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Informe del Relator Especial sobre la extrema pobreza y
los derechos humanos, Olivier De Schutter

La economia del agotamiento: pobreza y salud mental

Resumen

En el presente informe, el Relator Especial sobre la extrema pobreza y los
derechos humanos, Olivier De Schutter, analiza los mecanismos que exponen a las
personas en situacion de pobreza a un mayor riesgo de padecer trastornos mentales y
examina la relacidon que existe entre una mala salud mental y la perpetuacion de la
pobreza, a pesar de la extraordinaria resiliencia de que hacen gala muchas de las
personas en situacion de pobreza. Exhorta a los Estados a pasar de observar la salud
mental desde un prisma biomédico, que la considera un problema del individuo, a
hacerlo desde un planteamiento que examine sus determinantes sociales.
Para combatir la ola mundial de depresion y ansiedad, hay que redoblar los esfuerzos
para luchar contra la pobreza y la desigualdad y para hacer frente a la inseguridad
econdmica.

Ademas de aumentar las inversiones en salud mental, el Relator Especial sefiala
como intervenciones prioritarias encarar los riesgos psicosociales causados por la
precarizacion del trabajo, reforzar la proteccidon social proporcionando una renta
basica incondicional, desestigmatizar los trastornos de salud mental y facilitar el
acceso a espacios verdes que permitan volver a conectar con la naturaleza. Los circulos
viciosos que conectan la pobreza con los problemas de salud mental son el precio que
pagamos por el objetivo actual de estimular la competencia y el rendimiento. En una
sociedad obsesionada por aumentar la produccion econdmica total, estos circulos
pueden romperse, siempre que antepongamos el bienestar a la busqueda sin fin del
crecimiento econdémico.
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Introduccion

1.  En su ultimo informe al Consejo de Derechos Humanos, el Relator Especial
sobre la extrema pobreza y los derechos humanos pidi6 que se ampliara el conjunto
de instrumentos contra la pobreza a fin de encontrar la manera de que la erradicacion
de la pobreza dependiera en menor medida del aumento de la produccion econdémica,
cuantificada como producto interno bruto (PIB). Sefial6 que la busqueda obsesiva del
aumento del PIB, un fenomeno que describi6 con el término “crecimientismo”, podria
llegar a ser contraproducente. A partir de cierto punto del proceso de desarrollo, o
cuando el crecimiento econdémico es extractivo y explotador, sus repercusiones
negativas superan a sus beneficios: a medida que las sociedades se vuelven mas ricas
en general, aumentan las presiones ambientales y cambian los patrones de consumo,
lo que da lugar a nuevas formas de exclusion social y desigualdades (A/HRC/56/61).

2. Uno de los motivos que pueden llevar al crecimiento a adquirir este rasero
“antieconémico” es la importancia concedida al aumento del consumo material y la
competencia, que ponen en jaque a la salud mental’. En el presente informe, el Relator
Especial explora los circulos viciosos que existen entre la pobreza y una mala salud
mental. La pobreza genera unos trastornos mentales que a su vez constituyen un
obstaculo para salir de ella. Para entender como se pueden romper estos ciclos,
primero hay que conocer su funcionamiento.

3. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como
“bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de
la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar satisfactoriamente y
contribuir a mejorar su comunidad”’?. La salud mental es, recuerda la OMS, un
“derecho humano fundamental” y “un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico”®. Sin embargo, en la actualidad, 970 millones de
personas en todo el mundo (el 11 % de la poblacion del planeta) padecen un trastorno
mental®, méas de 280 millones de personas en todo el mundo sufren depresion y
301 millones se enfrentan a la ansiedad®. Cada afio el suicidio causa la muerte de
700.000 personas y es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios®.
Ademas, la prevalencia de la depresion y la ansiedad aumenté un 25 % durante el
primer afio de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) debido al
mayor aislamiento social y a los temores econémicos’. El cambio climatico y las
perturbaciones asociadas, asi como la pérdida de biodiversidad y la contaminacion,
pueden empeorar alin mas los resultados en materia de salud mental®,

4.  Las consecuencias del aumento de los problemas de salud mental son colosales
tanto para los individuos como para las sociedades en su conjunto. En todo el mundo,
los trastornos mentales causan pérdidas de un billon de dolares al afio, y la depresion
es la principal causa de enfermedad y discapacidad; los beneficios de invertir en el
tratamiento de la depresion y la ansiedad serian, por tanto, cuantiosos®. En los paises

! Jules Pretty et al., “Improving health and well-being independently of GDP: dividends of greener
and prosocial economies”, International Journal of Environmental Health Research, vol. 26,
No.1 (2016); y Byung-Chul Han, Burnout Society (Stanford, Stanford University Press, 2015).

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Salud mental”, 17 de junio de 2022.

3 Ibid.

4 Véase www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_2.

5 Véase www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-
development/analyses-and-syntheses/mental-health/global-strategic-direction.

6 OMS, Suicide Worldwide in 2019 (Ginebra, 2021), pags. 4y 7.

7 OMS, “Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact”, 2 de marzo de
2022.

8 United for Global Mental Health, “The impact of the triple planetary crisis on mental health in
low and middle-income countries”, 2024.

9 Véase https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-
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II.

miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE), entre un tercio y la mitad de las nuevas solicitudes de prestaciones por
incapacidad se deben a motivos de salud mental, y entre los adultos jovenes se calcula
que superan el 70 %*°.

5. Como consecuencia de lo anterior, la prescripcion de farmacos psiquiatricos ha
crecido exponencialmente, como si el problema solo fuera atribuible a los
desequilibrios quimicos del cerebro o se limitara al sufrimiento individual. Sin
embargo, aunque puede ayudar a reducir la culpa y beneficia a las empresas
farmacéuticas, este enfoque biomédico aparta la atencion de otras soluciones mas
sistémicas!!. Mds que al funcionamiento de neurotransmisores como la serotonina y
la dopamina, la pandemia de salud mental responde a las crecientes presiones para
lograr una mayor productividad y a la insaciable busqueda de mejora??.

Trastornos mentales y toma de decisiones en condiciones
de escasez

6. Habida cuenta de que el presente informe aborda los vinculos entre pobreza y
salud mental, no se centra tanto en la cuestion distinta, pero relacionada, de las
limitaciones en la toma de decisiones que pueden encontrar las personas en situacion
de pobreza.

7. Las personas que han de hacer frente a la escasez se encuentran en una situacion
paradéjica®®. Por un lado, la carencia las obliga a prestar una mayor atencién a las
cuestiones esenciales para satisfacer sus necesidades; por este motivo, se fijan mas
en los precios o en las oportunidades para reducir los gastos evitables; y a tomar
decisiones con el fin de pagar menos: son, en ese sentido, “hiperracionales” y habiles
a la hora de comparar opciones. Por otro lado, sin embargo, la escasez puede
funcionar como un “impuesto cognitivo” y dificultar a las personas que la sufren la
toma de las decisiones mas convenientes para ellas; y puede provocar una tendencia
a descuidar un abanico mas amplio de opciones, a centrarse demasiado en el corto
plazo o a tener una aversion excesiva al riesgo; en consecuencia, las decisiones que
toman son distintas que tomarian las personas mas privilegiadas.

8.  En sentido estricto, las repercusiones de la escasez en el ancho de banda
cognitivo y en la capacidad de tomar decisiones plenamente razonadas, que no dejen
de lado excesivamente las repercusiones a largo plazo, son independientes de las
repercusiones de la pobreza en la salud mental. El argumento de los autores que han
estudiado la toma de decisiones en condiciones de escasez no es que “los pobres
tengan menor ancho de banda”; lo que sucede, en cambio, es que “la experiencia de

10

1

[y

12

13

development/analyses-and-syntheses/mental-health/global-strategic-direction; y (para
estimaciones), Dan Chisholm ef al., “Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global
return on investment analysis”, The Lancet: Psychiatry, vol. 3, nim. 5 (mayo de 2016).
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), Sick on the Job? Myths and
Realities about Mental Health and Work (Paris, 2012).

Véase A/HRC/44/48, parr. 23; y Brett Deacon y Grayson L. Baird, “The chemical imbalance
explanation of depression: reducing blame at what cost?”, Journal of Social and Clinical
Psychology, vol. 28, nim. 4 (abril de 2009).

Véase A/HRC/41/34, parr. 81; A/IHRC/44/48, parr. 9; y James Davies, Sedated: How Modern
Capitalism Created Our Mental Health Crisis (Londres, Atlantic Books, 2021).

Sendhil Mullainathan y Eldar Shafir, Scarcity: The New Science of Having Less and How It
Defines Our Lives (Nueva York, Times Books, 2013). Véase también Anandi Mani et al.,
“Poverty impedes cognitive function”, Science, vol. 341, nim. 6149 (agosto de 2013); y
Ernst-Jan de Bruijn y Gerrit Antonides, “Poverty and economic decision-making: a review of
scarcity theory”, Theory and Decision, vol. 92 (2022).
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la pobreza reduce el ancho de banda de cualquier persona”'*. Esta distincion es
importante. No todos los fallos de las personas que viven en la pobreza a la hora de
tomar las decisiones correctas pueden atribuirse a las repercusiones de la pobreza en
la salud mental; algunos son atribuibles al hecho mismo de la pobreza, que lleva a la
persona que se enfrenta a la escasez a percibir de manera particular la situacion en la
que se encuentra.

9. Al mismo tiempo, estos desaciertos en la toma de decisiones pueden alimentar
estereotipos negativos contra las personas en situacion de pobreza (lo que el Relator
Especial denominé “aporofobia” en un informe anterior (A/77/157)), lo que a su vez
puede conducir, en el mejor de los casos, al paternalismo y, en el peor, a la
discriminacion. Ademas, las repercusiones de estas malas decisiones pueden ser
similares, tanto si se derivan de un ancho de banda cognitivo mas restringido de las
personas que se enfrentan a la escasez como si tienen su origen en problemas de salud
mental como la depresion o la ansiedad. Por ultimo, algunas recomendaciones
politicas incluidas en este informe que abordan los circulos viciosos que vinculan la
pobreza con la salud mental también son pertinentes para mejorar la capacidad de las
personas en situacion de pobreza de tomar las decisiones correctas, a pesar del
“impuesto cognitivo” que la escasez les impone.

La pobreza y la desigualdad como agentes causantes
de trastornos mentales

10. En 2012, al apoyar los Principios Rectores sobre la extrema pobreza y los
derechos humanos en su resolucion 21/11, el Consejo de Derechos Humanos
identificé como “un claro ejemplo del circulo vicioso de la pobreza” los mecanismos
a través de los cuales “las personas que tienen mala salud tienen también mas
probabilidades de caer en la pobreza, mientras que las personas que viven en la
pobreza son mas vulnerables a los accidentes, las enfermedades y la discapacidad”?®®.
A continuacion, el Relator Especial describe estos vinculos y analiza algunas posibles
soluciones que pueden aplicarse.

Correlaciones probadas

11. La relacion entre pobreza y salud mental esta bien documentada. En un estudio
de 2011 con una muestra de 35.000 adultos de los Estados Unidos se detectd que los
trastornos mentales eran mas comunes entre quienes ganaban menos de
40.000 dolares al afio que entre quienes ganaban mas de 70.000 délares®®. Caer en la
pobreza es la causa de mas del 6 % de las afecciones mentales comunes entre la
poblacién en edad de trabajar en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte .
Y la relacion también es fuerte en los paises de ingresos bajos y medianos 2.

12. Las razones detras de esta relacion son evidentes. Las personas con ingresos
bajos suelen recurrir a los servicios psiquiatricos mas tarde que aquellas con ingresos
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Mullainathan y Shafir, Scarcity (2013), pag. 66.

Principios Rectores sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, parr. 81.

Jitander Sareen, Tracie O. Afifi y Katherine A. McMillan, “Relationship between household
income and mental disorders: findings from a population-based longitudinal study”, Archives in
General Psychiatry, vol. 68, nim. 4 (abril de 2011).

Rachel M. Thomson et al., “Effects of poverty on mental health in the UK working-age
population: causal analyses of the UK Household Longitudinal Study”, International Journal of
Epidemiology, vol. 52, nim. 2 (abril de 2023).

Crick Lund et al., “Poverty and common mental disorders in low and middle income countries: a
systematic review”, Social Science and Medicine, vol. 71, nim. 3 (agosto de 2010).
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mas altos, y son dos los factores que concurren en este caso: un acceso limitado a
dichos servicios y una menor informacion de los servicios disponibles a un precio
asequible'®. Sin embargo, la inseguridad econémica que experimentan es una fuente
permanente de estrés, perjudicial para el bienestar mental: en el Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS, actualizado en 2021, se clasifica
a los hogares que viven en la pobreza entre los grupos vulnerables con mas
probabilidades de experimentar problemas de salud mental?’. Ademas, existe una
correlacion entre los niveles de educacion y los ingresos, y una mejor educacion se
traduce generalmente en una mejor salud fisica y mental?..

13. Sin embargo, mas que la pobreza absoluta o la privacion material como tales,
son la pobreza relativa o la desigualdad, asi como la inseguridad economica, las
causas de las afecciones mentales??. Una muestra de 43.824 encuestados recogida por
la Encuesta Social Europea 2006/2007 en 23 paises europeos reveld que los
individuos de paises con mayores desigualdades de los ingresos declaraban mas
sintomas de depresion, si bien podian mitigarse con recursos de afrontamiento como
el apoyo social, la autoestima y el optimismo?. En 2009, se detectd que la depresion
era la principal causa de pérdida de afios de vida saludable en México (afectaba al
6,4 % de la poblacion), un fendmeno que los investigadores relacionaron con la
elevada desigualdad y con los sentimientos de desesperacion, miedo e impotencia
derivados de la inseguridad econdémica®*. En la ciudad brasilefia de Sdo Paulo, vivir
en zonas con una desigualdad en los ingresos media y alta aumenta el riesgo de
depresion, en comparacioén con las zonas de baja desigualdad?. Del mismo modo, un
estudio sobre 26 paises entre 1975 y 2011 puso de manifiesto una correlacion
estadisticamente significativa entre las tasas de incidencia de la esquizofrenia y la
desigualdad en los ingresos. A raiz de esto, los investigadores sugirieron que el estrés
cronico asociado a vivir en sociedades muy dispares coloca a la poblacion en riesgo
de sufrir esquizofrenia debido a las consecuencias que tiene esta desigualdad de los
ingresos en la cohesion social y en la erosion del capital social?®. En otra comparacién
entre paises —con una muestra de 50 paises y 249.217 individuos— se detectd la
correlacion entre diversas formas de psicosis (que conducen a alucinaciones, delirios
de control del pensamiento y delirios del estado de animo) y la desigualdad de
ingresos, controlando la renta media per cépita?’.
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Vijaya Murali y Femi Oyebode, “Poverty, social inequality and mental health”, Advances in
Psychiatric Treatment, vol. 10, nam. 3 (2004).

Véase el apartado 10 del plan de accién.

Clive R. Belfield y Henry M. Levin, The Price We Pay: Economic and Social Consequences of
Inadequate Education (Washington D. C., Brookings Institute Press, 2007).

Richard G. Wilkinson y Kate Pickett, The Spirit Level: Why More Equal Societies Almost Always
do Better (Londres, Penguin Books, 2009); Wagner Silva Ribeiro et al., “Income inequality and
mental illness-related morbidity and resilience: a systematic review and meta-analysis”, The
Lancet: Psychiatry, vol. 4, nim. 7 (2017); y A/HRC/41/34, parr. 41.

Toana van Deurzen, Erik van Ingen y Wim J.H. van Oorschot, “Income inequality and
depression: the role of social comparisons and coping resources”, European Sociological Review,
vol. 31, nam. 4 (agosto de 2015).

Shoshana Berenzon, Hector Senties y Elena Medina-Mora, “Mental health services in Mexico”,
International Psychiatry, vol. 6, nim. 4 (octubre de 2009).

Alexander Dias Porto Chiavegatto Filho et al., “Does income inequality get under the skin? A
multilevel analysis of depression, anxiety and mental disorders in Sao Paulo, Brazil”, Journal of
Epidemiology and Community Health, vol. 67, nim. 11 (2013).

Jonathan K. Burns, Andrew Tomitay Amy S. Kapadia, “Income inequality and schizophrenia:
increased schizophrenia incidence in countries with high levels of income inequality”,
International Journal of Social Psychiatry, vol. 60, nim. 2 (marzo de 2014).

Sheri L. Johnson, Erol Wibbels y Richard Wilkinson, “Economic inequality is related to
cross-national prevalence of psychotic symptoms”, Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, vol. 50 (2015).
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14. Se han propuesto diversas explicaciones para relacionar la desigualdad de los
ingresos con las afecciones mentales en general y con la depresién en particular.
Basandose en datos de la Encuesta europea sobre calidad de vida (EQLS), que
contiene informaciéon de 30 paises y mas de 35.000 individuos, los investigadores
concluyeron que la razoén principal de esta relacion es que el capital social (lo que une
a las personas) es mayor en los paises mas igualitarios?®. En efecto, el capital social
proporciona un entorno mas propicio a los individuos, gracias al cual pueden afrontar
mejor el estrés. Permite a las comunidades recurrir a la accidon colectiva para exigir
responsabilidades a los gobiernos y, en consecuencia, mejorar la prestacion de
servicios sanitarios. El capital social también puede contribuir a reducir
comportamientos de riesgo, como las adicciones?’. Otra correlacion entre desigualdad
y afecciones mentales se basa en el aumento que puede provocar de la ansiedad por
el estatus social —el miedo a quedarse atrds— vy, por tanto, los niveles de estrés®.
Una encuesta transnacional realizada en 2007 en 31 paises europecos a mas de
34.000 personas puso de manifiesto que la ansiedad por el estatus social era mayor

en los paises mas desiguales en todos los puntos de la curva de ingresos®:.

15. En resumen, aunque el crecimiento del PIB per capita aumenta la satisfaccion
vital en los paises de renta baja, a partir de cierto nivel de riqueza media es la
desigualdad de los ingresos lo que mas importa. De hecho, cuanto mas rico es el pais
por término medio, mas explica la distribucién de la renta entre los grupos de
poblacion los resultados en salud mental. Actiia entonces como un “virus” infectando
a toda la poblacion (mas afecciones mentales y consumo de drogas) y no solo a los
grupos de ingresos mas bajos®.

16. Los papeles respectivos de la privacion extrema (pobreza absoluta) y la
desigualdad elevada (pobreza relativa) a la hora de explicar los problemas de salud
mental variaran de un pais a otro, sobre todo porque la forma en que se perciben las
desigualdades y si se ven como un fracaso del individuo o, por el contrario, como un
reto para la sociedad en su conjunto puede ser un factor explicativo importante®,
Ademas, estas dos explicaciones no se excluyen mutuamente: aunque la desigualdad
aumenta los riesgos de padecer trastornos mentales en todos los grupos de la sociedad,
las personas en situacion de pobreza pueden ser las mas vulnerables, debido a su
acceso mas limitado a la asistencia sanitaria y a la posible insuficiencia de redes de
apoyo, ya que la pobreza puede aumentar el aislamiento social.
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Richard Layte, “The association between income inequality and mental health: testing status
anxiety, social capital, and neo-materialist explanations”, European Sociological Review,

vol. 28, nim. 4 (agosto de 2012).

Ichiro Kawachi y Lisa F. Berkman, “Social capital, social cohesion, and health”, en Social
Epidemiology, Lisa F. Berkman, Ichiro Kawachi y M. Maria Glymour, eds. (Oxford, Oxford
University Press, 2000).

Richard G. Wilkinson, “Health, hierarchy, and social anxiety”, Annals of the New York Academy
of Sciences, vol. 896, nim. 1 (diciembre de 1999).

Richard Layte y Christopher T. Whelan, “Who feels inferior? A test of the status anxiety
hypothesis of social inequalities in health”, European Sociological Review, vol. 30, nim. 4
(agosto de 2014).

Leandre Bouffard y Micheline Dubé, “Mental income inequality: a ‘virus’ which affects health
and happiness”, Santé mentale au Québec, vol. 38, nim. 2 (otofio de 2013).

En Sudafrica, las comparaciones entre distritos no mostraron una correlacion entre la depresion y
los niveles de desigualdad, aunque esto puede deberse a que la desigualdad es bastante elevada
en todos ellos. Véase Kafui Adjaye-Gbewonyo et al., “Income inequality and depressive
symptoms in South Africa: a longitudinal analysis of the National Income Dynamics Study”,
Health and Place, vol. 42 (noviembre de 2016).
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Generacion de inseguridad: empleo y proteccion social

17. Los cambios en el mundo laboral y en la organizacion de la seguridad social
desempefian un papel fundamental en el aumento de los trastornos mentales, que
afectan sobre todo a las personas con bajos ingresos.

18. Lo que tienen en comun estos factores es que estan asociados a la bisqueda de
competitividad y, en nombre de la innovacion, a una forma de aceleracion vital que
se traduce en un entorno inseguro®*. La sociedad vive inmersa en una temerosa
competicion de todos contra todos donde los individuos que viven mas al margen de
la accion politica y carentes de derechos econémicos tienen que asumir las “cargas
alostaticas” mas pesadas, es decir, las reacciones corporales derivadas del estrés de
lidiar con la inseguridad®.

19. La gente envejece literalmente mas deprisa como consecuencia del estrés de esta
situacion de incertidumbre, conflicto y competencia, falta de control y ausencia
de informacion®. Estos efectos son cuantificables: durante la crisis financiera de
2009-2011, los adultos jovenes de Grecia padecieron niveles significativamente mas
altos de depresion y ansiedad que los adultos jovenes de Suecia, hasta el punto de que
las muestras de cabello mostraron que la respuesta protectora al estrés (la produccion
de cortisol) se habia debilitado en el primer grupo®’. Se descubri6 que los niveles de
hormonas del estrés entre los nifios de hogares con bajos ingresos en el Canada eran
muy superiores a la media, una sefial de que el estrés paterno derivado de la
inseguridad econdmica tiene repercusiones biologicas en los nifios 8.

El nuevo mundo del trabajo
Inseguridad economica

20. Las crisis econdmicas tienen mucho que ver con las tasas de depresion y
suicidio. En la India, para temperaturas superiores a 20 °C, un aumento de 1 °C
provoca unos 70 suicidios mas al dia, sobre todo durante la estacion de crecimiento,
ya que estas perturbaciones climaticas provocan la pérdida de las cosechas .
En Indonesia, la reduccion de la produccion agricola y de los ingresos por causa de
las lluvias extremas se tradujo en un aumento de las tasas de depresion y suicidio
entre los agricultores; las transferencias en efectivo podrian mitigar estos efectos.

21. En las economias mas avanzadas, la inseguridad econdmica provocada por la
globalizacion y la reestructuracion financiera es una de las principales causas de
angustia psicologica, que afecta de forma desproporcionada a las personas que viven
en la pobreza o a las que corren mayor riesgo de caer en ella: quienes se enfrentan a
esa inseguridad buscan consuelo en el consumo de drogas o alcohol, y corren un
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Gabor Maté y Daniel Maté, The Myth of Normal: Illness, Health and Healing in a Toxic Culture
(Londres, Penguin Books, 2022), pag. 276.

E. Ronald De Kloet, “Corticosteroids, stress, and aging”, Annals of the New York Academy of
Sciences, vol. 663, nim. 1 (noviembre de 1992).
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PLoS One, vol. 8, nim. 9 (2013).

Sonia J. Lupien et al., “Child’s stress hormone levels correlate with mother’s socioeconomic
status and depressive state”, Biological Psychiatry, vol. 48, nim. 10 (noviembre de 2000).
Tamma A. Carleton, “Crop-damaging temperatures increase suicide rates in India”, Proceedings
of the National Academy of Sciences, vol. 114, nim. 33 (2017).

Cornelius Christian, Lukas Hensel y Christopher Roth, “Income shocks and suicides: causal
evidence from Indonesia”, The Review of Economics and Statistics, vol. 101, nim. 5 (diciembre
de 2019).
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mayor riesgo de suicidarse: son las “muertes de la desesperacion” descritas por Anne
Case y Angus Deaton, que recalcan que los varones blancos de clase trabajadora sin
titulo universitario son los que lo sufren especialmente*. En este sentido, un estudio
sobre el cierre de fabricas en Austria en el periodo 1999-2001 revel6 el aumento
significativo del gasto en antidepresivos y medicamentos relacionados entre hombres,
asi como en hospitalizaciones por problemas de salud mental*?. Del mismo modo, los
investigadores que evaluaron las repercusiones del aumento de la competencia
mundial en los condados de los Estados Unidos mas expuestos (donde el riesgo de
cierre de plantas industriales era mayor) notificaron tasas mas elevadas de suicidio y
causas de muerte relacionadas, especialmente entre los varones blancos, a causa de
ese cambio®,

Desempleo y subempleo

22. Los trastornos mentales también estan estrechamente relacionados con el
desempleo. Hace ya sesenta afios, se demostro que el desempleo en Gran Bretafia casi
cuadruplicaba la probabilidad de abuso de sustancias y drogodependencia (incluso
después de controlar otras variables sociodemograficas), y duplicaba con creces las
probabilidades de sufrir depresion, ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo .
Estudios maés recientes confirman esta asociacion*®, sobre todo porque el desempleo
suele asociarse a una menor participaciéon social*®. De hecho, un estudio sobre
3.170 encuestados en New Haven (Connecticut, Estados Unidos) demostrd que los
efectos de la pobreza se reducian sustancialmente cuando se controlaba el grado de
aislamiento de amigos y familiares. Esto sugiere que, mas que la pérdida de ingresos
asociada al desempleo, es el aislamiento social resultante lo que explica la relacion
entre la situacion social y fisica y el trastorno depresivo severo*’.

23. Sin embargo, si el desempleo aumenta o no el riesgo de depresion depende
significativamente de la naturaleza de la compensacion proporcionada. Mientras que
el riesgo no aumenta significativamente cuando el desempleado percibe un subsidio
de desempleo o prestaciones de otros programas basados en la seguridad social
(derivados de los ingresos anteriores y de la vida laboral), el indice de depresion es
mucho mayor entre los desempleados que perciben prestaciones sociales o no
perciben ninguna prestacion®. Un estudio sobre 4.842 participantes (entre 18 y
65 afios) realizado en Alemania entre 2011 y 2014 desveld que el desempleo es un
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factor de riesgo de deterioro de la salud mental cuando los desempleados reciben
prestaciones sociales dependientes del nivel de recursos, incluso ajustando por
diferencias en factores sociodemograficos, ingresos personales netos y riesgo de
aislamiento social®®. Esto puede deberse a los efectos estigmatizadores de la asistencia
social, que se asocia a un marco de pereza, dependencia y falta de voluntad para
trabajar, mientras que las prestaciones basadas en derechos de los programas de
seguridad social se consideran un derecho “adquirido”®®. Estos prejuicios deberian
tomarse como una sefial de alarma, pues entre las recientes reformas del Estado del
bienestar en los paises desarrollados figuran un mayor recurso a las politicas de
transicion de la asistencia social al trabajo, una menor cobertura poblacional de las
prestaciones por desempleo, criterios de acceso mas estrictos y mas obligaciones para
cumplir con las prestaciones por desempleo.

24. El subempleo —verse obligado a trabajar a tiempo parcial por falta de empleos
a tiempo completo— también aumenta la probabilidad de sufrir trastornos
psicolégicos. Un estudio del British Household Panel Survey en el que se encuesto a
mas de 8.000 personas durante un periodo de 18 afios reveld que la transicion de un
empleo a tiempo completo a un subempleo provoca un aumento de los niveles de
angustia. Sin embargo, solo el 10 % de esta tendencia respondia a la falta de ingresos
laborales y la percepcion de la seguridad en el empleo: en este caso, la clave era la
sensacion del individuo de que su contribucién a la sociedad no se valoraba lo
suficiente®.

Riesgos para la salud mental en el trabajo

25. El empleo conlleva por si mismo una serie de riesgos psicosociales. Estos
riesgos se ven agravados por la organizacion posfordista del trabajo. La elevada carga
de trabajo y las presiones para mejorar la productividad laboral, asi como la falta de
control sobre el desempefio de las tareas, se asocian a un aumento del estrés y la mala
salud®2. De hecho, algunos estudios sugieren que tener un trabajo de mala calidad
(con niveles limitados de control, altas exigencias y complejidad, inseguridad laboral
y remuneracion injusta) conduce a resultados de salud mental incluso peores que los
que genera el desempleo®.

26. Las Directrices de la OMS sobre salud mental en el trabajo de 2022 clasificaron
estos riesgos, que pueden derivarse de la forma en que esta disefiado el trabajo (el
trabajo fragmentado o sin sentido y el trabajo en el que se infrautilizan las capacidades
aumentan los riesgos), la carga de trabajo y las presiones de tiempo, los horarios de
trabajo, la falta de control en la organizacion del trabajo, las malas condiciones
ambientales del trabajo, la cultura institucional, las relaciones interpersonales en el
trabajo (incluido el aislamiento social o fisico, la intimidacion, el acoso o las
microagresiones), la forma en que se definen las funciones en el trabajo, el desarrollo

49

50

5

=

52

53

Andrea E. Zuelke et al., “The association between unemployment and depression—results from
the population-based LIFE-adult-study”, Journal of Affective Disorders, vol. 235 (agosto de
2018).

Clare Bambra, “Yesterday once more? Unemployment and health in the 21st century”, Journal of
Epidemiology and Community Health, vol. 64, nim. 3 (marzo de 2010).
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profesional o una capacidad limitada para combinar la vida laboral y personal o para
ejercer una doble carrera profesional.

27. Aunque todos estos riesgos psicosociales deben tenerse en cuenta, los horarios
de trabajo destacaron especialmente en las consultas dirigidas por el Relator Especial
para la preparacion de este informe. En una economia cada vez mas terciaria que
funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en la que el trabajo precario y
la organizacion “justo a tiempo” del proceso de produccion se convierten en la norma,
y en la que los horarios de trabajo estan determinados por algoritmos de gestion de la
fuerza laboral para alinear estrechamente la dotacion de personal con la demanda, los
horarios son cada vez mas inestables e impredecibles, con altas dosis de variabilidad,
avisos con poca antelacion de las programaciones semanales y frecuentes cambios de
ultima hora en los turnos. En 2014, el 54 % de los trabajadores remunerados por horas
en los Estados Unidos recibid su horario de trabajo con menos de dos semanas de
antelacion, y el 41 % lo recibié con menos de una semana de antelacion®.

28. Esta imprevisibilidad juega en contra de la seguridad economica de las familias.
Ademas, provoca mas conflictos entre la vida laboral y personal, una disminucion de
la calidad del suefio y un aumento del malestar psicolégico®. Una encuesta realizada
a 27.792 trabajadores del sector minorista y de servicios de alimentacién empleados
en 80 grandes empresas de todos los Estados Unidos en 2016-2017 puso de manifiesto
una estrecha relacion entre la variabilidad de los horarios de trabajo o los turnos
rotatorios y el malestar psicolégico. Los trabajadores que recibian sus turnos con
menos de tres dias de antelacion y aquellos que los recibian con solo tres a seis dias
de antelacion obtuvieron resultados significativamente peores que a aquellos que
conocian sus turnos con mas de dos semanas de antelacion, en particular cuando los
trabajadores no tenian control sobre los horarios de trabajo. Del mismo modo, los
encuestados que trabajaban en un horario variable expresaron una menor satisfaccion
vital en comparacion con los que trabajaban en un turno de dia normal, y los que
recibian sus horarios con cero o pocos dias de antelacion estaban significativamente
menos contentos que aquellos que los conocian con al menos una semana de
antelacion. Sorprendentemente, los efectos de los horarios de trabajo variables e
impredecibles sobre el malestar psicologico, la calidad del suefio y la felicidad fueron
incluso mas importantes que los efectos derivados de unos bajos ingresos. Aunque los
efectos en la salud mental de esta variabilidad e imprevisibilidad en la jornada laboral
son en parte atribuibles a la mayor inseguridad econdémica de los hogares (ya que los
ingresos semanales y mensuales variaran en funcion del nimero de horas trabajadas),
la causa principal es la dificultad que plantea esta practica en la capacidad del
trabajador para conciliar la vida laboral y privada, es decir, para estar disponible para
la familia, para afrontar adecuadamente los problemas familiares o personales o para
atender las necesidades del hogar®®.

29. La incidencia de estos diversos factores —desempleo y el subempleo, y los
riesgos psicosociales en el trabajo ligados a la reestructuracion laboral posfordista—
se deja notar principalmente en los trabajadores con rentas bajas®’. Por este motivo,
son la causa de una doble injusticia: los trabajadores con baja remuneracion no solo

5% Susan J. Lambert, Peter J. Fugiel y Julia R. Henly, “Precarious work schedules among
early-career employees in the US: a national snapshot”, research brief issued by Employment
Instability, Family Well-being, and Social Policy Network at the University of Chicago,

27 de agosto de 2014.

55 Julia R. Henly y Susan J. Lambert, “Unpredictable work timing in retail jobs: implications for
employee work-life conflict”, ILR Review, vol. 67, niam. 3 (julio de 2014).

% Daniel Schneider y Kristen Harknett, “Consequences of routine work-schedule instability for
worker health and well-being”, American Sociological Review, vol. 84, nim. 1 (febrero de 2019).

57 Guy Standing, The Politics of Time. Gaining Control in the Age of Uncertainty (Pelican Books,
2023), pag. 193.
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tienen dificultades para pagar sus facturas, sino que también corren un mayor riesgo
de padecer problemas de salud mental.

Cambios en la proteccion social

30. La mejora de la seguridad de los ingresos es fundamental para prevenir los
trastornos mentales. Algunos estudios sugieren que en la aparicion de estos trastornos
puede influir, mas que la propia pobreza, un cambio en las circunstancias vitales,
como una enfermedad o una separacion familiar, contra las que el individuo no esta
protegido®®. También hay pruebas fehacientes de que las preocupaciones y la
incertidumbre generadas por las crisis econdémicas, que conducen a una mayor
volatilidad de los ingresos, o incluso la mera anticipacion de dichas crisis, son una
fuente importante de depresion®®. Esto pone de relieve la importancia del derecho a
la seguridad social y de los pisos de proteccion social basados en los derechos para
prevenir los problemas de salud mental: un estudio sobre 114 millones de
beneficiarios del programa de transferencia en efectivo “Bolsa Familia” en el Brasil
entre 2004 y 2012 mostro, por ejemplo, el efecto de este programa en la reduccion de
las tasas de suicidio®.

31. Sin embargo, desde la década de 1990, las presiones de la globalizacion, el
envejecimiento de las sociedades (sobre todo en los paises ricos), la
deshomogenizacion de las relaciones laborales y la aparicion de nuevos riesgos
sociales (atribuibles principalmente a la aceleracion del agotamiento de las
competencias frente al rapido cambio tecnoldgico) han provocado importantes
transformaciones del bienestar incluso en las economias mas avanzadas®!. Hemos sido
testigos de una fusion gradual entre la asistencia social y la asistencia por desempleo,
a medida que la primera se condicionaba cada vez mas a que el beneficiario buscara
activamente trabajo o recibiera formacion para el trabajo y los niveles y la duracion
de las prestaciones por desempleo se reducian drasticamente. Se ha producido una
“contractualizacion” de la relacion entre los solicitantes de empleo y las agencias
publicas de empleo, con vistas a “responsabilizar” a las dos partes, y la imposicion
de la obligacion de aceptar un empleo “adecuado”, con una definicién generalmente
ampliada de lo que es un empleo adecuado, basada en la idea de que el solicitante de
empleo debe ser “flexible” y estar animado a adaptarse a las exigencias del mercado
laboral. Esto ha creado inseguridad en la propia prestacion de la seguridad social
misma: la proteccion social se combina con el seguimiento del comportamiento del
beneficiario y ya no funciona como una red de seguridad totalmente fiable contra la
miseria.

32.  Enuninforme anterior, el Relator Especial sefialaba que la excesiva focalizacion
y la imposicion de condicionalidades estrictas para recibir beneficios de seguridad
social podrian dar lugar a mayores tasas de no utilizacion, reduciendo asi la eficacia
de la proteccion social en la reduccion de la pobreza (A/HRC/50/38). Ademas, estas
transformaciones crean mas inseguridad y aumentan por tanto el riesgo de que la salud
mental de los beneficiarios resulten afectadas. Asi lo ilustra, por ejemplo, la
introduccion gradual en el Reino Unido, entre 2013 y 2018, del crédito universal.
Este crédito vino a reemplazar a seis regimenes anteriores que cubrian los gastos de
vivienda y manutenciéon de las personas que se enfrentaban a adversidades como el

%8 Jishnu Das et al., “Mental health and poverty in developing countries: revisiting the
relationship”, Social Science and Medicine, vol. 65, nim. 3 (agosto de 2007).

% Matthew Ridley et al., “Poverty, depression, and anxiety: causal evidence and mechanisms”,
Science, vol. 370, nim. 6522 (diciembre de 2020).

% Daiane Borges Machado et al., “Relationship between the Bolsa Familia national cash transfer
programme and suicide incidence in Brazil: a quasi-experimental study”, PLoS Medicine,
vol. 19, nim. 5 (2022).

61 Anton Hemerijck, Changing Welfare States (Oxford, Oxford University Press, 2013).
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desempleo, la discapacidad y el empleo mal remunerado, racionalizando asi las
ayudas sociales. Se acompaiié de estrictas condiciones respaldadas por sanciones,
aparentemente para incentivar en mayor grado la incorporacion de los solicitantes al
mercado laboral y garantizar que la percepcion de prestaciones maximizara la
responsabilidad y la autosuficiencia de los solicitantes®?. Tras su visita al pais en
noviembre de 2018, el anterior Relator Especial expresd su temor de que el crédito
universal empeorara los resultados de salud mental de los beneficiarios
(A/HRC/41/39/Add.1, parr. 47). Este temor parece ahora corroborado por la
investigacion: un estudio reveld que la introduccion del crédito universal, aunque no
tuvo ningun efecto cuantificable en cuanto a la insercion laboral de la poblacion,
provocd un aumento de 6,57 puntos porcentuales en el indice de malestar psicologico
entre los desempleados afectados por la politica®.

Trastornos por déficit de naturaleza

33. Otro factor que expone a las personas en situacion de pobreza a un mayor riesgo
de padecer problemas de salud mental son los obstaculos que deben sortear para tener
un contacto frecuente con la naturaleza (A/HRC/41/34, parr. 81).

34. En los entornos urbanos, los nifios con bajos ingresos suelen tener un acceso
reducido a las zonas verdes. La causa puede estar en el empobrecimiento de los
entornos urbanos en los que viven, que no tienen zonas verdes o cuentan con parques
que carecen de instalaciones como bafios, son menos agradables estéticamente, son
inseguros o no incluyen zonas arboladas. Los obstaculos econdmicos también pueden
influir: es posible que las familias con bajos ingresos no puedan permitirse que sus
hijos participen en las actividades de ocio que se realizan en la naturaleza.

35. Sin embargo, esta demostrado que la proximidad de jardines y parques publicos
y el contacto mas frecuente con la naturaleza se traduce en una mejora del
funcionamiento cognitivo de los adolescentes, con mejoras en la atencion, la memoria
y el rendimiento y el desarrollo cognitivos y en una reduccion del estrés, la ansiedad
y los sintomas de depresion®, asi como de problemas sociales y de conducta, como
el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad®. Asi pues, mejorar el acceso
a los espacios verdes —un elemento de la creacion de un entorno mas equigénico—
puede resultar positivo para los comportamientos prosociales de los nifios, con
repercusiones especialmente importantes entre los nifios con menos ingresos®®.
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IV. Los trastornos mentales y su influencia al sumir a la gente
a la pobreza

36. Algunas de las formas en que los trastornos mentales pueden desembocar en
situaciones de pobreza y afianzarlas son bastante obvias. Las actitudes
discriminatorias en el lugar de trabajo y la falta de ajustes razonables exponen a las
personas con problemas de salud mental a un mayor riesgo de desempleo.
En los paises de la OCDE, las personas con un problema de salud mental grave tienen
entre 6 y 7 veces mas probabilidades de estar desempleadas que las personas sin ese
trastorno, y aquellas con un problema de salud mental comun entre 2 y 3 veces mas®’.
En Finlandia, un estudio de cohortes a escala nacional que analiz6 a mas de 2 millones
de individuos durante el periodo entre 1988 y 2015 reveld que el diagndstico de un
trastorno de salud mental entre los 15 y los 25 afios era un poderoso indicador
predictivo de carecer de empleo y de estudios secundarios o superiores entre los 25 y
los 52 afios, asi como de tener menores ingresos®. La depresion entre los
desempleados también esta asociada a tasas mas bajas de reempleo, especialmente
porque estos estados depresivos conducen a la pérdida de las conexiones sociales®.

37. Las personas con problemas de salud mental también son excluidas
sistematicamente del sistema educativo general”°. Corren un riesgo desproporcionado
de quedarse sin hogar o de acabar en prision. En resumen, se enfrentan a una serie de
violaciones de los derechos humanos, a pesar de la proteccién que les brinda la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

38. También existe un circulo vicioso entre la salud mental, la salud fisica y el
desempleo. La depresion, por ejemplo, predispone al infarto de miocardio y a la
diabetes, dos enfermedades que aumentan la probabilidad de sufrir depresion, lo que
dificulta que las personas afectadas encuentren trabajo y, al mismo tiempo, las expone
a dificultades financieras debido a los costes del tratamiento’. Las personas en
situacion de pobreza son también mas propensas a adoptar comportamientos de
riesgo, en particular las adicciones, como forma de afrontar el estrés vital y buscar
ese alivio que tanto necesitan’?. A su vez, estos comportamientos pueden causar
problemas de salud fisica que reducen la productividad laboral y disminuyen la
esperanza de vida.

39. El estigma asociado a una enfermedad mental empeora la situacion. Un informe
de una comision de The Lancet, en el que participaron 50 expertos y que fue elaborado
conjuntamente con personas con experiencia de salud publica, determind cuatro
formas diferentes de estigmatizacion: a) la autoestigmatizacion, que se produce
cuando las personas con problemas de salud mental son conscientes de los
estereotipos negativos de los demas y los vuelven contra si mismas; b) la

57 OCDE, Sick on the Job?, pag. 39.

% Christian Hakulinen et al., “Mental disorders and long-term labour market outcomes: nationwide
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(octubre de 2019).
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Véase el parrafo 12 del Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS.
Vijaya Murali y Femi Oyebode, “Poverty, social inequality and mental health”, Advances in
Psychiatric Treatment, vol. 10, nim. 3 (mayo de 2004).
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estigmatizacion por asociacion, que dirige el estigma contra los miembros de la
familia o los cuidadores; c) la estigmatizacion publica e interpersonal, que se refiere
a los estereotipos negativos y al trato adverso de los miembros de la sociedad hacia
las personas con trastornos mentales; y d) la estigmatizacion institucional, que
engloba las politicas y practicas que inciden negativamente en las personas con
problemas de salud mental’®.

40. Estas diversas formas de estigma repercuten en todos los aspectos de la vida.
Afectan a la autoestima y a la capacidad de desarrollar relaciones sociales. Limitan el
acceso al empleo y a la vivienda. Desalientan la busqueda de asistencia entre los
afectados, temerosos de ser etiquetados como enfermos mentales’*. Ademas, los
estereotipos negativos contra las personas que padecen una enfermedad mental
pueden explicar la falta de voluntad de inversion en salud mental por parte de las
instancias normativas publicas.

41. Asipues, las personas en situacion de pobreza se enfrentan a una triple amenaza:
estan econdmicamente desfavorecidas; como consecuencia de la presion econémica
a la que se enfrentan, se ven afectadas de forma desproporcionada por afecciones de
salud mental, con un acceso limitado a la atencidon preventiva y curativa; y también
sufren la estigmatizacion asociada a la enfermedad.

Ruptura de los circulos viciosos

42. Hemos fomentado sociedades obsesionadas con el crecimiento en las que se
presiona a los individuos para que compitan y mejoren su rendimiento.
La consecuencia es una ansiedad por el estatus social que puede desembocar en
depresion cuando no se cumplen unas expectativas poco realistas de lo que significa
vivir una vida productiva. Habria que fomentar un cambio hacia el disefio de
sociedades obsesionadas por los cuidados, que proporcionen seguridad econémica y
ayuden a todos los individuos a adquirir un sentimiento de autoestima y valia.
El Relator Especial establece cuatro acciones prioritarias a este respecto.

Inversion en atencion de salud mental

43. El incremento de la inversion en atencion de salud mental deberia ser un primer
paso. Aunque no sustituye a la mitigacion de la pobreza, esta inversion puede tener
importantes repercusiones en las afecciones mentales, neuroldgicas y de consumo
indebido de sustancias, con una mejora significativa de los resultados econémicos’.
En otras palabras, la atencion de salud mental es una herramienta fundamental para
el desarrollo humano. Invertir en salud mental puede parecer costoso, pero los costes
de la inaccién son mucho mayores en cuanto a pérdida de productividad laboral y
consumo de antidepresivos.

44. Las partidas presupuestarias destinadas a la salud mental siguen siendo muy
insuficientes. Por término medio, los Estados dedican solo el 2,1 % de su gasto
sanitario a la salud mental, y el porcentaje es alin menor en los paises de ingresos
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Graham Thornicroft et al., “The Lancet Commission on ending stigma and discrimination in
mental health”, The Lancet, vol. 400, nim. 10361 (octubre de 2022).

Matthias C. Angermeyer y H. Matschinger, “The stigma of mental illness: effects of labelling on
public attitudes towards people with mental disorder”, Acta Psychiatrica Scandinavia, vol. 108,
nam. 4 (octubre de 2003); y Patrick W. Corrigan, “How clinical diagnosis might exacerbate the
stigma of mental illness™, Social Work, vol. 52, nim. 1 (enero de 2007).

Crick Lund et al., “Poverty and mental disorders: breaking the cycle in low-income and
middle-income countries”, The Lancet, vol. 378, nim. 9801 (octubre de 2011).
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bajos y medianos. Aunque a escala mundial el nimero medio de trabajadores del
sector de la salud mental es de 13 por cada 100.000 habitantes, esta cifra varia
enormemente, desde menos de dos trabajadores por cada 100.000 habitantes en los
paises de renta baja hasta mas de 60 en los paises de renta alta. Y mientras que en los
paises de renta baja solo hay 0,11 centros psiquiatricos comunitarios por cada
100.000 habitantes, en los paises de renta alta hay 5,1 centros de este tipo por cada
100.000 habitantes’. Seglin la OMS, entre el 76 % y el 85 % de las personas con
enfermedades mentales graves no reciben tratamiento en los paises de ingresos bajos
y medianos, mientras que en los paises de ingresos altos el porcentaje es del 35 % al
50 %. El gasto en salud mental no solo es demasiado bajo (la media anual mundial es
inferior a 2 délares por persona y es inferior a 0,25 doélares por persona en los paises
de renta baja), sino que también se destina a fines erroneos: el 67 % de los recursos
sirve para financiar a hospitales exclusivamente psiquiatricos, a pesar de que se
reconoce ampliamente que es una forma ineficaz de abordar el problema’.

45.  Aunque el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS
establece una serie de metas para los paises, en su mayoria no se cumpliran, y el
objetivo de la salud universal establecido en la meta 3.8 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible sigue siendo un suefio lejano’®. Cuando se adoptaron los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, solo 1 de cada 5 personas en los paises de ingreso
altoy 1 de cada 27 en los paises de ingreso bajo y mediano-bajo recibian al menos un
tratamiento minimamente adecuado para el trastorno depresivo severo’®. En este
contexto, la OMS lanzé una iniciativa especial para la salud mental en 2019, con el
fin de cerrar la brecha®. Sin embargo, a pesar de estas promesas de contribucién y de
iniciativas como el Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental de
la OMS, en la mayoria de los paises de ingreso bajo, tres de cada cuatro personas no
tienen acceso al tratamiento que necesitan®’.

46. En parte, la reduccion del gasto en atencion de salud mental es victima colateral
de la escasa inversion en asistencia sanitaria en general. Aunque la inversion global
en sanidad aument6 en 2021 como reaccion a la pandemia de COVID-19, alcanzando
ese afio el 10,3 % del PIB o 9,8 billones de ddlares, las restricciones presupuestarias
a las que se enfrentan los paises de renta baja les obligaron de hecho a reducir el gasto
en servicios sanitarios publicos, y las diferencias entre paises crecieron aun mas: el
11 % de la poblacion mundial vive en paises que gastan menos de 50 dolares al afio
por persona en sanidad (frente a una media de 4.000 dolares en los paises de renta
alta), y los paises de renta baja, que acogen al 8 % de la poblacion mundial,
representan solo el 0,24 % del gasto sanitario mundial #. Ademads, aunque la
financiacion publica de la sanidad a través de impuestos o planes publicos de
asistencia sanitaria es mas rentable y equitativa®, el 40 % de la financiacion de la
sanidad sigue basandose en planes de seguros privados. Las personas con menos

8 WHO, Atlas de Salud Mental 2020 (Ginebra, 2021).

7 Véase el parrafo 14 del plan de accidn; véase también A/HRC/41/34, parr. 21.

® OMS, Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos (Ginebra,
2022).

S Graham Thornicroft et al., “Undertreatment of people with major depressive disorder in
21 countries”, British Journal of Psychiatry, vol. 210, nam. 2 (febrero de 2017).

8 OMS, “The WHO special initiative for mental health (2019-2023): universal health coverage for
mental health”, 2019.

81 véase www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-
action-programme.

8 OMS, Global Spending on Health: Coping with the Pandemic (Ginebra, 2023).

8 Jomo Kwame Sundaram, “Finance healthcare, not insurance premia”, Inter Press Service,
26 de junio de 2024.
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ingresos, al tener mas dificil el acceso a estos planes, a menudo estan sin asegurar o
han de afrontar gastos sanitarios catastroficos®.

47. Asimismo, en este contexto general de infrafinanciacion de la sanidad, los
servicios sanitarios preventivos salen aun peor parados: en 2021, solo el 3 % del gasto
sanitario total en los paises de renta alta y el 13 % en los de renta baja se destiné a la
prevencion®,

48. En este contexto general de financiacion insuficiente de la atencidn sanitaria,
los servicios de atencion de salud mental estdin ain mas descuidados. Entre los
motivos figuran la estigmatizacion asociada a los problemas de salud mental, la falta
de organizacion de las personas que padecen trastornos mentales a la hora de reclamar
sus derechos y la poca importancia que conceden los gobiernos a la inversion en los
servicios de atencion de salud mental.

Reduccion de la inseguridad

49. Por importante que sea aumentar la inversion en servicios de salud mental, ya
sean preventivos o curativos, en ningun caso deberia reemplazar al analisis de los
factores de fondo que causan principalmente la depresion y la angustia: la pobreza, el
aislamiento social y las desigualdades que se traducen en la ansiedad por el estatus
social.

50. Por lo tanto, el Relator Especial reitera su llamamiento a centrar los esfuerzos
en la lucha contra las desigualdades de renta y riqueza para la bisqueda de un nuevo
contrato ecosocial, que ya definié6 como esencial para una transicion justa, asi como
su llamamiento a un cambio hacia un modelo de desarrollo posterior al crecimiento
que priorice el bienestar por encima del PIB (véase A/75/181, parrs. 44 a 48 y
A/HRC/56/61, parrs. 32 a 37). La lucha contra las desigualdades, pero también contra
la tendencia a la precarizacion del trabajo y la contractualizacion de la proteccion
social (mediante la introduccion de condicionalidades y el seguimiento de los
beneficiarios), deberia ser fundamental para combatir la pandemia mundial de
depresion y ansiedad. Erradicar la pobreza, garantizar la seguridad de los ingresos y
hacer efectivo el derecho a la salud mental son tareas complementarias que se
sostienen mutuamente.

Prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo

51. En un informe de la OCDE de 2012 se reconoce que, si bien “los trabajadores
de toda la OCDE han estado expuestos a cambios en las condiciones de trabajo como
resultado de los ajustes estructurales de los tltimos decenios... los empleos de mala
calidad o un clima laboral psicolégicamente insalubre pueden erosionar la salud
mental y, a su vez, influir en la posicién de las personas en el mercado laboral”®,
Sorprendentemente, la Recomendacion sobre la politica integrada de salud mental,
competencias y empleo, que el Consejo de la OCDE adopt6 el 14 de diciembre de
2015, apenas alude a esta dimension estructural, limitindose a insistir en que los

8 OMS y Banco Mundial, Tracking Universal Health Coverage: 2023 Global Monitoring Report
(Ginebra, 2023).

“Financing Universal Social Protection and Health Coverage”, documento de antecedentes para
preparar la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo especifico
sobre la financiacién de la proteccion social y los servicios de salud en paises en desarrollo (no
publicado, 20 de junio de 2024), pag. 9.

8 OCDE, Sick on the Job?, pag. 40.
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Estados miembros “promuevan y apliquen la evaluacion de riesgos psicosociales y la
prevencion de riesgos en el lugar de trabajo”®.

52. Debemos ir mas alla de esta actitud de negacion. Unas mayores exigencias en
el trabajo, el escaso control sobre él (es decir, una capacidad limitada para tomar
decisiones en materia laboral) y unas funciones poco claras pueden agravar el estrés
laboral y aumentar el riesgo de agotamiento, desgaste, ansiedad y depresion .
En informes anteriores, el Relator Especial abordd algunas de las implicaciones de la
reorganizacion posfordista del trabajo, como la forma en que se fijan los salarios y se
determinan las condiciones de trabajo (A/78/175 y A/HRC/53/33). Estos cambios
también aumentan los riesgos psicosociales en el trabajo. En virtud de Convenio sobre

Seguridad y Salud de los Trabajadores, 1981 (num. 155) y del Convenio sobre el

Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006 (nim. 187) de la

Organizacion Internacional del Trabajo —ambos declarados convenios
fundamentales en 2022 (lo que implica que deben ser cumplidos incluso por los
Estados que no los hayan ratificado)—, se espera que los Estados den respuesta a
estos riesgos. Sin embargo, en 2019, solo el 35 % de los Estados contaba con un
programa nacional para afrontar los problemas de salud mental relacionados con el
trabajo®°.

53. Aunque las Directrices de la OMS sobre salud mental en el trabajo de 2022
enumeran una serie de riesgos psicosociales para la salud mental en el trabajo, es
quiza en el ambito de los horarios de trabajo donde la laguna normativa es mas clara.
La reglamentacion sobre horarios laborales deberia contribuir a mitigar los efectos
sobre la salud mental de esta incertidumbre. Dicha reglamentacion podria exigir el
aviso con una determinada antelacion del inicio y el fin de la jornada laboral y, en
caso de incumplimiento, el empresario tendria que compensar a los empleados (igual
que sucede con las horas extraordinarias). Se deberian desincentivar los turnos de
guardia, por ejemplo garantizando al menos un sueldo parcial a los trabajadores que
estén de guardia. Podrian imponerse periodos minimos de descanso entre dos turnos.
Podrian introducirse normas de “acceso a las horas”, asegurando que los trabajadores
a tiempo parcial que trabajan de guardia tengan garantizado un niimero minimo de
horas de trabajo a la semana o al mes, mejorando asi su seguridad econémica®.

Prestacion de un ingreso basico universal

54. Las crisis econdomicas son una de las principales causas de depresion, y la
inseguridad econdomica, una de las principales causas de ansiedad. Para reducir
ambas, se podria reforzar la proteccion social para hacerla mas universal y eliminar
las condicionalidades que ejercen una presion permanente sobre los beneficiarios.
En 2008, se demostr6 que la implantacion en el estado de Oregon de un plan de acceso
para personas con bajos ingresos a un seguro médico subvencionado (por valor de
550-750 dolares al afio) redujo las tasas de depresion en aproximadamente una cuarta
parte en pocos meses. Este ensayo controlado aleatorizado muestra que la principal
contribucion de los regimenes de proteccion social a la prevencion de los problemas
de salud mental reside en la sensacion de seguridad que proporcionan, mas que en el
aumento de los niveles de ingresos que aportan®!. La aportacién de regimenes basados

8 OCDE, documento OECD/LEGAL/0420.

8 OMS y Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Mental Health at Work: Policy Brief
(Ginebra, 2022), pag. 4; y Michael Quinlan, “The effects of non-standard forms of employment
on worker health and safety”, Conditions of Work and Employment Series, nim. 67 (Ginebra,
OIT, 2016).

8 OMS, Atlas de Salud Mental 2020.

% Schneider y Harknett, “Consequences of routine work-schedule instability”.

% Amy Finkelstein et al., “The Oregon health insurance experiment: evidence from the first year”,
The Quarterly Journal of Economics, vol. 127, nim. 3 (agosto de 2012).
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en derechos e incondicionales puede, por tanto, crear una sensacion de seguridad y
derecho a prestacion, con importantes repercusiones positivas en la salud mental.

55. Por este motivo, el Relator Especial recomienda aplicar los regimenes de
proteccion social en la mayor medida posible, sin una focalizacidén excesiva y sin
introducir condicionalidades que puedan desalentar la aceptacion y crear la misma
inseguridad que dichos regimenes pretenden evitar. Los regimenes de renta basica
incondicional proporcionan el tipo de seguridad que puede prevenir los trastornos
mentales relacionados con la incertidumbre econdémica. En un experimento de
transferencias en efectivo incondicionales realizado en Malawi en 2008-2009, las
escolares tenian alrededor de un 38 % menos de probabilidades de sufrir angustia
psicologica que el grupo de control, mientras que la misma cifra era del 17 % si las
ofertas de transferencias en efectivo se condicionaban a una asistencia escolar regular.
Los investigadores que analizaron los resultados de la encuesta comentaron que
cuando las transferencias se convierten en una fuente importante de ingresos para toda
la familia y dependen de las acciones de la escolar beneficiaria, pueden llegar a ser
una carga demasiado pesada para ella y jugar en contra de su salud mental®.
El experimento Mincome, un ensayo de campo de renta anual garantizada llevado a
cabo entre 1974 y 1979 en el Canad4, en la provincia de Manitoba, mostrdé una
reduccion del 8,5 % en la tasa de hospitalizacion del grupo experimental que recibia
una renta basica en relacion con el grupo de referencia por accidentes y lesiones y
salud mental, asi como una menor dependencia de los miembros del grupo
experimental de los médicos, especialmente en el caso de la salud mental.
Los investigadores concluyen que incluso una renta garantizada modesta puede
suponer un ahorro significativo para el sistema sanitario®™. En Finlandia,
2.000 desempleados recibieron una renta basica incondicional de 560 euros al mes
durante dos afios (2017 y 2018). Los beneficiarios declararon mayor satisfaccion
vital, mejor salud, menos angustia mental y depresion, y mayores capacidades
cognitivas en cuanto a memoria, capacidad de aprender cosas nuevas y capacidad de
concentracién que el grupo de referencia que no recibia renta basica®.

56. Estas conclusiones fueron confirmadas por un metaestudio que englobaba
27 estudios de 9 intervenciones similares a la renta basica que proporcionaban pagos
incondicionales a individuos o familias, muchas de ellas evaluadas mediante ensayos
controlados aleatorios o métodos cuasiexperimentales solidos. Los resultados
revelaron importantes efectos positivos en los resultados de salud mental®®. Asi pues,
los programas incondicionales de transferencia en efectivo pueden ayudar
significativamente a hacer frente a la elevada carga de morbilidad debida a problemas
comunes de salud mental, como la depresion. Por lo tanto, estos programas (como el
Subsidio de Ayuda a la Infancia en Sudafrica) cumplen una importante funcion
preventiva, ya que reducen los costes de la asistencia sanitaria y la necesidad de contar
con personal sanitario formado y centros de tratamiento de salud mental*®.
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Sarah Baird, Jacobus de Hoop y Berk Ozler, “Income shocks and adolescent mental health”,
documento de trabajo sobre investigaciones relativas a las politicas nim. 5644 (Banco Mundial,
2011), pag. 19.

Evelyn L. Forget, “The town with no poverty: the health effects of a Canadian guaranteed annual
income field experiment”, Canadian Public Policy, vol. 37, nim. 3 (septiembre de 2011).

Miska Simanainen y Annamari Tuulio-Henriksson, “Subjective health, well-being, and cognitive
capabilities”, en Experimenting with Unconditional Basic Income: Lessons from the Finnish BI
Experiment 2017-2018 (Cheltenham, Edward Elgar Publishing, 2021).

Marcia Gibson, Wendy Heaty y Peter Craig, “The public health effects of interventions similar to
basic income: a scoping review”, The Lancet: Public Health, vol. 5, nim. 3 (marzo de 2020).
Julius Ohrnberger et al., “The effect of cash transfers on mental health: opening the black box —
a study from South Africa”, Social Science and Medicine, vol. 260 (septiembre de 2020).
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57. Los sistemas de renta basica incondicional también pueden ayudar a dar
respuesta a las restricciones de ancho de banda cognitivo asociadas a la escasez.
Las condicionalidades relativas a los programas de transferencias en efectivo y la
excesiva focalizacion basada en la comprobacion de recursos se traducen en
complejos criterios de idoneidad bajo los que deben maniobrar los beneficiarios de
las prestaciones bajo la amenaza de sanciones. De hecho, esta es una de las
explicaciones de las elevadas tasas de rechazo de determinados regimenes de
proteccion social, como los programas de renta minima esenciales para las personas
en situacion de pobreza (véase A/HRC/50/38, parrs. 17 y 55). Por el contrario, una
renta basica incondicional garantiza una seguridad de ingresos previsible y una
regularidad de pago que puede minimizar la interferencia con las preocupaciones
diarias de los beneficiarios, mejorando asi sus capacidades cognitivas®’.

C. Lucha contra la estigmatizacion y la discriminacion

58. La estigmatizacion asociada a los trastornos mentales agrava el efecto negativo
de los problemas de salud mental en la capacidad de las personas para salir de la
pobreza®®. En 2012, la OMS puso en marcha la iniciativa Calidad y Derechos para
mejorar la calidad de la atencion, hacer frente a la estigmatizacion y la discriminacion
y promover los derechos humanos de las personas con trastornos mentales®.
Para reducir la estigmatizacion, podrian disefiarse planes especificos para ayudar a
las personas a reintegrarse en el mercado laboral. Las personas con afecciones de
salud mental podrian estar facultadas para elegir los servicios que mejor se adapten a
sus necesidades. Podria aplicarse de manera mas eficaz la legislacion contra la
discriminacidn, en particular mejorando la informacion de las personas sobre sus
derechos!®. Esto estd en consonancia con la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y con el objetivo 3 del Plan de Accion Integral sobre Salud
Mental 2013-2030 de la OMS*%%,

59. Para garantizar que las medidas contra la estigmatizacion y la discriminacion
estén bien fundamentadas y sean eficaces, deberia contarse con personas que tengan
experiencia tanto en trastornos mentales como en pobreza en el disefio de los planes
de accion nacionales sobre salud mental.

D. Disefio de entornos urbanos equigénicos

60. El anterior Relator Especial sobre el derecho a la salud recomend¢ a los Estados
que tomaran medidas para “restaurar y proteger los espacios verdes existentes a fin
de apoyar las conexiones de la comunidad con la naturaleza, explorar el uso creativo
del medio ambiente como forma de establecer relaciones, entre otros con el mundo
natural, y facilitar la curacion individual y comunitaria” (A/HRC/44/48, parr. 75). El
paisaje urbano puede transformarse para mejorar el acceso a espacios verdes y
parques, con beneficios no solo para la salud mental, sino también para la salud social,
definida como “la capacidad de formar y mantener relaciones, asi como de

9 Simanainen y Tuulio-Henriksson, “Subjective health”.

% Nicolas Ruesch, The Stigma of Mental Iliness: Strategies against Social Exclusion and
Discrimination (Elsevier, 2022).

9 Veéase www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-rights-in-mental-
health-and-related-areas.

100 Como orientacion, OMS y Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, Mental Health, Human Rights, and Legislation: Guidance and Practice
(Ginebra, 2023); y las herramientas desarrolladas en el marco de la iniciativa Calidad y Derechos
de la OMS.

101 OMS, “Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030”, pag. 27.
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VI.

experimentar un sentimiento de conexion, aceptacion y pertenencia”. Se fomenta el
comportamiento prosocial y la conexion social facilitando el contacto con la
naturaleza®,

61. Se pueden tomar iniciativas sanitarias para animar a la poblacion, especialmente
a los nifios, a pasar mas tiempo en la naturaleza'®®, Aunque los profesionales de la
salud recomiendan ahora a los pacientes interacciones mas frecuentes con la
naturaleza, un planteamiento ain mas prometedor consiste en organizar actividades
de grupo para implicar a las personas en actividades con la naturaleza, de forma que
se conviertan en agentes activos y no en meros receptores pasivos, lo que también les
brinda la oportunidad de entablar relaciones sociales®.

Conclusiones y recomendaciones

62. El Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de 1a OMS esboza
la vision de un mundo en el que se valore, fomente y proteja la salud mental, se
prevengan los trastornos mentales, y las personas afectadas por ellos puedan
ejercer la totalidad de sus derechos humanos y acceder de forma oportuna a una
atencion sanitaria y social de gran calidad y culturalmente adaptada que
estimule la recuperacion, con el fin de lograr el mayor nivel posible de salud y la
plena participacion en la sociedad y en el ambito laboral, sin estigmatizaciones
ni discriminaciones!®.

63. Para que esta vision se haga realidad, debemos pasar de un planteamiento
biomédico a un planteamiento biopsicosocial al abordar los problemas de salud
mental: de la psiquiatrizacion de la pobreza a enfrentar las causas estructurales
de la depresion y la ansiedad. Para ello es necesario cuestionar la forma en que
la economia trata a las mujeres y a los hombres (como recursos que hay que
explotar y hacer lo mas productivos posible), y la prioridad que se da a la
economia productiva frente a la reproductiva. En lugar de aumentar el PIB, hay
que centrarse en mejorar el bienestar.

64. Para hacer frente a los determinantes sociales de la depresion y la ansiedad,
los Estados deben situar la lucha contra la pobreza y la desigualdad en el centro
de las estrategias nacionales para mejorar la salud mental, y deben combatir el
aumento de las desigualdades de renta y riqueza, la informalizacion y la
deshomogenizacion del trabajo, la contractualizacién de la asistencia social y la
segregacion de la vivienda en las zonas urbanas, que se traduce en la privacion
de acceso a los espacios verdes para los nifios de los barrios con bajos ingresos.

65. La ruptura de los circulos viciosos que vinculan la pobreza con los
problemas de salud mental exige también desestigmatizar los trastornos
mentales e invertir mas en su prevencién y tratamiento, como se sefiala en
diversas resoluciones de la Asamblea General y el Consejo de Derechos
Humanos'%,
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Arbuthnott, “Nature exposure and social health”.

Jules Pretty y Jo Barton, “Nature-based interventions and mind-body interventions: saving public
health costs whilst increasing life satisfaction and happiness”, International Journal of
Environmental Research and Public Health, vol. 17, nim. 21 (1 de noviembre de 2020).

Wesley Tate et al., “Nature prescribing or nature programming? Complementary practices to
increase time in nature to support mental health”, Ecopsychology (2024).

OMS, “Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030”, parr. 20.

Véanse la resolucidon 77/300 de la Asamblea General y las resoluciones del Consejo de Derechos
Humanos 32/18, 36/13 y 43/13.
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https://undocs.org/es/A/RES/77/300
https://undocs.org/es/A/HRC/RES/32/18
https://undocs.org/es/A/HRC/RES/36/13
https://undocs.org/es/A/RES/43/13
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66. Es fundamental la participacion de las personas en situacion de pobreza,
incluidos los nifios, en el diseiio, la aplicacion y la evaluacion de las medidas que
pretenden abordar los determinantes sociales de la mala salud mental que les
afectan'’’. Una participacién significativa garantizara que las politicas estén
mejor fundamentadas y, por tanto, sean mas eficaces, ya que el conocimiento
experiencial de las personas en situacion de pobreza permite determinar mejor
los obstaculos a los que se enfrentan los beneficiarios y la forma de sortearlos.
También es un fin en si misma. En consonancia con el derecho a la participacién
como derecho humano, tal y como se refleja en particular en el articulo 25 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en el articulo 38 de los
Principios Rectores sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, es un
factor de empoderamiento. Permite a las personas en situacion de pobreza
colaborar en la elaboracion de las politicas, contribuyendo asi a la concienciacion
sobre los derechos y al aumento de la confianza, el capital social y los
conocimientos de las personas en situacion de pobrezal®. Solo a través de esta
participacion se encontraran vias hacia la construccion de la economia de los
derechos humanos.
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Un ejemplo prometedor es el proyecto “;Qué opinas?” dirigido por el UNICEF en 2020-2022
para recabar la opinién de 150 nifios de 6 a 17 afios sobre su relacion con las intervenciones de
salud mental.

Véase A/HRC/23/36; y las directrices sobre el derecho a participar en los asuntos publicos
(A/HRC/39/28). En cooperacion con ATD Cuarto Mundo, el Relator Especial ha desarrollado
una metodologia para garantizar la participacion efectiva de las personas en situacion de pobreza
mediante la puesta en marcha de procesos deliberativos para el disefio y la evaluacion de
politicas. La herramienta conocida como IDEEP (relativa a la elaboracién y evaluacion
inclusivas y deliberativas de las politicas) se presenté en Washington, D. C., el 15 de febrero de
2024, en una conferencia organizada por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional.
Podria orientar, por ejemplo, el desarrollo de planes de accién nacionales sobre salud mental,
con el fin de garantizar la plena integracion de las preocupaciones y las propuestas de las
personas en situacion de pobreza.
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https://undocs.org/es/A/HRC/23/36
https://undocs.org/es/A/HRC/39/28

