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Els orígens de les desigualtats en salut es troben 
en les desigualtats econòmiques, socials i 

polítiques de la nostra societat 



Colectivo 



Taxa d’atur als països europeus. Agost 2014.     Font:Eurostat. 



Evolució taxa d’atur a Europa 2001-2014 

2012 

24,5% 
Jul 2014 



Taxa d’atur menors de 25 anys a països europeus. Font: Eurostat. 

53,8% 
Jul 2014 

Entrada 
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Lehman 
Brothers 



 Mortalitat, morbiditat y discapacitat augmenten tan a 
països rics como pobres 

(Marmot & Bell, 2009, BMJ). 

 

 Evidència científica d’una associació positiva entre atur 
i baixos ingressos i pitjor salut 

    (Stuckler, Basu, McKee, 2009; Catalano & Bellows, 2005; Clark & 
Oswald, 1994; McKee-Ryan, Song, & Wanberg, 2005; Murphy & 

Athanasou, 1999; Gallo, Bradley, & Dublin, 2004) 

 



 Alguns autors argumenten que les recessions milloren 
la salut, al manco a curt termini  

 Alguns estudis mostren un increment de les taxes de 
mortalitat durant les èpoques d'expansió i un 
decrement durant les recessions  

(Gerdtham & Ruhm, 2006; Ruhm, 2008; Tapia-Granados and 
Lonides, 2008) 

 



 Forta evidència empírica relació entre períodes de creixement econòmic i 
salut en països en desenvolupament. 

 Menor evidència d'aquesta relació en països industrialitzats:  
 bonança econòmica  

a llarg termini sembla contribuir a una millora de la salut de la població  

a curt termini augmenta mortalitat i morbiditat.   
   

      

 - Menor disponibilitat de temps lliure (menys temps dedicat a estils 
de vida saludable)  

- Productivitat, més treball, més situacions estressants  
- Augmenten accidents de trànsit i conductes de risc (pe, tòxics)  
- Fluxos migratoris des de països empobrits amb més malalties 

infeccioses. 

Vies: 



 

      

 



 

      

 



 

      

 



 

      

 



Lehman collapse 



El benestar psicològic empitjora significativament en els homes 
y millora lleugerament en les dones 



OMS, 2011 

L'evidència ha demostrat de 
manera clara que els problemes de 
salut mental es relacionen amb la 
deprivació, la pobresa, la inequitat 
i altres determinants 
socioeconòmics de la salut.  
 
Les crisis econòmiques són, per 
això, generadores, moltes vegades 
d'alt risc contra el benestar mental 
de la població i afecten tant a la 
comunitat com a les seves famílies. 
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Estat de benestar en el qual l'individu:  
- És conscient de les seves pròpies habilitats  
- Pot afrontar les situacions que demana la vida 
quotidiana  
- Pot treballar de manera productiva i fructífera  
- Pot oferir contribucions a la seva comunitat. 

Absència de 
Trastorns 
mentals 

+ Recursos de 
suport al benestar 
i a la productivitat 
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Desestabilitzen els pressupostos dels serveis públics 

Però, les dades de les diferents investigacions demostren que 
legislar a favor de les mesures socials incrementa la resiliència de 

les comunitats i mitiga els efectes de la desocupació i les seves 
conseqüències sobre la salut mental. 



Crisi 
econòmica 

Reducció 
pressupostos i 

despesa 
sanitària 

Augment de 
la càrrega de 
malaltia salut 

mental 

Augment de 
la despesa 
sanitària i 

social 

Salut Mental 
còm a motor 

econòmic 



Factores protectores Factores de riesgo 

Capital social i protecció del estat de 
benestar 

Pobreza, menor educación, deprivación, 
endeudamiento 

Ambient saludable prenatal i en la infància 
Nutrició prenatal pobre, abus, criança 
difícil, relacions familiars pobres 

Llocs de feina i vida saludables Atur, inseguretat laboral, stress laboral 

Estils de vida saludables Alcohol i abús de drogues 

Determinants psicosocials de la salut mental 
       OMS, 2011 



A major nombre de deutes, major risc de malaltia mental 

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





“Mental health" and “unemployment“, 1946 referencias 

“Mental health" and "economic crisis“, 112 referencias 

“Depression” and “economic crisis”, 223 referencias 

“Anxiety” and “economic crisis”, 0 referencias 

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

“Suicide” and “economic crisis”, 102 referencias 



Fuente: Scopus 

2014 



Fuente: Scopus 
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Fuente: Scopus 



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. 





Estudi IMPACT 
IMPACTE DE L'ACTUAL CRISI ECONÒMICA A LA 
PREVALENÇA DELS TRASTORNS MENTALS MÉS 
FREQÜENTS EN AP  
 
- Ha augmentat la prevalença dels trastorns mentals 
durant la crisi financera?  
- Fins a quin punt els factors de risc econòmic expliquen 
un eventual augment?  
 
OBJECTIUS:  
 
- Comparar la prevalença dels trastorns mentals més 
freqüents en atenció primària en dos moments econòmics 
diferents: abans i durant l'actual crisi econòmica.  
- Analitzar l'impacte de l'augment de la desocupació sobre 
la prevalença dels trastorns mentals més freqüents a 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. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Dos estudios epidemiológicos, transversales y multicéntricos: 

             - ESTUDIO SCREEN realizado en el 2006  

             - ESTUDIO IMPACT realizado en el 2010   

 

La muestra está formada por 7931 pacientes reclutados en el 2006 y 

5876 reclutados en el 2010, procedentes de estos estudios, atendidos en 

atención primaria .  

 

Los instrumentos utilizados fueron: 

             - Cuaderno de recogida de datos con características 

               sociodemográficas 

             - Entrevista diagnóstica PRIME-MD (versión española Baca et al, 

               1999)       



 
Dos estudis epidemiològics, multicèntrics, 
transversals de Salut Mental a AP a les 17 
CCAA  
 
Estudi SCREEN, realitzat en 2006  
 
Estudi IMPACT, realitzat el 2010 
 



 

Disseny de l'estudi:  
      Mostreig polietàpic, estratificat (gènere i residència rural / 
urbana)  
 
   

- Selecció de Centres de Salut distribuïts proporcionalment entre 
les 17 comunitats autònomes.  
- Selecció de metges d'Atenció primària en cada un dels centres  
- Selecció aleatòria (per dies de la setmana i franja horària) d'un 
nombre determinat de pacients per part de cada metge d'AP. 
 



Mostra.  
  Es va calcular la mida mostral a partir de les dades de prevalença 
dels trastorns mentals més habituals en Atenció Primària per 
garantir un nivell de confiança del 95% i una precisió de ± 2.5.  
 
Screen.  
1925 metges d'atenció primària, cadascun va incloure 4 
pacients aleatòriament per dies i hores de la setmana.  
n = 7940  
 
Impact.  
1175 metges d'atenció primària van reclutar 5 pacients 
cadascun. n = 5876  
 
Criteris d'inclusió  
Pacients de 18 anys o més que acudeixi a consulta d'AP 
per qualsevol motiu de salut. 
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Las cifras de prevalencia en el 2010 fueron superiores a las obtenidas en el 2006: trastornos depresivos (58,3% vs 35,8%), de ansiedad (43,2% vs 

25,6%), de somatización (45% vs 28,8%), por consumo de alcohol (17.3% vs 9%) y de la conducta alimentaria (4% vs 2%) (Figura 1). Se produjo un 

aumento significativo en la frecuencia de trastornos  depresivos, de ansiedad, somatomorfos y los relacionados con el alcohol (p <0,0001), pero no en 

los trastornos de la alimentación (p = 0,172) El mayor incremento absoluto en la frecuencia se produjo en los trastornos del humor,  incluyendo la 

depresión mayor (19.4%) y la distimia (10,8%). Los trastornos de ansiedad también se incrementaron, incluyendo trastorno de ansiedad generalizada 

(8,4%) y las crisis de angustia (6.4%) (Figura 2). La magnitud de los cambios absolutos en la frecuencia de la dependencia y el abuso del alcohol fueron 

más pequeños (2,4% y 4,6%), aunque en términos relativos el mayor aumento se produjo en estos trastornos (OR=11.6; OR=4.46), seguidos por la 

depresión mayor (OR= 2.34) y la distimia (OR=2.04) (Figura 3).  

                      Figura 2. Incremento porcentual en la prevalencia de los trastornos mentales en 2006 y 2010 

           Figura 1.Prevalencia de los trastornos mentales en 2006 y 2010.                                                          
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                                          Odds Ratio ajustados por edad, sexo, estado civil, residencia y educación. 
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Factors de risc de depressió, després d'ajustar per sexe,  
edat, estat civil, nivell educatiu i lloc de residència:  
 -atur  
 
Després d'ajustar també per desocupació:  
  Dificultats socioeconòmiques personals:  
 Dificultats en el pagament del domicili  
 Dificultats per arribar a final de mes.  
  Dificultats socioeconòmiques familiars:  
 Algun membre de la família en atur  
 Algun membre en empresa amb ERE  
 Dificultats pagament de l'habitatge d'un familiar. 



Consum de psicofàrmacos. Unitats venudes a Oficines de farmàcia  



 Durkheim, El grau de cohesió social d'una societat està en 
relació inversa a la taxa social de suïcidis. 

  Associació entre crisi econòmica a Àsia (1997-98) i un 
augment pronunciat de la mortalitat per suïcidi en la majoria 
de països asiàtics, relacionat amb un increment de les taxes 
d'atur.  
(Chang et al., 2009; Kwon et al., 2009)  

 Cada 1% d'augment en atur s'associa a 0,79% d'augment en 
taxa de suïcidis en menors de 65 anys a Europa  
(Stuckler et al, Lancet, 2009) 

 No hi ha diferències entre les taxes d'intents de suïcidi a 
Finlàndia durant la recessió econòmica 1989-1997  
(Ostamo et al, 2001)  
 

Grècia?  
Espanya? 

 

Suicidi i crisi, una complexe relació 







Nombre de suicïdis a Espanya     Fuente: INE 

taxa de suicïdis/ 100.000 habitants Espanya    Fuente: INE 
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• Individual: 
• Psicològic (”no psicologitzant") 
• farmacològic 
• Les teràpies alternatives! 

 
• Col · lectiu / polític / socials (OMS, 2012): 

• Programes de protecció del mercat de treball 
• Programes de Suport a les famílies  
• Incrementar els Preus de l'alcohol i disminuir la seva 

disponibilitat  
• Atenció Primaria per a les Persones en Risc de 

problemes de Salut Mental 
• Programes d’alivi del Deute. 



 Les crisis econòmiques s'acompanyen a llarg termini de pitjor 
salut (per l'augment de l'atur i de la pobresa, i per l'increment 
de les diferències entre pobres i rics) però no sempre 
s'acompanyen de major mortalitat.  

 L'evidència empírica sembla suggerir una relació directa entre 
crisi i pitjor salut mental 

• L'estudi IMPACT suggereix un augment de prevalença dels 
trastorns mentals més freqüents, mesurats amb instruments 
específics per a atenció primària.  

• Es necessiten dades comparades sobre utilització de serveis de 
salut mental, taxes d'hospitalització, visites a urgències, 
consum de psicofàrmacs, intents de suïcidi, suïcidis 
consumats en situació prèvia i durant una crisi econòmica  

• Planificació de serveis en salut mental s'ha d'adequar a un 
eventual augment de la demanda 
 



El major avanç que podria fer-se en 
el camp de la salut seria eliminar 
les grans desigualtats que 
existeixen entre els pobres i rics. 
L'eliminació de les desigualtats de 
la salut exigeix ​​la redistribució de 
la riquesa i és probable que en 
definitiva depengui de l'eliminació 
de la pobresa. En el món actual, la 
mala salut es deu menys a la manca 
de recursos que a la seva 
distribució desigual entre nacions i 
dins d'elles- 
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