinto —a priori— el trabajo de revision, ejerci-
cio al que recientemente le acompafia una nueva categoria
editorial muy sustanciosa, los metaanalisis. Eugene Garfield
considera que existen al menos un docena de categorias
distintas de documentos®, si bien el calculo de los factores
de impacto de las revistas en el JCR, en el denominador
—en teorfa— solo se utilizan los originales de investigacion,
los articulos de revisién y las notas'®!l. En este sentido des-
taca que las cartas al director publicadas en revistas como
The Lancet, British Medical Journal o New England Journal
of Medicine no se incluyen como documentos fuente, ya
que es un tipo de correspondencia heterogénea que contie-
ne tanto informacién original de elevado valor intrinseco
como sugerencias o comentarios marginales. Otro tanto po-
dria decirse de las notas clinicas o del ya clasico «a propési-
to de un caso y revision de la literatura», con frecuencia un
epifenémeno de la actividad clinica diaria con un valor infor-
mativo y, a veces, formativo. Sin embargo, una nota clinica
también puede ser la descripcion de un caso con una rele-
vancia y trascendencia muy superior a la de un original de
investigacion. Pues bien, mientras que en algunas revistas
de fisica las cartas son tan citadas como los articulos regu-
lares, en las principales revistas de medicina (The Lancet,
New England Journal of Medicine, British Medical Journal o
Annals of Internal Medicine) las cartas son menos citadas
que los originales'®. Y ello es una excepcion, ya que las car-
tas de la mayoria de revistas biomédicas casi nunca son ci-
tadas, en cambio, existen otros documentos, como los resu-
menes de congresos o las revisiones de libros, que aunque
el ISI los desconsidere como fuente de citas, pueden ser
tanto o mas citados que las cartas al director'©.

Para complicarlo aln més, no puede olvidarse que el con-

*Tomo prestada la palabra «impactolatria» de Eduardo Rodriguez Farré,
Investigador del CID-CSIC de Barcelona, cientifico perspicaz y gran
conocedor del sistema ciencia-tecnologia, al que debemos ésta y otras
ocurrencias.

TABLA 1
ABC de la evaluacién bibliografica

Publicar en medicina no es sinénimo de publicar contribuciones cientificas

Cabe distinguir entre calidad, importancia o relevancia e impacto actual de
una contribucion cientifica

Un articulo original de investigacién no tiene nunca una calidad e
importancia idéntica a otro original publicado en la misma revista

Para evaluar la importancia y calidad de una contribucion cientifica particular
deben conjugarse simultdneamente técnicas objetivas y subjetivas

El factor de impacto es un indicador dirigido a la evaluacion y clasificacion
global de las revistas, no de sus trabajos en particular, ni de sus autores

El factor de impacto de la revista no es un buen predictor de la calidad e
importancia de sus publicaciones ni de las citas que recibirdn
posteriormente, sobre todo cuando se utiliza para casos aislados

Las citas recibidas por un trabajo sélo indican su impacto actual. El
célculo del factor de impacto de una revista se basa en las citas
recibidas por los documentos de esa revista en los Ultimos 2 afios

En general, un 15% de los articulos acaparan el 50% de todas las citas

Aproximadamente la mitad de los documentos publicados en revistas
biomédicas no son nunca citados posteriormente

cepto «publicar», en medicina, tiene una acepciéon mucho
mas amplia y no puede considerarse como sindénimo de
«produccion cientifica». A la publicacion de contribuciones
resultado directo de trabajos de investigacion, sustanciales
observaciones clinicas o respetados escritos editoriales en
revistas cuyo proceso editorial se acoge a un determinado
control de calidad, existe una arrolladora actividad editorial
paralela que da cabida a todo tipo de trabajos, comentarios
y escritos diversos de repeticion, que no de revisién, activi-
dad capaz de neutralizar la nunca descrita hiperactividad
grafbmana de nuestro colectivo. Una ingente actividad edi-
torial (revistas, libros o folletos) que se sustenta gracias a las
necesidades publicitarias de la industria sanitaria. Es decir,
en medicina siempre existe una revista capaz de publicar
cualquier texto, con frecuencia sin que exista una revision
previa y externa por homologos. Por lo tanto, el recuento in-
discriminado de publicaciones carece de valor evaluativo,
ya que generalmente se limita a la suma de documentos
cuyos contenidos son muy distintos. Si ellos es asi ;por qué
algunos colegas persisten en exhibir su curriculum vitae sin
clasificar sus publicaciones, presentando una relaciéon Unica
en la que dan el mismo valor a un original de investigacion
gue a una comunicacion a congreso o0 a un articulo de opi-
nién?

Intentando cuantificar a posteriori el valor
de una contribucién cientifica mediante indicadores
bibliométricos

No sélo es incorrecto comparar documentos distintos entre
si, sino que la comparacion entre documentos formalmente
similares es un ejercicio un tanto mas arriesgado. Esta es la
verdadera limitacion de la evaluacion cuantitativa, ya que
un trabajo concreto publicado en una determinada revista
nunca posee la misma calidad que otro publicado en la
misma revista. Para comprobar lo antedicho —ademéas de lo
que ya dicta el sentido comun— basta reconocer la dispari-
dad del numero de citas que reciben los originales que se
publican en una revista particular. En este sentido, se sabe
que la distribucion de las citas recibidas por los originales
de una misma revista es sistematicamente asimétrica?.
Una realidad de la que tampoco escapan los flamantes ori-
ginales que se publican en las revistas mas leidas y mas
prestigiadas como Nature, Science, New England Journal of
Medicine o The Lancet, donde a veces algunos de sus origi-
nales no reciban ninguna cita posteriormente. Segln
Seglen'?, como promedio un 15% de los articulos acapara
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el 50% de todas las citas, es decir, el Fl de una revista vie-
ne determinado por una minoria de los trabajos que en ella
se publican y pone como ejemplo el siguiente: cuando ex-
cluyé los tres articulos mas citados del volumen 211 de
1983 de la revista The Biochemical Journal que contenia
114 articulos, el FI del volumen descendi6 de 6,2 a 3,5. Las
revistas con mayor prestigio son también las que alcanzan
FI méas elevados, ya que sus trabajos son muy citados. A
efectos practicos lo importante es que las revistas con ma-
yor prestigio son las que reciben mas originales para su po-
sible publicacion, por lo tanto atraen y tienen la posibilidad
de seleccionar las mejores investigaciones.

En definitiva, si al tomar como Unica referencia la revista
donde ha sido publicado un trabajo concreto, no podemos
predecir ni a priori ni a posteriori, el valor intrinseco de
aquella contribucion y, si con el mero recuento de publica-
ciones (o incluso con la suma exquisita de sélo aquellos tra-
bajos consistentes en originales de investigacion) ya se pre-
sentan tantos problemas de comparacion, imaginese como
se puede llegar a magnificar el error cuando se practica el
deporte de multiplicar sin fundamento el nimero de docu-
mentos por una cifra cualquiera. Esto es, en otras palabras,
lo que sucede cuando a un determinado original se le pre-
tende atribuir el valor del FI de la revista donde ha sido pu-
blicado (FI esperado). Pues bien, en bibliometria el uso del
FI esperado como instrumento de calidad Unicamente co-
bra validez cuando se manejan grandes cifras.

Analisis de citas: ;un zumo natural o artificial?

Que la suma de citas que reciben los trabajos de una revista
a lo largo de un afio se utilice como base contable para el
céalculo del FI de la revista no quiere decir que a la inversa
se cumpla la misma determinacion. Es decir, no porque
unos autores publiquen un original en Annals of Internal
Medicine (Fl: 9,920, JCR 1995), cabra esperar que aquel
articulo sea luego citado por otros nueve o diez trabajos. Es
decir, debe distinguirse entre el Fl esperado y el Fl observa-
do. La antedicha distribucion asimétrica de las citas justifica
la imposibilidad de estimar al probabilidad de citacion que
recibira un trabajo en concreto por el mero y Unico hecho
de haber sido aceptado en una determinada revista. El he-
cho de gue una investigacion haya sido aceptada en una re-
vista determinada, generalmente, ya es un indicador indi-
recto de su calidad. Sin embargo, el impacto bibliografico
real (FI observado) vendra determinado por las citas que
posteriormente reciba el trabajo; unas citas que, por o me-
nos en investigacion basica, se acumulan mayoritariamente
a lo largo de los 5 afios posteriores a su publicacion®. Se-
glen'” ha demostrado que, a titulo individual, existe una
baja correlacion entre las citas que reciben los autores y las
revistas donde publican sus trabajos. Asegura que tanto los
autores muy citados como los autores poco citados obtienen
sus citas con independencia de las revistas donde publi-
can'?, en otras palabras, que cuando buenos autores reali-
zan contribuciones de relevancia, no tiene tanta importancia
la revista donde publiquen, ya que sus aportaciones seran
seguidas y debidamente reconocidas. En definitiva, segln
Seglen el Fl de una revista no es predictivo de las citas que
recibira un trabajo. Sin embargo, como se vera en otro apar-
tado, también existen otros condicionantes directamente re-
lacionados con la difusién de las revistas; éste es el caso de
las revistas norteamericanas, las que alcanzan un gran pro-
tagonismo en cuanto a la recepcién de citas se refiere.

;Qué significa entonces que un trabajo obtenga citas? Des-
de un punto de vista bibliométrico, recibir citas es un indi-
cador de difusién o de consumo de informacion. Sin embar-

g0, conviene precisar qué significado tiene la inclusion de
referencias bibliograficas en los trabajos que se publican.
Las referencias tienen distintas finalidades. Sirven para pro-
veer antecedentes cientificos a la propuesta de investiga-
cién, dando soporte a ideas previas y para la defensa de los
argumentos presentados. Las referencias también son ne-
cesarias para identificar los métodos o incluso los equipos
utilizados. Las referencias son indispensables para compa-
rar y discrepar si es necesario, pero a su vez, cumplen una
mision mas instrumental, ya que se emplean para persuadir
de que el planteamiento y las conclusiones estan adecuada-
mente sustentados y contextualizados y para reconocer e
influenciar a otros colegas (algunos de los cuales quiza se-
ran revisores en el proceso de publicacién). Por lo tanto, la
recepcion de citas carece de valor lineal, es decir, no por el
hecho de que un trabajo reciba el doble de citas que otro
tendra el doble de «impacto»°.

También existen otros artefactos que deben tenerse en
cuenta cuando se analiza el fenémeno de efectuar referen-
cias y recibir citas. Aparte de la autocitacion o de la cocita-
cion local (que se comentaran posteriormente), se ha com-
probado que algunos trabajos con errores importantes o
publicaciones fraudulentas reciben muchas citas, alusiones
gue no significan ninglin reconocimiento de las contribucio-
nes, si bien todo ello es poco significativo desde un punto
de vista cuantitativo. En la cita como expresion de reconoci-
miento predomina el denominado por Merton «Efecto Ma-
teo», seglin el cual existe la tendencia a dar mas crédito a
los investigadores «famosos» 0 a los trabajos de las revistas
mas «influyentes», mientras que se es mas critico en los ca-
sos contrarios!®. En definitiva, las citas miden el impacto ac-
tual, es decir, el crédito o reconocimiento inicial que un tra-
bajo recibe por parte de la comunidad cientifica. Ademas, el
impacto actual es una medida que debe ser matizada te-
niendo en cuenta la imperfeccion comunicativa de las ba-
ses de datos del ISI, las particularidades de los procesos
editoriales de las revistas, los sesgos que subyacen cuando
los autores hacen referencias bibliograficas, los distintos ha-
bitos en las diferentes disciplinas cientificas y las relaciones
sociales que se establecen entre la comunidad cientifica’®.
En consecuencia, el manejo exclusivo del FI de la revista de
publicacién como determinante de la supuesta calidad o
importancia de la investigacion publicada por un individuo
0 grupo es un ejercicio de extrapolacion muy limitado y al
que, en todo caso, debe déarsele sélo un valor indicativo. El
uso del FI de la revista de publicaciéon en la evaluacién cu-
rricular debe restringirse para distinguir entre casos extre-
mos, por ejemplo, entre los autores que publican en revistas
gue estan indizadas y que disponen de evaluacion previa
por pares con respecto aquellos que cuando publican origi-
nales de investigacion lo hacen en revistas publicitarias. El
valor indicativo del Fl de la revista parece indiscutible cuan-
do se esta ante un trabajo publicado en una de las mejores
revistas de la especialidad pero, aun asi, siempre se tratara
de una presuncién que so6lo se confirmara, en parte, segun el
numero de citas que luego reciba la investigacion. Lo ideal
seria dar crédito s6lo a las citas realmente recibidas, pero es
una informacion costosa de obtener y que excepcionalmen-
te se presenta en publico. Y aun asi, recuérdese que Platz'*
ya demostrd, en los afios sesenta, que no existia correlacion
alguna entre los autores mas productivos y mas citados.
Desde esta perspectiva es muy discutible la soberbia pre-
sentacion de los curricula con las referencias de los trabajos
personales acompafiados del FI de la revista entre parénte-
sis. Mas ridicula, si cabe, es aquella situacion en la que al-
gun fanatico impactolatra nos pregunta: jcual es tu FI? Pues
bien, en esta misma linea se inscribe la moda de la edicion
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anual de memorias de investigacion de algunos centros o
instituciones, en las que se exhibe la suma del «Fl anual»
del centro, a veces detallada segun servicios asistenciales,
cifra que incluso se compara con la suma «alcanzada» en
afios precedentes, sin que como minimo se distinga entre
tipo de documentos y areas tematicas SCI. Sin duda, se tra-
ta de la sintomatologia tipica de lo que podriamos denomi-
nar «impactitis institucional».

Anatomia y fisiopatologia del factor de impacto
de las revistas: advertencias para el consumidor

Para tener en cuenta las importantes limitaciones que pre-
senta este famoso indicador'®!!151¢ conviene profundizar
en la metodologia que utiliza la empresa ISI (Institute for
Scientific Information) para la elaboraciéon del Fl, asi como
en los habitos desarrollados por las editoriales de revistas y
los autores.

En primer lugar, no existe una definicién operativa de lo que
el SCI considera como documento citable o fuente, una de-
finicién imprescindible para que el posterior célculo del Fl
sea estable y extrapolable. Téngase en cuenta que las ci-
tas que se contabilizan son las recibidas en los trabajos de
revistas que el SCI y otras bases de datos hermanas co-
mo el Social Sciences Citation Index (SSCI) consideran como
revistas «fuente» de citas. Tampoco se puede afirmar que
los criterios por los que el ISI incluye nuevas revistas fuente
en las bases de datos del SCI y del SSCI estén estandari-
zados.

En segundo lugar, estas bases de datos no cubren de ma-
nera uniforme el contenido de las revistas, es decir, el va-
ciado documental no siempre sigue un criterio estable a lo
largo del tiempo, incluso para determinadas revistas sigue
observandose un vaciado irregular. Nosotros mismos hemos
comprobado esta falta de regularidad analizando el tipo de
documentos que han sido extraidos e indizados de la revista
MEeDICINA CLiNICA desde su inclusiéon en 1992, durante el es-
tudio bibliométrico del periodo 1990-1993". Otros arreglos
propios del ISI consisten en agrupar los case reports como
si fueran cartas, asi como considerar review todo articulo en
cuyo titulo aparece la palabra review o bien todo aquel que
incluye mas de 100 referencias'®. Teniendo en cuenta estos
aspectos, la formula de calcular el Fl parece un tanto im-
perfecta, en el sentido de que en el numerador se contabili-
zan las citas procedentes de todo tipo de documentos —pero
de un determinado subconjunto de revistas—y, en el deno-
minador —como ya se ha mencionado— sélo se incluye la
suma de una seleccién del total de documentos posibles de
la revista, como los originales, las notas y las revisiones!'®'!.
En todo caso, esta formula favorece mucho a las revistas
que, comparativamente, presentan pocos y extensos articu-
los como los «Avances en» o las «Revisiones en». De acuer-
do con Moed y Van Leeuwen'?, el hecho de que las citas de
documentos como las cartas o los editoriales, por ejemplo,
cuenten en el numerador pero luego estos documentos no
se incluyan en la «n» del denominador, también favorece
de forma anémala a algunas revistas de elevado impacto;
si se suprimiera esta fuente de citas, el Fl de la revista
The Lancet se reduciria a un 40% y el de Nature en un
30%. Por otra parte, el calculo del Fl refleja las citas recibi-
das a muy corto plazo, uno o 2 afios después de la publica-
cion de los trabajos como méximo, mientras que se sabe
que la mayoria de citas se reciben de forma no uniforme a
lo largo de los 5 afios posteriores de la publicaciéon®. En
cualquier caso esta forma de calcular el FI perjudica sobre
todo a las revistas que no cumplen las fechas de publica-
Cion previstas.

Hoy dia en la base de datos del ISI se estan introduciendo
mas de una docena de millones de citas al afio, de forma
gue es impensable que no se produzcan errores y que exis-
tan diversas restricciones técnicas'®. Si un autor cita un tra-
bajo en una revista SCI pero se equivoca en la inicial del au-
tor, referencia un volumen erréneo o0 una pagina inicial
distinta, el automatismo del ISI no considerara esta referen-
cia como la correspondiente al trabajo fuente. A ello debe
afiadirsele la inevitable imposibilidad de distinguir a autores
con nombres homoénimos, el poco cuidado que tiene el ISI
con los autores de nombres hispanicos cuando utilizan sus
dos apellidos!/, galimatias al que se le suma la dispersion
de aquellos autores que no son constantes con su nombre
bibliogréfico (tabla 2). Para complicarlo ain més, es bueno
recordar que en los analisis de citas el ISI sélo tiene en
cuenta al primer autor, de manera que las citas recibidas
por un determinado autor no se pueden obtener de forma
automatica (a no ser que siempre haya sido el primer fir-
mante) sino que el ejercicio debe realizarse con el conoci-
miento de todos los trabajos que un autor haya publicado
con independencia del lugar ocupado por su firma. Si lo
que se pretende es recoger la producciéon de determinados
centros o instituciones, conviene que el encargado de tan
ardua tarea tenga en cuenta previamente que los autores
pueden haber bautizado al centro o institucion de formas
muy distintas. Vean, a modo de ejemplo, la tabla 3 para
darse cuenta de hasta donde puede llegar la imaginacion al
respecto. El problema es definitivamente nuestro, ya que
cuando el ISl publica sus recuentos no tiene capacidad
para depurar estos errores.

En tercer lugar, otra limitacion bastante desconocida y fuen-
te de enormes problemas de interpretacion esta relacionada
con el criterio de clasificacion por disciplinas cientificas que
se presenta en el JCR'®. En realidad, el SCI no clasifica los
trabajos 0 documentos segln su contenido mediante la
asignacion de unos codigos tematicos o el uso de palabras
clave, sino que los documentos resultan clasificados de ma-
nera automatica en las disciplinas cientificas exclusivamen-
te en funcién de la revista donde han sido publicadas. Esto
significa que un trabajo de cardiologia publicado en una de
las mejores revistas de medicina como The Lancet o New
England Journal of Medicine, por ejemplo, nunca quedara
registrado en el area tematica de «sistema cardiovascular»
ya que precisamente esas revistas se clasifican exclusivamen-
te en el drea de «medicina interna y general». El problema
también se observa a la inversa, sobre todo en aquellos tra-
bajos publicados en revistas cuyos titulos son muy especifi-
cos. Por ejemplo, un original de endocrinologia puede haber si-
do publicado en una revista clasificada en el area de «bioqui-
mica y biologia molecular», porque a criterio de los autores
y con la aceptacion del editor, su contenido lo hacia asi méas
oportuno. Sin embargo, para el JCR aquella contribucién no
serd nunca cuantificada en el area de «endocrinologia y
metabolismo». Imaginese lo mismo para un trabajo excep-
cional de cirugia que haya sido aceptado en The Lancet, en
coherencia con la historia y el titulo de la revista. La conclu-
sién practica mas importante es que cualquier comparacion
mediante los analisis de citas para que sea minimamente
aceptable debe realizarse exclusivamente con el mismo tipo
de documentos y dentro de una misma «area tematica SCl».
Existen excelentes trabajos de comparacion entre centros
mediante esta metodologia cuyos resultados son muy infor-
mativos. Este es el caso de un estudio aleman en el que se
analizd y compard la produccion cientifica de 13 centros de
investigacién monograficos en biologia molecular®.
Siguiendo con las limitaciones que conlleva el tipo de clasifi-
cacion de las revistas que se efectia en el SCIy en el SSCI
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destaquemos ademas que las revistas del area de las cien-
cias de la vida y de la salud se clasifican en unas 60 disci-
plinas distintas y, a su vez, una revista puede estar clasifica-
da en el SCI simultdneamente hasta en tres de ellas'®. La
denominacion y revistas ubicadas en estas «areas temati-
cas» 0 disciplinas (subject categories, en el original) tam-
bién es muy discutible en algunos casos. Hay disciplinas
con verdaderos problemas de identificacion, caso de la epi-
demiologia y salud publica'®, existen algunas areas temati-
cas en las que, sin duda por error, se clasifican revistas
cuyo titulo es totalmente ajeno a la disciplina; algunas disci-
plinas se presentan muy desglosadas en subdisciplinas (p.
ej., existen secciones propias para la «andrologia» o la «mi-
cologia»), mientras que, a la inversa, hay secciones que
mezclan disciplinas bien diferenciadas en la préactica clinica
(p. €j., existe una seccién Unica de «urologia» y «nefrolo-
gia»). La complejidad, ya comentada, de que las revistas
médicas de mayor difusién se ubiquen exclusivamente en
una area genérica denominada «medicina interna y gene-
ral» se reproduce con las principales revistas de ciencia,
caso de Nature o de Science, que se relinen bajo un epigra-
fe denominado «multidisciplinario». Asi, y por igual motivo,
los mejores trabajos de biologia molecular o de inmunologia
o0 las principales contribuciones en fisica nuclear o en paleo-
antropologia, por ejemplo, quedaran clasificados exclusiva-
mente en esa area «multidisciplinaria» y no dentro de las
areas tematicas que les serian propias.

En cuarto lugar, y no menos importante, existe el reconoci-
do problema de los distintos habitos de citaciones segun
disciplinas y tipo de investigacion. Por ejemplo, las revistas
que publican soélo revisiones, légicamente, son las que tie-
nen los FI mas elevados de entre las de su disciplina, ade-
mas de verse favorecidas por publicar un nimero reducido
de documentos, tal como se ha comentado anteriormente.
También es conocido que los trabajos metodolégicos tienen
una mayor probabilidad de ser citados. Garfield nos remite
a menudo al ejemplo del clasico método para la determina-
cion de proteinas de Lowry, el articulo mas citado de los pu-
blicados entre 1952 y 1975; sélo en 1994 aun recibié mas
de 8.000 y ya lleva acumuladas més de 250.000 citas® (por
cierto que Lowry nunca consideré que aquel trabajo fuera el
mejor de los que habia escrito). No menos relevante es la
publicacién, cada vez mas creciente, de importantes traba-
jos clinicos y epidemiol6gicos en colaboracion con docenas
de autores y realizados de forma multiinstitucional y trans-
nacional, fendmeno que esta haciendo observar al ISI que
se trata de documentos muy citados a corto plazo, hot pa-
pers en su terminologia original (tabla 4). Siguiendo con los
distintos habitos de citacion, también es cierto que la inves-
tigacion basica en biomedicina tiene mas posibilidades de
ser citada que la clinica, porque la investigacion clinica cita
también con frecuencia a la basica y no sucede igual a la
inversa. Por esta misma razdn, la investigacion en epide-
miologia y salud publica es globalmente menos citada que
la investigacion clinica y la basica. Por lo tanto, desde una
perspectiva meramente comparativa de los anélisis de citas
entre areas tematicas, publicar un trabajo en una revista de
bioguimica cuyo Fl es de seis no supone necesariamente la
probabilidad de obtener un impacto relativo superior a lo
que significa publicar un trabajo de salud publica en una
revista de Fl igual a cuatro, que es el mayor Fl que alcanzan
las revistas de esta disciplina. Estas deberian ser razones
suficientes para demostrar a nuestros apreciados compafie-
ros impactolatras que la mezcla y/o la comparacién de tra-
bajos de distintas disciplinas basadas Unicamente en el Fl
de la revista es una solemne barbaridad. Precisamente para
soslayar esta importante limitacion de los analisis de citas,

TABLA 2

Consejos para reducir errores de citacion
en el Science Citation Index

Los autores deben utilizar siempre el mismo nombre bibliografico

Si los autores desean utilizar un nombre compuesto o los dos apellidos,
éstos deben enlazarse entre sf mediante un guién

Las instituciones deberian proponer a los autores de trabajos cientificos
una denominacion uniforme en espafiol e inglés de los centros

TABLA 3

Ejemplos de distintas denominaciones de centros
sanitarios segun los propios autores de publicaciones
indizadas en el Science Citation Index

(periodo 1990-1993)!8

Numero
Hospital del Mar
Hospital del Mar 157
Hospital Universitari del Mar 48
Hospital N.2 S.2 del Mar 9
Hospital del Mar (Terrassa) 2
Hospital General del Mar 1
Hospital General N.? S.? del Mar 1
Hospital 12 de Octubre
Hosp 12 de Octubre 338
Doce de Octubre Hosp 57
Twelve October Hospital 26
Hospital Primero Octubre 16

Hosp Octubre 12 9
Ciudad Sanitaria Seguridad Social Octubre 12 5
12th October Hosp 3
Hosp Twelveth Octobre 2
Twelve de Octubre Hosp 1
Hosp Octubre 1
CSSS 12 Oct 1
Fundacién Jiménez Diaz/Clinica Nuestra Sefiora

de la Concepcion

Fdn Jimenez Diaz 223

Clin Ntra Sra Concep, Fdn Jimenez Diaz

Our Lady Concept Clin

Clin Concepcién

Fdn Gimenez Diaz

Fdn Jimenes Diaz

Fdn Jimeniz Diaz

—
RN WS

en bibliometria se esta recurriendo a distintas formulas de
relativizacion y contextualizacion, cuya aplicacién depende
del tipo de comparaciones que se desee realizar'®?!. A pe-
sar de ello, subsiste el problema de que el ISI clasifica se-
gln la revista de publicacion y no segln el contenido de los
documentos, lo que limita la validez de estos analisis.
Finalmente, cabe destacar aquellas restricciones conse-
cuencia de manipulaciones sectoriales o grupales de los
analisis de citas; por ejemplo, el intercambio de citas, es de-
cir, la proteccion entre personas o grupos mediante la refe-
rencia mutua (como también, a la inversa, existen grupos ri-
vales que se «castigan» entre si ignorandose expresa o
incomprensiblemente). Un fendmeno més reciente se esta
propagando entre editores de revistas con el fin de mante-
ner o mejorar a toda costa la posicion de la revista en los
rankings del JCR. La férmula es sencilla, se fragua en el
proceso de aceptacion de nuevos originales y consiste en
promover o condicionar que se incluyan sisteméaticamente
muchas referencias de otros trabajos publicados anterior-
mente en la propia revista y, asi artificialmente, mantener o
aumentar el Fl de la revista que se edita o dirige®.

En definitiva, los anélisis de citas son como los zumos de
frutas, se presentan con sabores distintos segln la discipli-
na de que se trate, son extractos obtenidos mediante una
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TABLA 4

Hot papers durante los meses de julio-agosto de 1996 de trabajos indizados en el Science Citation Index

con alguna direccién espaiiola*

Citas totales Citas recibidas durante Primer autor Titulo
recibidas julio-agosto 1996
217 34 Harris NL A revised European-American classification of lymphoid neoplasms: a proposal from the
International Lymphoma Study Group. Blood 1994; 84: 1.361-1.392.
190 27 Serruys PW A comparison of balloon-expandable-stent implantation with balloon angioplasty in patients
with coronary artery disease. Benestent Study Group. N Engl J Med 1994; 331: 489-495.
44 12 Bosch FX Prevalence of human papillomavirus in cervical cancer: a worldwide perspective. International
biological study on cervical cancer (IBSCC) Study Group. J Nat! Cancer Inst 1995; 87:
796-802.
20 10 Danner SA A short-term study of the safety, pharmacokinetics and efficacy of ritonavir, an inhibitor of
HIV-1 protease. European-Australian Collaborative Ritonavir Study Group. N Engl J Med
1995; 333: 1.528-1.533.
10 7 Campuzano V Friedreich’s ataxia: autosomal recessive disease caused by an intronic GAA triplet repeat
expansion. Science 1996; 271: 1.423-1.427.
7 7 Martinez F Localization of a gene for X-linked nonspecific mental-retardation (MRX24) in Xp22.2-
p22.3. Am J Med Genet 1995; 55: 387-390.

*Informacion facilitada personalmente por el propio ISI al autor en fecha de 25 de octubre de 1996. El trabajo més citado (Harris NL) esté considerado como una «revisién» y en sus di-
recciones se incluye la del Departamento de Patologia del Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

maquinaria imperfecta a los que, a veces, se les afiaden
adulterantes con el fin de atender los diferentes gustos que
exige el mercado.

Impacto, ergo sum: el significado de ser citado en Espaia

Recibir citas, como indicador de consumo de informacion y
visibilidad, traduce un determinado reconocimiento o crédi-
to que la «comunidad cientifica» otorga a un trabajo o gru-
po. Pero este interés o visibilidad, por las caracteristicas y li-
mitaciones con que se producen y manejan las bases de
datos del ISI, queda circunscrito a la comunidad cientifica
de mayor influencia, la anglosajona. Ser citado en Espafia
no solo debe ser valorado desde la perspectiva de las revis-
tas que el IS| considera como fuente de citas (de las que se
excluyen la mayoria de revistas cientificas cuya lengua no
sea la inglesa), sino que también es una cuestién de pro-
porciones: la mayoria de citas que se reciben provendran
mayoritariamente de la comunidad cientifica anglosajona,
no sélo porque es la mas influyente, sino también porque es
la mas numerosa, caracteristicas que, légicamente, estan
interrelacionadas.

Entre la propia comunidad cientifica anglosajona (y paises
de influencia directa como Israel), la citacién como recono-
cimiento de contribuciones previas no siempre es una rela-
cion limpia y nitida. Tal como expone apesadumbrado el ya
retirado editor de Nature, John Maddox®, en las relaciones
entre cientificos con frecuencia aparece la descortesia,
cuando no otras practicas que hacen sospechosa la integri-
dad del quehacer cientifico. EI ejemplo mas ridiculo y des-
graciadamente mas corriente consiste en no reconocer
quiénes hicieron las primeras contribuciones en un determi-
nado tema. Rivalidad y ambicién enfermiza son razones que
explican que grupos que realizan investigacion punta similar
se ignoren activamente cuando publican sus contribucio-
nes, a veces tratdndose de grupos cuyos laboratorios distan
escasos metros de poyata entre si. En otro orden de cosas,
esta perfectamente identificado que los cientificos anglosa-
jones tienden a citarse mas entre si. También se ha demos-
trado que publicar en revistas norteamericanas es predictor
de recibir luego un mayor nimero de citas’. La ignorancia
por desconfianza o menor crédito que tradicionalmente su-
fre aquella investigacion realizada desde culturas ajenas a
las de la comunidad cientifica predominante parece estar
cambiando de forma progresiva, aunque muy lenta, por lo

menos en cuanto al reconocimiento de la investigacion
cientifica procedente de grupos espafioles. Los autores es-
pafioles que, por ejemplo, han establecido buenas y perma-
nentes relaciones con grupos homologos norteamericanos o
europeos de prestigio, saben que sus publicaciones seran
objeto de consideraciones menos hipercriticas e incluso de
mayor interés, lo que al final puede traducirse en la recep-
cion de un mayor nimero de citas, en comparaciéon con la
media.

Aun cuando la revista de publicacién no sea predictora de
las citas que se recibirdan posteriormente (como tampoco el
numero de citas recibidas es predictor de la calidad y rele-
vancia de la contribucién cientifica), a nadie se le escapa la
importancia del hecho de que grupos de autores espafioles
publiquen cada vez con mas asiduidad en las revistas de
mayor influencia, por ejemplo, en aquellas revistas clasifica-
das en los primeros lugares del area tematica medicina in-
terna/general del SCI. En efecto, durante el periodo 1990-
1993, desde Espafia se publicaron un centenar de
originales de investigacién y unas 125 cartas precisamente
en las revistas The Lancet, New England Journal of Medici-
ne, Postgraduate Medical Journal, Annals of Internal Medi-
cine, American Journal of Medicine y British Medical Jour-
naf*. Se trata de revistas médicas de gran influencia entre
la comunidad cientifica internacional, y también algunas de
ellas son el punto de mira regular de los medios de comuni-
cacion, en especial de las secciones especializadas en cien-
cia, por lo tanto, es lo que se divulga con mayor inmediatez.
Estas revistas influyentes editan semanalmente los denomi-
nados press releases, unos anuncios que se remiten por
fax, por correo electrénico o via Internet. Consisten en una
relacion de los principales titulares con sus correspondien-
tes resimenes sobre los contenidos de las investigaciones,
asi como las sefias para que los periodistas puedan contac-
tar directamente con los autores. Aungue se conoce el con-
tenido con algunos dias de antelacion a la salida de la revis-
ta impresa, existe un «embargo» o prohibicion de difundir
las novedades hasta el dia en el que se publica la revista. Y
éste es el motivo por el que actualmente los cientificos nos
enteramos de algunos titulares de estas revistas en primer
lugar a través de la prensa u otro medio de comunicacion,
ya que el correo tiene sus plazos. La decision de los comu-
nicadores sobre la seleccion, el interés y el énfasis que se
da a estos «noticiables» sigue criterios bastante intuitivos y
de oportunidad?®®, aunque no necesariamente saltar efime-
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Medicina general Neurociencias
Periodo 1989-1993 Periodo 1989-1993
Paises Paises
EE.UU. ] 1 EE.UU. : : : : : -
Reino Unido ] Reino Unido ] §
Alemania ] | : Japon : : : |
URSS ] | Alemania : : : —! | : :
Francia I} ; Canada ]
Australia ] Francia ]
Canada ] | i i i Italia I ;
Replblica de Sudafrica ‘ : : 1 Suecia : : : : : ‘ ]
Suiza ] 3 | Australia ] ‘ ‘
Nueva Zelanda ‘ : : i Holanda ]
Holanda ] | 1 1 | Espafia IS |
Espafa [ URSS ——1 + + + |
ltalia = | Suiza : : : : 1
Israel ] : Israel ]
Austria ‘ ] ‘ ‘ ; ; Dinamarca —
Japon B ; i i i i i Bélgica I i i
C(%]hlle ! ; ; ; ; — F’i‘nlandia ———————— ]
Ina | : : : : : oruega i |
~ Suecia /— | Austﬁa 1| |
Dinamarca : : : : ; Checoslovaquia I ; ;
India = | | | | | | India —— + ¢ [ i
I I I I I I [ [ [ [ [ [ [
0 1 2 3 4 5 6 7 0 02 04 06 08 1 12 14 16
N.° de documentos Indice de actividad N.° de documentos Indice de actividad
total mundial = 110.261 total mundial = 119.536
Paises Paises
EE.UU. ] EE.UU. —
Reino Unido 1 Reino Unido |
Alemania S — Japén : : : | ‘
URSS : : : | Alemania : : : : 1
Francia ] Canada Il
Australia I Francia I
Canadé | Italia 1| :
Republica de Sudafrica — Suecia ‘ ‘ : : ]
Suiza : : : : 1 Australia : : : | 3
Nueva Zelanda ] Holanda : : :
Holanda ] Espafa
Espafia N | URSS ——— 1 ! ; ;
Italia : — S— Suiza ] |
Israel ———J ; ; Israel —————— 1 ; §
Austria — —— —— 1 | ; ; Dinamarca : : : : — 1
Japon } Bélgica 1
Chile — Finlandia I
China ———— 1} 3 ; : : Noruega ] ;
~ Suecia : : : : : : 1 Austria : : : : : — 1
Dinamarca : : : : : : 1 Checoslovaquia ——— 1 i i i
India —— ¢ ¢ [} | i Inda —3 | I
1 [ 1 1 [ [ [ [ [ [ [ [
0 02 04 06 08 1 12 14 1618 0 02 04 06 08 1 12 14 16
Indice relativo de citaciones Indice relativo de citaciones

Fig. 1. Indice de actividad e indice relativo de citaciones de las 4reas tematicas de medicina general y neurociencias/neurologia (adaptado de Braun et al en

Gomez y Cami*®).

ramente en los medios de comunicacion garantiza o antici-
pa la calidad o importancia de la investigacion. Precisamen-
te entre el impacto esperado, que es el tedricamente imagi-
nado segun el FI de la revista y el realmente observado a
menudo se fragua la decepcion.

Con independencia de que ya no sea excepcional que algu-
nos trabajos publicados por autores espafioles (solos o en
colaboracién con otros grupos internacionales) resalten ra-
pidamente como investigaciones de elevado interés, ya que
reciben un gran nimero de citas en poco tiempo, en gene-
ral, todos los analisis de citas que comparan de forma glo-
bal la ciencia realizada entre diferentes paises, por ahora,
siempre sitlan la ciencia realizada en Espafia por debajo de
la media. Uno de los métodos ampliamente utilizados para

la comparacion entre paises es el IRC o indice relativo de ci-
taciones de Braun®, un cociente entre la tasa observada y
esperada de citas. La tasa observada de citas en Espafia se-
ria el recuento de las citas recibidas por los documentos
producidos por grupos espafioles, teniendo en cuenta que,
segun el citado autor, so6lo se incluyen aguellos documentos
en los que la primera direccion es un centro o institucion
espafiola. La tasa esperada de citas de un pais se calcula
en funcién de las citas recibidas por las revistas de publica-
cion de sus documentos. En un determinado periodo de
tiempo, representa el nimero medio de citas que recibe el
«articulo medio» de esa revista. Todos los documentos pu-
blicados en una misma revista durante un determinado pe-
riodo de tiempo tendréan, pues, la misma tasa de citacion
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esperada. Existe un estudio realizado por Tibor Braun en el
que se analiza la situacién de 50 paises en 27 areas cientifi-
cas durante el periodo 1989-1993“. En este estudio las areas
tematicas del SCI fueron agrupadas en 15 subcampos; para
el caso de Espafia, el IRC de las distintas areas biomédicas
se situd por debajo de uno. Es decir, los documentos de Es-
pafia tuvieron una tasa media de citacion menor de la espe-
rada. S6lo se exceptud el area de «medicina general», cuya
tasa de citacion fue algo superior a la media. Como se ha
mencionado, se trata de una area en la que el SCl agrupa a
las revistas de maés influencia y en la que se publican los
mejores trabajos de las distintas especialidades. En la figura 1
se presenta el ejemplo de medicina general, ya comentado,
y el del area de neurociencias/neurologia, prototipo de la t6-
nica media en Espafia. En la misma linea se encontrarian
los datos que, recientemente, ha hecho publicos la UNES-
CO en su Informe Mundial de la Ciencia de 1996°°. En un
analisis en el que se compara el numero total de publicacio-
nes frente al numero total de citas recibidas durante el perio-
do 1981/1992 entre 18 paises de Europa se observa que
Espafia es un pais mediano en cuanto a produccién absolu-
ta de documentos, mientras que estd muy por debajo de la
media en cuanto a citas recibidas se refiere. Aunque no sa-
bemos exactamente las razones de este menor uso de
nuestras publicaciones, no puede esgrimirse como Unica
excusa la secular desconfianza y desconsideraciéon de nues-
tras aportaciones por parte del subconjunto de la comuni-
dad cientifica mas influyente. Deben existir razones debidas
a la calidad de nuestra investigaciéon combinadas con un
problema de proporciones, dada también nuestra secular
menudencia cientifica.

En Espafia cada vez se publica mas: ;nos citan tanto?

Todo ello sucede en un contexto en el que la produccion
cientifica de Espafia ha experimentado un importante incre-
mento en todas las areas durante la Ultima década, el pro-
blema quizas es que partimos de una cota muy baja. Mien-
tras que la produccién espafiola supuso el 0,82% del total
de la base de datos SCI en el periodo 1981/1985 (posicion
19 de la produccion espafiola en el ranking de los paises
mas productivos), aument6 al 1,2% en el periodo 1985-
1989 (posicion 13), y se situd en torno al 1,6% en el quin-
quenio 1989-1993 (posicion 12)°4?7. Desde otro punto de
vista, cuando se comparan los 15 paises con mayor produc-
cion cientifica en el SCI durante los periodos 1985-1989 y
1989-1993, se observa que el mayor aumento —en nimeros
relativos— corresponde a la producciéon de China y Espafia,
que se incrementdé mas del 60% de uno a otro
quinquenio'®. Si nos limitamos al area de Life Sciences, Es-
pafia también presentd unas altas tasas de crecimiento. Del
puesto 21 que ocupaba en la clasificacion de los paises
méas productivos en el periodo 1980-1985 (el 0,65% de la
produccién mundial en el area), ascendié a la posicion 14
en el quinquenio 1985-1989 (el 1,09% del total mundial)®.
En cuanto a la produccién en biomedicina durante el perio-
do 1980-1989, segun la base de datos SCI, la participacion
espafiola aumentd no sélo en cifras absolutas, sino también
en cifras relativas, pasando del 0,55% en 1980 al 1,21% en
1989 con respecto al total mundial. Centrandonos en los
paises de la Union Europea (UE), en el periodo 1990-1993
la produccion de la UE en la base de datos SciSearch repre-
sent6 el 29,3% del total de los documentos, mientras que la
produccién espafiola supuso el 6,14% de la produccién de
la UE, y el 1,8% del total mundial. El 59,4% de la produc-
cién de la EU en el periodo 1990-1993 correspondié a bio-
medicina, mientras que la cifra correspondiente para Espa-

fAa fue del 51%. La produccion biomédica espafiola supuso
el 5,3% de la produccién de la UE en el &rea'®. En nuestro
estudio acerca de la produccién cientifica SCI del area bio-
médica procedente de Espafia, se ha constatado que, al
comparar el cuatrienio 1986-1989 con el de 1990-1993, el
numero de documentos citables (en los que se excluyen en-
tre otros las comunicaciones a congresos) aumenté casi en
un 73%%*. Cabe destacar que, a partir de 1992, MEDICINA
CLINICA aparece como revista fuente, cuya aportacion contri-
buye a alrededor del 10% anual’.

Analisis de citas frente a revision por pares

Mientras la bibliometria y, en particular el analisis de citas,
es una metodologia bastante objetiva pero insuficiente para
valorar la calidad e importancia de una investigacion, la re-
vision por pares o peer review, a pesar de ser genuinamente
subjetiva, es el sistema menos malo para el andlisis de la
originalidad y la relevancia de una investigacion o trayecto-
ria cientifica’®?’; todo ello sin descuidar la enorme fuerza
sancionadora que aporta el juicio del paso del tiempo. La
revision por pares tiene sus problemas y limitaciones, sobre
todo cuando se efectlia en un pais cuya comunidad cientifi-
ca es muy reducida®. Se admite que la revision por pares
puede precisar mejor la calidad e importancia de la contri-
bucién cientifica, pero que necesariamente sera siempre un
ejercicio subjetivo. La revisidon por pares retne a cientificos
homalogos, aunque a priori es dificil que estén homogénea-
mente preparados para juzgar trabajos con el mismo criterio
0 base de conocimientos. Asi mismo, los evaluadores tien-
den a ser mas leales a los conocimientos antiguos o deca-
dentes y mas resistentes a la aceptacion de propuestas in-
novadoras. Ademas, en la evaluacion por pares siempre
puede producirse un sesgo derivado de la existencia de ani-
mosidades o amistades vy, si se trata de evaluaciones en las
que se sabe que sera conocida la identidad de los evalua-
dores (p. ej., cuando se evalian centros in situ), general-
mente las conclusiones del grupo de revisidon son exquisita-
mente diplométicas’.

En el contexto de la evaluacion de una determinada investi-
gacion o, sobre todo, para el andlisis de una trayectoria
cientifica individual, la Unica forma de compensar la subjeti-
vidad de la evaluacién por pares consiste en utilizar indica-
dores bibliométricos de forma complementaria. Los analisis
de citas permiten introducir una cierta fiabilidad y reprodu-
cibilidad en la tarea de evaluacion, en tanto que se trata de
una buena aproximacioén para la valoracion del trabajo efec-
tuado previamente; sin embargo los indicadores bibliométri-
cos no pueden ser utilizados para predecir futuros logros’.
Pese a todo lo mencionado, debe admitirse que la irrupcion
del consumo del Fl entre comunidades cientificas no anglo-
sajonas ha tenido consecuencias muy positivas. En nuestro
medio, el anélisis de curricula teniendo en cuenta el factor
de impacto de las revistas de publicaciéon ha sido de una
extraordinaria utilidad para la gestion de situaciones con
elevado riesgo endogamico y para la toma de decisiones
«aproximadamente» objetivas.

Hacia un menor nimero de publicaciones
para una mejor contribucién cientifica

Actualmente existen mas de 100.000 revistas cientificas de
las que, aproximadamente una cuarta parte, son del area
de las ciencias de la salud y de la vida®'. Ademas, han sur-
gido revistas especializadas en recopilar los «resumenes»
de lo publicado por otros grupos de revistas. Por si fuera
poco, las recientes publicaciones «electronicas» han roto
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las limitaciones existentes en la extension de los textos y la
cantidad de datos aportables. Pero, a su vez, la difusién de
la mayoria de estas revistas existentes es muy limitada. Por
ejemplo, en las grandes bibliotecas muchas suscripciones
no son nunca consultadas. Si no hace mas de 500 afios los
manuscritos debian ser copiados a mano, actualmente la
informacion que se estéd produciendo en medicina es tan
excesiva como, en buena parte, irrelevante e indtil. La base
de datos MedLine (de la National Library of Medicine esta-
dounidense) cubre «sélo» unas 4.000 revistas; las bases de
datos SCI y SSCI cubren unas 4.500 revistas, de las que
algo mas de 3.000 son del &rea biomédica. Segun Garfield,
de todas estas revistas, 500 retnen el 50% de la informa-
cién publicada y el 75% de lo que se cita®. En efecto, du-
rante el periodo 1990-1993, en la base de datos SCI y SSCI,
los autores espafioles firmaron mas de 21.000 documentos
del area biomédica. Estos trabajos fueron publicados en
unas 1.400 revistas distintas, pero un 50% de los articulos
aparecié en 135 revistas y un 34% en solo 61 revistas dis-
tintas*. Estamos ante lo que en bibliometria se conoce
como la ley Bradford®. Pero es que a la excesiva cantidad
de informacion que se produce se le une el rapido envejeci-
miento de sus contenidos. La clave no es tanto la existencia
de una gigantesca industria editorial, sino la clara evidencia
de que muchas investigaciones son completamente inUtiles
en cuanto a lo que suponen como contribuciéon al conoci-
miento. Se sabe desde hace afios que, en ciencias médi-
cas, so6lo una media del 50% de los trabajos publicados son
citados posteriormente en alguna ocasion. Es una tasa que
varia segun subdisciplinas y también demuestra la existen-
cia de distintos habitos de citacion entre los diferentes cam-
pos de investigacion33* (figura 2).

El nimero creciente de revistas y el elevado nimero de tra-
bajos que nunca reciben citas responde a una cultura aca-
démica enfermiza que encubre la producciéon de muchas
publicaciones espureas®!*. Pareceria como si la razén de la
ciencia se encontrara sélo en la necesidad de «publicar»,
cobrando sentido la frase lapidaria de Brook: «the purpose
of journals is not to disseminate information, but promote fa-
culty»®®. En efecto, da la sensacién de que publicar sélo
responda a la necesidad de sobrevivir «socialmente», man-
tenerse en el ambito profesional y seguir recibiendo crédito
o financiacién econémica. La competitividad entre investiga-
dores, las presiones institucionales para que exista mayor
productividad, las vanidades personales y otros factores in-
confesables no fomentan nada méas que un «publicacionis-
mo» exacerbado y unos entornos en los que existe un riesgo
elevado de mala conducta. No se trata tanto de los casos
—probablemente infrecuentes— de fraude evidente por pira-
terfa, plagio o mera falsificacién, sino de los casos cada vez
mas corrientes de publicaciones repetidas y redundantes
0 de las regalias en la autoria de los trabajos en los que
se efectlan intercambios, se dan premios, se buscan co-
berturas o se espera el retorno de favores®. Ya en 1984 Ir-
win y Roy?” desde Belfast ironizaban que «a paper should
at least have more patients than authors!». Y debe aceptar-
se que esta dindmica «publicacionista» ya ha hecho mella
en nuestro entorno. Sirva como ejemplo que muchos inves-
tigadores, cuando se disponen a escribir un original de in-
vestigacion y, ofuscados por esta «impactitis contempora-
nea», a menudo dan mayor valor al FI de la revista (en la
que desean «colocar» el trabajo) que a sus contenidos y sus
lectores, todo ello —eso si— a sabiendas de que generalmente
se esta al principio de una atropellada procesion por la que
el susodicho original circulara de revista en revista, hasta
que sea admitido para su definitiva publicacién «quién sabe
dénde».

Disciplinas
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Fig. 2. Porcentaje medio de documentos indizados por el ISI que no fueron
citados segtin determinadas disciplinas y subdisciplinas (adaptado de Hamil-
ton DP%*).

Conclusiones

Si ustedes han llegado a la conclusién de que la bibliome-
tria es una metodologia de analisis tan débil que carece de
utilidad alguna, flaco favor nos hemos hecho a nosotros
mismos. La intencién no ha sido otra que aportar argumen-
tos para frenar el uso atolondrado, superficial e inapropiado
de los indicadores bibliométricos y evitar que la proliferacion
de estudios realizados por inexpertos invalide y envilezca la
bibliometria, una nueva rama de la ciencia que progresa
con gran rapidez y reconocimiento. Precisamente, en este
numero de MeDICINA CLINICA, el lector encontrara originales
de investigacion basados en el uso de indicadores bibliomé-
tricos, en cuyo interior los autores advertimos de las fortale-
zas y debilidades de los distintos resultados obtenidos. Y
también a la inversa, las limitaciones de los analisis de citas
como las expuestas en el presente texto no deben ser esgri-
midas como excusa por aquellos «impactofébicos», cuya
actitud a menudo es un mero mecanismo de defensa para
proteger trayectorias cientificas de «bajo perfil». A nuestro
modo de entender, el problema viene agravado porque coe-
xiste la fiebre del «publicar o perecer» con la valoracién su-
perficial de la actividad cientifica de las personas, grupos o
instituciones. En estas circunstancias creemos que hay que
oponerse decididamente a la valoracion de los curricula ba-
sada en meros recuentos, asi como huir de las cuantifica-
ciones bibliométricas sin fundamento alguno. En cambio, lo
gue debe exigirse es la valoracion de la calidad intrinseca
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de las contribuciones, aunque ello cueste mas recursos.
Una de las iniciativas pioneras son los criterios utilizados en
la Harvard Medical School para la promocién de profesora-
do. Para la promocion a full profesor, los candidatos s6lo
pueden someter a consideracion un maximo de 10 publica-
ciones y en el caso de candidatos a associate y assistant la
cifra es aln menor. Es una iniciativa con casi 20 afios de
experiencia® y es una tendencia que se ha ido imponiendo
en las principales agencias britanicas y norteamericanas
que financian proyectos de investigacién biomédica®. La
iniciativa de Harvard se puso en marcha a finales de 1980 y
fue una reaccion tras el descubrimiento del escandaloso
fraude de Darsee®. Con estos criterios, en Harvard se pre-
tende que la carrera de los investigadores académicos se
concentre mas en la calidad de sus publicaciones que en
su frecuencia.

En Espafia, sélo la evaluacion de los «sexenios» o tramos de
investigacién para el profesorado universitario e investigado-
res del CSIC se realiza mediante criterios selectivos de estas
caracteristicas. ;Veremos nunca algo similar en la promo-
cion de facultativos en nuestras instituciones sanitarias o en
la promocién de profesorado en nuestra universidad?
;Cuando se decidiran también las instituciones espafiolas
que financian investigacion biomédica como el Plan Nacio-
nal de 1+D vy, en particular, el Fondo de Investigacion Sani-
taria? Al fin y al cabo, examinar una seleccién cerrada de
publicaciones ante ejercicios de evaluacion es una idea que
en los EE.UU. esta a punto de cumplir 20 afios y, por lo tan-
to, suficientemente probada para que nadie diga que esta-
mos proponiendo nuevos experimentos.
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