
Resumen

La salud mental en el medio rural no puede comprenderse sin examinar críticamente los
determinantes sociales que configuran la vida cotidiana: desigualdad territorial, brecha de
género, precariedad económica, expolio ambiental, fragilidad de los servicios públicos,
sobrecarga de cuidados y aislamiento social. Estos determinantes interactúan con una
representación externa del rural como espacio atrasado o bucólico que distorsiona su
complejidad y condiciona intervenciones institucionales paternalistas y descontextualizadas. En
este artículo presentamos una reflexión profesional situada desde la experiencia de Lareira Social
acompañando a mujeres rurales con malestares psicosociales y discapacidades psicosociales de
variados territorios rurales del Estado español. Articulamos el análisis feminista y territorial de los
determinantes sociales con el enfoque de derechos humanos reconocido por la Convención de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los estándares
QualityRights de la OMS, y defendemos la salud mental comunitaria como vía imprescindible para
responder a los desafíos del rural precarizado. A partir de nuestras prácticas, proponemos un
modelo profesional basado en el protagonismo de las mujeres con experiencia propia en salud
mental, metodologías participativas feministas, territorialidad, cuidados como eje metodológico y
accesibilidad psicosocial. Sostenemos que el rural, lejos de ser un territorio vacío, constituye un
espacio de resistencias y de innovación social con potencial para construir alternativas de
bienestar emocional, comunitario y colectivo.

1. Introducción: cuando la salud mental es inseparable del territorio, el género y los
derechos

En los últimos años, los discursos sobre salud mental comunitaria han adquirido presencia en el
ámbito profesional, académico e institucional. Sin embargo, cuando intentamos trasladar estos
planteamientos al medio rural, emergen tensiones profundas entre lo que se propone y lo que
realmente ocurre en territorios marcados por la despoblación, la precarización de la vida y
procesos históricos de expolio económico, cultural y ambiental. De esa tensión nace una pregunta
que atraviesa nuestra práctica profesional cotidiana: ¿existe realmente un lugar posible para la
salud mental comunitaria en un rural vulnerabilizado?
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Responder a esta pregunta exige superar las
explicaciones clínicas del sufrimiento y situarlo
en el territorio, en el género y en los derechos.
En los pueblos donde trabajamos desde
Lareira Social, las mujeres describen sus
malestares no a partir de categorías
diagnósticas, sino desde la experiencia
encarnada del territorio: la distancia a los
servicios, la ausencia de transporte, la
imposibilidad de acceder a apoyos
psicológicos, la soledad no deseada, la carga
de cuidados no compartida, el estigma
persistente y la sensación de que las
instituciones observan el rural como un espacio
secundario, menor o sin relevancia política.

Esta constatación se alinea con la perspectiva
de los determinantes sociales de la salud, que
reconoce que el bienestar psíquico depende
de condiciones materiales, ambientales y
sociales tanto como de factores individuales.
Y, al mismo tiempo, se sitúa en el marco de los
derechos humanos: tanto la Convención sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad como los principios
QualityRights de la OMS recuerdan que la
salud mental implica derecho a apoyos
accesibles, a la participación social, a la vida
en comunidad, a condiciones dignas de
existencia y a la toma de decisiones
informadas. Cuando estas garantías no
existen, y en muchos territorios rurales no
existen, no hablamos solo de desigualdades:
hablamos de vulneraciones de derechos.                     

Pensar la salud mental comunitaria en el rural
requiere, por tanto, entrelazar sin
fragmentarlas tres dimensiones centrales:
determinantes sociales, género y derechos
humanos. Los territorios rurales muestran con
claridad cómo estas dimensiones se
intensifican mutuamente, generando
condiciones de malestar persistente que
afectan de manera especialmente intensa a
las mujeres, quienes sostienen la vida
comunitaria a través de cuidados
invisibilizados, empleos precarios y vínculos
sociales imprescindibles para el bienestar
colectivo.

2. El rural precarizado: desigualdades
territoriales, género y sufrimiento
psicosocial

Habitar el rural implica convivir con
desigualdades estructurales que condicionan
las posibilidades reales de bienestar
emocional. Estas desigualdades no son
nuevas: son el resultado de décadas de
políticas centradas en la ciudad, de un
imaginario que representa el rural como
espacio atrasado o bucólico, y de procesos
económicos que han extraído valor de los
territorios sin reparar en sus consecuencias.
Esta mirada externa contribuye a la llegada de
intervenciones institucionales que, al no tener
en cuenta la complejidad del rural, resultan
paternalistas, parciales y profundamente
descontextualizadas.

La desigualdad territorial es un determinante
social de primer orden. En muchos pueblos, el
acceso a servicios básicos exige recorrer
largas distancias; el transporte público es
deficiente o inexistente; los recursos de salud
mental son escasos o intermitentes; y la
digitalización se implementa sin
acompañamiento, ampliando la brecha entre
quienes pueden acceder a apoyos y quienes
quedan fuera. Esta infraestructura debilitada
afecta de manera directa a la continuidad       
.
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