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Paridad de género en las ciencias de la salud en el Perii: Una deuda urgente

Gender equity in Peruvian health sciences: An urgent debt
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En un pais tan complejo y con un contexto tan convulsionado como el peruano
multiples eventos, y mas recientemente la pandemia de COVID-19, han resaltado la
precariedad de su sistema de salud”?. Infraestructura centralizada, desmejorada® y
envuelta en escandalos de mala administracion y manejos* ® escasa proteccion a la
viday la salud de los profesionales del sector®, y muchas veces el desamparo en que se
encuentran nuestros compatriotas cuando estan en el rol de pacientes” . Sin embargo,
algo que muchas veces queda en segundo plano es el importante rol y el poco
reconocimiento que tiene la mujer peruana en este sistema. Existen miles de
trabajadoras en posiciones operativas, administrativas, ejecutoras y dando
entrenamiento en el sector salud pero que incluso en los mismos reportes oficiales del
Ministerio de Salud no es usual reportar su rol por género®. Las trabajadoras mujeres
del sector se encuentran moviendo todo el engranaje para que el sistema exista y
contintie, pero es dificil saber el nimero real de quienes asumen posiciones de
liderazgo o son las encargadas de tomar las decisiones en los niveles mas altos. Esto no
es usualmente reportado a nivel oficial®.

En el Perd, solo una minoria de mujeres lideran activamente investigaciones en
ciencias"®. De los 6,883 investigadores cualificados por RENACYT, solo 31,4% son
mujeres””. En un estudio que evalud la participacién de la mujer peruana en las
ciencias se muestra un panorama gris, con barreras estructurales dificiles de vencer
individualmente"?. El estudio de Mezarina y Cueva reportd que aln prevalecen formas
sutiles de discriminacion que previenen el progreso y la presencia de la mujer en el
campo académico y en la docencia universitaria. Se encontré también que en las
carreras de ciencias e ingenieria las docentes mujeres en universidades pUblicas del
Per( son 1 de cada 5, debido a factores como la discriminacion, ambientes hostiles de

trabajo, desigualdad de la carga familiar™.

Pero el caso peruano es, lamentablemente un caso comdn a nivel global. En el sector
salud, las mujeres representan un estimado del 70% de la fuerza laboral de salud en el
mundo, pero reciben un salario 11% menor que sus pares varones por hacer el mismo
trabajo y solo 25% ocupan posiciones de liderazgo*'™. Son muchos los paises donde
las mujeres reportan barreras comunes para acceder a posiciones de toma de
decisiones en el sector de salud, incluida la falta de mentoria y capacitacion,
prejuicios y discriminacion, salarios desiguales, dificultades para equilibrar el trabajo
y la familia, y normas sociales regresivas". El acoso y los ataques contra las mujeres
en puestos de liderazgo son igualmente muy perjudiciales para alcanzar la igualdad de
género, y muchas veces quedan sin ninglin castigo. La violencia contra la mujer
también representa una barrera importante para lograr la equidad en este escenario,
en el que se interrelacionan mecanismos vinculados a desastres"® crisis de salud como
la pandemia del Covid-19"” y hasta los ecos coloniales. Un estudio reciente global
encontro que la violencia contra la mujer se ve hasta 50 veces mas frecuentemente en

paises con historia de haber sido colonizados comparados con paises sin ese factor™.

Este panorama complejo se traslada también al sector de la docencia en la educacion
superior, en donde persisten brechas de equidad de género. En paises como el Reino
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Unido, se han hecho algunos cambios para cerrar esta brecha
de equidad en liderazgo en el sector educativo en los Gltimos
anos, sin que aln se haya logrado alcanzar esta meta. Un
reporte de WomenCount del afo 2018"” de lideres en la
educacion superior muestra que en los ultimos 5 afos, las
mujeres pasaron de tener un 32% a un 40% de membresias en
los organos de gobierno de la educacion superior, y estas
entidades pasaron de ser liderados por mujeres de un 12% a
un 27%. En el aho 2013, el 19% de los directorios en las
universidades de Reino tenido tenia un balance de genero
entre 40-60%, lo que ahora es mas de la mitad de estas
entidades. En el Per(, se han hecho avances para disminuir
esta brecha, pero aun falta un largo camino para que deje de
ser noticia que exista un pequefo grupo de rectoras mujeres

en universidades peruanas®.

Y por qué es necesario tener esta paridad de la mujer en
las ciencias de la salud?

La preocupacion y sensibilidad por la brecha de género en las
ciencias, se ha hecho mas evidente desde los afios 90’s y estan
vinculadas los principios de equidad y justicia social, la
demanda no satisfecha de profesionales, el crecimiento
economico y competitividad, y el aprovechamiento del
talento®"??.

Existen multiples justificaciones para considerar
rutinariamente el reporte y la inclusion de sexo y género en la
investigacion en salud. Igualmente, en la toma de decisiones,
la implementacion de estrategias, las comunicaciones, la
participacion de las partes interesadas y las preferencias
para la aceptacion de intervenciones. En la implementacion
de intervenciones, los roles de género, la identidad de
género, las relaciones de género y el género
institucionalizado influyen en la forma y los mecanismos en

que las estrategias de implementacién funcionan®.

En investigacion, es necesario resaltar las vulnerabilidades y
las necesidades de las mujeres y las nifas en situaciones
especificas en cada region o distrito en el pais y explorar
como abordar estos problemas con un enfoque sensible al
género. Las exposiciones y los factores de riesgos mas alla de
las diferencias bioldgicas son muchas veces muy diferentes
para las mujeres y los varones, pero esto no siempre se
considera al plantear las investigaciones o los programas, los
cuales deberian reportar rutinariamente sus resultados
desagregados por sexo. A manera de ejemplo, en el caso de
las exposiciones ambientales a la salud, tenemos varios
factores que resaltan estas diferencias.
- El Peru tiene algunos de los niveles mas altos de
contaminacion del aire en la region Latino Americana.
Los niveles de PM2.5 en Lima en 2001 estuvieron en
promedio cinco veces mas que el limite superior del
valor de referencia de la OMS***. Una revisidn
sistematica reciente sugiere que los contaminantes del
aire exterior tienen un impacto negativo en la
gametogénesis y, por lo tanto, en la fertilidad de las
poblaciones expuestas®. Esto representa una amenaza
importante para la salud reproductiva de las mujeres,
pero faltan investigaciones que analicen esto en el Peru.
- Adicionalmente, la contaminacion del aire interior
representa también una preocupacion importante. En el
Perl, aproximadamente un 30% de la poblacion utiliza
biomasa para cocinar o calentarse, y la gran mayoria de

quienes usan las estufas son mujeres”*®. Un estudio

Peruano report6 que la exposicion de las mujeres a los
HAP (hidrocarburos aromaticos policiclicos) es mayor
que la de los hombres®.

- Finalmente, las exposiciones a las sustancias quimicas
toxicas presentes en el agua y el suelo pueden causar
importantes problemas de salud a las mujeres. El
aluminio es una neurotoxina que atraviesa la placenta y
se acumula en el feto, lo que lleva a niveles mas altos de
exposicion en comparacion con los niveles maternos®”.
Un estudio peruano realizado en Madre de Dios, una
region amazonica con altas reservas naturales de
mercurio y una gran actividad minera de oro artesanal y
en pequena escala, encontré que la dieta, la ubicacion
residencial y la ocupacion son fuertes predictores de la
exposicion al mercurio, aunque no se encontraron
diferencias significativas por género®".

- Perl es uno de los paises mas biodiversos,
multiculturales y multilingiies a nivel global®?. Frente a
un campo de salud publica tan diverso como es el
nuestro, sin la pericia esencial y la experiencia de vida
de diversas mujeres liderando este campo, este sector
seguira permaneciendo atado y restringido. No en vano
existen estudios donde se reporta en diversos grupos
poblacionales la falta de confianza en el personal de
salud®, las barreras de acceso para obtener atenciones
de salud® y la blsqueda de terapias complementarias
locales como alternativas® (de las que no tenemos
indicadores de resultados o evaluaciones de su seguridad
de manera rutinaria), ademas de indicadores de
inequidad de género a nivel nacional®®.

Debemos reconocer que lograr la paridad de género de una
manera transectorial en nuestro pais debe verse como una
causa comunitaria. Las mujeres lideres en ciencias en sus
campos deben seguir llevando adelante sus carreras, pero
también fomentar, apoyar y traer consigo a otras mujeres
lideres a ese camino. Y por supuesto, esta equidad se debe
seguir trabajando estrechamente con nuestros colegas
varones, aliados en esta lucha. El dia en que no veamos mesas
directivas, comités ejecutivos e incluso paneles de
expositores conformados enteramente por varones, se habra
logrado llegar a un abordaje exitoso que nos permita derribar
las barreras que se interponen en el camino de las mujeres y
las nifas para tener éxito en la ciencia y en la salud. Desde
cada uno de nuestro rol, debemos orientar, cultivar y
devolver el favor a otras mujeres como meta para cerrar las
brechas de desigualdad en nuestro pais.
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