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y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), sefialan
acertadamente que: Uno de los retos mas importantes
para los sistemas de salud en el mundo es lograr una
adecuada distribucién de recursos humanos en salud .
En efecto, se reconoce mundialmente que la desigualdad
distributiva atenta no solo contra el principio de equidad
sino también contra el derecho a la salud, amparado
constitucionalmente.

En el citado articulo se invoca, empero, la “ausencia de
evidencia cientifica que sustente la utilidad y efectividad”
del SERUMS. Consideramos que, en el contexto del tema
central, tal argumento introduce inadvertidamente una
doble falacia. Por un lado, la (in)efectividad o (in)utilidad
de un programa social no lo hace necesariamente (in)
constitucional (i.e., falacia non sequitur). Por otro lado,
la esterilidad de la busqueda bibliografica reportada
tampoco constituye prueba de la falta de utilidad y/o
efectividad del SERUMS; se ha incurrido en equiparar
ausencia de evidencia como evidencia de ausencia.

Nuestro comentario apunta a la evidencia de efectividad
y no necesariamente se contrapone al argumento
de inconstitucionalidad del SERUMS. Al respecto,
exploramos el patron de cambio distribucional en la
disponibilidad de médicos por departamentos antes y
después de consolidado el SERUMS, concretamente
en 1964 @ y 2012 @, aprovechando la muy escasa
informacién comparable publicada. En ambos periodos
analizamos la desigualdad total en la distribuciéon de
médicos mediante el calculo de métricas estandar
de brecha y gradiente ®. En particular, calculamos la
brecha absoluta entre quintiles departamentales con
la mas baja y mas alta disponibilidad de médicos por
habitante (i.e., el indice tipo Kuznets), asi como el indice
pseudo-Gini para estimar concentracion relativa de
médicos a lo largo del gradiente poblacional definido por
este indicador de recursos.

Nuestros hallazgos indican que la disponibilidad
de médicos por 10000 habitantes aumento
significativamente en el pais, pasando de 4,9 (IC 95%:
4,8-5,0) en 1964 a 9,3 (IC 95%: 9,2-9,4) en 2012,
concomitantemente con una reduccion significativa
de la desigualdad —absoluta y relativa. Entre 1964 y
2012 el indice tipo Kuznets se redujo de -11,9 (IC 95%:
-12,3; -11,4] a -8,9 (IC 95%: -9,2; -8,5) médicos por 10
000 habitantes y el indice pseudo-Gini baj6 de 0,59 (IC
95%: 0,50-0,68) a 0,25 (IC 95%: 0,12-0,38). Mientras
que en 1964 la mitad de la poblacién peruana viviendo
en departamentos con menor disponibilidad de médicos
por habitante concentraba 11% del total de médicos,
en 2012 esa proporcion aumento a 33%. La reduccion
de la desigualdad entre 1964 y 2012 es monotdnica y
marcada (Figura 1).
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Figura 1. Desigualdad total en la disponibilidad de médicos. Perd; 1964 y 2012

Aunque esta evidencia ecoldgica es insuficiente para
sostener atribucion causal, creemos que no puede
soslayarse al examinar criticamente la utilidad, eficacia
e instrumentalidad de un programa social como el
SERUMS, sobre todo en un escenario histérico nacional
marcado por dramaticos cambios sanitarios como, por
ejemplo, el descenso de la mortalidad infantil de 141,1 por
1000 nacidos vivos en 1960 a 17,0 en 2012 ¢®_Evidencia
reciente de otras latitudes no solo concuerda con lo
presentado sino que, ademas, sugiere que cuando la
distribucion de médicos se deja a las fuerzas del mercado,
la inequidad se acenttia ™. Es por ello imperativo anticipar
el impacto regresivo de cualquier politica de salud publica
sobre la equidad en el camino por la universalidad y el
pleno ejercicio del derecho a la salud.
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