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Sr. Editor. La investigacion en ciencia y tecnologia
(CyT) fortalece al capital social generando desarrollo
y crecimiento econdémico sostenible de un pais (.
En el Peru, se estima que el 2021 habra una brecha
de 17 mil investigadores en las especialidades de
ingenieria y tecnologia, ciencias naturales, ciencias
médicas y ciencias agricolas; contabilizandose 2555
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investigadores en el area de ciencias médicas y de la
salud @, Recientemente, por medio del Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
(CONCYTEC) se estan implementando estrategias para
cerrar esta brecha de investigadores y, al mismo tiempo,
fortalecer y promover el desarrollo de la investigacion
mediante financiamiento académico y transferencias de
recursos @,

En los préximos afos, con el aumento de investigadores
se incrementara también la necesidad de explorar y
concretar otras alternativas de financiamiento; sobre todo
para investigadores jovenes, las cuales podrian surgir
de instituciones académicas como las universidades o
desde la misma sociedad. Asi por ejemplo, ha surgido
el crowfunding (micromecenazgo), un movimiento que
consiste en captar el aporte econémico de un grupo
de personas o instituciones en forma de donaciones
para financiar proyectos de interés que contribuyan y
aceleren la busqueda de conocimiento y soluciones a los
problemas cotidianos de diversas areas. Los aportantes
deciden los temas prioritarios, tipo de proyectos e
investigadores para llevarlos a cabo, generando mayor
oportunidad para jovenes con ideas y/o proyectos
innovadores y muchas veces audaces.

La aplicacion de este financiamiento ha tenido resultados
positivos para las nuevas cohortes de investigadores
en Europa y América del Norte, y mas recientemente
en América Latina G4, Una experiencia exitosa de
Crowdfunding es el caso de Michael Pollastri de la
Universidad North Eastern, que logré recaudar
25 000 dolares para investigar enfermedades tropicales
desatendidas. Como otro ejemplo tenemos a David
Hawkes, del Instituto de Neurociencia y Salud Mental
Florey, que recaudd 12 000 ddlares para su investigacion
en vectores virales para tratar desérdenes neurolégicos ©.
Es logico pensar que esta lista se ha incrementado.

Dado el crecimiento masivo de las redes sociales, se
proyecta el incremento de este tipo de financiamiento.
Actualmente, se cuenta con mas de 500 sitios de
crowdfunding a nivel mundial y se estiman 5,1 billones
de ddlares recaudados solo en el 2013 ®). En el Peru,
esta alternativa de financiamiento puede contribuir a
incrementar los proyectos de CyT, sobre todo en temas
prioritarios de salud que afectan a nuestra sociedad;
comenzando a generar oportunidades donde los
investigadores jovenes inicien sus tematicas libres de
restricciones en sus ideas, pero con una supervision
del Estado. En ese sentido, sugerimos que se inicie
la discusion sobre la aplicabilidad, regulacion y
reglamentacion del crowfunding para maximizar su uso,
manteniendo los estandares de calidad y rigurosidad
cientifica en el Peru.
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Sr. Editor. Citando al Informe sobre la Salud en el
Mundo 2006 de la OMS, Mayta-Tristan et al., en su
articulo sobre la inconstitucionalidad del Servicio Rural
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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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