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Introduccion

Desde el inicio de la nueva década un nuevo virus ha

afectado a la poblacién mundial y ha dejado huella en
todos los 6rdenes de nuestras vidas a nivel sanitario,

econdmico y social.

Uno de los efectos secundarios de esta pandemia ha
sido la afectacion al bienestar psicoldgico y a la salud
mental de la sociedad. De acuerdo con la encuesta
de salud mental realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica, durante este periodo aumenté el
porcentaje de la poblacién con sensacién de estar
decaido o deprimido, con problemas para dormiry
poca alegria o interés por hacer las cosas'.

El objetivo principal de este estudio es la valoracion
de la evolucién de la salud mental, tanto a nivel social,

sanitario como econdmico.

La OMS define la salud mental como el estado de
bienestar en el cual la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad?.

Bajo el paraguas de salud mental se podrian incluir
una gran variedad de alteraciones o trastornos, sin
embargo, desde IQVIA, y para este estudio, se ha
limitado el andlisis a los trastornos de depresiony
ansiedad, y se ha acotado el rango de edad a mayores
de 14 afios. Por un lado, los trastornos de ansiedad
implican miedo y ansiedad excesivos con alteraciones
de la conducta? mientras que la depresion se trata de
un trastorno emocional y heterogéneo que causa un
sentimiento de tristeza constante y una pérdida de

interés en realizar diferentes actividades?.

¢A quién afecta los trastornos de ansiedad y depresion?

La prevalencia de este tipo de trastornos se estima que
es del 13% aproximadamente de la poblacién espafiola
mayor de 14 afios, de acuerdo a las bases de datos de
IQVIA que recogen el niUmero de pacientes que acuden
al Sistema Nacional de Salud por alguna alteracién en
relacion con la ansiedad o depresion, lo que en valores
absolutos significa que 5,7 millones de personas
mayores de 14 afos estan diagnosticados con este tipo
de trastornos en Espafia. Ademas, se estima que cada
afio, entre 2017 y 2021, los trastornos de ansiedad y
depresion han afectado a un rango de 1,8%y 2,0% de
poblacién adicional.?

Para un entendimiento en mayor profundidad de la
creciente evolucién de los trastornos mentales, en este
caso centrado en depresion y ansiedad en mayores

de 14 afios, en Espafia hemos mirado hacia atras en

el tiempo analizando la evolucion de estos pacientes
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desde 2017. Tal y como vemos en la figura 1 el nimero
de pacientes diagnosticados ha crecido desde entonces
afio a afio con un TCAC (tasa de crecimiento anual
compuesta) del 4,3%. En esta misma figura, se observa
como la llegada de la crisis sanitaria de la COVID-19 no
tuvo un impacto en el nimero de nuevos diagndsticos
ya que el nimero se mantuvo practicamente estable
entre el TAM 03/21 y el TAM 03/20. Fue un afio mas
tarde cuando se produjo un mayor crecimiento del
nuamero de pacientes, un 7,5% en el TAM 03/22. La
razon del estancamiento de crecimiento de pacientes
durante el afio 2020 puede residir en un menor
diagndstico de este tipo de trastornos debido a la
situacion sanitaria y restricciones del acceso a las
consultas tanto de Atencién Primaria como hospitalaria

que vivimos durante ese afio.



Figura 1: La evolucién positiva del nimero de pacientes diagnosticados con trastornos de salud mental
experimenté un mayor crecimiento en el TAM 03/22

Lallegada de la pandemia en 2020 no ocasion6 un crecimiento en los diagnosticos durante ese afio, mostrandose las consecuencias
el afio posterior

Evolucién nimero de pacientes diagnosticados por grupos de edad (TAM 03/2018-TAM 03/2022; miles de pacientes (% peso total pacientes))
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Fuente: Base de datos RWD de IQVIA; Anélisis IQVIA.

Los trastornos de depresion y ansiedad no afectan de aquellos donde mayor proporcién de poblacién es

la misma manera a todos los grupos de edad, y tal y diagnosticada de ansiedad o depresion alcanzando un
como se ve en la figura 2, la proporcion de la poblacion maximo en mayores de 75 afios donde afecta a un 28%
diagnosticada de este tipo de trastornos aumenta con de la poblacién.

la edad. Los grupos con edades mas avanzadas son

Figura 2: Un 58% mas de jovenes entre 15y 25 afios han sido diagnosticados de alteraciones de salud mental
en el TAM 03/22, siendo el grupo de edad que mas aumentado

El peso de la poblacion con trastornos de salud mental aumenta con la edad, siendo un 28% en mayores de 75 afios

Poblacion diagnosticada con depresién o ansiedad Evolucién numero de pacientes diagnosticados por grupos de edad
(% poblacion; TAM 03/2022) (TAM 03/2018-TAM 03/2022; miles de pacientes)
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Nota: Los célculos se han realizado sobre el nimero total de pacientes en cada TAM. PPG - crecimiento respecto al mismo periodo anterior.
Fuente: Base de datos RWD de IQVIA; Andlisis IQVIA.
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A pesar de que son los grupos de edades avanzadas

los que experimentan en mayor medida este tipo

de trastornos mentales, no son los que se han visto

mas impactados en los Ultimos afios. Por el contrario,

es la salud mental de los jévenes en edades
comprendidas entre 15-25 afios la que se ha visto mas
comprometida. Tal y como se muestra en la figura 2 el
ndmero de pacientes diagnosticados que se encuentra

en el rango de 15-25 afios ha crecido con un TCAC del

36% del TAM 06/18 al TAM 06/22, siendo este crecimiento
mucho mayor el dltimo afio (58%). Ademas, el siguiente
grupo de edad formado por pacientes con edades en el
rango de 26-35 afios también ha experimentado un gran
crecimiento este ultimo afio (28%). Asimismo, en todos
los grupos de edad el nUmero de pacientes aumento
durante el afio 2021, a excepcion de los mayores de 75
afios.

La salud mental en las redes

De acuerdo con la encuesta de salud mental del
Instituto Nacional de Estadistica, el 67,1% de las
personas entre 16 y 74 afios usaron las redes para
buscar temas de salud durante 2020, y el principal
motivo de la busqueda era concretar una cita con

un médico. Existen estudios que evidencian que el
impacto de la pandemia en la salud mental de la
poblacion también puede probarse con el aumento
de los volumenes de bUsquedas en internet en temas

relativos a salud mental“.

Desde IQVIA, hemos llevado a cabo un analisis basado
en Google Trends que permite determinar el volumen
relativo de busqueda (VRB) para diferentes palabras
clave en una region y periodo de tiempo concreto.

El indice VRB varia de 0 a 100, siendo 100 el mayor

volumen de busqueda para los criterios seleccionados®.

El analisis se ha llevado a cabo en Espafia, el periodo

analizado ha sido de enero de 2017 a marzo de
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2022, y las palabras clave seleccionadas salud mental,
ansiedad y depresién. En la figura 3 se muestran los
resultados de este analisis a nivel nacional:

e Salud mental: las busquedas que incluyen salud
mental entre sus palabras estaban en aumento
antes del comienzo de la pandemia, sin embargo,
este crecimiento se vio acelerado con esta situacion.
El momento con el méximo de visitas durante este
periodo fue en octubre 2021, mas de un afio mas
tarde de la llegada del coronavirus. Ademas, el
volumen de budsquedas en marzo 2022 es 88% mayor
que el mismo periodo 2 afios antes, que coincide con
el inicio del confinamiento en Espafiay es un 79%
mayor que en 2017.

* Ansiedad: la llegada de la pandemia a Espafia llevd
a un aumento en su volumen relativo de busqueda,
en la figura 3 se observa un pico de busquedas
relativas durante marzo y abril de 2020. Sin embargo,



este volumen relativo ha seguido aumentando y se
observa que el momento en el que mas busquedas
incluyeron la palabra ansiedad fue en el ultimo

periodo analizado, marzo 2022. Durante ese mes se

produjeron un 11% mas de busquedas que en marzo

2020 y un 47% mas que en marzo 2017.

* Depresién: las busquedas que incluyen la palabra
depresién no crecieron en el momento de la llegada
del coronavirus en Espafia, sin embargo, han ido
creciendo desde entonces alcanzando también
el maximo de busquedas en marzo 2022. Estas
busquedas son 69% mayor que en marzo 2020y 77%
mayor que en marzo 2017.

Figura 3: La busqueda en Google muestra como la popularidad de las palabras salud mental,
ansiedad y depresién ha ido aumentando a lo largo de los afios

Esta popularidad muestra un pico de crecimiento con la llegada de la COVID-19 tanto en la busqueda de salud mental como

depresion

Evolucion de las consultas realizadas en Google en Espana de salud mental, ansiedad y depresion
(Enero 2017-Marzo 2022; Indice Google trends’)
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Notas: 1) El indice de Google trends se calcula normalizando el numero de consultas en un momento y ubicacion determinado y posteriormente se indexa en funcion al valor maximo (100) del periodo de

Fuente: Google trends; Anélisis IQVIA.

Asimismo, Google Trends también nos permite analizar
las busquedas relativas a nivel CCAA. En este caso,

hemos analizado las palabras clave desde marzo 2020
a marzo 2021 figura 4:

* Salud mental: la CA en la que se realiz6 un mayor
volumen relativo de blsquedas durante el periodo
analizado fue Navarra. Otras zonas en las que han
sido populares estas busquedas han sido Asturias y
Murcia. Existe una gran diferencia en las busquedas
relativas que incluyen salud mental entre sus
palabras en estas regiones con respecto al resto,
tal y como se muestra en los valores del indice de
Google Trends en la figura 4.
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* Ansiedad: la zona en la que se ha llevado a cabo un

mayor volumen relativo de busquedas que incluyen

la palabra clave ansiedad es Andalucia. El resto de

CCAA gue conforman el top 5 de las zonas de mayor
busqueda de esta palabra son la Comunidad Valenciana,
Comunidad de Madrid, Catalufia y Extremadura. En este
caso existen menos diferencias entre CCAA.

Depresién: Andalucia también es la CA donde existe

un mayor interés por la depresién, de acuerdo con

las busquedas realizadas en Google. Ademas, otras
regiones en las que se han llevado a cabo un alto
volumen de busquedas que incluyen depresiéon son
Extremadura, Comunidad de Madrid, Murcia y Catalufia.



Figura 4: Las busquedas en Google de salud mental son mas populares
en el norte peninsular, Murcia y Extremadura

En el caso de la busqueda de ansiedad y depresion es mas popular en el sur peninsular, Comunidad de Madrid, Catalufia y area
de levante

Consultas realizadas en Googlq por comunidad auténoma
(Marzo 2020-Marzo 2021; Indice Google trends)
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coan | It Socle coan | It covle coan | Indee Socale
Navarra 100 Andalucia 100 Andalucia 100
Asturias 91 Com. Valenciana 94 Extremadura 97
Murcia 81 Com. Madrid 92 Com. Madrid 94
Pais Vasco 61 Cataluiia 87 Murcia 92
Extremadura 57 Extremadura 86 Cataluiia 88

Notas: 1) El indice de Google trends se calcula normalizando el nimero de consultas en un momento y ubicacién determinado y posteriormente se indexa en funcién al valor maximo (100) del periodo de
tiempo o ubicacioén analizados; 2) Ceuta y Melilla han sido exluidos del anélisis. En el anélisis también se han incluido las busquedas en catalén, gallego y vasco.

Fuente: Google trends; Anélisis IQVIA.

¢Qué peso tiene la ansiedad y depresion dentro del sistema sanitario?

Los médicos de Atencion Primaria (AP) y los psiquiatras
tienen un papel fundamental en la gestidon de este tipo
de pacientes, ya que, entre las especialidad médicas,
son unos de los principales contactos con el sistema
sanitario. En el caso de AP, el 6,3% de consultas que
llevaron a cabo durante el TAM 06/22 estuvieron
relacionadas con alteraciones de depresion o
ansiedad; mientras que en psiquiatria este tipo de
consultas representan un 34,3% del total que se
dieron en ese mismo periodo de tiempo (figura 5).

El peso que representa la salud mental en sus
consultas se ha mantenido constante en los ultimos

5 afios. Sin embargo, si este peso lo analizamos por
grupos de edad podemos observar algin cambio
mas significativo, como es el caso de los jovenes de
15 a 25 afios. Tal y como se muestra en la figura 5, del

6 | Lasalud mental: el reto invisible

total de ocasiones en las que los jévenes entran en
contacto con Atencion Primaria, aquellas relacionadas
con ansiedad o depresion representan un 121% mas
del total en 2022 en comparacién con 2018. Un cambio
mas significativo aun es observable en el caso de
psiquiatria en el que este crecimiento es del 155%.

s




Figura 5: Los jovenes entre 15y 25 afios han acudido en TAM 06/22 a psiquiatria
por temas relacionados con depresion y ansiedad un 155% mas que en TAM 06/18

En atencion primaria las consultas por salud mental también han cobrado mas importancia en este grupo de edad, siendo un

121% mayor en TAM 06/22 que en TAM 06/18

Peso de las consultas relacionadas con salud mental' en atencion primaria y psiquiatria
(TAM 06/18-TAMO06/22)

‘ /% ’Atencic’)n Primaria (AP)

6,3% 6,5% 6,5%

93,5% 93,5% N7 Resto de contactos (%)
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.
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Contactos por salud mental (%)

10,1% 13.9%
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25,3%
23,0% 22,4%
19,0%
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Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresién.
Fuente: Base de datos de pacientes RWD IQVIA; anélisis IQVIA.

A pesar de que AP y psiquiatria son las principales
especialidades médicas en el seguimiento de estos
pacientes, algunos de ellos tienen su primer contacto,
o posterior, con el sistema sanitario a través de
urgencias. En la figura 6 se muestra el nUmero de
urgencias registradas durante el periodo de 2018 a
2020 en las que la razon de la visita fuese ansiedad o
depresidn. Es llamativo como durante el afio de la
llegada de la pandemia se produjeron un nimero

de contactos con urgencias por estas razones 67%

mayor que durante el afio 2019 a pesar del momento.

Otro punto que recalcar es el protagonismo que tiene
la ansiedad en estas visitas, una posible explicacién
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TAM 06/21 [l TAM 06/22

para este protagonismo puede ser que los sintomas
asociados a los ataques de ansiedad como emesis

o dolor en el pecho se pueden confundir con otras
patologias sin embargo, esto es menos frecuentes en
el caso de la depresion.

Las visitas en urgencias por ansiedad y depresién
pueden acabar en ingresos hospitalarios. En la figura 6
se muestra como el disparo en las urgencias no se
tradujo en un aumento de los ingresos hospitalarios
en 2020. Sin embargo, cabe recordar la situacion
excepcional que vivieron los hospitales durante

ese afio por lo que estos porcentajes han de ser

interpretados con cautela.




Figura 6: La llegada de la COVID-19 tiene un claro impacto en el nimero de urgencias por salud mental
especialmente aquellas relacionadas con la ansiedad, que muestra un crecimiento del 67% entre 2019 y 2020

Sin embargo, el numero de ingresos hospitalarios por esta causa disminuye durante el mismo periodo de tiempo probablemente
debido a la saturacion de los hospitales como consecuencia de la COVID-19

Numero de urgencias por salud mental’
(Hospitales publicos y privados)

Numero de ingresos hospitalarios por salud mental’
(Hospitales publicos y privados)

121.741

111.983

I Depresion
I Ansiedad

2018 2019 2020

Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresion.

Pacientes unicos Ingresos hospitalarios

2018 7.863 8.920
0%
2019 7.522 8.894
-18%
2020 6.415 7.302

Fuente: Portal estadistico SNS (www.sanidad.gob.es); Base de datos hospitalizaciones IQVIA; Anélisis IQVIA.

Esta caida ha sido similar en todos los grupos de edad
y tipo de hospital, tal y como se puede observar en la
figura 7. Por otro lado, el peso que tienen los ingresos
hospitalarios por causas relacionadas con ansiedad y
depresidn es bajo, siendo aun mas bajo en hospitales
privados que en publicos. Los grupos de edad en los

que los ingresos por ansiedad o depresion son algo
superior son el comprendido entre 45y 65 afios y el
comprendido entre 15y 44 afios, en los que durante
el afio 2020 el 0,34% y el 0,32% de ingresos que se
produjeron en hospitales publicos fueron por causas
relacionadas con salud mental, respectivamente.

Figura 7: Los ingresos por ansiedad y depresién son mas altos en la poblacién menos de 65 afios

Ingresos hospitalarios por salud mental' por tipo de hospital y por grupo de edad
(2018-2020)

% Total ingresos-

Privados 9%10%  0,12% 0,08% 0,12%  0,13%

0,09% 0,07% 0,08% 0,09% 0,07% 0,08%

% Total ingresos-

Publicos  930%  0,31% 0,32% 0,38%  0,37%

#Ingresos 4.000 1

3.500 A @
3.000 1 2727 2.788
273

(9,8%) JPRES]

2.520 3.525

2.500 1 T
2.000 -
1.500 4
1.000 4
500 4
2018 2019 2020 2018 2019
15-44 aios 45-64 ainos

0,19% 0,21% 0,18% 0,10% 0,09% 0,09%

1.271 1.205

2018 2019 2020 2018 2019 2020

65-74 aios >74 aios

M Privados [ Publicos

Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresién.
Fuente: Base de datos hospitalizaciones IQVIA; analisis IQVIA.
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Otro recurso para tener en cuenta son los
profesionales dedicados a la asistencia sanitaria para
trastornos mentales. Si comparamos los recursos
sanitarios, entendidos como numero de profesionales
dedicados a la salud mental por habitante, con el resto
de los principales paises de Europa, podemos observar
que el nimero de psiquiatras esta en linea con el resto
de los paises aunque existen grandes diferencias

entre comunidades auténomas desde los 38 por cada
100 mil habitantes de Navarra a los 16,7 de Castilla

La Mancha. Sin embargo, el nimero de psicélogos
clinicos por 100.000 habitantes es 3 veces inferior al
promedio del resto (Figura 8). Este niumero sugiere
que la poblacion espafiola tiene menos atencidén
psicolégica publica para estos pacientes.

Figura 8: El nimero de psicélogos clinicos que atiende a la poblacién espaiiola es 3 veces menor
que los 5 principales paises de Europa mientras que el psiquiatras esta alineado con el resto de paises

Profesionales salud mental dedicados de forma parcial o total
a la sanidad publica en los 5 principales paises de Europa por cada 100 mil habitantes
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Fuente: The British Psychological Society (HCPC registered Psychologists in the UK (bps.org.uk)); Asociacién Nacional de Psicélogos Clinicos y Residentes (Anpir — Asociacion Nacional de Psicélogos y
Residentes); Ministerio Sanidad Italia http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2941; La psycothérapie en France (Les psychothérapeutes (psycho-ressources.com));

Agencia Federal Empleo Alemania (https://statistik.arbeitsagentur.de ); OneKey IQVIA; Anélisis IQVIA.

Ademas del propio sistema sanitario, existen diversas
herramientas a disposicion de la poblacion a las que
pueden acudir en momentos de crisis emocionales, y
su uso se ha aumentado coincidiendo con el aumento
del interés de la poblacién por la salud mental. Un
ejemplo, es el teléfono de la esperanza. Una de las
acciones que realizan es la atencién telefénica 24
horas en la que profesionales especializados ayudan
a las personas a superar los momentos de crisis®. En
la figura 9, se muestra cémo ha ido evolucionando

el nimero de llamadas recibidas anualmente por el
teléfono de la esperanza. A pesar de mostrar un ligero
crecimiento durante el periodo de tiempo analizado
(7% de TCAC), la llegada de la COVID-19 en 2020 hizo
disparar las llamadas recibidas por esta asociacion.
En concreto, durante ese afio se produjo un aumento
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del 38% con respecto al afio anterior, ademas, en 2021
siguié creciendo un 14% con respecto 2020.




Figura 9: La llegada de la COVID-19 hizo aumentar el nimero de llamadas recibidas
por el teléfono de la esperanza un 38% en 2020 y un 14% en 2021

Evolutivo del nimero de llamadas recibidas por el teléfono de la esperanza
(2004-2021)
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¢Cuales son las dinamicas de tratamiento para los trastornos de

ansiedad y depresion?

Para entender las dindmicas entorno al tratamiento
farmacoldgico de alternaciones de la salud mental
(en este informe centrado en ansiedad y depresién
en mayores de 14 afios), hemos analizado el
consumo de farmacos para el tratamiento de estas
patologias en el periodo comprendido entre 2017 y
2021 a distintos niveles: consumo de farmacos de
prescripcion dispensados en la farmacia comunitaria
(retail), consumo hospitalario de farmacos y consumo
de productos de OTC (over the counter por sus siglas
en inglésy que no requieren prescripcion). En el

caso de los farmacos de prescripcién seleccionados,
el mercado definido incluye todos los farmacos
antidepresivos y aquellos fadrmacos tranquilizantes
que se utilicen para el tratamiento de la depresion o
de la ansiedad. En el caso de los productos OTC, se
han seleccionado aquellos indicados para el equilibrio
emocional y los indicados para la relajacién y suefio.

Tal y como se muestra en la figura 10 la dispensacién
de los farmacos de prescripcién a través de la
farmacia comunitaria siguié una tendencia de
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crecimiento de 4% en el periodo previo a la llegada
de la pandemia, de 2017 a 2019. En el 2020 y 2021
este crecimiento ha sido ligeramente superior de un

5% y 6% respectivamente.

En el ambito hospitalario, el consumo de farmacos
se mantuvo practicamente estable en el periodo
de 2017 a 2019, y en 2020 y 2021 bajoé un 3%y 2%,
respectivamente. Esta caida probablemente esta
relacionada con el menor nimero de ingresos por

causas no relacionadas con la COVID-19.

El impacto de la pandemia se observa, sin embargo, en
el consumo de productos para la conciliacién del suefio
y equilibrio emocional sin receta médica (OTC). Durante
los afios anteriores a 2020 este mercado ya seguia una
tendencia positiva, pero es durante este afio cuando

el consumo aumenté en mayor medida, pasando

de un crecimiento anual de 8% de 2017 a 2019, a un
crecimiento del 21% en 2020. En 2021, el consumo ha

seguido creciendo al 11%.



Figura 10: El impacto de la COVID-19 en la salud mental se observa especialmente
en el aumento de ventas de productos OTC

Evolutivo de ventas mercado definido para salud mental (2017-2021)

Prescripcién (Rx)
Sell-in

M€ (PVL)

400 51 5.2

300

200
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2017
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2017
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I No5C Tranquilizantes' [l NOBA Antidepresivos

Sellin ‘g

5.2

2019

health
Sell-out

2017

2020 2021 2018 2019 2020 2021

13B Equilibrio emocional I 13A Relajacion y suefio

Notas: 1) Sélo se han considerado las ventas de tranquilizantes (NO5C) prescritos para las enfermedades incluidas en la definicion de salud mental

Fuente: base de datos sell-in; base de datos consumo hospital; base de datos sell-out; anélisis IQVIA.

Con el objetivo de entender cémo se diferencian

las comunidades autbnomas segun el consumo de
este tipo de tratamientos hemos analizado cual es

el consumo anual por habitante de antidepresivos y
ansioliticos (fdrmacos retail de prescripcién) en cada
una de ellas. Este analisis se muestra en la figura 11,
donde se puede observar que la regién en la que los
habitantes consumen una mayor cantidad de este
tipo de farmacos es Galicia, seguida del Principado
de Asturias, Extremadura y Cantabria, siendo en
todas ellas el consumo anual superior a 12€ PVL por

habitante mayor de 14 afios. Las comunidades en
las que es menos frecuente son Madrid, Pais Vasco
y La Rioja donde se consume menos de 8,5€ PVL
anuales por habitante. Uno de los factores que puede
tener impacto en el consumo per capita es la edad
promedio de la poblacién en cada una de las regiones,
en la figura 11 se observa cémo en Galicia y Asturias
(las dos regiones con mayor consumo per capita)

la edad promedio de la poblacién es ligeramente
superior, sin embargo, no existe una relacion directa
en el resto de comunidades auténomas.

Figura 11: Existe un mayor consumo de antidepresivos y ansioliticos en las regiones de Galicia, Asturias y Extremadura

Por el contrario, Pais Vasco se trata de la comunidad con menor consumo per capita de este tipo de farmacos, seguida de

Madrid y La Rioja

Consumo farmacos retail per capita anual por CCAA (TAM 06/22; NO6A+NO5C1; (PVL €)
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Notas: 1) Sélo se han considerado las ventas de tranquilizantes (NO5C) prescritos para las enfermedades incluidas en la definicién de salud mental.

Fuente: base de datos sell-in IQVIA.

11 | Lasalud mental: el reto invisible



Para conocer en qué situacion se encuentra Espafia

en el consumo de tratamientos para la depresién

0 ansiedad es clave observar a otros paises con

Real Net Per Capita Medicine Spending and Growth by Product Type US$

las que se pueda comparar, como pueden ser

1,000

37 818

822 8:

wir®

800

Reino Unido, Alemania, Francia e Italia. Tal y como
muestra la figura 12, el mercado de antidepresivos
de prescripcién en Espafia en unidades estandar es
el cuarto entre los paises analizados, por encima
de Italia. El pais en el que hay un mayor consumo
de este tipo de tratamientos es el Reino Unido. Sin
embargo, en cuanto al consumo de antidepresivos
por habitante, Espafia se encuentra en seqgunda
posicién con un consumo promedio de 38 unidades
estandar por habitante, por debajo de Reino Unido
con 56 unidades estandar por habitante. En Alemania A . .Y
y Francia el mercado es mayor, pero son paises con un

- ~ con mayor poblacidn que Espafia su consumo total
volumen de poblacién mucho mayor que Espafiay por

tanto el consumo por habitante esta por debajo, con de antidepresivos es menor, y como consecuencia,
27 unidades por habitante en Alemania y 28 unidades el consumo por habitante, que es de 20 unidades

en Francia. Ademas, Italia a pesar de ser un pais estandar por habitante.

Figura 12: Espaia es el segundo pais en EU4+Reino Unido con mayor consumo de antidepresivos
per capita (38 SU"habitante), por debajo de UK (56 SU'/habitante)

Ademas, es el pais que ha experimentado un mayor crecimiento de consumo per capita en 2021, sequido de Francia

Ventas per capita de NO6A2 en EU4 + Reino Unido
(2021, unidades estandar, poblacién)

Crecimiento
20-21 SU'/hab +1,9% +0,5% +3,7% +4,0% +1,0%
M SU’
4.000 - r 60
- 50
3.000 A
38,0 L 40
2.000 - - 30
L 20
1.000 |
L 10
0 . L 0

() €

SU/hab [l Total Mercado SU

Notas: 1) SU hace referencia a unidades estandar; 2) NO6A es la ATC4 que incluye los farmacos antidepresivos.
Fuente: Base de datos IQVIA; analisis IQVIA
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Suicidio: principal causa de muerte no natural

El aumento de interés general por la salud mental

ha hecho emerger un tema casi siempre silenciado e
incluso estigmatizado, el suicidio, principal causa de
muerte no natural representando alrededor del
25% de las mismas durante el afio 2020°. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica, en 2018 se
produjeron 3.539 suicidios, en 2019 este niumero crecio
un 4% y se produjeron 3.671 suicidios, y en 2020 este
numero siguié en aumento hasta 3.941 suicidios (7%
mas que el afio anterior).

En base a la informacién de IQVIA podemos conocer
cuantos intentos de suicidio se han producido en los
ultimos afios causados por ansiedad o depresion. En
la figura 13 podemos observar como los intentos de
suicidio que se produjeron por estas alteraciones de
salud mental (ansiedad y depresion) se mantuvieron
constantes durante el afio 2019 pasando de 1.631

en 2018 a 1.623. Este nimero con la llegada de la

COVID-19 en 2020 no experimentd grandes cambios,
y se mantuvo practicamente constante decreciendo
un 1% y pasando a 1.613. Del total de estos intentos
de suicidio, la gran mayoria son producidos como
consecuencia de una depresién y en menor parte
como consecuencia de la ansiedad. Los casos que
son consecuencia de la depresion han caido un 6%
durante el aflo 2020, mientras que los ocasionados
por ansiedad han crecido un 18%, aun quedando muy
por debajo de los primeros. Por otro lado, el nUmero
de dias promedio que estos pacientes han sido
ingresados en el hospital tras el intento de suicidio
se ha mantenido relativamente estable a pesar de la
situacion sanitaria vivida durante 2020.

Tanto los suicidios como los intentos de suicidio tienen
un impacto importante a nivel socioeconémico, y es
un factor para tener en cuenta en la valoracion del

impacto de la salud mental.

Figura 13: Anualmente en Espaiia hay unos 1.600 intentos de suicidio relacionados con la depresién o la ansiedad

( Intentos suicidio por salud mental

2018 1.631 3 10,6 dias
2019 1.623 5" | 10,9 dias

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE); Base de datos hospitalizaciones IQVIA.
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Calidad de vida de los pacientes afectados

Las patologias relacionadas con la salud mental afectan
la calidad de vida de las personas que las sufren. La
pérdida de calidad de vida por alteraciones de la salud
mental, medida en ganancia de Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD), afecta a una de cada 4 familias
en Espafia’ y ya se sitUa como 62 causa de AVAD en el
colectivo de entre 25y 49 afios®°. El 4,7% del aumento
de AVAD en paises mediterraneos esta motivado por
este tipo de trastornos, constituyendo 4 de las 6 causas
principales del incremento de AVAD'™.

El colectivo mas vulnerable son los adolescentes

y los niios, ya que entre el 15% y el 20% presenta
alguin tipo de trastorno mental y entre el 19%y el
27% estan en riesgo de sufrirlos'. Dentro de este
grupo destacan la depresién y la ansiedad, causantes
del 42%y el 21% respectivamente de los AVAD asociados
a la salud mental, y ya se situan en Espafia como la 92

y 14? causa de AVAD a nivel general®.

En la practica clinica los datos muestran que los
trastornos mentales son la 22 y 32 causa de pérdida de
Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) en Atencién
Primaria en Espafia'2. Queda de relieve también un
problema de infra diagndstico de los pacientes, ya

gue menos de la mitad de las personas con trastornos

mentales comunes reciben un diagndstico correcto,
menos de la mitad de los diagnosticados recibe un

una estrategia de tratamiento adecuada y menos de la
mitad de este Ultimo grupo son adherentes al mismo'.
La pandemia asi mismo ha agravado la salud mental de
los espafioles, provocando la ganancia de 9,05 millones
de AVAD debidos a la ansiedad’.

La salud mental tiene un impacto directo en la
dimension social y laboral de los afectados, que se
traduce muy a menudo en bajas laborales. En muchas
ocasiones los pacientes con ansiedad o depresién ven
su vida comprometida y no pueden proseguir con sus
funciones laborales, por lo que tienen que acogerse a
una baja temporal.

De acuerdo con el Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migracion el nimero total de bajas fue de 1,4
millones en 2019y 2020 y 1,7 millones en 2021. Con la
base de pacientes de IQVIA podemos estimar el peso de
las bajas originadas por alteraciones de la salud mental
figura 14. La evolucion del total de bajas en la poblaciéon
espafiola fue constante de 2019 a 2020, mientras que se
observa un crecimiento del 20% en 2021. Ademas, el peso
de las bajas por salud mental en 2020 disminuy6 del 6%
al 4%, peso que se recuper6 durante el afio 2021

Figura 14: El ndmero de bajas totales en 2020 se mantuvo estable mientras que el nimero de bajas
por salud mental en 2020 decrecié pero en 2021 superd la cifra del 2019

Bajas totales y estimacion del nimero de bajas por depresién o ansiedad (2019-2021)

1.709.107.

1.432.548 1.420.548

2019 2020 2021

Fuente: Seguridad Social: Estadisticas (seg-social.es); Base de datos RWD IQVIA.
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¢Qué impacto tiene la ansiedad y la depresion en la economia?

Los trastornos de la salud mental, en este estudio
centrado en ansiedad y depresién en mayores de

14 aflos, tienen un importante impacto econémico
que no puede pasar desapercibido. El impacto
econdmico no es solo consecuencia de los gastos
directos como pueden ser el gasto de medicacién o
el de hospitalizaciones, pero también una serie de
gastos indirectos derivados de las consecuencias de
la ansiedad y depresion. Uno de los gastos que los
trastornos de la salud mental implican es el derivado

de las bajas laborales.

En base a la base de datos de IQVIAy los datos
publicos del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social
e Inmigracion, desde IQVIA hemos construido un
desglose del impacto econémico directo durante

los afios 2019-2021 (figura 15). De acuerdo con este
analisis el gasto que implicaron los trastornos

de salud mental en 2019 fueron de 1.306 M€, en

2020 de 1.189 millones y en 2021 aumentaron

hasta 1.514 millones. Los componentes que se han
considerado en estos gastos son los derivados de la
medicacién (tanto de productos CH, consumo retail

y consumo hospitalario considerando el coste total),
los gastos derivados de los ingresos hospitalarios

que implican la ansiedad y depresidon y los gastos por
bajas temporales. En las bajas temporales sélo se

han tenido en cuenta la componente de la Seguridad
Social, excluyendo la implicacién econdmica para las
empresas o la pérdida de productividad. El coste de las
bajas laborales es el de mayor relevancia en la salud
mental, tal y como se observa en la figura 15. En este
analisis tampoco se han tenido en cuenta, por ejemplo,
los costes derivados del uso de la atencion primaria,
especializada o urgencias que no implique un ingreso
hospitalario. Si se considerasen todos estos costes el

impacto econémico aun seria mayor.

Figura 15: Los gastos que implican las bajas temporales para la Seguridad Social son el elemento de mayor
relevancia en los gastos estimados en salud mental

El impacto econoémico de la ansiedad y depresion decrecié de 2019 a 2020 de 1.307 M€ a 1.189 M€ (-9%), pero en 2021

sufrié un aumento del 27% alcanzando 1.514 M€

Desglose del impacto econémico de la depresion y la ansiedad en Espaia
(2019-2021; M €)®

1.514,17
700,64
40,677
102,29 137,77
Consumo Consumo Consumo  Ingresos Bajas Total Consumo Consumo Consumo  Ingresos Bajas Total Consumo Consumo Consumo  Ingresos Bajas Total
oTC retail hospital hosp.”  temporales? oTC retail hosp."  temporales? oTC retail hospital hosp."  temporales?
(PVP) (PVP) (PVL) (PVP) (PVP) (PVP) (PVP) (PVL)

El nimero de ingresos hospitalarios en 2021
no esta aun disponible, por lo que se ha
asumido un promedio entre los ingresos

por salud mental ocurridos en 2019 y 2020

Notas: 1) Los costes directos excluyen costes de medicacion; 2) Coste de bajas temporales para la Seguridad Social; 3) No se han considerado los costes derivados del uso de la atencién primaria,
especializada o urgencias que no implique un ingreso hospitalario ni el coste econémico y pérdida de productividad de las empresas.
Fuente: Seguridad Social: Estadisticas (seg-social.es); base de datos hospitalizaciones IQVIA; anélisis IQVIA
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Estrategia nacional para promover la salud mental

El impacto de la COVID-19 en la salud mental de

la poblacion espafiola ha suscitado una mayor
preocupacion por estos trastornos, en este caso
depresién y ansiedad, en los gobiernos. Para

dar respuesta a las necesidades en salud mental
generadas por la crisis de la COVID-19 en la poblacién
espafiola, se ha redactado la estrategia en Salud

Mental 2022-2026. Esta estrategia pretende mejorar
el acceso de las personas con ideacién suicida a los
servicios de salud mental y promueve la formacion de
los profesionales para ayudarles en la deteccién del
riesgo, la realizacion de un diagndstico adecuado y el
abordaje de la ideacién suicida™.

Figura 16: La crisis de la COVID-19 confirma la relevancia de la salud mental en los planes de salud

ALGUNAS
ASOCIACIONES

EN TORNO A LA SALUD
MENTAL

$ confederaclon

Q. ; SALUD MENTAL
espaira

Agrupa mas de 300 asociaciones

y cuenta con mas de 47.000 socios

en todo el territorio espafiol con

el objetivo de fomentar la adopcién

de medidas que contribuyen a la

mejora de la calidad de vida de

las personas con trastorno

mental y la de sus familias.

33 planes de salud
generados o
actualizados

Desde que se inici6 la
pandemia, se han generado
y actualizado planes generales
y especificos incluyendo
iniciativas y estrategias
de actuacioén en el
ambito de la salud mental.

13 programas
especificos con
foco en suicidio

Aragoén ha sido la comunidad
auténoma que mas programas
especificos de suicidio ha
publicado, sumando un total
de 5 programas. A esta
comunidad le sigue
Islas Baleares con

3 planes
especificos sobre
la COVID-19

Las comunidades auténomas
de Madrid y de Galicia han
publicado guias de actuacion
y respuesta asistencial
prioritaria en salud mental

en la pandemia por COVID-19.

§ SOMos
pacientes

Comunidad que ofrece un
espacio compartido de
informacion, participacion,
formacion, servicios y trabajo
colaborativo. Permite el acceso
a un buscador con 330
asociaciones de pacientes

con enfermedad mental.

3 programas publicados.

Fuente: datos publicos de cada comunidad auténoma; https://www.somospacientes.com/

Por su parte, las comunidades autdnomas también
estan actualizando o publicando planes de salud

que situen la salud mental como una de las lineas de
actuacion. Desde que se inici6 la pandemia, se han
publicado tres planes generales nuevos de salud y se
han actualizado seis planes en diferentes comunidades
auténomas’s-s,

También se ha tenido en cuenta la salud mental en los
planesy programas especificos de cada comunidad.
Las comunidades auténomas de Madrid y Galicia han
elaborado planes especificos sobre como actuar con
pacientes con problemas mentales ocasionados por la
COVID-19, se han publicado 13 planes especificos en

relacion con el suicidio y 8 programas de salud mental®-46.
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En la figura 17 se observa el nimero de planesy
estrategias generales con alguna referencia a salud
mental, el nimero de planes y estrategias especificos
para salud mental y el nimero de programas con foco
en salud mental tanto existentes antes de la llegada
de la COVID-19 como los redactados o actualizados

a raiz del comienzo de la pandemia por comunidad
autéonoma. La Regién de Murcia se trata de la
comunidad con mayor nimero de planes y programas
con referencia a la salud mental, seguida de Andalucia
y Comunidad de Madrid. Sin embargo, si nos fijamos
en el nimero de planes y programas redactados o
actualizados a raiz de la COVID-19 se observa que
Aragén es la comunidad mas actualizada, sequida de
Andalucia®-4e,



Figura 17: planes, programas y estrategias por comunidad auténoma

Planes y estrategias generales | Planes y estrategias especificos Programas con foco
con referencia a salud mental para salud mental en salud mental

Pre COVID-19  Post COVID-19  Pre COVID-19  Post COVID-19  Pre COVID-19  Post COVID-19

Comunidad Auténoma

Total
pOSt e
31

B Region de Murcia 6 0 16 1 8 0 1
= Andalucia 2 1 10 2 13 1 29 4
2%l Comunidad de Madrid 3 0 5 2 6 1 17 3
Pais Vasco 5 2 2 0 2 0 1 2
= La Rioja 1 1 4 1 2 1 10 3
= Aragén 0 2 2 0 0 5 9 7
Castillay Leén 4 1 3 0 1 0 9 1
.j Castilla-La Mancha 1 1 2 0 2 2 8 3
- Navarra 4 0 1 0 0 1 6 1
Comunidad Valenciana 1 0 2 0 3 0 6 0
= Extremadura 3 1 2 0 0 0 6 1
E Islas Baleares 2 0 1 0 0 3 6 8
= Catalufia 1 0 2 1 0 1 5 2
m Islas Canarias 2 0 1 0 0 1 4 1
Principado de Asturias 2 0 1 0 1 0 4 0
- Cantabria 1 0 1 0 0 0 2 0
Galicia 1 0 0 1 0 0 2 1
Fuente: datos publicos de cada comunidad autbnoma; https://www.somospacientes.com/
Ademas, parece que podria existir cierta relacion salud mental es muy alto. En esta tabla observamos
entre el consumo de antidepresivos y ansioliticos por que en estas comunidades existen un menor nimero
habitante en cada comunidad auténoma y su foco en de planesy estrategias para la salud mental. De lo
el desarrollo de planes y estrategias para el abordaje contrario, algunas de las comunidades con menores
de la salud mental de sus habitantes. Si recordamos, consumos por habitante, como Madrid, Andalucia o
previamente veiamos como Asturias, Galiciay Pais Vasco, son también comunidades muy enfocadas

Cantabria son comunidades en las que el consumo en la salud mental'-46,
de farmacos para el tratamiento los trastornos de la
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Conclusiones

La salud mental en Espafia representa una importante
causa de incapacidad que tiene consecuencias en la
disminucién de la calidad de vida de la poblaciéon y un
importante impacto socioeconémico y actualmente
estan diagnosticadas con depresion o ansiedad 5,7
millones de personas mayores de 14 afios en Espafia

y el suicido es la primera causa de muerte no natural.

Ademas, si tenemos en cuenta el creciente consumo
de productos de Consumer Health (OTC) relacionados
con el bienestar emocional y que se adquieren sin
receta médica, la cifra de personas que requieren
estar en contacto con clinicos para el tratamiento de
ansiedad y depresidn puede ser notablemente mayor,
este dato ademds puede indicar un infradiagndstico de
ansiedad y depresién en algunos grupos de poblacion.
El consumo actual de productos de Consumer

Health para el bienestar emocional equivalen a ~1,2
millones de personas tomando este tipo de productos
asumiendo una adherencia del 100% y uso durante
todo el afio, aunque evidentemente no todas ellas
requieren atencién clinica y algunas de ellas ya la
pueden estar recibiendo.

Ante estas cifras es un imperativo dedicar los recursos
gue se merece la salud mental y las enfermedades
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mentales y alinear y coordinar no solo todos los
agentes del ambito sanitario, sino también con la
comunidad educativa, como respuesta al aumento
de casos diagnosticados en poblacién adolescente y
joven. De no ser asi, y si sigue aumentado al mismo
ritmo que los ultimos afios, en 5 afios el nimero
de jéovenes diagnosticados entre 15y 25 aiios se
habra multiplicado por 5 superando el millén de
pacientes jévenes que acuden al médico por estrés
o ansiedad y el nimero de jévenes entre 26 y 35
afios se habra multiplicado por dos. En términos
puramente econdmicos, en 2025 los costes directos
asociado a estas patologias llegarian a ser un 30%
aproximadamente mayores que en la actualidad.

Con estos datos y esta prevision a futuro basada en
evidencia y teniendo en cuenta que el impacto mas
duro de estas patologias recae sobre un segmento

de la poblacién especialmente vulnerable (por
encontrarse en un momento de incorporacién al
ambito universitario o profesional), tenemos un deber
como sociedad: establecer, cuanto antes, politicas
efectivas e inmediatas que apoyen y mitiguen las
consecuencias de estas patologias.
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