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Seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial sobrela Mujer
y del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General titulado “La mujer en el afio 2000: igualdad entrelos
géneros, desarrolloy paz para el siglo XX1": consecucion de los
obj etivos estratégicos, adopcién de medidas en las esferas de
especial preocupacion y medidas einiciativas ulteriores; tema
prioritario: “El empoderamiento delasmujeresruralesy su
funcion en la erradicacion de la pobrezay el hambre, en el
desarrolloy en los problemas actuales’

Declaracion presentada por Hermanos de la Caridad, Comité de
Coordinacion de Comunicaciones para las Naciones Unidas,
Eastern African Sub-Regional Support Initiative for the
Advancement of Women, Human L actation Center, Asociacion
Internacional de Escuelas de Trabajo Social, Consejo
Internacional de Psicélogos, Consejo Internacional de Mujeres,
Federacion Internacional de M ujeres Profesionalesy de
Negocios, Asociacion Internacional de Estudios sobre el Estrés
Traumatico, Asociacion Internacional lus Primi Viri, Mahila
Dakshata Samiti, Consejo Nacional de Mujeres de los Estados
Unidos, Northern Ireland Women’s European Platform, Rural
Development L eader ship Network, Sociedad para el Estudio
Psicologico de las Cuestiones Sociales, Asociacion I nter nacional
Soroptimista, Women’s Intercultural Network, Women’s Welfare
Centre, Asociacion Mundial parala Rehabilitacion Psicosocial,
Federacion Mundial de Salud Mental y Worldwide Organization
for Women, organizaciones no guber namentales reconocidas
como entidades consultivas por el Consejo Econémico y Social

El Secretario General ha recibido la siguiente declaracion, que se distribuye de
conformidad con lo dispuesto en los parrafos 36 y 37 de la resolucion 1996/31 del
Consejo Econdmico y Social.
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Declaracioén

La promaocién de la salud mental y del bienestar social, la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades mentales y de la angustia emocional y la mejora de
la prestacion y la calidad de los servicios de salud mental através de ladefensay la
educacion en las Naciones Unidas son objetivos propugnados por el Comité de
Organizaciones No Gubernamentales sobre Salud Mental, comité afiliado a la
Conferencia de las Organizaciones no Gubernamental es reconocidas como entidades
consultivas por las Naciones Unidas y que cuenta con e apoyo de distintas
organizaciones, entre las que se encuentran las mencionadas anteriormente.

Histéricamente, las cuestiones de salud mental se han desatendido en los
debates de las Naciones Unidas, pero esta tendencia esta cambiando, como asi lo
demuestra la inclusion de la salud mental en la reciente declaracion politica de la
Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce en su Constitucion la importancia de la promocién de la salud mental entre
todas las personas, a sefidlar que “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamental es de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicion econémica o social” y “La salud de todos los pueblos es una condicion
fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacioén de las personas y de los Estados’.

No puede exagerarse |la importancia de la promocion de las condiciones para la
salud mental y para el tratamiento de las enfermedades mentales entre las mujeres
rurales, con el fin de empoderarlas para luchar contra la pobreza, erradicar el
hambre y promover el desarrollo sostenible. Esta afirmacién es coherente con el
derecho de todo el mundo a goce del grado maximo de salud fisicay mental que se
pueda lograr, tal y como recoge el primer punto del articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, el articulo 24 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y el articulo 12 de la Convencién sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacién contrala mujer.

El 40% de la poblacion mundia vive con menos de 2 délares de los Estados
Unidos al dia, y las mujeres y los nifios representan un porcentaje desproporcionado
entre las personas empobrecidas y que padecen hambre. La razén de mujeres entre
las personas pobres crece, creando lo que se denomina “feminizacion” de la
pobreza. Las consecuencias de la pobreza sobre la salud mental entre las mujeres
rurales son multiples. La pobreza perpetiia el hambre, la violencia, la enfermedad y
el temor. Las mujeres y las nifias que viven en entornos rurales de paises
subdesarrollados se enfrentan a numerosos desafios para acceder a servicios
esenciales para su salud fisicay mental y para su seguridad, educacién, empleo y
desarrollo econémico pleno. Son mas vulnerables a la violencia doméstica 'y a los
traumas existentes. Un estudio multipais de la OMS en 2005 concluyé que las
mujeres que viven en provincias (la mayoria en zonas rurales) de Bangladesh,
Etiopia, el Pertd y la Republica Unida de Tanzania habian sufrido los niveles mas
altos de violencia doméstica. En el mismo estudio se sefidaba que las mujeres
rurales de Etiopia tenian los nivel es mas altos de depresion.

Esta claramente establecida la interaccién ciclica de cuestiones sobre salud
mental, como niveles bajos de autoestima o depresion, con la pobreza, la falta de
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educacion, la falta de empleo y la falta de empoderamiento general necesario para
que las mujeres y sus comunidades avancen. En concreto, las mujeres rurales
pueden carecer de acceso a imagenes populares de empoderamiento o informacion
sobre condiciones esencial es para la salud mental y, de este modo, ser especialmente
vulnerables a la victimizaciéon y la depresion. Aquellas que padecen una
discapacidad fisica 0 mental son especialmente vulnerables en las comunidades
rurales.

La educacién y la salud fisicay mental estan plenamente conectadas. Existen
graves consecuencias psicoldgicas durante toda la vida que atrofian el crecimiento
intelectual de las mujeres, entre las que se incluyen la pérdida grave de autoestima.
La falta de oportunidades educativas y de acceso a los conocimientos en las zonas
rurales perpetlia este problema. La educacion empodera a las nifias y las mujeres
para resistir ante la violencia y afirmarse. Es imprescindible hacer frente a las
actitudes y costumbres que perpetiian la desigualdad en materia de educacion por
razones de género a fin de eliminar los obstaculos que evitan que las mujeres y las
nifias participen plenamente en la comunidad y en el lugar de trabajo.

La creacion de proyectos de microfinanciacion, como Tostan, Kashf y
Grameen, ha supuesto una diferencia significativa para la dificil situacion
econémica de las mujeres rurales en el mundo en desarrollo. A través del
empoderamiento econémico, las mujeres contribuyen a gastar de forma prudente de
los recursos en educacion, salud y alimentacién nutritiva 'y al fin de las practicas
opresivas, como la mutilacion genital femenina. No obstante, existen limites a la
microfinanciacion como forma répida de resolver los profundos problemas de la
pobreza en las zonas rurales. La incapacidad de realizar reembolsos puntuales y el
aumento de la deuda se han convertido en una gran fuente de estrés para las mujeres
pobres y hay numerosos casos de suicidios de mujeres pobres en la Indiay en otros
lugares. Dado que las mujeres suelen ser la base de la familia, la capacidad para
sobrevivir econémicamente es esencial para conseguir la independencia,
especialmente paralas mujeres rurales.

Existen g emplos de intervenciones en materia de salud y de salud mental
sensibles con la cultura para garantizar la sostenibilidad en las comunidades rurales.
En Bolivia, se ha constituido un programa nacional para ampliar la cobertura de
atencién de la salud a través de un enfoque intercultural; el programa incluye
servicios para mujeres embarazadas de comunidades rural es, reconociendo que estas
mujeres desempefian un papel fundamental en la promocién de la salud y en la
prevencion de las enfermedades y la violencia. En Nicaragua, €l centro para mujeres
Wangki Tangni constituye un ejemplo de organizacién comunitaria que combina el
trabajo en materia de seguridad alimentaria con la formacién en derechos humanos y
con la lucha contra la violencia que sufren las mujeres indigenas.

Las mujeres y los hombres encuentran obstaculos para acceder a los servicios
de salud en las zonas rurales, pero las mujeres se enfrentan a problemas especificos
a causa de su funcién reproductiva y de los cuidados que presta. La accesibilidad
contindia siendo un problema concreto para las mujeres rurales, que se enfrentan a
restricciones de movilidad, carecen de acceso al transporte o de medios para
contactar con €l transporte (por ejemplo, teléfonos moviles).

Estas cuestiones de salud mental estan aumentando y la depresiéon ha surgido
en forma de epidemia al convertirse en la tercera enfermedad crénica en la
comunidad internacional; la OMS calcula que serd la enfermedad cronica mas
importante en la sociedad humana en 2030. Ignorar las consecuencias en la salud
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mental de la pobreza, |a falta de educacion, la perpetuacion de laviolenciay lafalta
de oportunidades para el desarrollo econdmico tendra consecuencias negativas en el
futuro bienestar de la sociedad.

Acciones prioritarias recomendadas:

e Las mujeres y las nifias deben tener acceso a la educacion y a la formacion
parafacilitar su salud mental y bienestar y conseguir empleo afin de reducir la
pobreza. La educacion constituira la base para la toma de decisiones
fundamentadas y para que contribuyan ala sostenibilidad de las comunidades;

» Debe desarrollarse un ndmero suficiente de servicios de reconocimiento,
asesoramiento y seguimiento adecuados desde el punto de vista cultural para
las mujeres y las nifias con enfermedades mentales cronicas, en estrecha
colaboracion con las comunidades a las que atienden;

* Es fundamental proporcionar fondos suficientes a los trabajadores de la salud
mental y a la formacién de trabagjadores de la salud para reconocer las
enfermedades mentales;

» Las mujeres deben recibir formacién en técnicas de confianza para que se
sientan seguras con sus capacidades de toma de decisiones en &mbitos
dominados por 1os hombres;

» Acceso a la tecnologia de la informacion y la comunicacién, como teléfonos
moviles o computadoras, para eliminar los obstaculos que causan aislamiento;
acceso a la informacion que pueda servir de apoyo para la salud mental de las
nifiasy las mujeres rurales;

» Las mujeres de las comunidades rurales deben tener los mismos derechos de
posesion de la tierra 'y otras propiedades, incluido el derecho de sucesion, asi
como otros derechos de que dispongan los hombres. La propiedad y la
posesion de latierra ayudaran a afianzar las estructuras familiares y evitaran la
pobrezay los problemas psicosocial es relacionados con ella.
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