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Salud mental y apoyo psicosocial

La violencia de género y la salud mental entre las mujeres
refugiadas y de la comunidad de acogida en el Libano

Alina Potts, Rassil Barada y Angela Bourassa

Los desequilibrios de poder y de género subyacentes que exponen a las mujeres y ninas
desplazadas al riesgo de sufrir violencia de género se ven exacerbados por las vulnerabilidades
relacionadas con su condicion juridica, la seguridad econémica, el acceso a los servicios y las

condiciones de vida.

ABAAD, una organizacion libanesa que trabaja

en todos los aspectos de la prevencion y la

respuesta a la violencia de género!, y el Global

Women's Institute (GWI)? con sede en EE. UU,,

realizaron una encuesta a mujeres libanesas y

mujeres refugiadas palestinas y sirias en el Libano

para conocer sus experiencias con la violencia

de género y la prestacion de salud mental y

apoyo psicosocial (SMAPS). La encuesta se llevo

a cabo en mayo de 2019 en colaboracién con

proveedores de servicios e intelectuales libaneses

especializados en violencia de género y SMAPS.

Se complemento con datos cualitativos recopilados

a través de debates con grupos focales compuestos

por lideres comunitarios, profesionales en materia

de violencia de género y SMAPS, y miembros

de la comunidad con el objetivo de entender

mejor cudl era su percepcion del bienestar y qué

obstaculos encontraban, y qué factores respaldan

los servicios coordinados entre estos dos sectores®.
De las 969 mujeres entrevistadas, el 90 %

declard tener problemas graves debido a una

o mas vulnerabilidades relacionadas con

el entorno: inseguridad alimentaria (71 %),

salud fisica (62 %), separacion de la familia

(56 %) y falta de seguridad en el lugar donde

viven (50 %). Las participantes en los debates

con grupos focales identificaron la falta de

acceso a recursos financieros como la principal

causa de estas vulnerabilidades tanto en

las comunidades de acogida como en las de

refugiados. La violencia de género es comtn

entre esta poblacion. Mas de un tercio de las

mujeres sefialaron que habian sido casadas antes

de los 18 afios y mas de tres cuartas partes de

las que tenian o habian tenido pareja declararon

haber sufrido violencia dentro de la pareja,

aproximadamente la mitad el afio anterior.

Ocho de cada diez mujeres que habian sufrido

violencia de pareja manifestaban sintomas

de malestar psicolégico grave®. El control

coercitivo es otro factor importante para sufrir

malestar psicoldgico. El matrimonio forzado

o infantil era una de las mayores causas de

dicho malestar que ejercia una inmensa presion

sobre las menores casadas, lo que afectaba a su
relacion con el conyuge y con sus futuros hijos.
Un mayor nimero de mujeres sirias que
libanesas manifestaban sintomas de malestar
psicolégico grave. En los debates con grupos
focales, se explicé que esta diferencia se derivaba
de la presion o la preocupacion (expresada en
arabe como daghet) resultante del estrés financiero
y familiar, la incertidumbre sobre el presente y
del futuro, la separacion familiar y el estigma
asociado a la condicion de refugiado. Tener un
problema grave incluso en una sola dimensién
de la vulnerabilidad debida al entorno se asocio
con una tasa significativamente mayor de
malestar psicologico severo en comparacion con
quienes no tenian problemas graves. El niumero
de vulnerabilidades que dan lugar a este tipo
de problemas se asoci6 en mayor medida con el
aumento de las tasas de malestar psicologico grave.
Tanto las mujeres libanesas como las
sirias mencionaron la interrelacién natural
de la salud fisica y la salud mental, y como
el hecho de tener enfermedades crénicas o
dolencias fisicas puede llegar a impedir que
se traten, y de como la salud mental puede
manifestarse en forma de sintomas fisicos.

Las respuestas de las mujeres

Fueron mas las mujeres sirias las que acudieron
a servicios para dar respuesta a la violencia,
principalmente apoyo psicosocial o servicios
de salud mental, mientras que las libanesas
optaron mas por la educacion y la formacion
profesional. La principal barrera para acudir

a los servicios disponibles era que las mujeres
simplemente no sabian de su existencia, seguida
de la creencia de que no necesitaban servicios
para abordar la violencia. Del mismo modo, el
principal factor de apoyo para buscar ayuda
fue que los servicios estuvieran claramente
dirigidos a personas de su origen o condicion,
en especial para las mujeres sirias. Esto tiene
que ver con la forma en que se publicitan los
servicios, su ubicacion (si estan situados en
centros urbanos o cerca de los asentamientos
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donde viven los refugiados) y su estructura (si se
ofrecen como centros independientes o dentro de
centros polivalentes gestionados por el Gobierno
junto con otros proveedores de servicios).

La mayoria de las mujeres buscaban consuelo
en su religién para lidiar con la violencia. La
oracion fue la inica estrategia para afrontar el
problema comun entre las participantes en la
encuesta y las de los grupos focales. Una mujer
describié como hacia uso de la espiritualidad
para hacer frente a las experiencias del dia a dia:
“Subo hasta el final del valle y hablo con Dios.
Me siento, me tomo una infusion, me fumo un
cigarrillo, grito a pleno pulmén y vuelvo”.

Entre las estrategias para la resolucion de
problemas que, segtin decian, les resultaban
utiles, se encontraba la busqueda de empleo,
contar con los lideres comunitarios para que
se responsabilizaran de la seguridad en los
asentamientos informales donde se encontraban
acampados, y el uso de analgésicos u otra
medicacion. Alrededor de tres cuartas partes
declararon haber buscado asesoramiento
sobre qué hacer y consideraron ttil el apoyo
emocional de personas cercanas. Se describid
el llorar o desahogarse como “inttiles”,
porque la “pena se queda dentro”.

Las anecddticas pruebas recabadas
por el personal de ABAAD sugieren que
las vulnerabilidades han aumentado
significativamente entre todos los residentes del
Libano desde la recopilacion de datos que se
llevé a cabo en mayo de 2019, ya que muchos han
perdido sus ingresos, y las mujeres denuncian
mayores niveles de violencia de género y de
malestar psicoldgico. Esta situacion se ha agravado
aun mas desde la explosion que tuvo lugar en
Beirut el 4 de agosto de 2020 y el inicio de la
pandemia de la COVID-19 que acelero el colapso
econdmico del Libano, aislo a las supervivientes
de la violencia de género con sus agresores y
cred barreras fisicas entre las personas afectadas
y sus sistemas de apoyo. Ademas, durante la
pandemia, muchos servicios se han suspendido
o adaptado, lo que ha hecho que el acceso a los
mismos se limite para las supervivientes.

En los debates con grupos focales surgieron
palabras como daghet, que puede traducirse
vagamente como “presion” o “preocupacion”

y ghadab, “ira” o “furia”, como sentimientos
asociados a una mala salud mental. Aunque en
inglés estos términos pueden no ser indicativos
de problemas de salud mental, en este contexto

la poblacién tiende a subestimar sus sintomas
debido al estigma y a la presion social de que hay
que “ser fuerte” o saber “reponerse” (shedde halik).
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Recomendaciones

Los proveedores de servicios deberian tratar

de ofrecer servicios integrales (de bajo coste o
gratuitos) en materia de violencia de género

y de SMAPS, con apoyo para derivar a las
personas, en lugares seguros, y todos en las
mismas instalaciones, segtin proceda (para
reducir los costes de transporte). Siempre

que sea posible, se deberia proporcionar un
transporte seguro y un servicio de guarderia.
Las vias de derivacion entre los proveedores de
servicios en materia de violencia de género y

los de SMAPS se podrian ampliar atin mas si se
garantizan unos que sean adecuados para cada
edad. Algunos, como el apoyo psicosocial, solian
estar disponibles para los adultos jovenes y de
mediana edad, pero no siempre eran accesibles
para los nifnos, adolescentes y personas mayores.

Las participantes en los grupos focales se
refirieron al enorme estigma sobre la busqueda
de ayuda para la salud mental, a la falta de
proveedores de servicios cualificados y a la
ausencia de espacios seguros y confidenciales
en los campamentos como barreras para la
atencion. Algunos enfoques novedosos, como
servicios mdviles con un espacio fisico, seguro
y confidencial para su prestacion podrian
servir para abordar estas preocupaciones.

Se necesitan sesiones de concienciacion para
abordar la culpabilizacion de las victimas (culpar a
las supervivientes de la violencia de género por su
experiencia, lo que repercute negativamente en su
salud mental y también perpettia el estigma) y para
dirigirse no solo a los miembros de la comunidad,
sino también a los propios proveedores de
servicios. Los agentes contra la violencia de género
deberian seguir llevando a cabo sesiones de
concienciacion a nivel comunitario sobre género
y violencia de género, reconociendo los casos de
malestar psicoldgico y dandoles respuesta, ademas
de ofrecerles estrategias de afrontamiento que les
ayuden. Las formaciones deberian incluir medidas
de prevencion y respuesta a la explotacion y los
abusos sexuales, especialmente teniendo en cuenta
la actual crisis econémica. Los agentes que trabajan
contra la violencia de género deberian seguir
realizando sesiones de sensibilizacion sobre los
efectos fisicos, psicoldgicos y sociales negativos
de los matrimonios forzados y prematuros. Las
campanias basadas en la comunidad deberian
emprender la desestigmatizacion de las
conversaciones sobre salud mental utilizando
los términos locales pertinentes. Los que se
utilizan para describir la salud mental (o la mala
salud) entre esta poblacion se apartan de la
terminologia habitual (como “depresion”, ikti‘eb).
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Muchas de las personas participantes en los
grupos focales subestimaron sus experiencias
con la salud mental utilizando términos mas
suaves o eufemismos (como daghet) para describir
sintomas mas graves como la ansiedad severa.

Garantizar que los servicios sean claramente
accesibles para todos puede ayudar a superar
las barreras que impiden su acceso a miembros
de la comunidad de acogida, refugiados y
trabajadores del hogar que son migrantes;
muchos tendran un conocimiento limitado de
la existencia de esos servicios o creeran que
no estan dirigidos a su grupo demografico.

Las actividades de empoderamiento
econdmico son importantes para contrarrestar
el efecto de las vulnerabilidades relacionadas
con el entorno. Los programas deben minimizar
activamente el riesgo de violencia de género a
raiz del desafio que los ingresos de una mujer
supondria para los roles de género dominantes,
llevando a cabo una evaluacion exhaustiva de
las cuestiones de género y violencia de género
para fundamentar su disefio, seguimiento y
evaluacidn, con el asesoramiento técnico de
los agentes contra la violencia de género.

Por ultimo, es importante reconocer que las
personas refugiadas sufren vulnerabilidades
especificas y pueden sentirse mas comodas

buscando apoyo de proveedores de servicios
cuyo origen sea similar al suyo siempre que
sea posible. Contar con los miembros sirios
de las organizaciones humanitarias para

las tareas de divulgacion u otros servicios,

o trabajar con proveedores informales de
servicios que sean de origen sirio o con los
lideres de la comunidad para generar una
relacién de confianza con los refugiados,
podria ayudar a resolver este problema.
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1. Véase también www.fmreview.org/es/detencion/anani

2. Instituto de investigacion con sede en la Universidad George
Washington https://globalwomensinstitute.gwu.edu/

3. Proxima publicacién de los resultados completos examinados
por pares.

4. Se empled la herramienta de evaluacion K6+ para medir el
malestar psicoldgico. Véase Segal S P, Khoury V C, Salah Ry
Ghannam J (2018) “Contributors to Screening Positive for Mental
Illness in Lebanon’s Shatila Palestinian Refugee Camp”, Journal of
Nervous and Mental Disease 206(1)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28976407
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