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Derechos humanos y salud mental.
La Renta Basica en la agenda

Sergi Raventés Hernan Sampietro 29/06/2018

En este articulo se defiende la renta béasica incondicional desde una perspectiva de los derechos
humanos fundamentales. Una Renta Basica implica una seguridad econémica, una condicion del
todo necesaria e imprescindible para poder optar a una vida digna y, por ello, un pilar para favorecer
también una buena salud mental a toda la ciudadania.

Marco Normativo y planes de Salud Mental

Actualmente, en Catalufia nos encontramos en un contexto de cambio de las politicas publicas de
salud mental. Desde la Generalitat se esta impulsando una adaptacion de la atencion que cumpla
con las normativas y planes internacionales. En este sentido, tanto Plan Integral de atencion a las
personas con trastornos mentales y adicciones 2017 — 2019, como las Estrategias 2017 — 2020 del
Plan director de salud mental y adicciones, plantean la necesidad de un nuevo paradigma, basado
en el Modelo de Recuperacion y la atencion basada en derechos.

Ambos documentos marco, elaborados con la participacion de los movimientos asociativos, incluyen
por primera vez una linea estratégica especifica de derechos. En este sentido, el Plan Director
propone en su Linea Estratégica 2: “Mejorar las practicas asistenciales en relacion con los derechos
de las personas y potenciar nuevas capacidades de participacion y empoderamiento de las personas

usuarias de los servicios”.

Esta orientacién de las politicas sanitarias locales sigue las directrices marcadas desde Europa. Asi,
el Plan de accién europeo por la salud mental 2013-2020 tiene entre sus objetivos especificos:



¢ 3r Objetivo: “Promocién de un abordaje basado en los derechos humanos, que prevengala
estigmatizacion, la discriminacion y laexclusion social.”

e 4° Objetivo: “Desarrollo de un enfogue basado en la comunidad, orientado ala
recuperacion y alainclusion social, que centre las intervenciones asistenciales en las
fortalezas y las capacidades de | as personas.”

Este cambio de mirada se basa en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad, elaborada en el afio 2006, y ratificada por el Reino de Espafia el afio
2008. Este tratado internacional de derechos humanos es un marco normativo implementado para
garantizarlos y protegerlos. Contiene 50 articulos y ha sido elaborado conjuntamente por
profesionales, personas que tienen alguna discapacidad (entre ellas la discapacidad por motivo de
salud mental) y familiares. Se han adherido méas de 170 paises al tratado, incluido Espafia, que lo ha
ratificado. La ratificacién de la Convencién significa que se incorpora al marco legal de un pais, el
cual se compromete a su cumplimiento.

La Convencion supone un cambio en las politicas sobre la discapacidad, pasando a considerar a las
personas de este colectivo como sujetos titulares de derechos y no como meros objetos de
tratamiento y proteccion social. Para contextualizar lo que supone este documento, encontramos que
entre sus principios generales estan: (a) el respeto de la dignidad inherente y la autonomia
individual; (b) la no discriminacion; (c) la participacion e inclusién plena y efectiva en la sociedad; (d)
la igualdad de oportunidades; etc. Y, entre sus articulos, podemos destacar: (art. 5) Igualdad y no
discriminacion; (art. 19) Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad,;
(art. 27) Trabajo y empleo; (art. 28) Nivel de vida adecuado y proteccién social; etc.

Sin entrar a valorar lo que sucede en los contextos asistenciales de salud mental -lo cual requeriria
otra reflexion basada en el Art. 14 “Libertad y seguridad de la persona” y el Art. 15 “Proteccion contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”-, a 10 afios desde que entré en
vigencia este marco normativo, podriamos preguntarnos: ¢se estd cumpliendo la Convencion en el
Reino de Espafia? ¢, Cudl es el contexto local actual? ¢ El cambio de modelo, en Catalufia u otras
comunidades autbnomas, puede hacerse en estas condiciones?

Situacion socio-laboral actual y efectos en la salud mental

Tanto en el Reino de Espafia como en otros paises de nuestro entorno, la realidad sefiala que el
paro y la exclusion del mundo laboral son dos situaciones habituales que solemos sufrir la mayoria
de personas cuando recibimos un diagndstico de trastorno mental severo. No existe ninguin otro
colectivo con unas cifras de paro tan elevadas. Segun un reciente estudio, en Espafia 5 de cada 6
personas (el 85,7%) con un grado de discapacidad por motivos de salud mental no tiene empleo. De
entre todas las discapacidades (fisicas, sensoriales, psiquicas) las personas con problemas de salud
mental tienen la participacion en el mercado laboral mas baja.

Si bien el Articulo 42 de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social establece la obligatoriedad para las empresas de mas de 50 empleados de una
cuota de, al menos, el 2% de los puestos de trabajo reservados para personas con una discapacidad



del 33% o superior, en la practica lo habitual es el incumplimiento de la ley. Y no se cumple porque
en Espafa ni se persigue ni se penaliza esta situacion. Ademas, en caso de que algunas empresas
cubran la cuota, lo hacen priorizando otros tipos de discapacidades, pues la ley no especifica el

motivo de la misma.

También encontramos los Centros Especiales de Empleo (CEE) que son una de las formas de
empleo protegido que desde 1982 por la Ley 13/1982 se viene desarrollando. A pesar de ser
disefiados en origen para ser una via secundaria para garantizar el acceso al mercado laboral y para
gue tuviesen un caracter de transicion para la integracion de personas con discapacidad en el
mercado laboral ordinario, suponen un ambito separado del mercado laboral comun, lo que genera a
la larga mayor marginacion y no logra la integracion pues se convierten en el destino definitivo del
trabajador con discapacidad al no ser un instrumento de accesibilidad del empleo protegido al
ordinario, pues las tasas de transiciobn nunca superan el 5%.

Mas alla del paro estructural, otro factor de exclusion social tiene que ver con los trabajos precarios y
mal remunerados que no permiten salir de la pobreza. Situacién que afecta a una alta proporcion de
las personas asalariadas y no solo a quienes llevan un diagndstico. En este sentido, la Organizacion
Internacional del Trabajo, en su informe: Perspectivas sociales y del empleo en el mundo —
Tendencias 2018, nos alerta de que, en el 2017, 1.400 millones de personas tenian empleos
precarios -lo que representa el 45% de las personas empleadas en el mundo-, y que la pobreza
laboral es una situacidén generalizada que va en aumento.

En la relacion entre trabajo y salud mental encontramos una co-relacion, una retroalimentacion del
ciclo patoldgico de la exclusién social. Hemos visto que, por una parte, un trastorno mental es una
barrera para el acceso al mercado laboral. Pero, a su vez, el desempleo, los trabajos precarios y
pobremente remunerados son factores que afectan negativamente la salud mental -y la salud, en
general, en tanto que limitan el acceso a los bienes saludables. Asi, los efectos de la exclusion social
perpetlan y generan una mayor exclusion.

Aqui, es necesario tener en cuenta que la exclusién social no se reduce a la pobreza econémica
(aunque la incluya), sino que también supone una barrera y/o una mayor dificultad para las
oportunidades de formacion, crecimiento personal y participacion en la sociedad; afecta la
autoestima, las relaciones sociales y el bienestar emocional. En este sentido, segun la evidencia
empirica el desempleo es un factor iatrogénico para la salud mental, asi como también una causa de
precipitacion de trastornos mentales, incrementando significativamente el riesgo de ingreso
psiquiatrico para las personas con periodos de paro de mas de seis meses. En este sentido,

se ha observado que el 5,6% de las personas con empleo padecen depresion, en las desempleadas
el indice es del 12,4% y en las que llevan mas de 6 meses y medio en esta situacién asciende hasta
el 18%. Esta claro que los recursos econémicos son determinantes. Algunos autores han estimado
gue quedarse en el paro sin prestacion puede aumentar hasta tres veces los riesgos de padecer
problemas de salud mental en el caso de profesionales y si se pertenece a la clase obrera puede
llegar hasta siete veces mas.



También es importante sefalar que el efecto del paro sobre la salud mental depende de la clase
social y lo hace de forma distinta segun el género: entre los hombres es superior en los de clase
social mas baja, mientras que en las mujeres lo es en las mas cualificadas.

Ahora bien, la idea de que el trabajo dignifica o es una fuente de bienestar es un mito a revisar.
Trabajar puede ser saludable o enfermarnos en funcién de las condiciones laborales. Un empleo
precario, inestable, de baja consideracion social, para el que estamos sobre cualificadas, con bajos
sueldos, elevado estrés y exigencias, amenazas de despido y/o escaso control sobre la tarea
desempefiada, es un importante factor de malestar psiquico y una posible causa del desarrollo de un
trastorno mental. Incluso, tal vez es mas saludable (0 menos perjudicial) estar en una situacién de
desempleo subsidiado o cobrando una pensién que trabajar en estas condiciones [estudio, estudio].
Precisamente, estos suelen ser los tipos de empleos que se reservan a las personas con una
discapacidad por motivos de salud mental.

Modelo de Recuperacién y exclusion social: el (mal) ejemplo britanico

Una vez descrito el contexto, retomemos la pregunta: ¢ es posible implementar un cambio en las
politicas de salud mental de un territorio, desatendiendo el derecho a una vida digna? Para
responderla, lo primero es conocer qué propone el modelo hacia el que se quiere evolucionar. Como
veremos, buena parte de los fundamentos del nuevo modelo tienen que ver con estas necesidades.
Asi, entre los Principios Basicos de la Recuperacién establecidos por la Administracion de Servicios
de Salud Mental y Abusos de Substancias de EEUU, encontramos:

e Larecuperacion es holisticay supone un abordaje integral. Atender un problema de salud
mental requiere dar respuesta a las necesidades bésicas de vivienda, alimentacion, salud
fisica, educacion, trabajo, participacion en la comunidad, etc.

e Larecuperacién supone respeto de nuestros derechos 'y preferencias, En este sentido, no
hay recuperacién sin derechos y/o sin autodeterminacion. Trabgjar por la salud mental
exige luchar contrala discriminacion, protegernos de abusos, maltratosy exclusion.

Si queremos, més alla de las buenas intenciones, introducir el Modelo de Recuperacién en las
politicas sanitarias es fundamental cambiar el objetivo de las intervenciones [texto, texto], poniendo
el foco en la salud y el bienestar personal, mirar mas alla del aspecto clinico o funcional, y favorecer
la construccién de una identidad “no enferma”. Ademas, supone atender a las condiciones reales de
vida de las personas. La indigencia o la exclusién imposibilitan recuperarnos, no hay recuperacion
sin inclusién social, se requiere tener unas condiciones de vida digna. Igualmente, la soledad y el
aislamiento son una barrera a la recuperacion. Hay que trabajar para rehacer o fortalecer las redes
de vinculos y relaciones personales y comunitarias que todas, con o sin un diagndstico, necesitamos

para nuestro bienestar.

La experiencia que vamos a vivir en Catalunya con un cambio de modelo sanitario en salud mental
no es nuevo. Tenemos como referencia lo qué ha sucedido en otros paises de nuestro entorno que
han intentado llevar adelante esta transformacion. Para entender el riesgo de perversién que supone
promover el Modelo de Recuperacidn en un contexto en el cual se desatienden los factores socio-



economicos, laborales y de inclusién social, tenemos el (mal) ejemplo del Sistema Nacional de Salud
Britanico.

Lo que alli ha sucedido lo resume el movimiento critico Recovery in the Bin, quienes denuncian una
intrusién neoliberal que ha coaptado al modelo, pervirtiéndolo. Como remarca este movimiento: no
nos podemos recuperar en un contexto de pobreza, inequidad, pérdida del estado de bienestar,
vulneracién de derechos y discriminacién. Cuando se da una contradiccion entre las intenciones y el
contexto de implementacion de las politicas sanitarias, los efectos pueden ser contrarios a lo que se
pregona. Asi, segin Recovery in the Bin:

“El enfoque de Recuperacién comenzd con principios nobles, pero ha sido colonizado por la
ideologia neoliberal y ahora funciona principalmente como una tapadera para la coercion, la
culpabilizacion de las victimas, la denegacion de discapacidad y la eliminacion de servicios.”

En definitiva, si no queremos llegar a la misma situacién de Gran Bretafa, en donde el cambio de
modelo no fue un medio para promover la autodeterminacion, la corresponsabilidad y la atencién
basada en derechos, sino para imponer o perpetuar tratamientos forzosos y quitar beneficiosos

sociales y recursos sanitarios, es fundamental garantizar unas condiciones de vida digna para las

personas con la experiencia del trastorno mental y la poblacién, en general.
La Renta Bésica: una posible respuesta al dilema

En una situacién como la que hemos planteado mas arriba, consideramos que la propuesta de la
Renta basica (RB) de ciudadania puede jugar un papel fundamental de integracién social e inclusion
laboral para las personas con problemas de salud mental.

La Renta Basica, como ingreso garantizado individual, incondicional y sin control de recursos, sélo
por el hecho de ser ciudadano, posiblemente daria respuestas a buena parte de las situaciones de
exclusion del mercado laboral que actualmente sufren muchas personas. Vamos a enumerar
algunas.

1. Laseguridad econémica que puede proporcionar una RB podria reducir laincertidumbre
vital que padecen determinados grupos de poblacién: gente en el paro, sin prestacion, con
contratacion precaria, afectados por expedientes de regulacion, poblacion inmigrante de
paises pobres, etc.

2. Tener garantizada una RB que supere el umbral de la pobreza (unos 620€ mensuales) y
compatible con otras fuentes de ingresos, como la que plantean algunos autores es una
forma posible de promover que muchas personas que actual mente cobran alguna pension
intentaran aproximarse a un empleo sin tanto miedo de perder dicha pension.

3. Facilitariaa mucha gente poder dejar trabaj os basura pues tienen que soportar condiciones
laborales que les estan afectando progresivamente su salud mental.

4. Aumentaria el interés por algunos empleos atiempo parcia para poder tener otros planes
devida, al ser totalmente compatibles con la Renta Basica.

5. Si laRentaBasicafuerauniversal podrian desaparecer muchas pensionesy prestaciones de
importe inferior, que van asociadas a unos requisitos estigmatizantes, como es el caso de
tener que obtener un 65% de disminucion para poder optar ala Pension No Contributiva
(de 360€ mensuales) para personas con discapacidad.

6. A muchas personas les permitiria poder dejar empleos sumergidos, ilegalesy penosos que



actualmente realizan para complementar su miserable pension.

7. Podriaincluso facilitar proyectos de auto ocupacién o cooperativos, que hoy se hacen
inviables a no disponer de un colchén econdmico para poder invertir y arriesgar sin
endeudarse.

8. Desapareceriala obligacion de participar en algunas accionesy programas de “insercién”, a
pesar de que en muchas ocasiones no setiene ni salud ni fuerzas para mantenerlos. En todo
caso, estos podrian hacerse de forma voluntariay no estar condicionados a perder la
prestacion o pension (como es el caso de la Renta activa de insercion).

9. Esunaviaparamejorar € vinculo y larelacion entre las profesionales de los diferentes
dispositivos de servicios sociales con |as personas usuarias de |os mismos. Habiendo una
Renta Basica, |as relaciones estarian mas orientadas a afrontar determinados problemasy
no a controlar las prestaciones, ya de por si insuficientes, de estas ciudadanas. Asi, las
relaciones entre profesional-usuaria serian mas de mutua confianza.

10. Permitiria seguramente ordenar de forma mas racional 10s recursos econémicos, sociales,
laborales, etc. que hay para este grupo de poblacion y que en muchas ocasiones no estén
suficiente supervisados ni inspeccionados por parte de la Administracion publica,
produciéndose en ocasiones situaciones de abusos y de explotacion laboral.

Para concluir, creemos que una Renta Basica ampliaria el abanico de oportunidades vitales para las
personas con la experiencia del trastorno mental -empleos parciales, empleos en entornos
protegidos, voluntariado, estudios, reciclaje profesional, etc.-, al cubrir necesidades béasicas sin
presion social ni estigma. Esto revertiria positivamente en el bienestar emocional y en las
oportunidades de desarrollar un proyecto de vida, siendo inclusivas con todas las personas, mas alla
de sus circunstancias o dificultades, protegiendo y aumentando el poder de negociaciéon también a
quienes no tienen la posibilidad o el deseo de emplearse en el mercado laboral.

Asi como en su momento el acceso universal a la sanidad, que hoy peligra, fue una revolucion para
la salud de la poblacion, la Renta Bésica podria funcionar como un recurso fundamental y un
contexto de posibilidad para favorecer la implementacién de un nuevo modelo sanitario en salud
mental. Para muchas, puede ser determinante en el cumplimiento del derecho a una vida digna o el
derecho a la existencia.

Sergi Raventés
Es trabajador social en una fundacion de salud mental de Barcelona y Doctor en
Sociologia. Colabora habitualmente con Sin Permiso

Hernan Sampietro
es Psicologo social y Coordinador de proyectos de Asociacion ActivaMent Catalunya

Fuente: https://madinamerica-hispanohabl ante.org/derechos-humanos-y-salud-mental-la-renta-basica-en-l1a-
agenda-sergi-raventos-y-hernan-maria-sampietro/



URL deorigen (modified on 01/07/2018 - 12:39): https.//www.sinpermiso.info/textos/derechos-
humanos-y-salud-mental -la-renta-basi ca-en-la-agenda



