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Los gestores de referencias son programas que permiten crear, mantener, organi-
zar y dar forma a referencias bibliográficas de artículos de revista o libros, obteni-
das automáticamente desde las más diversas fuentes de información, como bases 
de datos, revistas electrónicas, páginas web o nuevos recursos del entorno 2.0. A 
esta función básica añaden la versatilidad de generar cientos de formatos de salida 
para insertar citas bibliográficas en los trabajos de investigación. 

Los gestores de referencias son herramientas de incuestionable valor en las tareas 
de investigación. Buena prueba de su importancia radica en que todas (o casi to-
das) las fuentes de información científica disponen de formatos de salida y expor-
tación a estas herramientas. Los gestores de última generación han permitido dis-
poner de estas aplicaciones en el navegador web, convertido de alguna manera en 
el entorno natural de trabajo, búsqueda y recuperación de información para cual-
quier investigador. 

En un momento dado, algunos investigadores pensaron usar los marcadores de fa-
voritos, como Deliciousa, para tener enlaces compartidos a sus referencias de in-
vestigación; pero a pesar de sus posibilidades, Delicious no tiene capacidad para 
importar todos los metadatosb de las referencias bibliográficas, que posteriormente 
sirvan para citar los trabajos en sus documentos de investigación. Así nacieron los 
denominados «gestores de referencias sociales», herramientas que unen las capa-
cidades de los gestores tradicionales con las posibilidades de entornos compartidos 
de las redes sociales. El primero de ellos fue Connotea, que inició su andadura en 
noviembre de 2006; un mes después nació CiteULike, de la Universidad de Man-
chester (actualmente bajo el patrocinio de la editorial Springer Verlag), y posterior-
mente Bibsonomy, de la universidad alemana de Kassel; en 2008 se desarrolló 
Mendeley, que ha llegado a tener una enorme importancia a pesar de haber sido el 
último en ponerse a disposición del público, e incluso la multinacional Elsevier se 
ha incorporado a este movimiento con 2collab (figura 1). 

La funcionalidad básica de estas herramientas es simple: cuando un investigador 
localiza un documento que le interesa en la web, puede hacer clic sobre un botón 
que se instala en el navegador (p. ej., Import to Mendeley) y agregar la referencia a 
su colección personal en el gestor. Posteriormente, sólo le pedirá que añada unas 
etiquetas que caractericen su contenido. Las etiquetas se incluyen en términos de 
lenguaje natural, significativas para él y para otros investigadores que trabajan en 
esa área de conocimiento. Así, la colección de referencias permanece almacenada 
y organizada en un servidor accesible desde cualquiera otro ordenador, dando la 
posibilidad a otros usuarios de compartir su colección con otros especialistas, y de 
esa manera poder navegar por otras bibliotecas y descubrir nuevos documentos 
de su interés. Además, alguno de estos gestores permite hacer watchlists, o «lis-
tas de seguimiento», de los investigadores con intereses más cercanos al usuario, 
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como sucede en otras redes sociales, pudiendo suscribirse a 
canales RSS que servirán de alerta informativa de los nuevos 
contenidos incorporados por aquellos investigadores. De esta 
manera, cualquier investigador puede mantenerse al día de 
las lecturas de sus colegas sin ningún esfuerzo adicional. Por 
otro lado, el hecho de compartir bibliotecas con otros investi-
gadores que trabajan en actividades cercanas favorece la 
cooperación y la creación de redes profesionales entre cientí-
ficos. 

Como a menudo sucede en los servicios de la web social, los 
administradores de referencias en línea se están convirtien-
do en soluciones de gran alcance y sin coste alguno para 
reunir grandes conjuntos de metadatos; en este caso, meta-
datos de colaboración en la literatura científica. Estos datos 
aislados tienen un interés relativo para cada investigador; sin 
embargo, colectivamente son una solución interesante para 
la evaluación de los contenidos científicos a gran escala, con 
lo cual estas herramientas pueden tener un cierto impacto a 
largo plazo en los procesos de evaluación científica y de ar-
bitraje. 

En el caso de la literatura académica, las etiquetas pueden 
proporcionar listas extensas de palabras clave, a menudo 
más precisas y descriptivas que los sistemas tradicionales. Es 
importante destacar que el etiquetado se hace inicialmente 
para el beneficio personal del usuario, y que los beneficios 
hacia la comunidad surgen como consecuencia de este com-
portamiento. Si un rango de etiquetas se agrupa por catego-
rías científicas, tendremos los llamados «índices de populari-
dad», que pueden ser de utilidad para marcar tendencias en 
determinados ámbitos científicos. Es el caso del servicio Cite-
Geist, donde aparecen los artículos más populares comparti-
dos en CiteULike ordenados por el número de veces que han 
sido compartidos por el resto de investigadores.

En conclusión, los gestores de referencias sociales automati-
zan una tarea repetitiva y tediosa, como es la gestión biblio-
gráfica, y ofrecen una alternativa a los motores de búsqueda 

y bases de datos tradicionales en favor de la mediación so-
cial y el descubrimiento científico.

En este artículo vamos a analizar dos gestores de referencias, 
uno general, Mendeley, y uno especializado, BioWizard. El 
primero, por ser uno de los de mayor relevancia y más utiliza-
dos por los investigadores de todo el mundo. Y en el segundo 
caso por ser un gestor de referencias específico del campo de 
las Ciencias de la Salud. En un próximo artículo comentare-
mos otro gestor general como CiteULike. 

Mendeley
Es un gestor de referencias librec y multiplataforma (Mac, 
Windows, Linux), que dispone tanto de versión local como de 
versión web, con la posibilidad de sincronizar ambas automá-
ticamente. Sus creadores, Jan Reichelt, Victor Henning y 
Paul Foeckler, se inspiraron en la web Last.fm, una red social 
de radio vía internet para la recomendación de música con 
perfiles personales y estadísticas de uso.

Mendeley conjuga muy bien las características de un gestor 
de referencias clásico (EndNote, ProCite...) con las propias de 
los gestores de referencias sociales. Posee además un ele-
mento que lo hace único: la disponibilidad de una herramien-
ta avanzada que proporciona estadísticas de los autores, ma-
terias y etiquetas más utilizadas en el área de conocimiento 
del usuario. 

Lo primero que hay que hacer para empezar a utilizar Men-
deley es registrarse y descargar la versión de escritorio del 
gestor Mendeley Desktop.

Características
Entre las características más destacables de Mendeley están 
las siguientes:
• �Extrae automáticamente los metadatos a partir de docu-

mentos pdf.
• �Captura favoritos del explorador de los sitios web autoriza-

dos con el botón Insert to Mendeley. 
• �Disponibilidad del texto completo del documento a través 

de la biblioteca de archivos pdf, con un visor propio de este 
tipo de documentos que permite subrayar el documento y 
añadir notas.

• �Inserta citas y bibliografías en documentos de investiga-
ción desde el procesador de textos, tanto en Word como 
en OpenOffice.

• �Elabora estadísticas detalladas de todas las cosas interesan-
tes: ¿con qué frecuencia se descargan sus documentos?, 
¿con qué frecuencia se leen?, ¿cuáles son los documentos 
más leídos sobre un tema específico?

• �Una red de investigación que permite llevar un registro 
de las publicaciones de los colegas, sus participaciones de 
conferencias, etc., y que ayuda a descubrir a las perso-
nas con intereses de investigación similares a los del 
usuario.

Figura 1. Exportación a marcadores sociales en la revista JAMA

cFreeware de uso gratuito. No confundir con software libre o de código abierto.
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Cómo añadir información
Existen cuatro modos para incorporar referencias a Mendeley 
de manera automática:
1. �Mediante el botón «Añadir documento» puede importar los 

registros en XML, RIS, o archivos de BibTex (figura 2). 

2. �Importación directa desde múltiples fuentes.
3. �Arrastrar y soltar los archivos pdf a Mendeley Desktop, re-

cuperando automáticamente los metadatos del documen-
to, palabras clave y también –una novedad muy interesan-
te– las referencias citadas en él (figura 3).

4. �Buscar por identificadores Cross-Ref Doi, arXiv y datos de 
PubMed.

Otra originalidad de Mendeley es que dispone de un visor 
propio para los documentos pdf, de manera que si no recu-
pera los datos del mismo documento automáticamente, de-
ja seleccionar y pegar esos datos desde el visor, además de 
proporcionar la posibilidad de subrayar el propio documen-
to, e insertar notas como si tuviéramos un post.it virtual (fi-
gura 4).

Explotación de los datos: citas y bibliografía
Hay que destacar la manera tan intuitiva con que trabaja el 
pluging para insertar citas, que se integra tanto en Word co-

Figura 2

Figura 3

El procinético que activa el bienestar
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mo en OpenOffice, con tres botones visibles: «Insertar cita», 
«Insertar bibliografía» y «Elegir cambio de estilo de cita» con 
Refresh (ISO, Vancouver, APA...). Para insertar una cita, sim-
plemente se selecciona la cita o citas determinadas y se pul-
sa sobre el botón «Insert citation to Word» (figura 5).

Red social Mendeley
La versión web dispone de una red social con carpetas com-
partidas, para buscar registros y seguir a otros investigadores 
que trabajan en asuntos similares a los del usuario; también 
integra un perfil de usuario y permite disponer de estadísticas 
completas de la actividad general o propia.

En conclusión, Mendeley es una buena herramienta para el 
descubrimiento científico, que plantea una alta compatibili-
dad con distintos navegadores y plataformas, con soluciones 
muy originales e imaginativas. Un buen producto. 

Biowizard
Es un gestor de referencias sociales de biomedicina, que tra-
baja con los artículos de PuBMed. Permite realizar búsque-
das en PubMed e incorporar los registros a la base de datos 
personal. Cada registro incorporado puede ser votado, añadi-
do a una carpeta personal o ser enviado como nota a un co-
lega. Se puede remitir también a otros gestores de referen-
cias, como EndNote, CiteULike o Connotea. Permite salvar las 

búsquedas realizadas para que automáticamente incorpore 
las referencias de los artículos que responden a esa búsque-
da. También ofrece, a partir de cada búsqueda, la posibilidad 
de generar una alerta de correo de ésta. 

El procedimiento de búsqueda es sencillo: cuando proporcio-
na los resultados, aparece la opción salvar la referencia, y a 
continuación abre una ventana emergente para añadirlo a la 
colección que se desee (carpeta).

Una característica propia de Biowizard es el sistema de rán-
king, con tres pestañas correspondientes a tres grupos de los 
artículos más populares:
1. �Featured Articles. Artículos destacados, que han recibido 

los votos suficientes para ser de interés para toda la comu-
nidad.

2. �Top Ranked. Los artículos más destacados porque han re-
cibido el mayor número de votos en los últimos 30 días. En 
este grupo podemos filtrar los más destacados por catego-
ría: Cardology, Ontology, Neurology...

3. �New Submissions. Artículos nuevos subidos por los usuarios.

Dispone de un módulo de recomendaciones aún en prueba, 
«MyBW», donde se pueden personalizar las recomendacio-
nes por áreas de interés. 

Conclusión
Los gestores de referencias en línea son sitios web que per-
miten a los investigadores salvar y compartir las referencias 
con otros usuarios. Además, son herramientas fundamenta-
les para el descubrimiento, cooperación y visibilidad de la 
producción científica de los autores en el contexto web 2.0. n
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Figura 4

Figura 5. Cite & Write para insertar citas en Word u OpenOffice


