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La colaboración científica
Los inicios de la colaboración científica
La colaboración científica puede definirse como un proceso 
social por el que dos o más investigadores trabajan de forma 
conjunta compartiendo sus recursos intelectuales y materiales 
para producir nuevo conocimiento científico1. La colaboración 
en las publicaciones científicas ha sido objeto de numerosos 
estudios, entre los que destacan los iniciales de Clarke2, Price 
y Beaver3 y Beaver y Rosen4-6. Beaver y Rosen señalaron en sus 
estudios históricos sobre la evolución de la colaboración cien-
tífica que ésta se dio como respuesta a la profesionalización de 
la ciencia. Su origen se situaría en el siglo XVII, en los nuevos 
modos de comunicación que se crearon gracias a la revolución 
científica: los artículos científicos. A lo largo del siglo XVIII y 
las primeras décadas del siglo XIX, las comunidades de inves-

tigadores de algunos países occidentales instituyeron las so-
ciedades científicas, que propiciaron la creación de nuevas 
revistas. A principios del siglo XX, los gobiernos de los países 
más desarrollados comenzaron a destinar amplios presupues-
tos económicos a la actividad científica, creando numerosos 
institutos de investigación, laboratorios industriales y funda-
ciones privadas. Esto se vio reflejado en un cambio en la cola-
boración científica, que aumentó de forma espectacular con 
respecto a épocas anteriores4-6. Según Price7, «a principios de 
siglo XX más del 80% de todos los trabajos tenían un solo au-
tor y casi todo el resto dos, correspondiendo la mayor parte a 
los firmados por un profesor y su discípulo. A partir de esta 
fecha, el porcentaje de trabajos con varios autores ha progre-
sado constantemente, y los trabajos de tres autores aumentan 
más deprisa que los de dos autores, los de cuatro más deprisa 
que los de tres, y así sucesivamente».
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La colaboración científica es el proceso social por el que dos o 
más investigadores trabajan de forma conjunta compartiendo 
sus recursos intelectuales y materiales para producir nuevo 
conocimiento científico. En este trabajo se realiza un recorrido 
histórico desde los inicios de la colaboración científica, consi-
derando los factores que intervienen en este proceso, el peli-
gro de que la presión para aumentar el currículum contribuya a 
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ejercen los «colegios invisibles». También se enumeran y des-
criben los indicadores de colaboración científica de primera 
generación, entre ellos el número y la tasa de documentos en 
coautoría, el índice de coautoría, o índice de colaboración, y los 
indicadores de colaboración institucional.
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Scientific collaboration is the social process by which two or 
more researchers work together sharing their intellectual and 
material resources to produce new scientific knowledge. In this 
paper, a historical overview is made from the beginning of 
scientific collaboration, considering the factors involved in this 
process, the danger that the pressure to increase the curricu-
lum contributes to the fragmentation of biomedical research 
and the role of "invisible colleges". The first-generation of 
scientific collaboration indicators are also listed and described, 
including the number and rate of co-authored papers, the co-
author index or collaboration index, and the indicators of insti-
tutional collaboration.
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Factores que intervienen en la colaboración científica
El grado de apoyo financiero está directamente relacionado 
con la colaboración4,8-11. Por ello, en áreas como las ciencias de 
la vida (biología y medicina), la física y la química, que suelen 
estar favorecidas por un mayor soporte económico, la tasa de 
colaboración es más alta que en otras disciplinas, como las 
ciencias políticas, la psicología, las matemáticas o la astrono-
mía, en las que los trabajos en equipo son menos frecuen-
tes4-6,12.

Otra característica de la colaboración es su relación positiva 
con la productividad: los científicos que más trabajos publican 
son también los que más colaboran. Todos estos factores les 
proporcionan un mayor reconocimiento y, por consiguiente, un 
mayor acceso a los recursos sociales e intelectuales de la co-
munidad científica8,13-17. Cuando los científicos adquieren una 
alta posición, controlan la dirección científica, planifican pro-
yectos y delegan tareas en científicos de posición más baja, lo 
que les permite colaborar en diversos estudios. De esta mane-
ra tienen más facilidades para la coautoría, al tiempo que su 
productividad aumenta. Los autores que no forman parte de la 
élite científica también se benefician de su asociación con los 
científicos de prestigio, al obtener mayor difusión, reconoci-
miento y movilidad8.

En medicina18, el número elevado de autores firmantes de 
los trabajos se debe a la multidisciplinariedad y a la naturaleza 
técnica y compleja de la investigación biomédica, que requiere 
el trabajo en equipo, y esta labor se reconoce por medio de la 
inclusión, como autores, de todos los miembros del equipo, 
dando como resultado un aumento del número de autores por 
trabajo. También desempeñan un papel muy importante las 
políticas institucionales sobre el uso de la autoría como mone-
da de cambio o como «premio» por promesas19-21. 

Otro factor que favorece la autoría múltiple, sobre todo en el 
caso de las universidades, es la necesidad de tener muchas 
publicaciones para poder acceder a la promoción académica22. 
El aumento de la competencia para la consecución de ayudas 
a la investigación favorece la inclusión en las publicaciones de 
jefes de departamento y otros investigadores de prestigio re-
conocido23.

También se ha encontrado un mayor índice de aceptación 
para su publicación en los trabajos con mayor número de fir-
mas24. Por otra parte, los trabajos muy citados publicados en 
las revistas Nature, Science y Cell están firmados por más au-
tores, con presencia de más instituciones, y tenían más fuentes 
de financiación que los menos citados25.

Distorsiones en la colaboración:  
la fragmentación de la investigación
La presión para aumentar el currículum puede contribuir a la 
fragmentación de la investigación biomédica, descomponiendo 
el trabajo de investigación en varias «unidades de publicación» 
que se pueden enviar a varias revistas, incluso permutando los 
nombres de los primeros firmantes para que todos aparezcan 

alguna vez como primeros autores. Esta práctica ha creado la 
llamada «mínima unidad publicable», que consiste en fragmen-
tar un trabajo en pequeñas unidades para conseguir varias 
publicaciones. Se han detectado repeticiones de los mismos 
datos en varios trabajos26, así como un aumento de las publi-
caciones sobre los mismos temas y una disminución del tama-
ño de los artículos como consecuencia de la fragmentación27. 
Según algunos estudios, en la última década las autorías injus-
tificadas han alcanzado importantes proporciones28,29.

También es común que en estudios multicéntricos se incor-
pore como autores a los médicos que presenten un número 
suficiente de pacientes evaluados. Por ejemplo, los resultados 
del ensayo clínico titulado «Therapeutic hypothermia after in-
hospital cardiac arrest in children», publicado en New England 
Journal of Medicine en 2017, los firmaron 508 autores (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28118559).

Estos factores han contribuido a que en los últimos años ha-
yan surgido iniciativas destinadas a evitar las hiperautorías, 
entre ellas, limitar o establecer un número máximo de autores 
firmantes30, determinar el orden de firma31, describir de forma 
precisa la contribución de cada firmante en los trabajos32 y 
designar a un responsable de la publicación más allá del autor 
para la correspondencia29. En la tabla 1 se presenta un resu-
men de los factores que influyen en la colaboración científica.

Los «colegios invisibles»
Si la colaboración entre autores puede considerarse como la 
forma más típica de interacción entre científicos, la falta de 
colaboración en las publicaciones no implica, necesariamente, 
falta de interacción. Desde que Crane describió los «colegios 
invisibles»33 como los grupos de élite científica que interactúan 
entre sí y publican de manera conjunta para el progreso de la 
ciencia, aunque estén separados geográficamente, este tipo 
de interacción, que no siempre se traduce en coautoría, es muy 
importante en la comunicación científica. Aunque estén distan-
ciados físicamente, el hecho de conocerse mutuamente aporta 

Factores que influyen en la colaboración científica

• Tendencia hacia la internacionalización de la ciencia

• Naturaleza de los problemas que se investigan

• Aumento de la especialización de los investigadores

• Financiación

• Presión por publicar

• Acceso a los medios de comunicación electrónicos

• Proximidad geográfica

• Conocimiento de idiomas

•  Tipo de artículo (los artículos originales están firmados por más 
autores que los de revisión; las cartas tienen un número limitado 
de autores; los artículos editoriales suelen estar firmados por un 
único autor)

•  Naturaleza de las revistas: las que publican trabajos teóricos  
y de revisión suelen tener menos firmantes
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a los miembros de los colegios invisibles la facultad de poder 
intercambiar información y participar en proyectos comunes, o 
dar a conocer resultados de otras investigaciones por cauces 
no formales34. 

En la actualidad esta interacción se ha visto incrementada 
por los llamados electronic invisible colleges, gracias al desa-
rrollo de la tecnología de la información y, en especial, las redes 
sociales académicas. Aunque no se ha estudiado en profundi-
dad, este desarrollo puede tener profundos efectos sobre la 
autoría, la colaboración y la interdisciplinariedad de la ciencia.

Indicadores de colaboración científica 
de primera generación

La colaboración científica se analiza a partir de distintos indi-
cadores, basados en el número de autores, instituciones y paí-
ses presentes en los artículos publicados.

Número y tasa de documentos en coautoría
El número de documentos en coautoría expresa el número de tra-
bajos firmados por más de un autor, mientras que la tasa de 
documentos en coautoría expresa el porcentaje de artículos fir-
mados por más de un autor respecto al total de documentos.

En un estudio que analizaba la producción científica pediá-
trica española durante el periodo comprendido entre 2006 y 
201035, se encontró una tasa de documentos en coautoría del 
91%, lo que indica que este porcentaje de trabajos se había 
realizado en colaboración, y aumentaba al 95% si se conside-
raban únicamente los artículos originales. En los artículos de 
revisión el porcentaje fue más bajo (79%), así como en las car-
tas y los editoriales. Por otra parte, el porcentaje de artículos 
firmados por un único autor había disminuido a lo largo del ci-
tado quinquenio, pasando del 13% en 2006 al 8% en 2010. En 
el estudio que analizaba la producción científica cardiológica 
española durante dicho periodo36, la tasa fue un poco más alta.

Índice de coautoría
El indicador más común utilizado para medir la colaboración es 
el índice de coautoría, también llamado índice firmas/trabajo, 
o índice de colaboración, que expresa el promedio de firmantes 
que han intervenido en los trabajos. Aunque este índice varía 
según las áreas temáticas y las especialidades médicas, el ín-
dice de coautoría de los artículos publicados en revistas médi-
cas españolas ha pasado de 1,26 a finales del primer tercio del 
siglo XX a 3,5 en la década de los ochenta, situándose entre 5 
y 6 autores por trabajo en la actualidad.

En el estudio sobre la producción científica pediátrica espa-
ñola durante dicho periodo35, se encontró que el índice de 
coautoría había aumentado progresivamente durante los 5 
años del estudio, pasando de 5,17 autores por trabajo en 2006 
a 5,85 en 2010. La media o índice global del periodo fue de 5,37 
autores por trabajo (con una desviación estándar de 4,46). En 
el estudio que analizaba la producción científica cardiológica 

española durante el periodo comprendido entre 2003 y 2007, el 
valor del índice también había aumentado progresivamente 
durante los 5 años del estudio, pasando de 5,73 autores por 
trabajo en 2003 a 6,54 en 2007, con un índice de coautoría de 
todo el periodo de 6,21 autores por trabajo36. En la figura 1 se 
presenta la evolución del índice de colaboración en los artícu-
los publicados en Acta Pediátrica Española en los últimos 20 
años (a partir de los artículos indexados en Scopus y publica-
dos por Scimago Journal and Country Rank).

El índice de coautoría varía entre las diversas áreas o espe-
cialidades. Las áreas con un alto componente de investigación 
básica y experimental suelen tener un índice de coautoría más 
alto que las áreas dedicadas a la investigación clínica, la inves-
tigación social y las humanidades.

Como ya se ha comentado, este índice puede estar sobredi-
mensionado debido a prácticas poco éticas, como la «autoría 
de agradecimiento», que implica incluir como autores al perso-
nal de apoyo que ayuda técnicamente en la realización del 
trabajo, como estadísticos, ayudantes de laboratorio e infor-
máticos, y la «autoría honoraria», que consiste en incluir como 
autores a directores de equipo, jefes de departamento y otras 
personas de relevancia. 

Tal como se ha indicado en trabajos previos37,38, para calcu-
lar el indicador pueden adoptarse varios criterios: a) atribuir la 
publicación a cada coautor (esto es lo habitual y consiste en 
asignar un punto a cada coautor); b) atribuir la publicación sólo 
al primer autor; c) atribuir la publicación al primer autor y al 
último, y d) atribuir a cada coautor una fracción proporcional de 
la publicación (lo que se conoce como «cálculo fraccionado»).

El número de documentos en coautoría, la tasa y el índice de 
coautoría pueden calcularse para cada año y representarse 
gráficamente con el fin de observar su evolución en una mues-
tra de artículos (de una revista, de un área temática, sobre una 
enfermedad o síndrome, etc.).

Figura 1. Evolución del índice de colaboración en Acta Pediátrica 
Española en los últimos 20 años (fuente: Scimago Journal  
and Country Rank)
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Colaboración institucional
La colaboración institucional puede ser de dos tipos: intrains-
titucional e interinstitucional. En la colaboración intrainstitu-
cional participan varios departamentos o unidades organizati-
vas de una misma institución (un hospital, una universidad, un 
centro de investigación, etc.). Por su parte, la colaboración 
interinstitucional puede ser nacional o internacional. En la pri-
mera, varias instituciones de un mismo país participan en el 
mismo trabajo. En la segunda, participan instituciones nacio-
nales y extranjeras. Cuando se analizan estos niveles de cola-
boración en España, en ocasiones se diferencia también si la 
colaboración se establece entre instituciones pertenecientes a 
la misma provincia o comunidad autónoma («colaboración en-
tre provincias» y «colaboración entre comunidades autóno-
mas»)39,40. En la figura 2 se muestra la evolución de la colabo-
ración internacional de Anales de Pediatría ofrecida por 
Scimago Journal & Country Rank (http://www.scimagojr.com/
journalsearch.php?q=14477&tip=sid&clean=0). En la figura 3 
se presenta un gráfico con tres curvas que representan la evo-
lución de los trabajos publicados sin colaboración, en colabo-
ración nacional y en colaboración internacional de un científico 
incluido en la Biblioteca Digital de Científicos y Humanistas 
Valencianos-Vestigium (http://www.vestigium.es/e/cientifi-
cos).

La colaboración internacional alcanza su máxima expresión 
en los grandes proyectos cooperativos internacionales, como 
algunos ensayos multicéntricos o el detector de partículas At-
las, de la Organización Europea para la Investigación Nuclear 
(CERN), en el que participan miles de investigadores origina-
rios de numerosos países e instituciones. 

La colaboración entre países puede representarse mediante 
grafos procedentes del análisis de redes sociales y mediante 
un mapamundi. En la figura 4 se presenta un mapamundi de la 
colaboración internacional en la revista European Journal of 
Pediatrics en 2016 (datos extraídos de la Web of Science Core 
Collection).

Indicadores de colaboración  
de segunda generación.  
Redes de colaboración

Algunos programas informáticos permiten representar median-
te grafos los grupos y redes de trabajo que surgen a partir del 
análisis de las coautorías. Estos programas identifican todas 
las combinaciones de pares de autores («coautorías») existen-
tes en cada uno de los trabajos analizados y representan gráfi-
camente los clusters, o agregados, que son el conjunto de 
autores (u otros elementos, como instituciones o países) co-
nectados entre sí mediante enlaces que expresan las relacio-
nes de coautoría. El próximo capítulo de esta serie se destina-
rá a exponer este tipo de análisis.

Figura 2. Evolución de la colaboración internacional de Anales de 
Pediatría (fuente: Scimago Journal and Country Rank) Figura 3. Evolución de los niveles de colaboración institucional 

(internacional, nacional y sin colaboración) de un autor incluido 
en la Biblioteca Digital de Científicos y Humanistas Valencianos-
Vestigium (http://vestigium.es/e/cientificos)

Figura 4. Mapa de colaboración entre países de la revista 
European Journal of Pediatrics (fuente: Web of Science Core 
Collection)
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Conclusiones

La obtención de indicadores de colaboración tiene su máximo 
interés en el hecho de que la cantidad de firmas múltiples en 
los trabajos se relaciona positivamente con el apoyo económi-
co (estatal, de fundaciones o privado) que tienen las áreas 
científicas o temáticas. El hecho de que haya grandes inversio-
nes en ciencia favorece la formación de equipos de investiga-
ción que firman en multiautoría, mientras que cuando la ayuda 
es escasa o inexistente, la ciencia se hace más artesanal, apo-
yada por la iniciativa personal poco colaborativa.

También existe una correlación positiva entre el índice de 
productividad de un autor y el número medio de firmas existen-
tes en sus trabajos. Por ejemplo, en los artículos publicados en 
revistas médicas españolas durante el quinquenio 1973-1977, 
el índice de coautoría era de 2,6, pero en los máximos produc-
tores de trabajos llegaba a 6,25. La utilización de este paráme-
tro debe tener en cuenta sus limitaciones, debidas a la propia 
complejidad del fenómeno de la colaboración, sobre todo a 
algunos abusos, como la llamada «autoría honoraria» y la «au-
toría de agradecimiento». De acuerdo con las recomendacio-

nes del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
esas autorías no deberían figurar como autores de un trabajo, 
a no ser que también participen en su concepción y diseño, 
análisis e interpretación de los resultados, redacción y extrac-
ción de las conclusiones. En el polo opuesto, a veces sólo apa-
recen como coautores el investigador principal y los que pro-
porcionan una colaboración sustancial. Las diferencias 
encontradas en las diversas especialidades pueden deberse a 
circunstancias muy complejas relacionadas con las particulari-
dades de cada área temática, según se trate de áreas priorita-
rias de investigación, a las que se les suele destinar más recur-
sos, o tengan un mayor o menor componente de investigación 
básica. En otras áreas las diferencias también pueden corres-
ponderse con la diversidad de las poblaciones estudiadas. 

En la tabla 2 se presenta un resumen de los principales indi-
cadores de colaboración científica con sus definiciones.  
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