
Impacto de la crisis económica en la salud 
mental en España. Desigualdades y evidencias 

desde la Atención Primaria

Margalida Gili
Profesora de Psicologia Social

Institut Universitari d’Investigació en Ciències de la Salut (IUNICS)
Universitat de les Illes Balears

Red de Investigación en Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (RETICS‐REDIAPP)



ÍÍndicendice

‐ Crisis económica, desigualdades y salud

‐ Crisis económica, bienestar emocional y salud 
mental

‐ Estudio IMPACT

‐ Reducir el impacto psicosocial de la crisis

‐ Conclusiones



Los orígenes de las desigualdades 
en salud se encuentran en las 
desigualdades económicas, 

sociales y políticas que se dan 
en nuestra sociedad. 



La actual crisis económica mundial comportará algunos de los retos más grandes a los que se haya 
enfrentado nunca la salud pública:

1) desnutrición y consumo de alimentos menos nutritivos

2) incremento de la población sin hogar

3) Consecuencias del aumento del paro: pobreza relativa, perdida de autoestima, comportamientos 

poco saludables, aumento de suicidios, etc.

4) Abuso de sustancias, depresión y otros problemas de salud mental (aumento de tasas de 

alcoholismo, suicidios...)

5) mortalidad aumentada

6) salud infantil deteriorada

7) violencia (producto de la frustración, desesperación de estar en paro, subocupación...)

8) problemas de salud ambiental y laboral

9) injusticia social y violación de derechos humanos

10) problemas de disponibilidad, accesibilidad de los servicios de atención médica, etc. 



Efectos esperados de la crisis sobre la salud 
Introducción

ColectivoColectivo



Tasa de desempleo en países europeos. Mayo 2013.     Fuente:Eurostat.



Evolución tasa de desempleo en Europa 2001‐2013

2012





Crisis econCrisis econóómica y salud. mica y salud. 
EvidenciasEvidencias

• Mortalidad, morbilidad y discapacidad 
aumentan tanto en países ricos como pobres

(Marmot & Bell, 2009, BMJ).

• Evidencia científica de una asociación positiva 
entre desempleo y bajos ingresos y una peor 
salud 
(Stuckler, Basu, McKee, 2009; Catalano & Bellows, 2005; Clark & Oswald, 
1994; McKee‐Ryan, Song, & Wanberg, 2005; Murphy & Athanasou, 1999; 

Gallo, Bradley, & Dublin, 2004)



Crisis econCrisis econóómica y salud. Controversias?mica y salud. Controversias?

• Algunos autores argumentan que las recesiones 
mejoran la salud, al menos a corto plazo.

• Algunos estudios muestran un incremento en las tasas 
de mortalidad durante las épocas de expansión y un 
decremento durante las recesiones (Gerdtham & Ruhm, 
2006; Ruhm, 2008; Tapia‐Granados and Lonides, 2008)



Crisis econCrisis econóómica y salud mica y salud (Ruhm, 2000)(Ruhm, 2000)

• Fuerte evidencia empírica relación entre períodos de 
crecimiento económico y salud en países en desarrollo.

• Menor evidencia de esta relación en países industrializados:

Bonanza económica
‐ a largo plazo parece contribuir a una mejora de la salud de la población

‐ a corto plazo aumenta mortalidad y morbilidad. 

‐ Menor disponibilidad de tiempo libre (menos tiempo dedicado a 
estilos de vida saludable)

‐ Productividad, más trabajo, más situaciones estresantes
‐ Aumentan accidentes de tránsito y conductas de riesgo (p.e., tóxicos)
‐ Flujos migratorios desde países empobrecidos con más enfermedades 

infecciosas.

Vias:



Crisis econCrisis econóómica y salud mica y salud ((RuhmRuhm, 2000), 2000)



Crisis econCrisis econóómica y mica y 
bienestar emocionalbienestar emocional

Lehman collapse



OMS, 2011

La evidencia ha demostrado de manera clara que 
los problemas de Salud Mental se relacionan 
con la deprivación, la pobreza, la inequidad y 
otros determinantes socioeconómicos de la 
salud. 

Las crisis económicas son, por esta razón, 
generadoras, muchas veces de alto riesgo 
contra el bienestar mental de la población y 
afectan tanto a la comunidad como a sus 
familias.



Estado de bienestar en el que el individuo:
‐ Es consciente de sus propias habilidades
‐ puede afrontar las situaciones que demanda  la 

vida cotidiana
‐ puede trabajar de manera productiva y fructifera 
‐ puede ofrecer contribuciones a su comunidad.

Ausencia de 
trastornos 
mentales

Ausencia de 
trastornos 
mentales

+ Recurso de apoyo 
al bienestar y a la 
productividad

Recurso de apoyo 
al bienestar y a la 
productividad

Desestabilizan los presupuestos de los servicios públicosDesestabilizan los presupuestos de los servicios públicos

Pero, los datos de las diferentes investigaciones muestran que legislar a 
favor de la medidas sociales incrementa la resiliencia de las comunidades 
y mitiga los efectos del desempleo y sus consecuencias sobre la salud 

mental.

Pero, los datos de las diferentes investigaciones muestran que legislar a 
favor de la medidas sociales incrementa la resiliencia de las comunidades 
y mitiga los efectos del desempleo y sus consecuencias sobre la salud 

mental.



Circulo vicioso Circulo vicioso 
crisiscrisis‐‐salud salud 
mentalmental

Salud Mental 
cómo 
motor 

económico



Factores protectores Factores de riesgo

Capital social y protección del estado de 
bienestar

Pobreza, menor educación, deprivación, 
endeudamiento

Ambiente saludable prenatal y en la 
infancia

Nutrición prenatal pobre, abuso, crianza 
difícil, relaciones familiares pobres

Lugares de trabajo y vida saludable
Desempleo, inseguridad laboral, stress 
laboral

Estilos de vida saludables Alcohol y abuso de drogas

Determinantes psicosociales de la salud mental
OMS, 2011



A mayor número de deudas, mayor riesgo de enfermedad mental

Jenkins R et al. Debt, income and mental disorder in the general population. Psychological 
Medicine, 2008, 38:1485–1493.





Salud Mental y Crisis EconSalud Mental y Crisis Econóómica. Bmica. Búúsqueda bibliogrsqueda bibliográáfica fica 
Fuente: ScopusFuente: Scopus

“Mental health" and “unemployment“, 1445 
referencias

“Mental health" and "economic crisis“, 239 
referencias

“Depression” and “economic crisis”, 8 referencias

“Anxiety” and “economic crisis”, 0 referencias

“Adjustment disorder" and ”economic crisis“, 0 
referencias

“Suicide” and “economic crisis”, 50 referencias



““UnemploymentUnemployment”” AND AND ““mental healthmental health””: 1.445 resultados: 1.445 resultados
Por aPor aññosos

Fuente: ScopusFuente: Scopus



““SuicideSuicide”” AND AND ““economic crisiseconomic crisis””: 50 resultados: 50 resultados
Por aPor aññosos

Fuente: ScopusFuente: Scopus



• Durkheim, El grado de cohesión social de una sociedad 
está en relación inversa a la tasa social de suicidios.

• Asociación entre crisis económica en Asia (1997‐98) y un 
aumento pronunciado de la mortalidad por suicidio en la 
mayoría de paises asiáticos, relacionado con un incremento 
de las tasas de desempleo.

(Chang et al., 2009; Kwon et al., 2009)

• Cada 1% de aumento en desempleo se asocia a 0.79% de 
aumento en tasa de suicidios en menores de 65 años en 
Europa 

(Stuckler et al, Lancet, 2009)

• No hay diferencias entre las tasas de intentos de suicidio en 
Finlandia durante la recesión económica 1989‐1997 

(Ostamo et al, 2001)

• Grecia?
• España?

El suicidio y la crisis, una compleja relación



Crisis econCrisis econóómica y suicidio (Stuckler et al, Lancet, 2009)mica y suicidio (Stuckler et al, Lancet, 2009)



Crisis econCrisis econóómica y suicidio (Stuckler et al, Lancet, 2009)mica y suicidio (Stuckler et al, Lancet, 2009)



Número de suicidios España    Fuente: INE

tasa de suicidios/ 100.000 habitantes España    Fuente: INE



Gili M, Roca M, Basu S, McKee M, Stuckler D. The mental health risks of economic crisis 
in Spain: evidence from primary care centres, 2006 and 2010. Eur J Public Health, 
2013 Feb;23(1):103‐8.





Estudio IMPACT
IMPACTO DE LA ACTUAL CRISIS ECONÓMICA 
EN LA PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS 

MENTALES MÁS FRECUENTES EN AP

¿Ha aumentado la prevalencia de los trastornos mentales durante la crisis financiera?
¿Hasta qué punto los factores de riesgo económico explican un eventual aumento?

OBJETIVOS: 

Comparar  la  prevalencia  de  los  trastornos  mentales  más  frecuentes  en  atención 
primaria  en  dos momentos  económicos  diferentes:  antes  y  durante  la  actual  crisis 
económica.
Analizar el impacto del aumento del desempleo sobre la prevalencia de los trastornos 
mentales más frecuentes en AP

Gili M, Roca M, Basu M, Mckee M, Stuckler D. The Mental Health Risks of Economic Crisis in 
Spain: Evidence from Primary Care Centres, 2006 and 2010. Eur J Public Health, 2012.



Dos estudios epidemiológicos, multicéntricos, 
transversales de Salud Mental en AP en las 17 
CCAA

Estudio SCREEN, realizado en 2006

Estudio IMPACT, realizado en 2010



MetodologMetodologííaa

Diseño del estudio:
Muestreo polietàpico, estratificado (género y residencia 
rural/urbana)

• Selección de Centros de Salud distribuidos proporcionalmente 
entre las 17 comunidades autónomas.
• Selección de médicos de Atención primaria en cada uno de los 
centros
• Selección aleatoria (por días de la semana y franja horaria) de un 
número determinado de pacientes por parte de cada médico de AP.



MetodologMetodologííaa

Muestra.
Se calculó el tamaño muestral a partir de los datos de prevalencia de los 
trastornos mentales más habituales en Atención Primaria para garantizar 
un nivel de confianza del 95% y una precisión de ±2.5.

•Screen.
1925 médicos de atención primaria, cada uno incluyó 4 pacientes 
aleatoriamente por días y horas de la semana. n= 7940
•Impact.
1175 médicos de atención primaria reclutaron 5 pacientes cada uno. 
n=5876

Criterios de inclusión
Pacientes de 18 años o más que acuda a consulta de AP por cualquier 
motivo de salud. 



CaracterCaracteríísticas sticas 
de la muestrasde la muestras
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Prevalencia de trastornos mentales antes y durante la crisis
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Incremento relativo de los trastornos mentales en 2006 y 2010

Resultados



Consumo de psicofármacos. Receta electrónica. Baleares 2005‐2012



Resultados. Género, crisis y depresión

16%

P<0.05



Desempleo y salud mental. ResultadosDesempleo y salud mental. Resultados

En paro

Activo



Meses desempleo y salud mental. ResultadosMeses desempleo y salud mental. Resultados



Resultados IMPACT. Salud mental y dificultades socioeconResultados IMPACT. Salud mental y dificultades socioeconóómicasmicas

Factores de  riesgo de depresión, tras ajustar por sexo, 
edad, estado civil, nivel educativo y lugar de residencia:
• ‐Desempleo

Tras ajustar también por desempleo:

• Dificultades socioeconómicas personales: 
– Dificultades en el pago del domicilio
– Dificultades para llegar a fin de mes.

• Dificultades socioeconómicas familiares:
– Algún miembro de la familia en paro
– Algún miembro en empresa con ERE
– Dificultades pago de la vivienda de un familiar nuclear.



Reducir el impacto psicosocial de la crisisReducir el impacto psicosocial de la crisis

• Individual:
– Psicológica (“no psicologizante”)
– Farmacológica
– Terapias alternativas!

• Colectivo/político/social (OMS, 2012):
– Programas de protección del mercado laboral
– Programas de apoyo a las familias 
– Aumentar los precios del alcohol y disminuir su  disponibilidad
– Atención Primaria para personas en riesgo de problemas de 

salud mental 
– Programas de alivio de la deuda.



ConclusionesConclusiones
• Las crisis económicas se acompañan a largo plazo de peor salud (por el 

aumento del paro y de la pobreza, y por el incremento de la diferencias 
entre pobres y ricos) pero no siempre se acompañan de mayor 
mortalidad. 

• La evidencia empírica parece sugerir una relación directa entre crisis y 
peor salud mental

• El estudio IMPACT sugiere un aumento de prevalencia de los trastornos 
mentales más  frecuentes, medidos  con  instrumentos  específicos  para 
atención primaria.

• Se necesitan datos  comparados  sobre utilización de  servicios de  salud 
mental,  tasas  de  hospitalización,  visitas  a  urgencias,  consumo  de 
psicofármacos,  intentos de  suicidio,  suicidios  consumados en  situación 
previa y durante una crisis económica

• Planificación de servicios en salud mental debe adecuarse a un eventual 
aumento de la demanda



El  mayor  avance  que  podría 
hacerse  en  el  campo  de  la 
salud  seria  eliminar  las 
grandes  desigualdades  que 
existen  entre  los  pobres  y 
ricos,  la  eliminación  de  las 
desigualdades  de  la  salud 
exige  la  redistribución  de  la 
riqueza y es probable que en 
definitiva  dependa  de  la 
eliminación de  la pobreza. En 
el  mundo  actual,  la  mala 
salud se debe menos a la falta 
de  recursos  que  a  su 
distribución  desigual  entre 
naciones y dentro de ellas

Tomas McKeown
Mckeown, T. (2006): Los orígenes de las enfermedades humanas Madrid, Triacastela. 



Muchas gracias por su atención


