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Desde el inicio de la nueva década un nuevo virus ha 
afectado a la población mundial y ha dejado huella en 
todos los órdenes de nuestras vidas a nivel sanitario, 
económico y social. 

Uno de los efectos secundarios de esta pandemia ha 
sido la afectación al bienestar psicológico y a la salud 
mental de la sociedad. De acuerdo con la encuesta 
de salud mental realizada por el Instituto Nacional 
de Estadística, durante este periodo aumentó el 
porcentaje de la población con sensación de estar 
decaído o deprimido, con problemas para dormir y 
poca alegría o interés por hacer las cosas1.

El objetivo principal de este estudio es la valoración 
de la evolución de la salud mental, tanto a nivel social, 
sanitario como económico. 

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 fructífera y es capaz de hacer una 
contribución a su comunidad2. 

Bajo el paraguas de salud mental se podrían incluir 
una gran variedad de alteraciones o trastornos, sin 
embargo, desde IQVIA, y para este estudio, se ha 
limitado el análisis a los trastornos de depresión y 
ansiedad, y se ha acotado el rango de edad a mayores 
de 14 años. Por un lado, los trastornos de ansiedad 
implican miedo y ansiedad excesivos con alteraciones 
de la conducta2 mientras que la depresión se trata de 
un trastorno emocional y heterogéneo que causa un 
sentimiento de tristeza constante y una pérdida de 
interés en realizar diferentes actividades2. 

La prevalencia de este tipo de trastornos se estima que 
es del 13% aproximadamente de la población española 
mayor de 14 años, de acuerdo a las bases de datos de 
IQVIA que recogen el número de pacientes que acuden 
al Sistema Nacional de Salud por alguna alteración en 
relación con la ansiedad o depresión, lo que en valores 
absolutos significa que 5,7 millones de personas 
mayores de 14 años están diagnosticados con este tipo 
de trastornos en España. Además, se estima que cada 
año, entre 2017 y 2021, los trastornos de ansiedad y 
depresión han afectado a un rango de 1,8% y 2,0% de 
población adicional.1,3

Para un entendimiento en mayor profundidad de la 
creciente evolución de los trastornos mentales, en este 
caso centrado en depresión y ansiedad en mayores 
de 14 años, en España hemos mirado hacia atrás en 
el tiempo analizando la evolución de estos pacientes 

desde 2017. Tal y como vemos en la figura 1 el número 

de pacientes diagnosticados ha crecido desde entonces 

año a año 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 número de nuevos diagnósticos 

ya que el número se mantuvo prácticamente estable 

entre el TAM 03/21 y el TAM 03/20. Fue un año más 

tarde cuando se produjo un mayor crecimiento del 

número de pacientes, un 7,5% en el TAM 03/22. La 

razón del estancamiento de crecimiento de pacientes 

durante el año 2020 puede residir en un menor 

diagnóstico de este tipo de trastornos debido a la 

situación sanitaria y restricciones del acceso a las 

consultas tanto de Atención Primaria como hospitalaria 

que vivimos durante ese año.

Introducción

 

¿A quién afecta los trastornos de ansiedad y depresión?
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Figura 1: La evolución positiva del número de pacientes diagnosticados con trastornos de salud mental  
experimentó un mayor crecimiento en el TAM 03/22

La llegada de la pandemia en 2020 no ocasionó un crecimiento en los diagnósticos durante ese año, mostrándose las consecuencias 
el año posterior

Fuente: Base de datos RWD de IQVIA; Análisis IQVIA.

Nota: Los cálculos se han realizado sobre el número total de pacientes en cada TAM. PPG - crecimiento respecto al mismo periodo anterior.
Fuente: Base de datos RWD de IQVIA; Análisis IQVIA.

Los trastornos de depresión y ansiedad no afectan de 
la misma manera a todos los grupos de edad, y tal y 
como se ve en la figura 2, la proporción de la población 
diagnosticada de este tipo de trastornos aumenta con 
la edad. Los grupos con edades más avanzadas son 

aquellos donde mayor proporción de población es 
diagnosticada de ansiedad o depresión alcanzando un 
máximo en mayores de 75 años donde afecta a un 28% 
de la población. 

Evolución número de pacientes diagnosticados por grupos de edad (TAM 03/2018-TAM 03/2022; miles de pacientes (% peso total pacientes))
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Figura 2: Un 58% más de jóvenes entre 15 y 25 años han sido diagnosticados de alteraciones de salud mental 
en el TAM 03/22, siendo el grupo de edad que más aumentado

El peso de la población con trastornos de salud mental aumenta con la edad, siendo un 28% en mayores de 75 años
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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 
más impactados en los últimos años. Por el contrario, 
es la salud mental de los jóvenes en edades 
comprendidas entre 15-25 años la que se ha visto más 
comprometida. Tal y como se muestra en la figura 2 el 
número de pacientes diagnosticados que se encuentra 
en el rango de 15-25 años ha crecido con un TCAC del 

36% del TAM 06/18 al TAM 06/22, siendo este crecimiento 
mucho mayor el último año (58%). Además, el siguiente 
grupo de edad formado por pacientes con edades en el 
rango de 26-35 años también ha experimentado un gran 
crecimiento este último año (28%). Asimismo, en todos 
los grupos de edad el número de pacientes aumentó 
durante el año 2021, a excepción de los mayores de 75 
años.

De acuerdo con la encuesta de salud mental del 
Instituto Nacional de Estadística, el 67,1% de las 
personas entre 16 y 74 años usaron las redes para 
buscar temas de salud durante 2020, y el principal 
motivo de la búsqueda era concretar una cita con 
un médico. Existen estudios que evidencian que el 
impacto de la pandemia en la salud mental de la 
población también puede probarse con el aumento 
de los volúmenes de búsquedas en internet en temas 
relativos a salud mental4. 

Desde IQVIA, hemos llevado a cabo un análisis basado 
en Google Trends que permite determinar el volumen 
relativo de búsqueda (VRB) para diferentes palabras 
clave en una región y periodo de tiempo concreto. 
El índice VRB varía de 0 a 100, siendo 100 el mayor 
volumen de búsqueda para los criterios seleccionados4. 
El análisis se ha llevado a cabo en España, el periodo 
analizado ha sido de enero de 2017 a marzo de 

2022, y las palabras clave seleccionadas salud mental, 
ansiedad y depresión. En la figura 3 se muestran los 
resultados de este análisis a nivel nacional: 

• Salud mental: las búsquedas 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 situación. 
El momento con el máximo de visitas durante este 
periodo fue en octubre 2021, más de un año más 
tarde de la llegada del coronavirus. Además, el 
volumen de búsquedas en marzo 2022 es 88% mayor 
que el mismo periodo 2 años antes, que coincide con 
el inicio del confinamiento en España y es un 79% 
mayor que en 2017.

• Ansiedad: la llegada de la pandemia a España llevó 
a un aumento en su volumen relativo de búsqueda, 
en la figura 3 se observa un pico de búsquedas 
relativas durante marzo y abril de 2020. Sin embargo, 

La salud mental en las redes 
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este volumen relativo ha seguido aumentando y se 
observa que el momento en el que más búsquedas 
incluyeron la palabra ansiedad fue en el último 
periodo analizado, marzo 2022. Durante ese mes se 
produjeron un 11% más de búsquedas que en marzo 
2020 y un 47% más que en marzo 2017.

• Depresión: las búsquedas que incluyen la palabra 
depresión no crecieron en el momento de la llegada 
del coronavirus en España, sin embargo, han ido 
creciendo desde entonces alcanzando también 
el máximo de búsquedas en marzo 2022. Estas 
búsquedas son 69% mayor que en marzo 2020 y 77% 
mayor que en marzo 2017.

Asimismo, Google Trends también nos permite analizar 
las búsquedas 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 realizó un mayor 
volumen relativo de búsquedas durante el periodo 
analizado fue Navarra. Otras zonas en las que han 
sido populares estas búsquedas han sido Asturias y 
Murcia. Existe una gran diferencia en las búsquedas 
relativas que incluyen salud mental entre sus 
palabras en estas regiones con respecto al resto, 
tal y como se muestra en los valores del índice de 
Google Trends en la figura 4. 

• Ansiedad: la zona en la que se ha llevado a cabo un 
mayor volumen relativo de búsquedas que incluyen 
la palabra clave ansiedad es Andalucía. El resto de 
CCAA que conforman el top 5 de las zonas de mayor 
búsqueda de esta palabra son la Comunidad Valenciana, 
Comunidad de Madrid, Cataluña y Extremadura. En este 
caso existen menos diferencias entre CCAA.

• Depresión: Andalucía también es la CA donde existe 
un mayor interés por la depresión, de acuerdo con 
las búsquedas realizadas en Google. Además, otras 
regiones en las que se han llevado a cabo un alto 
volumen de búsquedas que incluyen depresión son 
Extremadura, Comunidad de Madrid, Murcia y Cataluña.

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

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

Notas: 1) El índice de Google trends se calcula normalizando el número de consultas en un momento y ubicación determinado y posteriormente se indexa en función al valor máximo (100) del período de 
tiempo o ubicación analizados.
Fuente: Google trends; Análisis IQVIA.

Evolución de las consultas realizadas en Google en España de salud mental, ansiedad y depresión
(Enero 2017-Marzo 2022; Índice Google trends1)
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Los médicos de Atención Primaria (AP) y los psiquiatras 
tienen un papel fundamental en la gestión 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 depresión o 
ansiedad; mientras que en psiquiatría 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 últimos 
5 años. Sin embargo, si este peso lo analizamos por 
grupos de edad podemos observar algún cambio 
más significativo, como es el caso de los jóvenes de 
15 a 25 años. Tal y como se muestra en la figura 5, del 

total de ocasiones en las que los jóvenes entran en 
contacto con Atención Primaria, aquellas relacionadas 
con ansiedad o depresión representan un 121% más 
del total en 2022 en comparación con 2018. Un cambio 
más significativo aún es observable en el caso de 
psiquiatría en el que este crecimiento es del 155%. 

¿Qué peso tiene la ansiedad y depresión dentro del sistema sanitario? 

 

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

En el caso de la búsqueda de ansiedad y depresión es más popular en el sur peninsular, Comunidad de Madrid, Cataluña y área 
de levante

Notas: 1) El índice de Google trends se calcula normalizando el número de consultas en un momento y ubicación determinado y posteriormente se indexa en función al valor máximo (100) del período de 
tiempo o ubicación analizados; 2) Ceuta y Melilla han sido exluidos del análisis. En el análisis también se han incluido las búsquedas en catalán, gallego y vasco.
Fuente: Google trends; Análisis IQVIA.

Consultas realizadas en Google por comunidad autónoma
(Marzo 2020-Marzo 2021; Índice Google trends)
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A pesar de que AP y psiquiatría 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 número de 
urgencias registradas durante el periodo de 2018 a 
2020 en las que la razón de la visita fuese ansiedad o 
depresión. Es llamativo cómo durante el año de la 
llegada de la pandemia se produjeron un número 
de contactos con urgencias por estas razones 67% 
mayor que durante el año 2019 a pesar del momento. 
Otro punto que recalcar es el protagonismo que tiene 
la ansiedad en estas visitas, una posible explicación 

para este protagonismo puede ser que los síntomas 
asociados a los ataques de ansiedad como emesis 
o  dolor en el pecho se pueden confundir con otras 
patologías sin embargo, esto es menos frecuentes en 
el caso de la depresión. 

Las visitas en urgencias por ansiedad y depresión 
pueden acabar en ingresos hospitalarios. En la figura 6  
se muestra cómo el disparo en las urgencias no se 
tradujo en un aumento de los ingresos hospitalarios 
en 2020. Sin embargo, cabe recordar la situación 
excepcional que vivieron los hospitales durante 
ese año por lo que estos porcentajes han de ser 
interpretados con cautela.

Figura 5: Los jóvenes entre 15 y 25 años han acudido en TAM 06/22 a psiquiatría  
por temas relacionados con depresión y ansiedad un 155% más que en TAM 06/18

En atención primaria las consultas por salud mental también han cobrado más 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 mental1 en atención primaria y psiquiatría
(TAM 06/18-TAM06/22)

Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresión.
Fuente: Base de datos de pacientes RWD IQVIA; análisis IQVIA.
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Esta caída 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 
depresión es bajo, siendo aún más bajo en hospitales 
privados que en públicos. Los grupos de edad en los 

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

Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresión. 
Fuente: Portal estadístico SNS (www.sanidad.gob.es); Base de datos hospitalizaciones IQVIA; Análisis IQVIA.

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

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

Número de urgencias por salud mental1
(Hospitales públicos y privados)

Número de ingresos hospitalarios por salud mental1
(Hospitales públicos y privados)

Pacientes únicos Ingresos hospitalarios
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Figura 7: Los ingresos por ansiedad y depresión son más altos en la población menos de 65 años 

Ingresos hospitalarios por salud mental1 por tipo de hospital y por grupo de edad
(2018-2020)

Notas: 1) Salud mental incluye ansiedad y depresión.
Fuente: Base de datos hospitalizaciones IQVIA; análisis 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 número de profesionales 
dedicados a la salud mental por habitante, con el resto 
de los principales países de Europa, podemos observar 
que el número de psiquiatras está en línea con el resto 
de los países aunque existen grandes diferencias 

entre comunidades autónomas desde los 38 por cada 
100 mil habitantes de Navarra a los 16,7 de Castilla 
La Mancha. Sin embargo, el número de psicólogos 
clínicos por 100.000 habitantes es 3 veces inferior al 
promedio del resto (Figura 8). Este número sugiere 
que la población española tiene menos atención 
psicológica pública para estos pacientes.

Además del propio sistema sanitario, existen diversas 
herramientas a disposición de la población a las que 
pueden acudir en momentos de crisis emocionales, y 
su uso se ha aumentado coincidiendo con el aumento 
del interés de la población por la salud mental. Un 
ejemplo, es el teléfono de la esperanza. Una de las 
acciones que realizan es la atención telefónica 24 
horas en la que profesionales especializados ayudan 
a las personas a superar los momentos de crisis5. En 
la figura 9, se muestra cómo ha ido evolucionando 
el número 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 asociación. 
En concreto, durante ese año se produjo un aumento 

del 38% con respecto al año anterior, además, en 2021 
siguió creciendo un 14% con respecto 2020. 

Figura 8: El número de psicólogos clínicos que atiende a la población española es 3 veces menor  
que los 5 principales países de Europa mientras que el psiquiatras está alineado con el resto de países

Profesionales salud mental dedicados de forma parcial o total  
a la sanidad pública en los 5 principales países de Europa por cada 100 mil habitantes

Fuente: The British Psychological Society (HCPC registered Psychologists in the UK (bps.org.uk)); Asociación Nacional de Psicólogos Clínicos y Residentes (Anpir – Asociación Nacional de Psicólogos 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; Análisis IQVIA.
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Para entender las dinámicas entorno al tratamiento 
farmacológico de alternaciones de la salud mental 
(en este informe centrado en ansiedad y depresión 
en mayores de 14 años), hemos analizado el 
consumo de fármacos para el tratamiento de estas 
patologías en el periodo comprendido entre 2017 y 
2021 a distintos niveles: consumo de fármacos de 
prescripción dispensados en la farmacia comunitaria 
(retail), consumo hospitalario de fármacos y consumo 
de productos de OTC (over the counter por sus siglas 
en inglés y que no requieren prescripción). En el 
caso de los fármacos de prescripción seleccionados, 
el mercado definido incluye todos los fármacos 
antidepresivos y aquellos fármacos tranquilizantes 
que se utilicen para el tratamiento de la depresión 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 relajación y sueño.

Tal y como se muestra en la figura 10 la dispensación 
de los fármacos de prescripción a través de la 
farmacia comunitaria siguió una tendencia de 

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 ámbito hospitalario, el consumo de fármacos 

se mantuvo prácticamente estable en el periodo 

de 2017 a 2019, y en 2020 y 2021 bajó un 3% y 2%, 

respectivamente. Esta caída probablemente está 

relacionada con el menor número 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 conciliación del sueño 

y equilibrio emocional sin receta médica (OTC). Durante 

los años anteriores a 2020 este mercado ya seguía una 

tendencia positiva, pero es durante este año cuando 

el consumo aumentó 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%.

¿Cuáles son las dinámicas de tratamiento para los trastornos de 
ansiedad y depresión? 

 

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

Evolutivo del número de llamadas recibidas por el teléfono de la esperanza
(2004-2021)

Fuente: www.telefonodelaesperanza.org 
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Con el objetivo de entender cómo se diferencian 
las comunidades autónomas según el consumo de 
este tipo de tratamientos hemos analizado cuál es 
el consumo anual por habitante de antidepresivos y 
ansiolíticos (fármacos retail de prescripción) en cada 
una de ellas. Este análisis se muestra en la figura 11, 
donde se puede observar que la región en la que los 
habitantes consumen una mayor cantidad de este 
tipo de fármacos 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 años. Las comunidades en 
las que es menos frecuente son Madrid, País 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 cápita es la edad 
promedio de la población en cada una de las regiones, 
en la figura 11 se observa cómo en Galicia y Asturias 
(las dos regiones con mayor consumo per cápita) 
la edad promedio de la población es ligeramente 
superior, sin embargo, no existe una relación directa 
en el resto de comunidades autónomas.

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

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

Por el contrario, País Vasco se trata de la comunidad con menor consumo per cápita de este tipo de fármacos, seguida de 
Madrid y La Rioja

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

Consumo fármacos retail per cápita anual por CCAA (TAM 06/22; N06A+N05C1; (PVL €)

Notas: 1) Sólo se han considerado las ventas de tranquilizantes (N05C) prescritos para las enfermedades incluidas en la definición de salud mental
Fuente: base de datos sell-in; base de datos consumo hospital; base de datos sell-out; análisis IQVIA.

Notas: 1) Sólo se han considerado las ventas de tranquilizantes (N05C) prescritos para las enfermedades incluidas en la definición de salud mental.
Fuente: base de datos sell-in IQVIA.
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Para conocer en qué situación se encuentra España 
en el consumo de tratamientos para la depresión 
o ansiedad es clave observar a otros países con 
las que se pueda comparar, como pueden ser 
Reino Unido, Alemania, Francia e Italia. Tal y como 
muestra la figura 12, el mercado de antidepresivos 
de prescripción en España en unidades estándar es 
el cuarto entre los países analizados, por encima 
de Italia. El país 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, España se encuentra en segunda 
posición con un consumo promedio de 38 unidades 
estándar por habitante, por debajo de Reino Unido 
con 56 unidades estándar por habitante. En Alemania 
y Francia el mercado es mayor, pero son países con un 
volumen de población mucho mayor que España y por 
tanto el consumo por habitante está por debajo, con 
27 unidades por habitante en Alemania y 28 unidades 
en Francia. Además, Italia a pesar de ser un país 

con mayor población que España su consumo total 

de antidepresivos es menor, y como consecuencia, 

el consumo por habitante, que es de 20 unidades 

estándar por habitante.

Figura 12: España es el segundo país en EU4+Reino Unido con mayor consumo de antidepresivos  
per cápita (38 SU1 habitante), por debajo de UK (56 SU1/habitante)

Además, es el país que ha experimentado un mayor crecimiento de consumo per cápita en 2021, seguido de Francia

Ventas per cápita de N06A2 en EU4 + Reino Unido  
(2021, unidades estándar, población)

Notas: 1) SU hace referencia a unidades estándar; 2) N06A es la ATC4 que incluye los fármacos antidepresivos.
Fuente: Base de datos IQVIA; análisis IQVIA
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Figura 13: Anualmente en España hay unos 1.600 intentos de suicidio relacionados con la depresión o la ansiedad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE); Base de datos hospitalizaciones IQVIA.

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 año 20206. De acuerdo 
con el Instituto Nacional de Estadística, en 2018 se 
produjeron 3.539 suicidios, en 2019 este número creció 
un 4% y se produjeron 3.671 suicidios, y en 2020 este 
número siguió en aumento hasta 3.941 suicidios (7% 
más que el año anterior).

En base a la información de IQVIA podemos conocer 
cuántos intentos de suicidio se han producido en los 
últimos años causados por ansiedad o depresión. En 
la figura 13 podemos observar cómo los intentos de 
suicidio que se produjeron por estas alteraciones de 
salud mental (ansiedad y depresión) se mantuvieron 
constantes durante el año 2019 pasando de 1.631 
en 2018 a 1.623. Este número con la llegada de la 

COVID-19 en 2020 no experimentó grandes cambios, 
y se mantuvo prácticamente constante decreciendo 
un 1% y pasando a 1.613. Del total de estos intentos 
de suicidio, la gran mayoría son producidos como 
consecuencia de una depresión y en menor parte 
como consecuencia de la ansiedad. Los casos que 
son consecuencia de la depresión han caído un 6% 
durante el año 2020, mientras que los ocasionados 
por ansiedad han crecido un 18%, aun quedando muy 
por debajo de los primeros. Por otro lado, el número 
de días promedio que estos pacientes han sido 
ingresados en el hospital tras el intento de suicidio 
se ha mantenido relativamente estable a pesar de la 
situación sanitaria vivida durante 2020.

Tanto los suicidios como los intentos de suicidio tienen 
un impacto importante a nivel socioeconómico, y es 
un factor para tener en cuenta en la valoración del 
impacto de la salud mental.

Suicidio: principal causa de muerte no natural 
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Las patologías 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 Años de Vida Ajustados 
por Discapacidad (AVAD), afecta a una de cada 4 familias 
en España7 y ya se sitúa como 6ª causa de AVAD en el 
colectivo de entre 25 y 49 años8,9. El 4,7% del aumento 
de AVAD en países mediterráneos está motivado por 
este tipo de trastornos, constituyendo 4 de las 6 causas 
principales del incremento de AVAD10.

El colectivo más vulnerable son los adolescentes  
y los niños, ya que entre el 15% y el 20% presenta 
algún tipo de trastorno mental y entre el 19% y el 
27% están en riesgo de sufrirlos11. Dentro de este 
grupo destacan la depresión y la ansiedad, causantes 
del 42% y el 21% respectivamente de los AVAD asociados 
a la salud mental, y ya se sitúan en España como la 9ª  
y 14ª causa de AVAD a nivel general9.

En la práctica clínica los datos muestran que los 
trastornos mentales son la 2ª y 3ª causa de pérdida de 
Años de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) en Atención 
Primaria en España12. Queda de relieve también un 
problema de infra diagnóstico de los pacientes, ya 
que menos de la mitad de las personas con trastornos 

mentales comunes reciben un diagnóstico correcto, 
menos de la mitad de los diagnosticados recibe un 
una estrategia de tratamiento adecuada y menos de la 
mitad de este último grupo son adherentes al mismo19. 
La pandemia así mismo ha agravado la salud mental de 
los españoles, provocando la ganancia de 9,05 millones 
de AVAD debidos a la ansiedad13. 

La salud mental tiene un impacto directo en la 
dimensión social y laboral de los afectados, que se 
traduce muy a menudo en bajas laborales. En muchas 
ocasiones los pacientes con ansiedad o depresión 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 Inclusión, Seguridad 
Social y Migración el número total de bajas fue de 1,4 
millones en 2019 y 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 evolución del total de bajas en la población 
española fue constante de 2019 a 2020, mientras que se 
observa un crecimiento del 20% en 2021. Además, el peso 
de las bajas por salud mental en 2020 disminuyó del 6% 
al 4%, peso que se recuperó durante el año 202114. 

Calidad de vida de los pacientes afectados

 

Figura 14: El número de bajas totales en 2020 se mantuvo estable mientras que el número de bajas  
por salud mental en 2020 decreció pero en 2021 superó la cifra del 2019

Bajas totales y estimación del número de bajas por depresión o ansiedad (2019-2021)

Fuente: Seguridad Social: Estadísticas (seg-social.es); Base de datos RWD IQVIA.

6%

2019

4%

2020 2021

6%
1.420.548

1.709.107

1.432.548

-1%

+20%

2019 2020 2021

80.261

51.339

95.818
-36%

+87%



15  |  La salud mental: el reto invisible

Los trastornos de la salud mental, en este estudio 

centrado en ansiedad y depresión en mayores de 

14 años, tienen un importante impacto económico 

que no puede pasar desapercibido. El impacto 

económico no es solo consecuencia de los gastos 

directos como pueden ser el gasto de medicación o 

el de hospitalizaciones, pero también una serie de 

gastos indirectos derivados de las consecuencias de 

la ansiedad y depresión. 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 IQVIA y los datos 

públicos del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social 

e Inmigración, desde IQVIA hemos construido un 

desglose del impacto económico directo durante 

los años 2019-2021 (figura 15). De acuerdo con este 

análisis 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 

medicación (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 depresión y los gastos por 

bajas temporales. En las bajas temporales sólo se 

han tenido en cuenta la componente de la Seguridad 

Social, excluyendo la implicación económica 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 

análisis tampoco se han tenido en cuenta, por ejemplo, 

los costes derivados del uso de la atención primaria, 

especializada o urgencias que no implique un ingreso 

hospitalario. Si se considerasen todos estos costes el 

impacto económico aun sería mayor.

¿Qué impacto tiene la ansiedad y la depresión en la economía?

 

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 económico de la ansiedad y depresión decreció de 2019 a 2020 de 1.307 M€ a 1.189 M€ (-9%), pero en 2021 
sufrió un aumento del 27% alcanzando 1.514 M€

Desglose del impacto económico de la depresión y la ansiedad en España  
(2019-2021; M €)3 
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Notas: 1) Los costes directos excluyen costes de medicación; 2) Coste de bajas temporales para la Seguridad Social; 3) No se han considerado los costes derivados del uso de la atención primaria, 
especializada o urgencias que no implique un ingreso hospitalario ni el coste económico y pérdida de productividad de las empresas. 
Fuente: Seguridad Social: Estadísticas (seg-social.es); base de datos hospitalizaciones IQVIA; análisis IQVIA

El número de ingresos hospitalarios en 2021 
no está aún disponible, por lo que se ha 
asumido un promedio entre los ingresos 

por salud mental ocurridos en 2019 y 2020 
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El impacto de la COVID-19 en la salud mental de 
la población española ha suscitado una mayor 
preocupación por estos trastornos, en este caso 
depresión y ansiedad, en los gobiernos. Para 
dar respuesta a las necesidades en salud mental 
generadas por la crisis de la COVID-19 en la población 
española, se ha redactado la estrategia en Salud 

Mental 2022-2026. Esta estrategia pretende mejorar 
el acceso de las personas con ideación suicida a los 
servicios de salud mental y promueve la formación de 
los profesionales para ayudarles en la detección del 
riesgo, la realización de un diagnóstico adecuado y el 
abordaje de la ideación suicida15.

Por su parte, las comunidades autónomas también 
están actualizando o publicando planes de salud 
que sitúen la salud mental como una de las líneas de 
actuación. Desde que se inició la pandemia, se han 
publicado tres planes generales nuevos de salud y se 
han actualizado seis planes en diferentes comunidades 
autónomas16-46. 

También se ha tenido en cuenta la salud mental en los 
planes y programas específicos de cada comunidad. 
Las comunidades autónomas de Madrid y Galicia han 
elaborado planes específicos sobre cómo actuar con 
pacientes con problemas mentales ocasionados por la 
COVID-19, se han publicado 13 planes específicos en 
relación con el suicidio y 8 programas de salud mental16-46.

En la figura 17 se observa el número de planes y 
estrategias generales con alguna referencia a salud 
mental, el número de planes y estrategias específicos 
para salud mental y el número de programas con foco 
en salud mental tanto existentes antes de la llegada 
de la COVID-19 como los redactados o actualizados 
a raíz del comienzo de la pandemia por comunidad 
autónoma. La Región de Murcia se trata de la 
comunidad con mayor número de planes y programas 
con referencia a la salud mental, seguida de Andalucía 
y Comunidad de Madrid. Sin embargo, si nos fijamos 
en el número de planes y programas redactados o 
actualizados a raíz de la COVID-19 se observa que 
Aragón es la comunidad más actualizada, seguida de 
Andalucía16-46. 

Estrategia nacional para promover la salud mental

 

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

33 planes de salud 
generados o 
actualizados

13 programas 
específicos con 
foco en suicidio

3 planes 
específicos sobre 

la COVID-19
Desde que se inició la 

pandemia, se han generado 
y actualizado planes generales 

y específicos incluyendo 
iniciativas y estrategias 

de actuación en el 
ámbito de la salud mental.

Las comunidades autónomas 
de Madrid y de Galicia han 

publicado guías de actuación 
y respuesta asistencial 

prioritaria en salud mental 
en la pandemia por COVID-19.

Aragón ha sido la comunidad 
autónoma que más programas 

específicos de suicidio ha 
publicado, sumando un total 

de 5 programas. A esta 
comunidad le sigue 
Islas Baleares con 

3 programas publicados. 

ALGUNAS 
ASOCIACIONES 
EN TORNO A LA SALUD 
MENTAL  

Comunidad que ofrece un 
espacio compartido de 
información, participación, 
formación, servicios y trabajo 
colaborativo. Permite el acceso 
a un buscador con 330
asociaciones de pacientes 
con enfermedad mental.

Agrupa más de 300 asociaciones 
y cuenta con más de 47.000 socios 
en todo el territorio español con 
el objetivo de fomentar la adopción 
de medidas que contribuyen a la 
mejora de la calidad de vida de 
las personas con trastorno 
mental y la de sus familias.

Fuente: datos públicos de cada comunidad autónoma; https://www.somospacientes.com/
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Además, parece que podría existir cierta relación 
entre el consumo de antidepresivos y ansiolíticos por 
habitante en cada comunidad autónoma y su foco en 
el desarrollo de planes y estrategias para el abordaje 
de la salud mental de sus habitantes. Si recordamos, 
previamente veíamos como Asturias, Galicia y 
Cantabria son comunidades en las que el consumo 
de fármacos para el tratamiento los trastornos de la 

salud mental es muy alto. En esta tabla observamos 
que en estas comunidades existen un menor número 
de planes y estrategias para la salud mental. De lo 
contrario, algunas de las comunidades con menores 
consumos por habitante, como Madrid, Andalucía o 
País Vasco, son también comunidades muy enfocadas 
en la salud mental16-46. 

Figura 17: planes, programas y estrategias por comunidad autónoma

Comunidad Autónoma

Planes y estrategias generales 
con referencia a salud mental

Planes y estrategias específicos
 para salud mental

Programas con foco 
en salud mental

Total Total 
post COVID-19

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

Región de Murcia 6 0 16 1 8 0 31 1

Andalucía 2 1 10 2 13 1 29 4

Comunidad de Madrid 3 0 5 2 6 1 17 3

País Vasco 5 2 2 0 2 0 11 2

La Rioja 1 1 4 1 2 1 10 3

Aragón 0 2 2 0 0 5 9 7

Castilla y León 4 1 3 0 1 0 9 1

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

Islas Baleares 2 0 1 0 3 6 3

Cataluña 1 0 2 1 0 1 5 2

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

0

Fuente: datos públicos de cada comunidad autónoma; https://www.somospacientes.com/
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La salud mental en España representa una importante 
causa de incapacidad que tiene consecuencias en la 
disminución de la calidad de vida de la población y un 
importante impacto socioeconómico y actualmente 
están diagnosticadas con depresion o ansiedad 5,7 
millones de personas mayores de 14 años en España  
y el suicido es la primera causa de muerte no natural. 

Además, 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 clínicos para el tratamiento de 
ansiedad y depresión puede ser notablemente mayor, 
este dato además puede indicar un infradiagnóstico de 
ansiedad y depresión en algunos grupos de población. 
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 año, aunque evidentemente no todas ellas 
requieren atención clínica y algunas de ellas ya la 
pueden estar recibiendo.

Ante estas cifras es un imperativo dedicar los recursos 
que se merece la salud mental y las enfermedades 

mentales y alinear y coordinar no solo todos los 
agentes del ámbito sanitario, sino también con la 
comunidad educativa, como respuesta al aumento 
de casos diagnosticados en población adolescente y 
joven. De no ser así, y si sigue aumentado al mismo 
ritmo que los últimos años, en 5 años el número 
de jóvenes diagnosticados entre 15 y 25 años se 
habrá multiplicado por 5 superando el millón de 
pacientes jóvenes que acuden al médico por estrés 
o ansiedad y el número de jóvenes entre 26 y 35 
años se habrá multiplicado por dos. En términos 
puramente económicos, en 2025 los costes directos 
asociado a estas patologías llegarían a ser un 30% 
aproximadamente mayores que en la actualidad.

Con estos datos y esta previsión a futuro basada en 
evidencia y teniendo en cuenta que el impacto más 
duro de estas patologías recae sobre un segmento 
de la población especialmente vulnerable (por 
encontrarse en un momento de incorporación al 
ámbito universitario o profesional), tenemos un deber 
como sociedad: establecer, cuanto antes, políticas 
efectivas e inmediatas que apoyen y mitiguen las 
consecuencias de estas patologías. 

Conclusiones
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