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El presente documento es un resumen que da cuenta de los resultados de la investigacion: “La depresion y violencia
de género: conociendo las voces de las mujeres y su relacién con las politicas de salud mental en el Perd’, 'cuyo
objetivo ha sido analizar la calidad de la atencién de los servicios de salud dirigidos a mujeres con depresion, desde
los enfoques de género, interculturalidad y derechos humanos en el marco de la implementacién de la politica
publica de salud mental.

2.  OBJETIVOS

Los objetivos del proyecto de investigacion fueron:

a) Conocer los procesos de atencion de la depresion de las mujeres en los establecimientos de salud
publicos de las dreas del proyecto desde el contexto de la politica publica de salud

b) Identificarlas limitacionesy recursos que facilitan o dificultan la atencién de la depresion en los servicios
publicos de salud, en el marco de la calidad de atencion

c) Evaluar las atenciones en funcién de la politica de salud publica

d) Elaborar recomendaciones que permitan mejorar la calidad del servicio en la atencion de salud mental
para optimizar la implementacion de la politica publica en materia de salud mental.

MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual considera a la depresion -que es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracidon- como un problema de salud publica por la alta prevalencia y la
discapacidad asociada.

La prevalencia es mayor en mujeres, siendo la depresion actualmente la causa principal de carga de enfermedad
en mujeres en edad reproductiva. Se considera la discriminacién y la violencia como los principales factores que
permiten explicar esta disparidad. Aungue se toma en cuenta que el sustrato de la actividad mental, y por ende, de
los trastornos mentales es el cerebro y su complejo funcionamiento, se presta atencion a las disparidades de género
que subyacen el malestar emocional de muchas mujeres. A esto se suman el impacto de los roles estereotipados
tradicionales y las formas de crianza que propician algunas caracteristicas psicolégicas que perpetian estos roles.

Si bien existen esfuerzos y politicas desde el sector salud? para responder a los principales problemas que afectan
la salud de las mujeres, estos no resultan suficientes para responder a la complejidad de dicha problematica. Ella

2 Porun lado, el Ministerio de Salud cuenta con la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva que tiene como parte de su modelo de intervencion
y de sus objetivos la ‘deteccién y manejo humanizado de los casos de violencia de género”asi como el “fortalecimiento del ejercicio del derecho de
hombres y mujeres para alcanzar sus ideales reproductivos”. Asimismo, la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz cuenta con una Guia
de Atencién de la Violencia Basada en Género, una guia con las Normas y Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el
Maltrato Infantil. A ello se suma que el personal de salud debe aplicar una ficha de tamizaje para la adecuada deteccién de los casos de violencia.

1 Lainvestigacion se ha desarrollado en el marco de la ejecucion de proyecto promocion de la salud mental de las mujeres del Pery; un requisito para la
equidad y el desarrollo humano, auspiciado por la unién europea. La investigacion fue desarrollada por Gianina Paredes, Paula Escribens y Ana Cecilia
Gutiérrez
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deberia ser abordada integralmente, atendiendo sus diferentes niveles como son la comprension del problema, la
deteccion y el diagndstico, y finalmente el tratamiento.

Desde la comprension del problema, partimos del supuesto de que situaciones de discriminacion y violencia
por razones de género son uno de los principales factores de riesgo que desencadenan un cuadro depresivo.
No podemos hablar del derecho a la salud como un “estado de bienestar general, fisico y emocional’, cuando las
relaciones que se establecen, en los diferentes espacios de socializacion, colocan a las mujeres en roles que las
hacen mas vulnerables en tanto las asocian a la pasividad, o que a su vez limita su autonomiay vulnera su dignidad.
Es decir, una mirada de la mujer sumisa, pasiva, dependiente, disponible para el otro, con temor a la soledad, tiene
como consecuencia a nivel afectivo, una baja autoestima, tristeza, apatia, entre otros sintomas, que a su vez se
asocian a la posibilidad de desarrollar una depresion. El género es un determinante de la salud porque permite
entender los mecanismos mediante los cuales las mujeres estdn mas expuestas al riesgo de deprimirse, tienen
menos acceso a cuidados de salud que les reconozcan la depresion y tienen menos oportunidad de acceder a
estilos de vida que les permitan conservar su salud mental®.

4, METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo, nos propusimos entrevistar a usuarios y operadores, buscando conocer su perspectiva acerca de
la salud/enfermedad de las mujeres, la depresion, las intervenciones realizadas y percepcién acerca de la calidad y
efectividad del tratamiento, asi como de las limitaciones percibidas.

Se trata de una investigacién descriptiva, de corte cualitativo, realizada en 2013.

Se entrevisto a usuarias y operadores por zona, con la siguiente distribucion:

1. en Lima (Villa El Salvador) tres psicélogas y tres usuarias,

2. enHuancayo (centro de Salud Chilca): el responsable de la estrategia Sanitaria de Salud tres psicologas,
Mental y tres usuarias, y

3. en Pucallpa: Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental, un psicélogo vy tres usuarias
(quienes ademas son promotoras de salud en su zona)

Los criterios de inclusién para las usuarias fueron: edad de 18 a 59 afos, que asistieran a los servicios de salud en los
establecimientos indice, que tuvieran diagndstico de depresion y su aceptacion voluntaria.

Los operadores entrevistados fueron elegidos por ser servidores de los establecimientos pertenecientes al Ministerio
de Salud o respectiva Direccion Regional de Salud, participar de las atenciones por depresion en el marco del
proyecto o estar en una posicion clave en salud mental y aceptacion voluntaria de la entrevista.

Para la presente investigacion se elaboro las siguientes herramientas de recoleccion de datos. Estas herramientas se
adaptaron en funcion de cada contexto. (Anexo 1)

- Gufa para el estudio de casos
- Gufa para la entrevista semi estructurada con operadores de salud

2 Unequal, unfair, ineffective and inefficient. Gender inequity in health: why it exists and how we can change it - Final report of the Women and Gender
Equity Knowledge Network (WGEKN), 2007
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Las caracteristicas demogréficas y datos de las atenciones de las usuarias, destacando que siete de las nueve son
jefas de hogar (soltera, divorciada o viuda), con un tiempo de tratamiento entre dos meses y dos afios. Solamente
una recibio tratamiento médico (asumimos farmacoterapia) y una persona recibié solamente tratamiento grupal,
siendo ella quien registra el tratamiento mas largo (2 afios). Aproximadamente la mitad habfan recibido tratamientos
previos de diversa indole, incluso alternativos tipo “flores de Bach”. (Ver cuadro n® 1)

ANALISIS DE LA POLITICA DE SALUD MENTAL DEL PAIS

La politica de salud mental en el Perd se basa en el documento Lineamientos de Accién para la Salud Mental en el
Perud (2004) con perspectiva histérica de una vision unitaria integral del ser humano, que es una unidad biopsicosocial.
En consecuencia, articula el modelo de atencion integral de la salud vigente con el protagonismo de la persona,
el respeto  derechos humanos v la integralidad y continuidad de las atenciones. Este documento reconoce la
rectorfa del MINSA en salud mental, y entre sus principios enumera la equidad, la autonomfa y la dignidad del ser
humano, pero carece de una perspectiva de género e interculturalidad explicita. Los lineamientos de politica son la
rectorfa en salud mental, la integracion de la salud mental en la concepcion de salud, la prevencion y atencion en
un nuevo modelo de servicios efectivos y eficientes, promocion de la salud mental, desarrollo humano'y ejercicio de
ciudadania, concertacion multisectorial de la salud mental, creacién de un sistema de informacién en salud mental,
desarrollo de recursos humanos, planificacién, monitoreo, evaluacion y sistematizacion de acciones, y participacion
de usuarios y familiares en la atencién y prevencion de salud mental.

El Pert no tiene un Plan Nacional de Salud Mental vigente, el anterior (2005) sefiala en su objetivo nimero 4 que
se debe promover la equidad en la atencion de salud mental en relacion al estrato social, género, ciclo de vida y
diversidad cultural; dando prioridad a los grupos vulnerables.

La normatividad técnica del sector se caracteriza por la multiplicidad de normas que no dialogan entre si. De esta
manera, la Guia de Practica en Depresion (MINSA 2007) carece de perspectiva de género e interculturalidad, aunque
existen normas del sector al respecto. Esta Guia practica ademas prescribe intervenciones reduccionistas, disefiadas
desde el punto de vista del operador de salud pero no desde y para el usuario. Por ejemplo, se enfatiza el rol de
apoyo de la familia, pero no se encara el problema de las familias al interior de las cuales existe violencia hacia la
usuaria, o la sobrecarga de labores de las mujeres. Asimismo puede traer como consecuencia que las diferentes
problematicas que estan relacionadas con la depresion y las situaciones de violencia de género, terminen siendo
atendidas no sélo como problemas aislados el uno del otro, sino desde enfoques contradictorios entre si.

ANALISIS DE LOS RELATOS DE LAS USUARIAS

Esta seccion analiza las historias de vida de las mujeres, quienes provienen de las tres regiones del pais, y el primer
hallazgo es que son mas las cuestiones comunes a las historias de las mujeres que las diferencias.

a. Ser mujeres: socializacion de género, identidad y violencia:

Los procesos de construcciéon de identidad y de su propia subjetividad se dan siempre en contextos sociales y
en ese sentido ellas, como todas las personas, desde el momento del nacimiento, o antes inclusive, ingresan a un
sistema de sexo-género que les asigna una serie de contenidos al ser mujer en este caso, pero teniendo en cuenta
que el género es siempre relacional implicitamente esto alude a cémo son los hombres v las relaciones entre
ambos asi como entre mujeres y entre hombres (Scott, 1996)

Dada la dimension relacional dimension de la socializacion de género, las identidades son construidas a
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partir de la relacién y el reconocimiento del otro en nuestra condicion de sujeto. Las mujeres entrevistadas
muestran una identidad dependiente y desvalorizada desde la cual no se dan crédito por los esfuerzos que
les han permitido a ellas y sus hijos sobrevivir la violencia.

La violencia tiene lugar a lo largo de toda la historia de las mujeres, desde la infancia, y sus efectos se dan a
todo nivel. Las mujeres relatan episodios de violencia por parte de los padres, con desvalorizacion por ser
mujeres (“Mi mamd me cuenta que cuando mi papd se enterd que yo era mujer, mi papd le dijo que me mate”);
también la violencia éntre los padres, la separacion o el abandono (“Miinfancia no ha sido muy buena porque
he crecido con unos padres adoptivos que no me dieron el carifio y el amor que yo necesitaba. . .”)

También relatan cémo fueron ensefiadas acerca de su fragilidad y dependencia de los varones, con la calle
como espacio de amenaza y riesgo (A mis dos hermanos como son hombres, a ellos les dan permiso, ellos van
a saber cuidarse y no les puede pasar nada... en cambio nosotras mujeres de repente las pueden vio... cémo le
dicen a esa palabrita... que pueden encontrarse un hombre abusivo que les pueda manosear y pasar algo...")

La presencia del varén aporta proteccion ( “Me estoy volviendo a comprometer solamente por querer tener un
companero, mds no porque lo amo. .. solamente por sentirme protegida por una persona que es varén..") aunque
signifique postergacion de los proyectos propios, violencia y dependencia.

La dificultad para separarse y elaborar el duelo:

se justifica la violencia por el temor a separarse

Enalgunos casos las historias de vida dan cuenta de separaciones y pérdidas que se conectan con pérdidas anteriores
y aparece en ellas un fuerte sentimiento de orfandad. la idealizacion de la relacién de pareja 'y la invisibilizacion de la
violencia de género, aun cuando en el relato a partir de las preguntas de la entrevistadora la mujer relata situaciones
de violencia muy intensas

(“Mientras yo estaba acompariada, estaba tranquila, pero ya en la noche sentia la soledad, miraba la cama, veia que no
estaba miesposo’)

Como producto de la socializacion de género las mujeres creen que ellas deben estar en la casa cuidando de otros y
que el espacio publicoy el trabajo remunerado pertenecen al mundo masculino. Las mujeres entrevistadas que han
contado que trabajan o generan ingresos tienen el registro de hacerlo a partir de una necesidad concreta, cuando
el padre o pareja se ha ausentado o no ha cumplido con sus deberes y describen que “hacia las veces de hombre,
de padre”.

La sexualidad y el cuerpo de la mujer:

Jaquien le pertenece?

Las mujeres tienen una relacion compleja con su cuerpo y su sexualidad, la falta de acceso a informacion asi como
una socializacion que no les facilita el proceso de apropiarse de su cuerpo ni del ejercicio de su sexualidad tiene
como consecuencia que ésta se viva de forma dolorosa, apareciendo en muchos casos asociada a violencia. En los
relatos de estas mujeres que existe mucha desinformacién con relacion a la reproduccion y muchos mitos alrededor
de esta., se suma la idea de que ella no es duefia de si misma, ni de su cuerpo y su sexualidad

Una de las mujeres cuenta su experiencia de abuso y esta vifieta nos permite ver como es necesario que sea otro
quien nombre el abuso para que ella pueda reconocerlo y darse cuenta que habfa sido violentada sexualmente.
(... después agarré un espejo, me he visto y tenia sangre al costado y al tercer dia llegué a la posta, me tocaba porque me
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estaba cuidando con T de cobre y a la doctora le dije “‘me duele mucho”y la doctora me dijo “;qué te has hecho hija? ;Han
abusado de ti o te han metido la mano?; ahi' es donde mds capricho me dio de no querer estar con el hombre...”)

b. violencia de género, depresion y salud mental

Las mujeres narran historias de violencia que se inician desde la infancia temprana, lo que ha llevado a
que se considere natural ser golpeada o insultada, siendo la violencia sexual la que mas frecuentemente
se reconoce como problema. El reconocimiento de la violencia que ejercen contra ellas es un proceso
complejo con avances y retrocesos. En algunos casos se ha logrado reconocer que la violencia es algo que
no deberfa ocurrir, sin embargo una de las mujeres sefiala haber desarrollado estrategias para evitar que el
esposo se descontrole, y no realmente problematizar la violencia al punto de cuestionar la relacién de pareja
con alguien que la violenta. (“Bueno la primera vez que me llevaron ahf fue a X, ahi fue cuando estuve con ese
varén, mayor que yo... para mi fue incomodo y doloroso porque nunca lo habia experimentado y después de eso
ya se fue haciendo normal’)

Las entrevistadas han descrito sus sentimientos depresivos luego de las situaciones violentas “(“Estaba
mds sensible, lloraba, no hacia las cosas, me abandonaba, no me peinaba, no me arreglaba, no cocinaba...”),
llegando incluso a discutir sus ideas de suicidio y a conceptualizar lo complejo que se hace el proceso de
pedir ayuda y sostener el proceso terapéutico (“Antes de tener a mis hijos siempre queria matarme, yo decia:
salf de mi mamd para tener un fracaso y de nuevo otro fracaso por qué he nacido con esa mala suerte... Siempre
estaba en mi cabeza ahorcarme, tomar veneno, pero comencé a desistir por mis hijos”).

Andlisis de las opiniones sobre los servicios de salud mental

(operadores/as y usuarias)

Se describen los servicios de atencion de salud mental, desde la perspectiva de derechos, analizando en primer
lugar las nociones de usuarias y operadores acerca de la salud mental y la depresion y luego las caracteristicas y
limitaciones de los servicios.

a. Nocionesde usuariasy operadores/as sobre salud mental e integralidad de la salud

Tanto operadores de salud como usuarias tienen una nocion de la integralidad de la salud y de la importancia
de la salud mental, (“Es una persona que ha podido sobresalir de todo esto y que es... como te puedo decir. ..
que estd bien...”); los operadores de salud claramente identifican que la vida sin violencia es conducente a la
salud mental.

Del mismo modo, son los operadores (quienes han sido capacitados en el curso del proyecto) quienes
mencionan que la salud es un derecho. La nocion del derecho al bienestar no es compartida por las usuarias.

La integralidad de la salud es declarada por los operadores, pero no se ha internalizado, ya que rapidamente
recurren a conceptos organicistas o interpretaciones estereotipadas de la problematica en las mujeres: “Yo
creo que (la depresidn) responde a una situacion un poco mds orgdnica, explicdndola asi, mds orgdnica. .. y estd
mds expuesta a los problemas sociales, enfrenta mds. .. la mujer asume mds responsabilidades que el hombre; el
hombre asume sus responsabilidades (por decirlo asi) a medias tintas, en cambio la mujer lo asume mds “a pecho”
las situaciones, es por eso que la mujer genera esos problemas. .. La mujer, en el aspecto emocional, ama mds,
involucra mds sus sentimientos y le afecta, es por eso que tiende mds a desarrollar cuadros depresivos..."

Otro factor al que los operadores le atribuyen la alta frecuencia de violencia es la dependencia econémica.
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b. Limitacionesy recursos en el flujo de atencion
Las mujeres entrevistadas mencionaron entre las limitaciones:
a. Barreras al acceso: costo, falta de respeto al horario, dificultades en la referencia/contrarefrencia
b. Revictimizaciéon de la usuaria:

c. Mal trato

Los operadores mencionaron las siguientes limitaciones:

®

Falta de capacitacion en el uso de las Guias

b. Falta de una ideologia comun: persistencia de esquemas patriarcales, actitudes de tolerancia a la
violencia

c. Falta de capacitacion en perspectiva de género

d. Falta de auto cuidado

e. Personal con sindrome de burn out

Tanto usuarias como operadores mencionaron que el recurso mas positivo es el establecimiento de una relacion
terapéutica o vinculo entre el operador y la usuaria. También valoraron de manera positiva el enfoque basado en la
comunidad.

6.  CONCLUSIONES

Desde las mujeres entrevistadas se ha recogido los siguientes temas: una vivencia de infancia desprotegida y
violenta, con desvalorizacion de lo femenino, percepcién ambivalente de la figura masculina y dependencia
emocional, dificultad para elaborar los duelos y separarse, existencia de una relacién clara entre violencia de género
y percepcion de dificultades y deficiencias en los servicios de salud, que incluyen la existencia de barreras para el
acceso, revictimizaciéon y maltrato que reavivan experiencias previas de desvalorizacion y violencia en la infancia, lo
que impide que se construyan expectativas realistas del contacto con los servicios de salud.

Desde los operadores existen deficiencias serias en la capacitacion incluyendo el uso de la Gufa Practica de depresion,
no hay una comprension cabal de la inaceptabilidad de la violencia, que da lugar a situaciones de revictimizacion
de la agredida y de culpabilizar a la usuaria. Existe necesidad de mayor capacitacion en género para poder revisar
las actitudes y comportamientos actuales. Debido a la existencia, percibida por los operadores, de personal con
sindrome de burn-out, se requiere una politica integral de auto-cuidado.

Tanto los operadores como las usuarias perciben que el establecimiento de la relacion terapéutica o vinculo es
esencial para el trabajo en salud mental.
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RECOMENDACIONES

1+ Disefio de politicas, programas y servicios en funcion de las necesidades de las mujeres,
donde se desplieguen acciones efectivas de empoderamiento de las mujeres y se
propicie su autonomia y ejercicio de ciudadania.

2« Articulacion entre las politicas intersectoriales (Ministerio de Salud, Ministerio de la
Mujer y poblaciones vulnerables. Para abordar de manera integral. La salud mental de
las mujeres. En situacion de violencia de género.

3« Espacios de formacion y capacitacién permanentes de los operadores que incluyan
espacios de reflexion sobre género como determinante de la salud y sobre la violencia
basada en género y su impacto en la salud mental. Estos espacios deben incluir
supervision capacitante y acompafamiento de los especialistas con competencias para
abordar los factores psicosociales.

4 . Espacios de cuidado a los/as profesionales y prevencion del sindrome de agotamiento
profesional.

5. La importancia del trabajo intersectorial conlleva la necesidad de establecer redes
formales y espacios de coordinacién y el fortalecimiento de las redes sociales de apoyo
a nivel comunitario.

6« Laimportancia del trabajo en prevencion y promocion (salud mental comunitaria) que
evite las miradas reduccionistas, y aborde, desde un enfoque multimodal, todos los
factores psicosociales involucrados, enfocando a la mujer como usuaria y ciudadana.
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CUADRO N°1: PERFIL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Huancayo Pucallpa Lima
Mujer 1 Mujer2 Mujer3 Mujer 1 Mujer 2 Mujer3 Mujer 1 Mujer2 Mujer 3
31 afios 41 aiios 39 aiios 41 aiios 24 aiios 20 aiios 59 afios 57 aiios 39 aiios
Estado b Convivien-

civil (ex convi- - Divorciada | Divorciada | Casada Soltera Viuda Viuda Separada

viente)

Hijos 1 4 3 4 3 0 3 5 3
Lugar'de Huancave- _ : Chancha- .
nacimien- | Huancayo | Huancayo _ Lima Pucallpa | Pucallpa Jauja Chiclayo

lica mayo
to
Técnica
. . Secun- , Secun- Secun- , Secun-
Gradode | superior | Superior _ Superior . ) Superior | Secunda- .
} . . daria . daria daria . . daria
inst. (incom- (técnica) (Técnica) (Técnica) ria
completa completa | completa completa
pleta)
Centro
Centro de Centro Centro Centro Talleres Talleres | Centro de de salud Centrode | Centro de
- desalud - | desalud- | desalud- | delpro- del pro- | Salud 9de . salud de | salud dela
atencion , , , de Villa el o o
Chilca/ Chilca/ Chilca/ yecto yecto octubre La Victoria | Victoria
Salvador
Admi-
nistra un
. Se de- . Vende Distribuye .
Oficio - Au><|||.ar.de (Noespe- | dicaala NeJOCoy 1 Ama de comida Centro.de comida en Tlosl
‘ adminis- . . es per- . terapia como ven-
trabajo ~ cifica) medicina casa (negocio , puesto de
tracion sonal de . alternativa dedora
natural o familiar) mercado
limpieza
en CCSS
E 4 sesi E
Tiempo de | Mas de un 1ano nte 6 2 anos Algunos 2eeIones 1ano ntre 6
- . mesesy 1 2meses | (2 meses mesesy 1
atencion ano aprox ~ aprox meses aprox .
ano aprox) ano
Atencion
Tipode | Atencion | Atencion | Atencion , , M)l Atencion Aterpon Atencion
. L L L Terapia Terapia (Obstetra, L psico- L
tratamien- | psicolo- psicolo- psicolo- o psicolo- L psicolo-
to recibido ica ica ica guEe e nutricio- ica i ica
g g 9 nistay 9 médica 9
psicologo)
Tratamien-| g, Si Si No No No Si No No
tos previos
) Terapia ) Terapia
(Especifi- Terap@ (CEM), Terapia alternativa
de pareja (CEM de
car) i Talleres : (Flores de
(particular) Chilca)
proyecto Bach)
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