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PRODUCCION CIENTIFICA PERUANA EN MEDICINA
Y REDES DE COLABORACION, ANALISIS DEL
SCIENCE CITATION INDEX 2000-2009
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RESUMEN

Objetivos. Describir la produccion cientifica peruana en revistas indizadas en el Institute for Scientific Information (I1SI)
y las caracteristicas de las redes de colaboracioén institucional. Materiales y métodos. Se incluy6 todos los articulos
publicados en la base de datos ISI (coleccién Clinical Medicine) en el periodo 2000 a 2009 con al menos un autor con
filiacion Peru. Se evalué la tendencia de publicacion, procedencia del autor corresponsal, tipo de articulo, institucion,
ciudad (solo para Pert) y pais. Se analizé las redes de colaboracién usando el programa Pajek ®. Resultados. Se
encontré 1210 articulos, hubo un incremento de 61 en el 2000 a 200 en el 2009 (promedio 121 articulos/ afio). El autor
corresponsal fue de una institucién peruana en el 30,4% de los casos. El promedio de autores por articulo fue de 8,3. Los
articulos de investigacion representaron el 82,1% del total. Las revistas que concentraron la mayor cantidad de articulos
fueron relacionados a enfermedades infecciosas. Los principales paises que colaboran con Perl son: Estados Unidos de
Norteamérica (60,4%), Inglaterra (12,9%) y Brasil (8,0%). Lima concentré el 94,7% de las publicaciones y no se registrd
publicaciones procedentes de tres regiones (Huancavelica, Moquegua y Tacna). Solo dos universidades produjeron mas
de un articulo/afio y cuatro instituciones produjeron mas de 10 articulos/afio. La Universidad Peruana Cayetano Heredia
particip6 en el 45% de articulos siendo la institucion mas productiva y que concentra la mayor cantidad de colaboraciones
con instituciones extranjeras. El Ministerio de Salud —con todas sus dependencias— participd con el 37,3% del total.
Existe mayor nivel de colaboracion con instituciones extranjeras que entre nacionales. Conclusiones. La produccion
cientifica peruana en medicina representada en la base IS| es escasa pero en crecimiento, esta concentrada en Lima
y en pocas instituciones. Las instituciones peruanas mas productivas colaboran mas intensamente con instituciones
extranjeras que con nacionales.

Palabras clave: Bibliometria; Investigacion biomédica; Evaluacion de la investigacion en salud; Indicadores de
colaboracion; Peru (fuente: DeCS BIREME).

PERUVIAN SCIENTIFIC PRODUCTION IN MEDICINE AND COLLABORATION
NETWORKS, ANALYSIS OF THE SCIENCE CITATION INDEX 2000-2009

ABSTRACT

Objectives. To describe the Peruvian scientific production in indexed journals in the Institute for Scientific Information
(IS1) and the characteristics of the institutional collaborative networks. Material and methods. All papers published in
the ISI database (Clinical Medicine collection) were included during 2000 to 2009 with at least one author with a Peruvian
affiliation. The publication trend, address of corresponding author, type of article, institution, city (only for Peru), and
country were evaluated. The collaborative networks were analized using the Pajek® software. Results. 1210 papers were
found, increasing from 61 in 2000 to 200 in 2009 (average of 121 articles/year). 30.4% articles included a corresponding
author from a Peruvian institution. The average of authors per article was 8.3. Original articles represented 82.1% of
total articles. Infectious diseases-related journals concentrated most of the articles. The main countries that collaborate
with Peru are: USA (60.4%), England (12.9%), and Brazil (8.0%). Lima concentrated 94.7% of the publications and
three regions (Huancavelica, Moquegua and Tacna) did not register any publication. Only two universities published
more than one article/year and four institutions published more than 10 articles/year. Universidad Peruana Cayetano
Heredia published 45% of the total number of articles, being the most productive institution and which concentrated the
most number of collaborations with foreign institutions. The ministry of Health —including all dependencies- published
37.3% of the total number of publications. There is a higher level of collaboration with foreign institutions rather than local
institutions. Conclusions. The Peruvian scientific production in medicine represented in the ISI database is very low but
growing, and is concentrated in Lima and in a few institutions. The most productive Peruvian institutions collaborate more
intensively with foreign journals rather than local institutions.

Key words: Bibliometrics;, Biomedical research; Health research evaluation; Collaboration indicator; Peru (source:
MeSH NLM,).
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INTRODUCCION

La evaluacion de la actividad cientifica es medida
principalmente a través de las publicaciones cientificas
—como revistas indizadas en bases de datos de alta
calidad— y patentes. En el caso de las publicaciones,
interesa conocer quienes producen (personas,
instituciones, paises), cuanto producen, que tan usado es
lo producido (citas), como colaboran los investigadores
o instituciones (redes), entre otros aspectos, los cuales
son estudiados como parte del comportamiento social
de la ciencia a través de indicadores bibliométricos ),

Conocer esta informacion permite a los financiadores ubi-
car a los investigadores o instituciones que mas y mejor
producen —pues estos son candidatos a recibir mayor fi-
nanciamiento—, asi como conocer cuales son las redes de
colaboracion para estimularlas o generar nuevas areas
de colaboracion, ademas, permite tener indicadores ba-
sales para generar politicas que permitan luego conocer
su impacto @9, por ejemplo, incentivos luego de la publi-
cacion @9 o intervenciones dirigidas a apoyar el proceso
de redaccién-publicacion de articulos .

Una de las principales base de datos usada y reconocida
para evaluar la produccion cientifica es el Science
Citation Index producida por el Institute for Scientific
Information/Thompson Reuter conocida también como
Web of Knowledege o Web of Science, que para efectos
de este articulo denominaremos ISI &9, Esta base de
datos compila un selecto numero - 3700 en junio 2010 -
de revistas de todas las ciencias, las cuales publican los
articulos mas citados en cada una de sus disciplinas. A
su vez se divide en colecciones segun temas, y para el
area de salud, la coleccion que compila al mayor numero
de revistas es la de Clinical Medicine.

En el Peru se tiene poca informacion sobre las carac-
teristicas de la produccion cientifica en general y en
particular en salud ™. En los estudios realizados sobre
la produccién latinoamericana no siempre se incluye a
Pera (2, debido a su baja produccioén, reflejada por uno
de los indicadores mas bajos de articulos publicados por
millones de habitantes (®. Estos estudios sobre colabo-
racion cientifica en América Latina ("' evallan relacio-
nes entre paises en forma macro y no logran individua-
lizar las relaciones entre instituciones, por lo que no son
de ayuda para conocer la dinamica de produccion de
conocimiento en Perd. En un andlisis de la produccién
en revistas médicas peruanas se evidencié una colabo-
racion muy local *®, pero se desconoce como es la dina-
mica en bases internacionales como ISI o MEDLINE.

Esta dinamica de generacion de conocimiento, se
puede evaluar a través de las redes de colaboracién
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entre paises, regiones e instituciones, que a su vez
son un reflejo de las relaciones entre investigadores,
quienes pueden unir instituciones a través de sus
vinculos laborales y académicos (7. El trabajo en
redes ha demostrado ser mas productivo, efectivo y
citado que cuando se trabaja en forma aislada o con
escasa colaboracion (819, Por tanto, el ingresar a redes
de investigacion consolidadas —o construirlas— puede
garantizar el incremento en la produccion asi como
los beneficios académicos y logisticos que faciliten los
demas actores.

Se consideran como etapas en la formacion de redes
de investigacion, una primera y aun incipiente, que
constituye la ideacion inicial y reunién de actores bajo
intereses comunes; en la segunda, la construccion de
‘colegios invisibles’ o circulos de investigacion bajo la
tutoria de pocos investigadores altamente productivos;
la tercera y una vez consolidada la red, donde se logra
un incremento de produccién y formacion de otros
investigadores altamente productivos; y una cuarta,
que se da cuando cada investigador pasa a formar sus
propias redes, pudiendo alejarse y debilitar la inicial, o al
contrario fortalecerla @9,

Dado que el panorama de colaboracion en publicaciones
en revistas internacionales no es conocido, nuestro
objetivo es describir la produccion cientifica peruana en
medicina en revistas indizadas en ISl y las caracteristicas
de las redes de colaboracién en el periodo 2000-2009.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional durante el mes de
marzo de 2010. La poblacién de estudio estuvo com-
puesta por todos aquellos articulos que tenian al menos
un autor con filiacion de pais Peru y que hayan sido pu-
blicados en revistas indizadas en IS/ Web of Knowledge/
Thomson Reuters, coleccion Clinical Medicine entre los
afios 2000 a 2009.

Se eligié esta coleccion por ser la que posee la mayor
cantidad de revistas dedicadas a medicina y ser la que
representa mejor a las publicaciones en salud, debido a
que las otras colecciones de ISI tienen un menor volu-
men de revistas, como Life Sciences (1408 revistas), o
su interés principal no es salud como Social and Beha-
vioral Sciences (2153 revistas), por lo que pueden existir
publicaciones relacionadas con la salud pero incluidas en
revistas de otras colecciones, por lo que los resultados
seran un buen reflejo de las publicaciones en medicina y
una aproximacion a lo que sucede en salud en general.
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DEFINICIONES

Firma de autoria. Se refiere al nombre del autor que
aparece en cada articulo. En este estudio no se evaluo
cada autor individual en el andlisis de redes.

Firma institucional. Se refiere a la institucion que
declara estar afiliado cada autor en el articulo, un autor
puede tener mas de una firma institucional. No se
evaluo a las facultades o departamentos que tiene cada
institucion, sino a ella en su totalidad. Hay instituciones
que tienen sede en varios paises o ciudades, para este
caso se contd como una sola institucion, a excepciéon de
instituciones peruanas, como el caso del Naval Medical
Research Center Detachment (NMRCD-Peru) que tiene
en Peru dos sedes (Lima e lquitos) y en otros paises
como Estados Unidos, Egipto, Tailandia, entre otros.

Firma pais. Se refiere al pais que declaran los autores
en sus firmas institucionales.

Firma region. Solo analizado para aquellos que tengan
firmas de Peru, se refiere a la region que declaran
los autores en sus firmas institucionales; de forma
independiente si su sede central se encuentra en otra
region. En varios casos se agruparon las provincias en
regiones para facilitar la interpretacion.

Institucion peruana. Se refiere a aquella institucion
que tiene sede en alguna ciudad de Peru.

PROCEDIMIENTOS

Se ingresé a la pagina de IS/ Web of Knowledge/
Thomson Reuters a través del Sistema de Bibliotecas
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (http://
sisbib.unmsm.edu.pe/), y se realizd la busqueda en la
coleccion Clinical Medicine, que incluye a 1478 revistas
cientificas, ninguna de ellas es peruana.

En los criterios de busqueda se limitd por afio de
publicacién (2000 a 2009) y pais de procedencia: Peru.
De la busqueda obtenida, se excluy6 los registros de
libros, capitulos de libros y resimenes de congreso, se
retiré también aquellos registros incluidos en esta base
de datos durante este periodo, pero que se publicaron
en tiempos diferentes (revistas antiguas que fueron
recién incluidas o prepublicaciones online).

Todos los registros fueron exportados a una plantilla
de Excel. De cada articulo se extrajo las siguientes
variables: nombre de la revista, idioma de publicacion,
afo de publicacién, nimero de autores, procedencia
del autor corresponsal, tipo de publicacion (articulo de
investigacion, editorial, revision, carta al editor y otros

tipos de publicacién), firma institucional, firma pais y
firma region (solo para aquellas instituciones que eran
de Peru). Las firmas fueron manejadas en bases de
datos diferentes.

Previamente, se normalizd los nombres de las institu-
ciones (nombres incompletos, abreviados o traducidos,
uso de siglas) siempre y cuando se refieran a esa enti-
dad, tanto en instituciones peruanas como extranjeras.
Es importante precisar que en algunos casos los auto-
res no consignaron datos que permitan clasificar en for-
ma adecuada su firma regién o pais, cuando ocurri6 esa
situacion se consignaron como firma desconocida para
el analisis.

Se consideré como parte del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), a los centros de salud y direcciones regionales
de salud, pero se individualizaron como instituciones
diferentes a los hospitales, institutos especializados, la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y el Instituto
Nacional de Salud de Peru (INS). En algunos casos, a
pesar de que se sabia que eran autores de la DGE o
del INS pero habian puesto como filiacion MINSA, se
respeto lo que se encontroé en el articulo.

Finalmente, se analizé6 la produccién de las instituciones
peruanas agrupadas segun el tipo de institucién, asi,
se obtuvo la produccion total de las universidades, del
MINSA (incluyendo todas las dependencias, hospitales,
DGE e INS) y EsSalud (Seguro Social del Perd) se
incluyd a todos sus hospitales, institutos y centros de
salud.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados con el programa estadistico
Epilnfo version 3.1 para el analisis descriptivo. Se
determinoé las instituciones mas productivas, el numero
de colaboraciones entre ellas (firmas que se relacionan
entre si por el numero de publicaciones conjuntas), el
numero de publicaciones por afio y el porcentaje de
articulos en los que el autor corresponsal fue un autor
que su firma pais fue Peru.

La construccién de las representaciones graficas de
las redes de colaboracion entre instituciones, se realiz6
utilizando el programa TextToPajek desarrollado en la
Universidad Complutense de Madrid, y el programa de
analisis y visualizacion de redes PAJEK ® (http://pajek.
imfm.si).

La visualizacién de las redes de colaboracién incluye
“nodos” y “lineas”. Los “nodos” corresponden a las
firmas, que pueden ser instituciones, regiones o paises,
el tamafio de cada nodo se corresponde al nUmero de
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publicaciones que tenga cada firmay el color varia segun
las caracteristicas de cada firma. Las “lineas” expresan
el numero de articulos en comun que tienen dos firmas,
a mayor grosor de la lineas, mayor colaboracién entre
instituciones 122,

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA PRODUCCION PERUANA
EN MEDICINA, ISI 2000-2009

Entre 2000 a 2009 se registr6 un total de 1210
publicaciones en revistas cientificas peridédicas en la
coleccion ‘Clinical Medicine’ de ISI Web of Knowledge/
Thomson Reuters. EI numero de publicaciones se
incrementé de 61 en 2000 a 200 en 2009; con un
promedio de 121 publicaciones por afio. El porcentaje
de publicaciones que tienen como autor corresponsal a
un investigador con filiacion en una institucion peruana
fue de 30,4%, siendo menor en 2003 con 14,8% y mayor
en 2007 con 40,1% (Figura 1).

En total, se registr6 10 012 firmas de autores en las
1210 publicaciones, situando el promedio de firmas
por articulo en 8,27 + 8,17. En 53 (4,4%) publicaciones
habia solo un autor, la mayoria (53,4%) tenia de siete
a menos firmas, también se registré un articulo de 160
firmas. La mediana de firmas varié de seis firmas por
publicacion en 2000, a ocho firmas en 2009.

El 98,1% fueron publicadas en idioma inglés, seguido
del espafiol en 1,7%. Se identificé una publicacion en
aleman y dos en francés. La publicacién mas frecuente
fue de articulos de investigacion en 82,1% (993),
seguido de cartas al editor (7,4%), editoriales (5,1%),
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Figura 1. Produccion peruana anual en revistas ISI [Clinical
Medicine], 2000 a 2009.

Corresponsal: publicaciones en las que el autor corresponsal
pertenece a una institucion peruana.
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Figura 2. Produccion peruana anual en revistas ISI [Clinical
Medicine], 2000 a 2009, segun tipo de publicacion.

y revisiones (4,8%). No observamos una variacion
porcentual importante segun el afio (Figura 2).

Se identifico 333 revistas donde se realizé al menos una
publicacién de instituciones peruanas, pero 21 tenian
mas de diez publicaciones y estas reunian el 47,1%
del total de publicaciones. La revista en la que mas se
publicd fue la American Journal Tropical Medicine and
Hygiene con 125 (10,3%) publicaciones (Tabla 1). De
las 21 revistas, 13 revistas tratan principalmente topicos
de Infectologia y tres son de tematica general.

Tabla 1. Produccion peruana anual en revistas ISI
[Clinical Medicine], 2000 a 2009, segun revista.

Revista N %

Am J Trop Med Hyg. 125 10,3
Clin Infect Dis. 47 3,9
J Clin Microbiol. 47 3,9
Lancet. 45 3,8
J Infec Dis. 39 3,2
Int J Tuberc Lung Dis. 33 2,7
Emerg Infect Dis. 32 2,6
Trans Roy Soc Trop Med Hyg. 28 2,3
JAIDS. 21 1,7
Amer J Clin Nutr. 19 1,6
AIDS. 15 1,2
Trop Med Int Health. 15 1,2
Bull World Health Organ. 14 1,2
Sex Transm Dis. 13 1,1
High Alt Med Biol. 11 0,9
Int J Gynecol Obstet. 11 0,9
J Clin Oncol. 11 0,9
N Engl J Med. 1 0,9
Plos Med. 11 0,9
Plos Neglected Trop Dis. 11 0,9
Sex Transm Infect. 11 0,9
Otras (312 revistas) 640 52,9
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Figura 3. Mapa de colaboracion entre regiones peruanas, en
revistas ISI [CLINICAL MEDICINE] 2000-2009.
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PRODUCCION SEGUN REGIONES

Se identificd la participacion de 22 regiones del Peru,
siendo la mas productiva Lima con 1146 (94,7%)
publicaciones, seguida de Loreto con 53 y Arequipa con
21. En la Figura 3 se aprecia la colaboracion intrarregion
en Peru. Cajamarca fue la Unica region que no tuvo
publicaciones en colaboracion con Lima; mientras Loreto
fue el principal colaborador de Lima con 38 de sus 53
publicaciones. Se establecieron pocas colaboraciones
entre las demas regiones, solo se observo colaboracion
entre Callao-Lambayeque-Huanuco y Loreto-San
Martin. No se encontraron publicaciones realizadas por
instituciones de Huancavelica, Moquegua y Tacna.

ANALISIS DE REDES SEGUN PAISES

En el plano internacional, se identificé la colaboracion
con 105 paises, con 47 se obtuvo colaboracién en
mas de diez publicaciones y con 29 paises en mas
de 25 publicaciones (Figura 4). Estados Unidos de
Norteamérica (EEUU) fue el principal pais que participd
en 731 (60,4%) publicaciones con instituciones
peruanas, seguido de Inglaterra (156) y Brasil (97). Peru
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Alemania
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Japén

S.Africa

y\ ~
v’ Bag%ladesh

Pakistan

Venezuela

Suecia Indonesia

Tailandia

Filipinas

Paraguay
R.Dominicana

Figura 4. Mapa de colaboracion internacional, en publicaciones con participacién peruana en revistas ISI [CLINICAL MEDICINE]

2000-2009.

Nota: en el primer plano se muestran los paises con mas de 25 publicaciones en colaboracion con Perd, y en segundo plano aquellos
con mas de diez publicaciones en colaboracion. El grosor de las lineas y el tamafio de los nodos son proporcionales a la colaboracion
y al nimero de publicaciones respectivamente. Se grafican en el fondo las relaciones de mas de 15 publicaciones y en el primer plano

las de mas de 25 publicaciones.
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tiene relaciones intensas con paises americanos (EEUU,
Brasil, Argentina, Canada, México, Colombia, Chile,
Ecuador, Venezuela y Bolivia) y europeos (Inglaterra,
Francia, Espafa, Suiza, lItalia, Bélgica), y menos
intensas con algunos paises asiaticos (China, India
y Tailandia) y Sudafrica. Sin embargo, en la mayoria
de colaboraciones que realiza Peru con otros paises,
se encuentra que se realizan también con EEUU. Por
ejemplo de las 155 publicaciones entre Peru-Inglaterra,
88 fueron también realizadas con EEUU.

PRODUCCION SEGUN INSTITUCIONES Y ANALISIS
DE REDES

Seidentificd 1827 instituciones, de las cuales 243 (13,3%)
fueron instituciones peruanas, las instituciones con mas
de diez publicaciones en este periodo (> un articulo/afio)
solo fueron 20 instituciones peruanas y 42 instituciones
extranjeras, de estas 20 tenian mas de 15 publicaciones
en colaboracién con alguna instituciéon peruana (Tabla 2).
La Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) fue
la institucién con mas produccioén y particip6 en el 45%
de publicaciones. Entre las instituciones peruanas mas
productivas solo figuran dos universidades (UPCH vy la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos [UNMSM])
y todas se localizan en Lima y Callao.

Las universidades peruanas participaron en 642 (53,0%)
de las publicaciones; sin embargo solo en 44 (6,8%) de
estas no hubo participaciéon de la UPCH y UNMSM, para
el caso de la UNMSM 53,1% (60/113) se realizaron en
forma colaborativa con la UPCH, mientras que para
la UPCH el 11% de sus articulos fueron colaborativos
con la UNMSM. ElI MINSA —considerando todas sus
dependencias: hospitales, centros de salud, direcciones
de salud, DGE e INS- participé en 451 articulos que
representan el 37,3% de la produccion peruana mientras
que EsSalud lo hizo con el 5,8% (70).

En la Figura 5 se muestra las relaciones entre las
instituciones peruanas mas productivas, teniendo
como segundo plano su interrelacién con instituciones
extranjeras. Cabe notar que son mas las relaciones
con instituciones extranjeras que entre las peruanas,
siendo la UPCH la que representa el centro de la red y
establece la mayoria de las colaboraciones nacionales e
internacionales, principalmente con las universidades de
Johns Hopkins, (Baltimore, EEUU), Washington (Seattle,
EEUU), California, Los Angeles (Los Angeles, EEUU)
y London (Londres, Inglaterrra). Solo se aprecian dos
universidades en el nucleo de instituciones peruanas
mas productivas, a diferencia de la participacion
extranjera, que es principalmente universitaria.

Tabla 2. Instituciones peruanas y colaboradoras extranjeras* con mayor publicacion en revistas IS [Clinical Medicine],

2000 a 2009, segun revista.

L Produccion L . . Colaboracion
Instituciones peruanas Instituciones extranjeras Pais —_—
N % N %
Univ Peruana Cayetano Heredia 545 45,0 Univ. Johns Hopkins EEUU 216 17,9
NMRCD-Peru 144 11,9 CcbC EEUU 99 8,2
AB PRISMA 128 10,6 Univ. Washington (Seattle) EEUU 87 7,2
Univ Nac Mayor de San Marcos 113 9,3 Univ. London Inglaterra 87 7,2
Inst Ciencias Neurolégicas 7 6,8 Univ. Harvard EEUU 76 6,3
Ministerio de Salud 66 55 Univ. Texas EEUU 63 5,2
Inst Nacional de Salud 65 54 Univ. California, Los Angeles EEUU 40 3,3
Inst Investigacion Nutricional 58 4,8 World Health Organization Suiza 39 3,2
Inst Nac Enfermedades Neoplasicas 56 4,6 Brigham & Womens Hosp EEUU 29 24
Hosp Nac Dos de Mayo 49 4,0 Merck Res Laboratory EEUU 27 2,2
Socios en Salud 42 BI5 Univ. Emory EEUU 27 2,2
Inst Salud Nifio 34 2,8 Univ. Alabama EEUU 24 2,0
Hosp Nac Edgardo Rebagliati 30 2,5 Univ. California, Davis EEUU 24 2,0
Hosp Nac Arzobispo Loayza 27 2,2 Inst. Tropical Medicine Bélgica 23 1,9
Hosp Guillermo Almenara 25 21 Walter Reed Army Inst Research EEUU 22 1,8
Asociacion Civil Impacta 20 1,7 Univ. California, San Francisco EEUU 22 1,8
Direcciéon General de Epidemiologia 18 1,5 Nat Inst Health EEUU 22 1,8
Clinica Ricardo Palma 15 1,2 Baylor College of Medicine EEUU 21 1,7
Inst Materno Perinatal 13 1,1 Univ. Arizona EEUU 18 1,5
Hosp Nac Daniel Carrién 13 1,1 Univ. California, San Diego EEUU 18 1,5

* La colaboracion extranjera hace referencia al nimero de publicaciones en conjunto con una institucién peruana en el periodo

establecido, y no de la real produccion de la institucion extranjera.
Abreviaturas. Univ: Universidad; Nac: Nacional; Inst: Instituto; Hosp: Hospital.
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Figura 5. Colaboracion institucional en publicaciones con participacion peruana en revistas I1SI [CLINICAL MEDICINE] 2000-2009

Nota: se muestra las instituciones con mas de diez publicaciones, en rojo-naranja las peruanas y en verde las extranjeras. Las lineas
muestran el nivel de colaboracién entre los nodos. Las lineas grises muestran las relaciones de mas de diez publicaciones, en verde
las de mas de 15, y en azul de mas de 20 publicaciones entre instituciones peruanas. El tamafio de los nodos es equivalente al

numero de publicaciones de la institucion.

El tamafo de las redes de colaboracion de las
instituciones peruanas mas representativas guarda
relacion con el numero de publicaciones, siendo mayor
para la UPCH, pues colabora con mas instituciones
(58 instituciones con mas de diez publicaciones), y
guarda relaciones mas intensas con ellas, teniendo
colaboraciones de mas de 20 publicaciones en conjunto
con 11 instituciones. Mientras, la UNMSM las tuvo solo
con cuatro instituciones, ademas de poseer una red
de colaboracion menos diversificada, integrada por 36
instituciones con mas de diez publicaciones. De otro lado,
la colaboracion mas intensa para el INS — Perq, fue de
17 publicaciones, teniendo solo tres colaboraciones de
15 a mas; ademas de poseer una red de 31 instituciones
con mas de diez publicaciones.

DISCUSION

La investigacion en la actualidad, no se hace en forma
aislada sino con la participacion de diversos autores e

instituciones; conformando redes de colaboracion que
se dan gracias a los investigadores que conectan a las
instituciones, regiones o paises; sin embargo, en un
analisis de diez afios la colaboracion entre instituciones
puede evolucionar de diversas maneras, y esto porque
los investigadores pueden tener dos o mas filiaciones,
generando redes que giran en torno a ellos, y cambiar
progresivamente de filiacion transportando asi sus redes
o interconectando otras 22329 Ademas, la participacion
delainstitucion puede no sertal, dado que un autor sefiala
su institucién con la intencion de respaldar su prestigio,
pero ello no implica necesariamente que la institucion
conozca el desarrollo de la investigacion. Al constituir
la base de datos Unicamente con las publicaciones
peruanas, el analisis de las redes no permite analizar
la real produccion de las instituciones extranjeras.
Teniendo presente estas consideraciones se puede
establecer algunas explicaciones a lo encontrado.

Existe un incremento en la produccion anual peruana que
se da a expensas de la colaboracion con publicaciones
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extranjeras, lo que se evidencia en la Figura 1, al no ha-
ber variacion en la publicaciéon con autoria corresponsal
peruana. Esta proporcion (30,4%) de articulos que tienen
como autor corresponsal a uno proveniente de una insti-
tucion peruana, es baja en comparacion con otros paises
latinoamericanos como Brasil (81,0%), Chile (78,7%) o
Argentina (66,8%) en el mismo periodo y base de datos
(Huamani C, datos no publicados), lo que estaria refle-
jando el tipo de colaboracion que se da en el Peru para la
produccion cientifica, que mas de pares es lo que llaman
algunos el neo-colonialismo cientifico ?5%), en el que la
generacién de conocimientos de un pais en desarrollo es
dependiente de los intereses de los que financian o de
los que elaboran los proyectos, que no responden nece-
sariamente a las necesidades del pais donde se hacen
los estudios.

La escasa produccion de otras regiones diferentes
a Lima esta relacionada con la escasa colaboracion
entre ellas, pues no existen redes consolidadas. Las
relaciones que se encontraron en algunas regiones
fueron muy laxas para un periodo de 10 afios. Este
centralismo de la investigacion, también se produce
en publicaciones en revistas peruanas " y puede
deberse a: la disponibilidad de fondos de investigacion,
la formacién universitaria deficiente en investigacion por
parte de universidades de otras regiones, y la pobre
cultura de publicacion. Este centralismo en investigacion
resalta aun mas las diferencias en desarrollo con otras
regiones; porejemplo, Espafia posee importantes centros
de investigacion en varias ciudades 2229 mientras que
Iran, pais en desarrollo con modesta produccion, tiene
caracteristicas similares a la centralizacion peruana ®,
debido a la falta de instituciones de investigacion fuertes
fuera de la capital. Por ello se sugiere promover mayor
colaboracion interinstitucional entre regiones del pais
y facilitar el desarrollo de centros de investigacién con
sede en otras regiones.

A nivel de paises, se esperaria que se establezcan re-
des entre aquellos que tengan similares prioridades en
investigacion, cercania geografica e interés tematico 9.
Sin embargo, se establece colaboraciones solo con al-
gunos paises sudamericanos y pocas redes de trabajo
(identificandolas con Brasil, México y Argentina); siendo
menor la colaboracion con paises asiaticos, con quienes
se comparten temas de salud publica, sin que se pueda
apreciar la inclusién peruana en sus redes de trabajo.
Dada la tematica de las revistas donde mas se publica,
se puede establecer que existe una correspondencia te-
matica con la infectologia y salud publica.

Ademas, se observa una fuerte colaboracion con paises

que no tienen las mismas prioridades de salud publica,
donde la colaboracién es posible que se deba mas por
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la relacion de financiador-financiado o a los lugares
donde se capacitaron los investigadores de instituciones
peruanas ©%. Esto ultimo puede deberse al proceso
de migracion de los investigadores 33", dado que es
frecuente que laformacionde posgrado de investigadores
peruanos se dé en centros de investigacion de EEUU o
paises europeos.

Dentro del analisis institucional, solo cuatro instituciones
peruanas podrian calificar como grandes productoras.
De igual manera, entre las medianas y grandes
productoras se identifico6 solo dos universidades
con facultades de medicina, a pesar que existen 29
facultades en Perl. Asimismo, no existen instituciones
fuera de Lima y Callao entre las principales productoras.
Por ejemplo, Tacna tiene dos facultades de medicina y
no registra publicaciones en la base de datos evaluada
durante el periodo de estudio. Vale sefalar que, segun
la ley de Lotka —aunque mas que a instituciones se
aplica a autores individuales— ©?, se considera como
pequefios productores si tiene una publicacién al afio,
medianos productores a aquellos que tienen de dos a
nueve publicaciones al afio, y grandes productores a los
que tienen mas de diez al afio, evaluados en un periodo
no menor a cinco afios, aquellos que tienen menos
de una publicacion al afio se consideran productores
efimeros.

Las instituciones extranjeras tienen una mayor
produccién que las instituciones peruanas, y son en
su mayoria universidades, datos coherentes con otros
estudios que presentan a las universidades como
los principales productores de conocimiento (©?212233)
mientras en Perd hubo una mayor diversidad de
instituciones no universitarias, como institutos de salud,
hospitales y organismos no gubernamentales con una
mediana produccion.

La participacion y redes de colaboracion difieren cuando
se trata de publicaciones en revistas peruanas, en
un estudio previo ("® se mostré que la UNMSM fue la
principal productora, seguida por una pequefia diferencia
por la UPCH y el INS, con presencia de otras tres
universidades y ningun organismo no gubernamental.
Por otro lado, este estudio demostré que los autores del
INS como de la UNMSM son los autores corresponsales
y publican en revistas peruanas sin colaboracién
internacional, pero en sus articulos ISI casi siempre
tienen a colaboradores internacionales y no son ellos
los autores corresponsales. En contraste, a nivel ISI
se observa un liderazgo absoluto de la UPCH con
una menor presencia de la UNMSM e inferior del INS,
situacion en parte explicada por la presencia de revistas
de sus instituciones (INS, UNMSM) en la evaluacién de
revistas peruanas.
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La intensidad de la produccion de un pais —o institucion—
en una base de datos esta relacionada con la presencia
de revistas del pais. Por ejemplo, en ISI no existe ninguna
revista peruana, pero en el caso que una ingrese, como
la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Pdablica que tiene, en promedio, unos 90 articulos afio de
autores peruanos ©4, la produccion peruana en ISl subiria
en 45%. Por lo que una estrategia para incrementar
la produccion nacional es lograr que al menos una
—idealmente varias— revista peruana ingrese a ISI.

La UPCH es la institucion que estructura las redes
de colaboracion internacional en el Pert ya que tiene
el mayor numero de instituciones colaboradores y
paises con los que publica, y esto se refleja en su
mayor produccion. Esta diferencia en relacion con su
participacion en revistas peruanas, evidencia el impacto
que tiene la colaboracion internacional en el destino de
las publicaciones, que se orientan a revistas ISI mas
que a peruanas.

Este estudio demuestra, a través de los resultados de la
UPCH, la importancia del trabajo en redes para generar
investigaciones que sean publicadas en revistas de
alto impacto, ademas, la inversiéon en generar redes de
investigacion podria ser menor que financiar estudios
sin colaboracion, ya que el establecer redes ayuda a
superar diversas limitaciones comunes en instituciones
peruanas como el acceso a tecnologia, deficiencia en
analisis de datos, de idioma, de recursos humanos
e infraestructura, el acceso a grants de investigacion,
entre otros.

Basado en el andlisis de redes peruanas sugerimos
que para incrementar la produccion cientifica de una
institucibn se debe incrementar las redes de trabajo
o colaboracion. Para ello se pueden establecer
diversas estrategias: primero, asociarse a instituciones
nacionales de gran produccion para acceder a sus redes
internacionales; segundo, capacitar a su recurso humano
en paises colaboradores y facilitar su retorno, habiendo
previamente establecido redes de colaboracion; tercero,
facilitar la creacion de redes de trabajo entre sus pares,
explotando la produccion en tematicas relacionadas y
en las que pueda brindar algun soporte.

El desarrollo de redes de colaboracion debe ser —en lo
posible— planificado y orientado a lineas de investigacion
que ayuden a solucionar las prioridades sanitarias del
pais, ya que no solo interesa tener un incremento en
la produccion cientifica, sino generar conocimiento que
nos ayude a mejorar la salud de la poblacion.

El estudio tiene algunas limitaciones. Al identificar a las
instituciones se ha podido normalizar el nombre de las

instituciones peruanas, sin embargo, en las instituciones
extranjeras esto no ha sido posible en la totalidad de
ellas. Es posible que no se haya recuperado algunos
articulos, dado que los autores peruanos no suelen
colocar en forma correcta sus datos de filiacion de
ciudad y pais ®®. Ademas, el proceso de normalizacion
fue manual, y no se puede corregir informacién dada por
las mismas instituciones que afectan la normalizacion,
tal es el caso del Instituto Nacional de Salud de Peru
o la Direccion General de Epidemiologia, ambas
instituciones relacionadas con el Ministerio de Salud de
Peru, pero que son instituciones independientes en el
analisis.

De igual manera, algunas instituciones podrian
clasificarse como extranjeras si consideramos la
dependencia organizacional y financiera. Por ejemplo,
el NMRCD-Peru (US Naval Medical Research Control
Detachment) como institucion de EEUU o la ONG ‘Socios
en Salud’ (Partners in Health). Sin embargo, en sus
publicaciones sefialan como pais de procedencia Peru.
Sin embargo, si consideramos su colaboracién como
extranjera tendriamos un subregistro de la produccion
peruana, por lo que se optd por considerarlas como
peruanas. En este articulo solo se representaron las
redes de colaboracidon mas intensas, pudiendo afectar
el interés individual por mostrar alguna relacién, y dado
que se trata del total de colaboraciones en diez afios,
aquellas redes establecidas recientemente y que no han
tenido aun mucha producciéon pueden no aparecer en
este andlisis.

Otra limitacion del estudio es que no se ha evaluado
algunos indicadores relacionados con el analisis de re-
des, como son las medidas de centralidad o cohesion,
entre los que se incluyen el grado (degree), interme-
diacion (betweenness) y cercania (closeness) ©®, asi
como otros modelos matematicos que podrian explicar
mejor las relaciones dentro de la red ©7. Tampoco se
ha evaluado el impacto de la produccién peruana —a
través del numero de citas— y su relacion con la cola-
boracion internacional. No se ha analizado los temas
especificos de cada articulo y su relacién con la carga
de enfermedad en el Peru, que es motivo de un futuro
estudio.

La produccién cientifica peruana en el area de medicina
representadaenlabaselSlesescasaperoencrecimiento,
esta concentrada en Lima y en pocas instituciones. Las
instituciones peruanas mas productivas colaboran mas
intensamente con instituciones extranjeras que con
nacionales.

Fuente de Financiamiento
Instituto Nacional de Salud.
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