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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los médicos que realizan investigacion cientifica en
el Peru inscritos en el Registro de Investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Tecnoldgica (RENACYT). Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal
que usa el RENACYT, el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales y
la base de datos del Colegio Médico del Pert. Se incluyeron variables sociodemograficas,
académicas y laborales y se realizd un andlisis bivariado segun lugar de registro del médico
y su género. Resultados: Se evaluaron 723 médicos, lo que representa el 10,5% del total de
investigadores y el 0,75% de médicos pertenecientes al Colegio Médico del Peru. La mayoria
estaban registrados en Lima (74,41%), el 56,85% tenia maestria y el 28,49% doctorado. Segun
la clasificacion de investigadores del 2021, el nivel Il fue el mas frecuente (12,03%). El 76%
es docente en alguna universidad y el 46,2% fue asesor de tesis. La mediana de articulos
publicados en revistas indizadas en SCOPUS fue de 9,5, mientras que la mediana del indice h
fue de 4. En comparacién con los médicos de provincia, los de Lima tenian mayor experiencia
como asesores de tesis (80,21% vs. 19,79% p < 0,001); tenian doctorado (77,18% vs. 22,82%
p = 0,007); tenian mas articulos publicados (11 vs. 7 p < 0,001) y mayor indice h (4 vs. 3 p <
0,001). Conclusiones: Existe disparidad en el nimero de médicos que realizan investigacion
cientifica de Lima y provincia, con diferencias en la experiencia laboral y produccidn cientifica.

Palabras clave: Recursos humanos; Investigacion; Profesorado; Educacion médica (Fuente:
DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of physicians who conduct scientific research in Peru who are registered in RENACYT
(Peruvian National Researcher Network). Material and methods: A descriptive, cross-sectional study was performed using
the Researcher Registry at the National System of Science, Technology, and Technological Innovation, the National Registry
of Academic Degrees and Professional Titles, and the database of the Peruvian Medical Association (PMA). We included
sociodemographic, academic, and job variables, and a bivariate analysis was performed according to the physician's place
of registration and gender. Results: We evaluated 723 physicians, representing 10.5% of the total number of researchers
and 0.75% of qualified physicians registered in the PMA. Most were registered in Lima (74.41%), 56.85% had a master’s
degree, and 28.49% had a PhD degree. According to the 2021 classification of researchers, level lll was the most frequent
(12.03%). Three-quarters (76%) were medical school teachers, and 46.2% were thesis advisors. The median number of papers
published in SCOPUS-indexed journals was 9.5, while the median h-index was 4. Compared to physicians from provinces,
those from Lima had more experience as thesis advisors (80.21% vs. 19.79%, p < 0.001), had a PhD degree (77.18% vs.
22.82%, p = 0.007), had more papers published (11 vs. 7, p < 0.001) and a higher h-index (4 vs. 3, p < 0.001). Conclusions:
There is disparity in the number of physicians who conduct scientific research in Lima and provinces, with differences in

work experience and scientific production.

Keywords: Human resources; Research; Faculty; Medical education (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La investigacion cientifica genera evidencia que favorece las
politicas publicas que benefician a la sociedad ™2, Para ello,
los estados deben considerar como asunto de interés crear las
condiciones para incrementar el numero de investigadores,
especialmente en el nivel universitario, espacio donde se genera
el conocimiento cientifico por excelencia &,

En Perd, el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (SINACYT)
establece y califica a las personas que generan conocimiento
cientifico. En proporcidn a otros paises de la regién, son pocos
los investigadores calificados que realizan actividades en nuestro
pais. En 2021, solo habia 8977 investigadores de los cuales el
73,8% eran docentes universitarios . Estos resultados estdn
lejos de la cantidad de investigadores en otros paises como
Argentina, con 93 925 investigadores en 2021, o Brasil, con
421 838 en 2018 ., Las razones son multifactoriales, una de
ellas es la baja inversidn nacional en investigacion; por ejemplo,
Argentina invirti6 el 0,52% de su Producto Interno Bruto (PIB) en
investigacion y desarrollo (1+D) en 2021; Brasil invirtié el 1,17%
de su PIB en 2020, mientras que Peru solo invirtio el 0,14% de
su PBlen 2021 ¥,

Peru tuvo cambios normativos que favorecieron el ecosistema de
investigacion, como la Ley N.” 30220 que fomento la investigacion
cientifica y tecnoldgica en las universidades en el 2014 ¥,
asimismo, la actualizacién del Reglamento de Calificacion,
Clasificacion y Registro de Investigadores del Sistema Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica - Reglamento
RENACYT del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONCYTEC) en el 2021 ', Esta actualizacién reconoce siete
niveles de investigadores a partir de un sistema de puntaje que
considera la formacion académica, la produccion cientifica y ser
asesor de una tesis .

A pesar de estas iniciativas, la produccion cientifica de los
investigadores peruanos continua siendo deficiente. Un estudio
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encontroé que solo seis de cada diez egresados peruanos de un
programa de doctorado habian publicado un articulo cientifico
en alguna base de datos durante su vida, siendo las dreas con
mayor produccion cientifica las ciencias naturales, las ingenierias
y las ciencias de la salud 1"\,

La produccidn cientifica nacional en medicina es una de las
mas significativas entre las demds dreas del conocimiento
desarrolladas en Peru. Seglin SciVal, el 50% de los 13 719 articulos
publicados e indexados en la base de datos Scopus entre 2013
y 2018 corresponden a medicina y ciencias humanas .. A pesar
de estos resultados, los médicos no siempre estan capacitados
para hacer investigacion; por ejemplo, otro estudio que evalué
especificamente la produccion cientifica de profesionales con
doctorados en medicina y ciencias de la salud mostré que solo
uno de cada cuatro tenia un articulo publicado en algunas
revistas indizadas en Scopus o era un investigador reconocido
por CONCYTEC ©. Considerando que un médico que realiza
investigacion cientifica probablemente se convertira en profesor
oinvestigador en facultades y escuelas de medicina del pais, estos
hallazgos son significativos.

La Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU), institucion que regula la educacion universitaria en
el pais, inicié un proceso de licenciamiento de las facultades
de medicina, incluyendo entre sus criterios de acreditacion la
produccion cientifica . De esta manera, se esperaba que la
investigacion en dichas facultades sea liderada en la medida
de lo posible por docentes investigadores que se dediquen a la
generacion de conocimiento y sean designados por su excelencia
académica ®, lo que en nuestro pais suele estar determinado por
su calificacion como investigador RENACYT [,

Debido a los pocos investigadores calificados en el pais,
distribuirlos entre las distintas facultades y escuelas de medicina
del pais plantea un problema logistico que requeriria estrategias
para incrementarlos a nivel nacional, por lo que un estudio que
permita identificar su perfil y las condiciones que favorecen su
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formacion permitiria el disefio apropiado de las mismas. No se
han encontrado publicaciones similares en el Peru ni en otros
paises con una muestra representativa a nivel nacional, por lo que
el objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas
de los médicos que realizan investigacion cientifica en el Peru
registrados en el RENACYT.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Se realizd un estudio descriptivo transversal utilizando las
siguientes bases de datos secundarias: a) Registro de personas
naturales que realizan actividades de ciencia, tecnologia e
innovacion (RENACYT) en el Peru, disponible en https://servicio-
renacyt.concytec.gob.pe/busqueda-de-investigadores/; b)
Registro nacional de grados académicos y titulos profesionales
de la SUNEDU, y c) Base de datos de registros de especialidades
y subespecialidades del Colegio Médico del Pert (CMP).

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por todos los investigadores
registrados en el RENACYT al 31 de diciembre de 2022, lo
que incluyé a 6882 investigadores en diferentes areas del
conocimiento. Estos investigadores fueron contrastados
con la base de datos de los registros de especialidades y
subespecialidades del CMP, que contiene informacién desde
el afio 1970 hasta el 31 de diciembre de 2022, e incluye a 99
955 médicos egresados de escuelas y facultades de medicina
peruanas publicas y privadas y del extranjero que se encuentran
registrados en el pais. La base de datos del CMP es elaborada por
su secretaria interna, la que se encarga de registrar, resguardar
y depurar los datos de los colegiados. La base de datos incluye
el consejo regional y la fecha de inscripcion del médico, la
universidad y el pais de origen, los registros de especialidad y
subespecialidad.

Luego de comparar ambas bases de datos, comparacion hecha
en forma manual por tres investigadores del equipo (CCM, CVC
y AMS), se obtuvo una muestra de estudio de 723 médicos
registrados en el CMP y calificados como investigadores en el
RENACYT.

Variables de estudio

Se elabord una base de datos codificada sin identificadores
personales que incluyd variables como edad, género,
nacionalidad, grado académico (maestria, doctorado) obtenido
por la informacion de SUNEDU. Otras variables como la
experiencia laboral actual, experiencia docente, experiencia
como asesor de tesis, nimero de universidades donde se es
docente y la calificacion como investigador fueron obtenidos de
la base de datos de RENACYT. También se incluyeron el lugar de
registro, el nimero de articulos publicados en revistas indexadas
y el indice h (Scopus).
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La calificaciéon como investigador se operacionalizé segun
la normativa del 2018 (dos grupos: Maria Rostworowski y
Carlos Monge, niveles I, Il y Ill), o seglin la normativa del 2021
(ocho niveles, categorizados en niveles | a VIl e Investigador
Distinguido).

Procedimientos

Cada registro de la base RENACYT incluye un enlace hacia una
hoja de vida denominada CTI-VITAE de acceso publico, que
incluye informacion adicional como enlaces a identificadores
Unicos (p. ej. ORCID o SCOPUS-ID); experiencia laboral (que
estd vigente si se reporta como «hasta la fecha» e incluye el
nombre de la institucidn); autorreporte de experiencia docente
vigente (si se reporta como «a la fecha» e incluye el nombre de
la institucion); el autorreporte de la experiencia como asesor
de tesis, evaluador y formulador de proyectos de investigacion;
grados académicos (incluyendo universidades de origen); idiomas
que habla y su produccion cientifica. Los grados académicos
fueron verificados en el «Registro nacional de grados académicos
y titulos profesionales» de la SUNEDU, que incluye el registro de
titulos profesionales, grados académicos (maestria y doctorado),
universidad o institucion académica de procedencia (https://
www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/).

El lugar de registro se obtuvo de la base de datos del «Registros
de especialidades y subespecialidades» del CMP y el nimero de
articulos y el indice h del SCOPUS-ID, del link que se encuentra en
el CTI-VITAE. En caso de que el CTI-VITAE no contara con el link al
SCOPUS-ID, se realizd una busqueda manual en SCOPUS a través
de todas las combinaciones posibles de nombres y apellidos de
cada médico, verificando que no existieran casos de homonimia.

La seleccidn de las variables en las bases de datos descritas fue
hecha en forma manual por tres investigadores del equipo (CCM,
CVC y AMS) entre enero y marzo del 2023 y las discrepancias
fueron resueltas por otros dos investigadores (MAS y EGR).

Analisis estadistico

La base de datos se export6 a Microsoft Excel 2016 © (Microsoft
Corporation, CA, USA) y el analisis estadistico se realizo usando
el programa Stata 17.0. ® (StataCorp. 2021). Las variables
numeéricas se describieron mediante medidas de tendencia
central y dispersion y se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables categdricas. También se calcularon
tasas demograficas de médicos colegiados por 10 000 habitantes
y médicos investigadores (MRI) por 1000 médicos colegiados, a
nivel nacional y regional, utilizando como referencia la poblacion
estimada por el Departamento de estadistica - CPI (Market Report
CPI) para el afio 2022 en base a poblacidn del Censo Nacional
del afio 2017.

Para el andlisis inferencial se aplicaron las pruebas chi cuadrado o
exacta de Fisher en el caso de variables cualitativas, y la prueba U
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de Mann-Whitney para la comparacion de variables cuantitativas
no paramétricas. Se considerd un nivel de confianza del 95%,
estableciendo como significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio no requirié la aprobaciéon de un comité de ética
debido a que el estudio utilizd bases de datos de acceso publico
y no incluyd identificadores personales que permitieran la
identificacion de los participantes. Esta investigacion fue una
iniciativa institucional impulsada por la gestion del Colegio
Médico del Peru (CMP) 2020-2022, y contd con la autorizacion
formal del Decano Nacional del CMP, en su calidad de
representante legal, para el uso de la base de datos.

RESULTADOS

Se evaluaron 723 médicos que realizan investigacion cientifica, lo
que representa el 10,5% del total de investigadores registrados
en RENACYT y el 0,75% de los médicos registrados en CMP al
momento de esta investigacidn. La mediana de edad fue de 47
afios y la mayoria estaban registrados en Lima (74,4%). E1 56,8%
tenia el grado de maestria y el 28,4% el doctorado. Segun la
clasificacion de investigadores del CONCYTEC, 259 (35,8%) aun
estaban calificados segun la clasificacién 2018, siendo la categoria
Maria Rostworowski (MR) la mas frecuente (25,5%). Mientras que
464 investigadores (64,1%) ya habian actualizado su clasificacion
alaversion del 2021, siendo el nivel Il el mas frecuente (12,0%),
y solo el 3,3% fue reconocido como Investigador Distinguido (ID).

Més del 90% eran peruanos de nacimiento y el 76% autorreporto
ser docente en alguna universidad; el 20,1% en mas de una
universidad y el 46,2% autorreportd tener experiencia como
asesor de tesis. La mediana de articulos publicados en revistas
indizadas en Scopus fue de 9,5, mientras que la mediana del
indice h fue de 4 (Tabla 1).

Con relacién a los médicos por regién se puede observar que
Lima, Arequipa y Tacna tienen la mayor cantidad de médicos por
habitantes con un (45,4; 43,1 y 36,7 médicos por cada 10 000
habitantes, respectivamente) mostrando regiones muy por
debajo de la media como Amazonas, Cajamarca y Huancavelica
con (7,4; 7,4 y 8,7 médicos por cada 10 000 habitantes,
respectivamente).

Por otro lado, las tasas de médicos investigadores por cada
médico colegiado al 2022 fueron mas altas en las regiones de
Loreto, Limay Tumbes con (12,2; 9,8 y 6,9 médicos investigadores
por 1000 médicos colegiados); mientras que en regiones como
Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Madre de Dios, Moquegua,
Pasco y San Martin no se registran médicos investigadores
(Tabla 2).

En Lima hubo mds médicos con experiencia como asesores de

tesis autorreportada (80,2% vs. 19,8% p < 0,001); con doctorado
(77,2% vs. 22,8% p = 0,007); con mas articulos publicados en

https://doi.org/10.35663/amp.2024.414.3201

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos que realizan
investigaciones cientificas en el Perd (n=723)

Variable n (%)
Género
Femenino 174 (24,1)
Masculino 549 (75,9)
Edad’ 47 (20)
Clasificacion de investigador — 2018
Carlos Monge 74 (10,2)
Maria Rostworowski 185 (25,6)
Clasificacion de investigador — 2021
Investigador distinguido 24 (3,3)
| 62 (8,6)
Il 61 (8,4)
1] 87(12,0)
1% 39 (5,4)
Vv 59 (8,2)
VI 68 (9,4)
Vil 64 (8,8)
Nacionalidad
Extranjero 3(0,4)
Peruano 720 (99,6)
Experiencia laboral®
No 30(4,1)
Si 693 (95,9)
Experiencia docente”
No 169 (23,4)
Si 554 (76,6)
Numero de universidades en las que
ejerce docencia®
0 200 (27,7)
1 374 (51,7)
2 109 (15,1)
3 26 (3,6)
4 11 (1,5)
5 2(0,3)
6 1(0,1)
Experiencia como asesor de tesis
No 389 (53,8)
Si 334 (46,2)
Grado académico: magister”
No 312 (43,2)
Si 411 (56,8)
Grado académico: doctor”
No 517 (71,5)
Si 206 (28,5)
indice h* 4(5)
Numero de articulos™” 9,5(18)

" Obtenido por auto reporte del registro de RENACYT durante enero-marzo 2023
" Datos expresados en mediana (rango intercuartilar)

Fuente: Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgica
(RENACYT)
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Tabla 2. Numero de médicos colegiados y calificados como investigadores RENACYT por region

Poblacion’
Amazonas 423 000 NR
Ancash 1227 200 2
Apurimac 454 500 NR
Arequipa 1581 200 18
Ayacucho 691 700 NR
Cajamarca 1495 600 3
Prov. Callao 994 494 13
Cusco 1358300 17
Huancavelica 385900 1
Huanuco 806 600 5
Ica 970 100 8
Junin 1406 900 12
La Libertad 2016 700 43
Lambayeque 1360 500 17
Lima 12 053 100 538
Loreto 987900 14
Madre de Dios 159 100 NR
Moquegua 200 500 NR
Pasco 286 100 NR
Piura 2102 500 20
Puno 1323000 1
San Martin 915 700 NR
Tacna 376 100 8
Tumbes 256 100 2
Ucayali 558 300 1

N. médicos’ 10 gl;od ;\c:;ifac:\rtes mélzi/:::‘tlasp ggl:tle(g)&odos
314 74 -
2256 18,4 0,9
535 11,8 =
6811 43,1 2,6
607 8,8 -
1114 7,4 2,7
2491 25,0 52
3320 24,4 51
334 8,7 3,0
926 11,5 5,4
2620 27,0 3,1
2645 18,8 4,5
7145 35,4 6,0
3797 27,9 4,5
54752 45,4 9,8
1143 11,6 12,2
256 16,1 -
419 20,9 -
297 10,4 )
3013 14,3 6,6
2064 15,6 0,5
745 8,1 -
1380 36,7 5,8
288 11,2 6,9
683 12,2 1,5

MRI: médicos calificados como investigadores RENACYT. NR: no registra.

*  Estimaciones y proyecciones elaboracién por el Departamento de estadistica - CPl en base a poblacién del Censo 2017. Market Report CPI. Peru: Poblacién 2022.
Publicado en marzo del 2022 https://cpi.pe/images/upload/paginaweb/archivo/23/poblacion%202022.pdf
™ Se considerd la poblacién de médicos a finales del 2022 registrada en el Colegio Médico del Pert = 99,955

revistas indizadas en Scopus (11 vs. 7 p < 0,001) y mayor indice
h (4 vs. 3 p <0,001) que en provincia. Fue mas frecuente que los
hombres autorreportaran trabajar en mas de dos universidades
(87,2% vs. 12,7% p < 0,001) y tuvieran mas articulos publicados
en revistas indexadas en Scopus que las mujeres (11 vs. 8 p =
0,008) (Tabla 2). No se encontraron diferencias significativas entre
el lugar de registro (Lima o provincias) y el género (p=0,768).

Segun el lugar de registro, el 70,1% de los médicos que realizan
investigacion cientifica estaban registrados en Lima y pertenecian
a la categoria ID I, 11, Ill, segun la clasificacion del 2021 y Carlos
Monge segln la del 2018, mientras que los registrados en
provincia fueron solo el 29,9% (p=0,002). Finalmente, los
investigadores ID, |, Il, Il y de la categoria Carlos Monge, tuvieron

Acta Med Peru. 2024,41(4):232-41

mas articulos (22 vs. 7 p < 0,01), més indice h (7 vs. 3 p<0,01) y
autorreportaron trabajar en mas de dos universidades (25% vs.
17% p=0,026) que los investigadores de menor rango (Tabla 4).

DISCUSION

Los principales resultados muestran que uno de cada diez
investigadores RENACYT son médicos y menos de uno de cada
100 médicos colegiados son investigadores. Casi ocho de cada
diez médicos que realizan investigacion cientifica son hombres;
siete de cada diez estan registrados en |a ciudad capital; alrededor
de dos de cada diez autorreportd que no tenian experiencia
docente y menos de la mitad autorreportd experiencia como

https.//doi.org/10.35663/amp.2024.414.3201
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Tabla 3. Andlisis bivariado de médicos investigadores RENACYT por lugar de registro y género (n=723)

Provincia Hombre Mujer
Variable Valor p Valor p
n (%) n (%) n (%)
Edad ! 47 (20) 46 (22) 0,05 47 (19) 47 (21) 0,728
Tipo de investigador
Grupo 1 291 (54,1) 124 (67,0) 0,002 314 (57,2) 101 (58,0) 0803
Grupo 2 247 (45,9) 61 (33,0) 235 (42,8) 73 (42,0)
Nacionalidad
Extranjero 3(0,6) 0(0,0) 0,574* 2(0,4) 1(0,6) T
Peruano 535(99,4) 185 (100,0) 547 (99,6) 173 (99,4)
Experiencia laboral
No 23 (4,3) 7(3,8) 0,773 23(4,2) 7(4,0) 0924
Si 515 (95,7) 178 (96,2) 526 (95,8) 167 (96,0)
Experiencia docente
No 134 (24,9) 35(18,9) 0,097 123 (22,4) 46 (26,4) 0273
Si 404 (75,1) 150 (81,1) 426 (77,6) 128 (73,6)
Numero de universidades de docencia
Ninguno 160 (29,7) 40 (21,6) 0,103 141 (25,7) 59(33,9)
1 270 (50,2) 104 (56,2) 278 (50,6) 96 (55,2) 0,001
2 0 més 108 (20,1) 41(22,2) 130 (23,7) 19 (10,9)
Experiencia como asesor de tesis
No 312 (58,0) 77 (41,6) <0,001 289 (52,6) 100 (57,5) 0265
Si 226 (42,0) 108 (58,4) 260 (47,4) 74 (42,5)
Grado de maestria
No 241 (44,8) 71(38,4) 0,128 235 (42,8) 77 (44,3) e
Si 297 (55,2) 114 (61,6) 314 (57,2) 97 (55,7)
Grado de doctor
No 399 (74,2) 118 (63,8) 0,007 393 (71,6) 124 (71,3) 0,935
Si 139 (25,8) 67 (36,2) 156 (28,4) 50 (28,7)
H-index* 1 4(6) 3(2) <0,001 4(6) 3(4) 0,681
N° articulos SCOPUS* " 11(20) 7(14) <0,001 11(20) 8(10) 0,008

* Obtenido por auto reporte del registro de RENACYT durante enero-marzo 2023
t Datos expresados en mediana (rango intercuartilico)

Grupo 1: nivel ID, I, Il, lll / Carlos Monge; Grupo 2: nivel IV, V, VI, VII, VIIl / Maria Rostorowski
Fuente: Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién Tecnoldgica (RENACYT)

asesor de tesis. En Lima se encontraron médicos que realizan
investigacion cientifica con mayor calificacion RENACYT, con
doctorados, con mayor experiencia autorreportada como asesor
de tesis, mas articulos publicados y mayor indice h. También
hubo algunas diferencias seglin género, siendo los hombres los
que autorreportaron trabajar en més de dos universidades y con
mas articulos publicados.

La nueva Ley Universitaria hizo obligatorio el licenciamiento

institucional de las universidades. Los programas de medicina
fueron los primeros en someterse a este proceso %, el que

https://doi.org/10.35663/amp.2024.414.3201

incluyo tres criterios: produccion cientifica en SCOPUS o
Web of Science, impacto de la investigacion medido con el
indice h institucional y los resultados del examen nacional de
medicina 1%, Estos requerimientos hicieron necesario que se
establezcan estrategias para mejorar la produccién cientifica,
considerando que dos de los tres criterios estan relacionados con
lainvestigacion, debido a los problemas existentes en las escuelas
de medicina que limitan la investigacion. Estos problemas
incluyen la baja acreditacion de los cursos de investigacion Y o
profesores, asesores de tesis y autoridades de investigacion sin
evidencia de publicaciones en revistas cientificas ¢,
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Tabla 4. Distribucidon de investigadores RENACYT por grupos de
categorizacion (n=723)

Grupo 1 Grupo 2
Variable Valor p
n (%) n (%)
Edad " 49 (17) 45 (21) 0,001
Tipo de investigador
Grupo 1 73(23,7) 101(243) 0,843
Grupo 2 235(76,3) 314 (75,7)
Nacionalidad
Extranjero 0(0,0) 3(0,7) 0,265
Peruano 308 (100,0) 412 (99,3)
Experiencia laboral
No 13 (4,2) 17 (4,1) 0,934
Si 295 (95,8) 398 (95,9)
Experiencia docente
No 75(24,4)  94(22,7) 0,593
Si 233(75,6) 321(77,3)
Numero de
universidades de
docencia
Ninguno 86(27,9) 114(27,5) 0,026
1 145 (47,1)  229(55,2)
2 0 mas 77(25,0)  72(17,3)
Experiencia como
asesor de tesis
No 166 (53,9) 223(53,7) 0,966
Si 142 (46,1) 192 (46,3)
Grado de maestria
No 131(42,5) 181(43,6) 0,771
Si 177 (57,5) 234 (56,4)
Grado de doctor
No 214(69,5) 303(73,0) 0,298
Si 94 (30,5 112(27,0)
H-index*" 7(9) 3(2) <0,001
N° articulos SCOPUS** 22(35) 7(8) <0,001

* Obtenido por auto reporte del registro de RENACYT durante enero-marzo 2023
+ Datos expresados en mediana (rango intercuartilico)

Grupo 1: nivel ID, 1, 11, Il / Carlos Monge; Grupo 2: nivel IV, V, VI, VII, VIl / Maria
Rostorowski

Fuente: Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgica
(RENACYT)

De igual forma, existen cursos de investigacion mal disefiados que
no conducen a un adecuado disefio, ejecucion y comunicacion de
la investigacién 213! o problemas con los tiempos y reglas poco
claras en el proceso de ejecucion y aprobacion de tesis #+*%!; asi
como la evidencia de plagio en algunas tesis **'"y el poco apoyo
financiero a la investigacion de pregrado "®. Estas limitaciones
pueden afectar la investigacion universitaria en estudiantes de
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pregrado, lo cual es relevante considerando que la produccion
cientifica de estos estudiantes puede representar mas del 40%
de los articulos publicados por algunas universidades ™, una
proporcion significativa considerando que alrededor del 60%
de los profesores nunca ha publicado un articulo cientifico
201 A pesar de esto, no todos los estudiantes de pregrado
que realizan investigacién continuaran como profesores en su
universidad, ya que son excluidos como candidatos a profesores
segln la Ley Universitaria Y, Por ello, las estrategias para
mejorar la produccion cientifica que podrian considerarse
sostenibles a favor de la investigacion universitaria incluyen
acciones institucionales a mediano y largo plazo, tales como
el financiamiento de proyectos de investigacién ?2, otorgar
bonos por publicaciones 2, capacitaciones, y, sobre todo,
incluir mas investigadores en sus facultades . Sin embargo,
nuestros resultados muestran que el universo de médicos que
realizan investigacion cientifica del que pueden elegir, es limitado
y segmentado.

Solo ocho de las 32 escuelas de medicina de la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) tienen sede en
Lima %], esto contrasta con el hecho de que solo tres de cada diez
médicos que realizan investigacion cientifica estan registrados en
el resto del pais. Si bien un médico registrado en una ciudad no
necesariamente continua trabajando alli, la evidencia empirica
muestra que es mas probable que un médico registrado en
una provincia migre a Lima; por lo que nuestros datos podrian
considerarse un marcador indirecto del centralismo en
nuestro pais. Si bien la pandemia por la COVID-19 incorporé
cursos virtuales, lo que posibilitd tener profesores de Lima en
universidades del resto del pais 2%, la mitad de los médicos
que realizan investigacion cientifica autorreportan trabajar en
una sola universidad, debido probablemente a la restriccion de
que los docentes investigadores solo pueden trabajar en una
universidad, lo que limita poder reclutarlos en la mayoria de las
universidades del pafs.

Si bien algunos médicos que realizan investigacion cientifica
autorreportan no tener experiencia docente, y potencialmente
pueden tenerla, no significa necesariamente que cumplan con
los requisitos para ser profesores universitarios Y, En efecto,
nuestros resultados muestran que no todos los investigadores
tienen maestria, vy, si bien pueden tener alguna especialidad
médica, también su universo puede incluir a estudiantes de
pregrado que fueron calificados como investigadores segln
CONCYTEC 7, ya que la calificacion 2021 no los excluyo 12, Esto
significa que el universo de investigadores que son susceptibles
de ser incorporados como profesores universitarios podria ser
menor.

Por otro lado, las universidades de provincia no tienen, en media,
los docentes con los niveles mas altos segun la clasificacién de
CONCYTEC. Los resultados muestran que los médicos de Lima
son los que tienen mayor experiencia en la publicacion de
articulos cientificos o mayor impacto de sus investigaciones en
términos de tener un indice h mas alto, lo que hace probable
que sean los mas adecuados, siendo asesores de tesis, para que
estas se publiquen. Esto debido a que algunos estudios sugieren
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que es mas probable publicar una tesis de pregrado si el asesor
publicd articulos cientificos 2., En este sentido, algunas escuelas
de medicina han promovido la tesis como formato de articulo
cientifico para estimular su publicacién B%, Sin embargo, nuestros
resultados muestran que menos de la mitad de los médicos que
realizan investigacion cientifica autorreportan tener experiencia
como asesores de tesis, lo que sugiere que estos recursos no se
usan adecuadamente.

Las razones del mayor nimero de médicos que realizan
investigacion cientifica en Lima pueden enmarcarse en el
centralismo que caracteriza a nuestro pais y que concentra a los
médicos en la capital. De esta manera, muchos departamentos
del Perd tienen una baja densidad de médicos debido a
menores comodidades y escasas oportunidades de formacion y
capacitacion, aun cuando los ingresos econdmicos son mayores
en los departamentos con menor densidad de médicos B3,
Asimismo, segun el ranking Scimago Institution 2023, 18 de las 27
universidades peruanas que aparecen en el ranking son de Lima &,
por lo que los investigadores pueden preferir universidades con
mejores oportunidades de desarrollo profesional.

Adicionalmente, nuestros resultados muestran variaciones
asociadas al género con el nimero de médicos que realizan
investigacion cientifica, menores oportunidades laborales y
menor produccion cientifica, similar a lo mostrado en otros
paises. Un estudio que incluyé varias ramas de la ciencia
encontro que, aunque la brecha se redujo, solo un tercio de las
publicaciones mundiales fueron realizadas por mujeres 4. De
manera similar, un estudio de la produccidn cientifica de médicos
peruanos en 2016 encontrd que solo el 37,7% de los autores
eran mujeres 1, Aunque nuestro trabajo no evalla las causas
de estas diferencias de género, algunos estudios apuntan a
factores relacionados con caracteristicas personales o cuestiones
estructurales como las causas de que las mujeres tengan menos
probabilidades de ocupar puestos de investigacion de alto nivel
y, por lo tanto, tengan una menor probabilidad de obtener
fondos para investigacién B, Si bien se podria argumentar
que las tareas domeésticas, atribuidas a las mujeres en paises
patriarcales como Peru, son un factor que podria explicar esta
brecha, un estudio encontré que las mujeres con vy sin hijos
tienen la misma produccién cientifica ¢, Otros factores que
considerar son los sesgos o el sexismo que explican por qué los
hombres son percibidos errdneamente como mas competentesy
elegibles para la investigacion, a pesar de que los evaluadores son
mujeres B7. Esto indica que se necesitan mayores estimulos para
la paridad de género en la investigacion en nuestras sociedades.

Nuestros resultados tienen potenciales implicaciones en la
planificacion de estrategias para mejorar la investigacion médica
en nuestro pais. En ese sentido, la formacion de médicos que
realizan investigacion cientifica en Peru debe ser una prioridad
nacional incluyendo estrategias como la identificacion de
estudiantes talentosos a nivel de pregrado, el fomento de la
investigacion durante las pasantias médicas y la formacion
en investigacion mediante los estudios de doctorado B¢,
Lamentablemente, existen algunos contratiempos. Por un
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lado, se elimind el requisito del proyecto de investigacion para
graduarse como especialista, argumentando que era una barrera
para graduarse en un pais que necesita mas especialistas .. Por
otro lado, los doctorados en ciencias médicas en nuestro pais
no necesariamente garantizan que los médicos se dediquenala
investigacion. Un estudio en Perd encontrd que solo el 26,9% de
los médicos con estos doctorados tenian articulos publicados en
revistas indizadas en SCOPUS, y solo el 15,8% de sus tesis fueron
publicadas ¥\ Por otro lado, aunque en nuestro pais muchos
estudiantes talentosos hacen aportes valiosos a la investigacion
cientifica, es necesario contar con un plan coordinado que
aborde todas las etapas de la formacion médica para aumentar
el nimero de médicos que pueden realizar investigacion. Estas
razones, combinadas con la menor inversidn en investigacion en
comparacidn con otros paises del continente ¥, pueden explicar
el bajo nimero de médicos entre los investigadores del RENACYT
y de investigadores entre el total de médicos registrados en el
Peru.

El estudio tiene algunas limitaciones; por ejemplo, solo se
evaluaron los médicos registrados en CONCYTEC. Si bien este
sistema es el principal organismo que califica a los investigadores
del pais, no podemos descartar la existencia de médicos
que realizan investigacion cientifica y que no se encuentran
registrados en RENACYT, aunque la magnitud de este subregistro
es desconocida. En segundo lugar, la evaluacion se baso en
la informacion autorreportada disponible en el CTI-VITAE de
RENACYT, lo que puede condicionar la validez de los datos si
estos no estan debidamente completados o actualizados; no
obstante, con la normativa vigente desde 2021, se exigio a los
investigadores la actualizacion de sus perfiles, logrando que al
menos el 70% de ellos haya completado esta tarea. En tercer
lugar, nuestro estudio se centrd en caracterizar a los médicos
que realizan investigacion cientifica y en establecer asociaciones
entre variables, pero no en demostrar causalidades, por lo que
las asociaciones encontradas deben ser corroboradas en futuros
estudios. Asi mismo, algunos articulos pueden estar publicados,
pero aun no indizados, lo que puede subestimar la produccion
cientifica y otros indicadores bibliométricos como el indice h.

Finalmente, el dato recolectado es el lugar de registro y no el
lugar de residencia; sin embargo, considerando que un médico
de provincia tiene mayor probabilidad de migrar a Lima, nuestro
argumento relacionado con el centralismo sigue siendo valido,
aungue no se puede determinar la magnitud de la coherencia
entre la variable de lugar de registro y el lugar de residencia real
de los investigadores. A pesar de estas limitaciones, hasta donde
sabemos, se tiene un estudio de indole nacional que describe las
caracteristicas y el perfil de los médicos que realizan investigacion
cientifica en el pais, lo que constituye un aporte relevante para
mejorar las acciones e intervenciones que se pueden aplicar para
mejorar la produccion cientifica nacional en medicina.

En conclusion, existe una alta densidad de médicos que realizan
investigacion cientifica en Lima, lo que refleja una marcada
centralizacion geografica. Ademas, se identifican variaciones en
las caracteristicas de los investigadores segun su lugar de registro
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y género, lo cual evidencia desigualdades que podrian limitar
el desarrollo equitativo de la investigacion médica en el Peru.
Cabe destacar que, durante los afios 2023 y 2024, la SUNEDU
cambid de autoridades y se flexibilizaron los requisitos para el
licenciamiento de las universidades y se paralizd el licenciamiento
de las facultades de medicina. Sin una adecuada reflexion
sobre los efectos de estas medidas no solo para la actividad
universitaria, sino también para la investigacion médica en el
pais, es posible que se reviertan los pocos avances logrados.
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