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EN COLABORACIÓN CON

La pandemia de la COVID-19 ha contribuido al 
recrudecimiento de los trastornos mentales 
latentes, especialmente desde el periodo de 
confinamiento. En este contexto, el estudio del 
suicidio como fenómeno fuertemente vinculado 
a las crisis económicas se ha convertido en una 
prioridad, ya que se espera que la pandemia actual 
pueda tener un impacto significativo en las actuales 
tasas de mortalidad por suicidio. En España, en 2022 se 
notificaron más de 3.900 casos de suicidio, alcanzando las 
tasas de mortalidad por autolesión más altas de la historia del 
país. Aunque la información disponible muestra un aumento de los 
suicidios en comparación con años anteriores, se necesitan más 
datos para evaluar el impacto real que la pandemia puede tener a 
medio y largo plazo. Estudios recientes indican que, efectivamente, 
se produjo un aumento significativo de los suicidios justo después 
del confinamiento. La realidad es que la tendencia creciente de 
suicidios se venía produciendo desde hace años, desde la crisis 
financiera de 2008. Este informe político se basa en datos de 
España, recogidos en la encuesta "Suicidio en Europa" realizada por 
Ifop para la Fundación Jean-Jaurès y la FEPS en mayo de 2022.  

Aunque puede ser pronto para predecir la influencia que la 
pandemia de la COVID-19 tendrá en la salud física y mental de la 
población española y, en particular, en las futuras tasas de suicidio, 
los datos actuales demuestran que la crisis sanitaria ha tenido un 
gran impacto en la población. La evidencia actual muestra que la 
crisis sanitaria ha tenido un gran impacto en la población joven, 
las mujeres y las clases bajas y altas. Para mejorar la prevención 
del suicidio en estos grupos de riesgo son necesarias cinco áreas 
de actuación: desarrollo de servicios especializados para jóvenes; 
ayuda a la familia; apoyo a personas vulnerables; nuevos estudios 
dirigidos a evaluar el impacto del teletrabajo; y atención psicológica 
especializada en suicidios. 
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SOBRE ESTA SERIE

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes 
en nuestras sociedades, perturbando todos los aspectos de 
nuestras vidas. En el momento álgido de la crisis, los efectos 
del COVID-19 sobre la salud física ocuparon necesariamente el 
centro del escenario. Pero más de dos años después, las graves 
consecuencias del COVID-19 sobre la salud mental siguen 
revelándose y exigen una respuesta contundente para reducir el 
sufrimiento y las muertes evitables. Dado el creciente nivel de 
necesidad, no es de extrañar que el Parlamento Europeo haya 
pedido que 2023 sea el Año Europeo de la Salud Mental, así como 
que se impulse el desarrollo de una Estrategia Europea de Salud 
Mental.

En esta serie, la FEPS y la Fundación Jean-Jaurès trataron de 
explorar cómo la pandemia y sus efectos sociales y económicos 
repercutieron en la salud mental y el suicidio en Europa. Ifop 
realizó encuestas en seis países europeos -Alemania, España, 
Francia, Irlanda, Polonia y Suecia- en mayo de 2022. Las muestras 
consistieron en 1.000 personas de cada país, representativas 
de la población mayor de 18 años. Cada informe analiza los 
resultados en uno de los países encuestados. Los informes 
pretenden poner de relieve el nivel de impacto y las necesidades 
en materia de salud mental durante y después de la pandemia, 
identificar los grupos vulnerables y destacar los factores que 
contribuyen a ello. Basándonos en los resultados, ofrecemos 
una serie de recomendaciones para que los gobiernos mejoren la 
atención sanitaria mental y refuercen la prevención del suicidio.

Es importante señalar que las consecuencias de la pandemia 
para la salud mental pueden ser más a largo plazo, por lo que 
será necesario un mayor seguimiento en los próximos años. 
Además, es crucial destacar que las necesidades de atención 
sanitaria mental pueden aumentar en los próximos meses, ya 
que la creciente crisis del coste de la vida, la gran cantidad de 
acontecimientos relacionados con el clima durante el verano de 
2022 y la guerra en Ucrania crean más estrés y ansiedad en la 
vida cotidiana de los europeos. Teniendo esto en cuenta, esta 
serie puede servir de base para preparar los sistemas de salud 
mental para las necesidades nuevas y emergentes.
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Antecedentes 

El Sistema Nacional de Salud (SNS)1 de España 
es líder mundial en la prestación de asistencia 
sanitaria. El carácter universal del SNS ha 
contribuido en gran medida a que la población 
española tenga uno de los niveles de esperanza 
de vida y de salud autodeclarada más altos 
de Europa. Sin embargo, a pesar del liderazgo 
internacional de este sistema sanitario de acceso 
universal, los servicios de salud mental siguen 
ocupando un papel secundario en el conjunto del 
sistema de provisión de servicios sanitarios,2,3 

al igual que ocurre en otros países europeos. 
Aunque el sistema sanitario español se ha 
mostrado resiliente ante la reciente amenaza del 
virus SARS-CoV-2 y la COVID-19, las carencias de 
la atención a la salud mental han vuelto a quedar 
al descubierto, como ya ocurrió durante la pasada 
crisis financiera de 2008.4 De hecho, si gran parte 
del impacto de la pasada crisis económica sobre 
la salud mental y la consiguiente prevención 
de conductas suicidas fue amortiguado por la 
atención primaria, los problemas de salud mental 
de la población española relacionados con la 
reciente pandemia han seguido un curso similar.

En el contexto del SNS, la atención a la salud 
mental se presta principalmente a través de los 
servicios de atención primaria, que se encargan 
de la detección precoz de los trastornos mentales 
y del tratamiento sintomático y seguimiento de 
los pacientes que son derivados a los servicios 
especializados de salud mental. Además, el SNS 
dispone de centros ambulatorios especializados 
(por ejemplo, instalaciones específicas 
para trastornos infantiles), así como camas 
hospitalarias para el tratamiento de episodios 
agudos de enfermedad mental.5 El sistema 
de salud mental en España se caracteriza por 
una amplia desinstitucionalización basada 
en servicios de atención diurna y nocturna, 
incluidos los prestados por asociaciones sin 

ánimo de lucro y pequeñas empresas privadas 
que complementan los servicios hospitalarios 
intensivos. El cambio en la prestación de 
servicios de salud mental comenzó en 1985 
con el Informe de la Comisión Ministerial para la 
Reforma Psiquiátrica que recomendaba integrar 
la atención psiquiátrica en el sistema sanitario 
general. Como describen Salvador-Carulla et al,6,7 
las principales características que guiaron el 
desarrollo del sistema español de salud mental 
fueron:

1.   la regionalización de la asistencia;

2. la creación de un sistema comunitario 
sectorizado de apoyo a la atención primaria 
a través de una red especializada e integral 
que desplazaría el control del sistema local 
de  asistencia de los hospitales y centros de 
salud a centros comunitarios especializados 
que organizarían y gestionarían el flujo de 
pacientes hacia los servicios de asistencia 
social;

3. dar prioridad a las camas hospitalarias de 
casos graves frente a las de larga estancia; y

4. el desarrollo de servicios residenciales e 
intermedios en la comunidad (compuestos 
por equipos clínicos multidisciplinares) para 
sustituir a los neuropsiquiatras en el sistema 
de asistencia local.

Esta reforma aportó importantes mejoras al 
sistema de salud mental en la España actual, 
aunque la brecha entre la atención sanitaria 
general y la atención a la salud mental sigue 
estando al descubierto. La crisis financiera de 
2008 volvió a poner de manifiesto los problemas 
del sistema de salud mental (entre otros, la 
saturación de la atención primaria, el aumento 
de la prescripción de hipnóticos, sedantes y 
antidepresivos, el cierre de servicios sanitarios 
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y la falta de camas hospitalarias).8 Y, en la 
actualidad, con la pandemia de la COVID-19, 
la atención primaria se ha saturado más y ha 
aumentado la necesidad de más especialistas y 
más camas hospitalarias, especialmente para la 
población infantil y adolescente.

La pandemia de la COVID ha incrementado la 
incertidumbre, los temores y el estrés social 
en todo el mundo, incluida España. Este nuevo 
contexto de consecuencias desconocidas ha 
contribuido al recrudecimiento de los trastornos 
mentales latentes, especialmente desde el 
periodo de confinamiento.9 Aunque los datos 
hasta la fecha son heterogéneos, la edad más 
temprana, el sexo femenino y las condiciones de 
salud preexistentes se identificaron a menudo 
como factores de riesgo. En este contexto de 
empeoramiento de la salud mental, el estudio 
del suicidio como fenómeno fuertemente 
vinculado a las crisis sociales y económicas se 
ha convertido en una prioridad, ya que se prevé 
que la pandemia actual pueda tener un impacto 
significativo en las tasas actuales de mortalidad 
por suicidio.10 

Aunque cada vez aparecen más estudios 
sobre el posible impacto de la pandemia en 
las tasas de suicidio en diferentes contextos 
internacionales, hasta la fecha los datos sobre 
mortalidad por suicidio son heterogéneos y 
no indican claramente un cambio en las tasas 
desde el inicio de la pandemia. Los datos de 
investigaciones recientes, si sugieren que existe 
un mayor riesgo de comportamiento suicida 
entre los jóvenes. Además, factores como el 
agotamiento (especialmente entre el personal 
sanitario), la soledad y un diagnóstico positivo 
de la COVID-19 parecen aumentar el riesgo de 
pensamientos suicidas.

En España se notificaron más de 3.900 casos 
de suicidio en 2022, alcanzando las tasas 

de mortalidad por autolesión más altas de 
la historia del país. Sin embargo, aunque los 
datos disponibles muestran un aumento de los 
suicidios en comparación con años anteriores, se 
necesitan más datos para evaluar el impacto que 
la pandemia puede tener a medio y largo plazo. 
De hecho, estudios recientes indican que se 
produjo un aumento significativo de los suicidios 
justo después del confinamiento, pero la realidad 
muestra que la tendencia del aumento de los 
suicidios se venía produciendo desde hacía años, 
en concreto desde la crisis financiera de 2008.11 
En este sentido, necesitamos información 
adicional para comprender el impacto que la 
pandemia de la

COVID-19 puede haber tenido sobre los suicidios. 
Las siguientes secciones tratarán de arrojar algo 
de luz sobre esta cuestión analizando los datos 
españoles de la encuesta "Suicidio en Europa" 
realizada por Ifop para la Fundación Jean-Jaurès 
y la FEPS en mayo de 2022.12

Salud mental y suicidio

Según los datos de "Suicidio en Europa" para 
España (N=1005), el 40% de la población española 
declaró sentirse más deprimida desde la llegada 
de la COVID-19. De este porcentaje, el 10% estaba 
claramente más deprimido (Sí, absolutamente), 
mientras que el 30% restante declaró sentirse 
algo deprimido (Sí, algo). Los sentimientos de 
depresión eran más pronunciados en las mujeres 
(concretamente, el 47% de las mujeres frente al 
33% de los hombres) y en los jóvenes menores 
de 35 años (el 54% de los jóvenes frente al 36% 
de los mayores). También se observa que los 
sentimientos de depresión son más pronunciados 
entre las mujeres jóvenes, y también entre las 
personas de nivel socioeconómico bajo.

En términos geográficos, el mayor impacto en 
los sentimientos de depresión se observó en 
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regiones periféricas como Galicia y Andalucía, 
pero también en la Comunidad de Madrid. En 
cuanto a la ideología política, no se observan 
diferencias claras, aunque sí en cuanto a la 
religión. Curiosamente, las personas religiosas 
parecen haber experimentado menos síntomas 
depresivos, lo que podría indicar que la religión 
puede ser un factor de protección en estos 
tiempos de incertidumbre relacionados con la 
pandemia de la COVID-19.

Aproximadamente dos de cada tres de los que 
declararon sentirse deprimidos afirmaron haber 
consumido drogas psicotrópicas (65%), conocer 
a personas de su familia que habían intentado 
suicidarse (63%), sufrir estrés (60%) o sufrir 
acoso en el trabajo (65%).

A la pregunta "¿toma medicación para relajarse 
o para dormir (antidepresivos, somníferos, 
ansiolíticos, tranquilizantes, reguladores del 
estado de ánimo, neurolépticos)?", el 9% de los 
encuestados españoles indicó que desde la crisis 
sanitaria tomaba medicación para relajarse o para 
dormir. Las mujeres mayores de 35 años eran las 
más propensas a tomar este tipo de medicación 
(29% de las mujeres frente al 17% de los hombres 
de la misma edad), aunque estas diferencias de 
género se reducían al considerar el contexto de 
la pandemia (11% de las mujeres frente al 7% 
de los hombres). Aunque, de nuevo, fueron las 
mujeres las más propensas a utilizar este tipo 
de medicación, las menores diferencias parecen 
indicar que la pandemia también ha tenido un 
impacto en la salud mental de los hombres. En 
relación con la sensación de síntomas depresivos 
mencionada en el apartado anterior, las personas 
de menor estatus socioeconómico (incluidos los 
desempleados) eran más propensas a tomar 
medicación para relajarse y dormir. También las 
personas que habían teletrabajado y, sobre todo, 
las que habían sufrido acoso sexual o moral en 
el contexto laboral.

Mientras que en 2016 el 19% de los españoles 
conocía a alguien que había intentado suicidarse, 
en 2022 este porcentaje se elevó al 23%. Para 
ese año, el 5% de los españoles tenía un familiar 
cercano (incluyendo padres, madres y hermanos) 
que había intentado suicidarse. Esta experiencia 
fue más frecuente entre las mujeres jóvenes 
menores de 35 años (38%), y las personas que 
percibían ingresos bajos (25%), tenían estudios 
superiores (27%), estaban en paro (37%), no eran 
religiosas (28%) y eran de ideología política de 
izquierdas (26%). Según los datos de la encuesta, 
en 2022, el 19% de los españoles se ha planteado 
quitarse la vida, una cifra relevante, aunque algo 
inferior a la de otros países europeos como 
Alemania (20%), Francia (24%), Polonia (24%), 
Irlanda (34%) o Suecia (25%). Durante el 2022, 
el 2% de los españoles declaró haber pensado a 
menudo en quitarse la vida. Fruto de la pandemia 
de la COVID-19, el número de personas que 
habían pensado seriamente en el suicidio había 
aumentado un 4%, pasando del 15% en 2016 
al 19% en 2022. Este dato se reflejaba más 
claramente entre las mujeres jóvenes (28% de 
las mujeres menores de 35 años, frente al 14% de 
los hombres mayores de 35 años). La intención 
de suicidarse también se observa en mayor 
medida entre los trabajadores con ingresos 
bajos (que han alternado el teletrabajo con el 
trabajo presencial) y los desempleados, que se 
habían sentido más deprimidos desde el inicio 
de la pandemia y conocían a otras personas que 
habían intentado suicidarse.

En España, del 19% de las españolas que se 
habían planteado quitarse la vida, el 80% lo había 
pensado antes de la COVID-19, el 31% durante 
el confinamiento, y el 42% desde septiembre de 
2021. Cuando comparamos los datos según el 
perfil sociodemográfico de los entrevistados, 
observamos que mientras antes de la crisis 
eran las mujeres jóvenes las que mostraban una 
mayor predisposición al suicidio (84% de las 
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mujeres menores de 35 años frente al 67% de los 
hombres de la misma edad), tras la crisis sanitaria 
son los hombres mayores los que muestran una 
mayor intención (53% de los hombres mayores 
de 35 años frente al 33% de las mujeres de la 
misma edad). Curiosamente, mientras que 
antes de la crisis eran los trabajadores (in situ) 
con bajos ingresos y menor nivel educativo los 
que tenían más probabilidades de pensar en el 
suicidio, tras el confinamiento el perfil cambia a 
teletrabajadores con altos ingresos y alto nivel 
educativo. En definitiva, esto sugiere que el 
teletrabajo (quizás a través del efecto indirecto 
del aislamiento social) puede haber tenido un 
impacto importante en la salud mental de los 
trabajadores altamente cualificados.

Del total de personas que habían pensado en 
suicidarse en España, el 22% había requerido 
hospitalización tras el intento de suicidio (un 
porcentaje inferior al de países como Francia 
o Polonia, donde llegaba al 30%). Entre los 
encuestados de este grupo, el 15% había sido 
hospitalizado una vez y el 7% varias veces. En 
este indicador no parecía haber diferencias 
estadísticamente significativas respecto a 
los resultados previos a la crisis sanitaria. De 
hecho, en 2016, el 24% de los españoles que 
habían considerado suicidarse requirieron 
hospitalización tras el intento de suicidio, por 
lo que se produjo una reducción de dos puntos 
en este indicador. El perfil sociodemográfico de 
la persona que acabó hospitalizada encajaría 
en mayor medida con varones mayores de 
30 años, y entre las mujeres se dio con más 
frecuencia entre mujeres jóvenes que se habían 
sentido deprimidas con frecuencia. A nivel 
socioeconómico, el perfil más común sería el 
de personas con ingresos elevados, estatus 
ocupacional alto y nivel educativo alto. Sin 
embargo, también era más frecuente entre los 
desempleados.

Acceso a tratamiento y apoyo

Si nos centramos en la utilización de los servicios 
sanitarios, podemos observar que los psiquiatras 
y psicólogos son los profesionales sanitarios 
menos visitados en España (20%), datos que son 
relativamente similares a los europeos.

De los datos se desprende que en España el 
perfil del paciente de atención primaria no 
está claramente definido (aunque las mujeres 
mayores parecen tener una mayor frecuencia de 
uso del servicio que los hombres), lo que es una 
muestra de la propia universalidad del sistema 
sanitario. Es decir, teniendo en cuenta que 
cualquier paciente puede acceder libremente 
al sistema sanitario, no encontramos factores 
que marquen una gran diferencia en cuanto a 
posibles desigualdades económicas entre los 
usuarios. Sin embargo, en el caso de los demás 
servicios de atención especializada (dentistas, 
fisioterapeutas, osteópatas, ginecólogos y 
profesionales de la salud mental), el perfil de los 
usuarios está claramente definido por su perfil 
socioeconómico.

Centrándonos específicamente en el acceso y uso 
de los servicios de salud mental, en consonancia 
con la mayor prevalencia de problemas de salud 
mental entre las mujeres españolas, son también 
las mujeres las que más acuden a los servicios 
profesionales de psicología y psiquiatría, en 
particular las menores de 35 años. Durante este 
periodo de crisis sanitaria, el 37% de las mujeres 
menores de 35 años acudieron a los servicios 
de salud mental, frente al 20% de los hombres 
de la misma edad. Una vez más, muchos de 
los usuarios de los servicios de salud mental 
durante la pandemia eran personas con un alto 
nivel educativo y un estatus ocupacional elevado 
que se habían sentido deprimidas, lo que indica 
que, a diferencia de la crisis económica de 2008, 
el impacto de la crisis sanitaria ha sido más 
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fuerte en los grupos jóvenes (y principalmente 
femeninos) de estatus socioeconómico elevado, 
con empleos que sufren una combinación de 
trabajo en línea y presencial, así como en los 
jóvenes altamente cualificados que se han 
encontrado en paro durante este periodo.

Durante este periodo de crisis sanitaria, el 10% de 
la población española ha acudido a una entidad 
benéfica en busca de apoyo psicológico (el 11% 
de los hombres y el 20% de las mujeres menores 
de 35 años). En este grupo se encuentran las 
personas que se han sentido más deprimidas 
desde el inicio de la pandemia, las que tienen 
ingresos bajos (que han teletrabajado), las que 
tienen un nivel de estudios alto y las que están en 
paro. En resumen, existen brechas en la atención 
sanitaria que probablemente se hayan ampliado 
durante estos dos años de crisis sociosanitaria 
durante la pandemia de la COVID-19.

Desigualdades sociales en salud mental y 
suicidio

En cuanto al nivel socioeconómico, se observa 
que las personas que trabajan en labores más 
manuales (46%) y las que tienen menos ingresos 
(46% con menos de 1.500 euros) o están en paro 
(54%) son las que declaran más sentimientos de 
depresión, mientras que por nivel educativo se 
observa que son las personas con mayor nivel 
educativo las que tienen más probabilidades de 
haberse sentido deprimidas (44% y 41% en los 
niveles 1 y 2, respectivamente). Esta relación 
podría parecer contradictoria en un principio, 
ya que cabría esperar que la relación entre la 
educación y los sentimientos de depresión 
fuera inversa (es decir, que las personas con un 
mayor nivel educativo experimentaran menos 
depresión). Sin embargo, dado que la pandemia 
puede haber tenido un impacto más negativo 
en la salud mental de los jóvenes, es lógico 
que sean los que tienen más estudios (que por 

término medio suelen ser más jóvenes) los que 
hayan experimentado mayores sentimientos de 
depresión.

Del 63% de las personas entrevistadas que 
desarrollan alguna actividad profesional en 
España, el 39% experimentó estrés, el 33% 
experimentó el síndrome de burnout, el 8% 
experimentó acoso moral y el 2% experimentó 
acoso sexual. Estas experiencias de ansiedad 
en el entorno laboral fueron más frecuentes 
entre las mujeres jóvenes, los desempleados y 
las personas con estudios superiores de mayor 
y menor renta. Es decir, personas que podrían 
experimentar estrés debido a sus bajos ingresos, 
y personas con ingresos más elevados que 
podrían experimentar estrés debido a su mayor 
responsabilidad o a la incertidumbre sobre 
posibles cambios en su estatus social. En los 
últimos dos años, uno de cada tres individuos 
que ejercían una actividad profesional durante 
los dos primeros años de la pandemia en España 
ha alternado el teletrabajo con su lugar de trabajo 
habitual. Como era de esperar, el teletrabajo 
ha sido más frecuente entre los trabajadores 
más cualificados y con mayores ingresos, 
es decir, los que desempeñan ocupaciones 
no manuales. El 32% de la población activa 
española ha experimentado el desempleo en los 
últimos dos años. Por lo general, en este grupo 
encontraríamos a mujeres y hombres jóvenes, 
con estudios superiores y con bajos ingresos.

Este resultado indica que las clases trabajadoras 
en España podrían haber sufrido en mayor 
medida el impacto de la pandemia y las 
desigualdades sociales en salud asociadas, 
incluidos los grupos más jóvenes que todavía 
están intentando acceder y encajar en el 
mercado laboral español. Es decir, mientras 
que los grupos mejor empleados y con mayores 
ingresos han podido aprovechar las ventajas del 
teletrabajo y el colchón de sus ahorros durante el 
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periodo de confinamiento, las clases más bajas 
(es decir, los trabajadores manuales) han tenido 
que exponerse a mayores riesgos de enfermedad 
al verse obligados a ir a trabajar para subsistir y 
mantener sus respectivos estilos de vida durante 
este periodo de crisis sociosanitaria. Estos 
problemas también explican por qué los grupos 
con un estatus socioeconómico bajo son los que 
han tenido que tomar más medicamentos para 
relajarse y dormir.

Cuando nos centramos en los datos sobre 
predisposición al suicidio, también observamos 
que eran los trabajadores con bajos ingresos (y 
en particular los que han alternado el teletrabajo 
con el trabajo presencial) y los desempleados 
los que mostraban una mayor intención de 
suicidarse. Este resultado (con respecto a las 
posibles desigualdades sociales en relación 
con la salud mental y el suicidio) quizás era de 
esperar durante la crisis sanitaria, porque ya se 
había producido durante la crisis financiera de 
2008. Sin embargo, mientras que antes de la 
pandemia eran los trabajadores (presenciales) 
con bajos ingresos y menor nivel educativo los 
más propensos a pensar en el suicidio, tras 
el confinamiento fueron los teletrabajadores 
con altos ingresos y mayor nivel educativo los 
más propensos. Estos nuevos datos sugieren 
que el teletrabajo puede haber tenido un 
impacto significativo en la salud mental de los 
trabajadores altamente cualificados, que puede 
estar claramente relacionado con el efecto 
indirecto del aislamiento social durante este 
periodo. Esto puede verse agravado a menudo por 
las cargas familiares (por ejemplo, la supervisión 
de la educación de los hijos, el cuidado de 
poblaciones frágiles como los ancianos y otras 
personas dependientes).

También llama la atención que, además de 
los parados, fueran las personas de estatus 
socioeconómico alto (las que tienen ingresos 

elevados y un estatus ocupacional y educativo 
alto) las que tuvieron que ser hospitalizadas por 
intentos de suicidio en mayor medida. Aunque 
tampoco tenemos más información que ofrecer 
al respecto, estos datos proporcionan pruebas 
de que la actual crisis sanitaria y, en particular, 
el periodo de confinamiento ha tenido sus 
propias peculiaridades. En este sentido, si bien 
cabe esperar que los futuros suicidios estén 
asociados a los cambios económicos que la 
pandemia ha provocado indirectamente (por 
ejemplo, despidos laborales, recesión económica 
y cambios en los patrones de consumo), también 
es probable que aparezcan otros relacionados 
con la perturbación de los nuevos estilos de vida 
y las nuevas formas de trabajo, unidos al ritmo 
frenético y la hiperconexión del trabajo en línea.

Recomendaciones para la prevención del 
suicidio

Aunque quizá sea todavía demasiado pronto 
para medir los efectos que la pandemia de la 
COVID-19 tendrá sobre la salud física y mental 
de la población española y, en particular, sobre 
las futuras tasas de suicidio (ya que, de hecho, 
gran parte de los efectos todavía se están 
experimentando y, en ocasiones, exacerbado 
por la guerra de Ucrania), la evidencia actual 
muestra que la crisis sanitaria ha tenido un 
impacto importante sobre: 1) la población joven; 
2) las mujeres; y 3) los grupos situados en los 
extremos de la escala socioeconómica, es decir, 
las clases baja y alta.

Durante este periodo de crisis sanitaria, los 
jóvenes pueden haber vivido momentos 
de incertidumbre que podrían afectar a su 
desarrollo en la edad adulta. Los adolescentes 
no han podido salir, mientras que los jóvenes 
adultos han visto aplazados y/o ralentizados 
sus procesos formativos. Los estudiantes 
universitarios han tenido que volver a casa en 
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muchos casos, pasando a la enseñanza online, 
que, aunque les ha permitido continuar con sus 
estudios ha roto el contacto con sus compañeros 
y profesores, relaciones fundamentales para su 
futuro desarrollo personal y profesional. Como 
se ha observado, las mujeres pueden haber 
experimentado un mayor impacto a medida 
que han aumentado las desigualdades sociales 
en materia de salud. Las mujeres han sido a la 
vez trabajadoras y cuidadoras, ocupándose del 
hogar (niños y ancianos) además de tener que 
actuar como improvisadas agentes sanitarias 
y docentes en el ámbito familiar, ocupándose 
de la salud y educación de todos los miembros 
del hogar. Por último, como en anteriores crisis 
económicas, la pandemia ha afectado a las 
personas de menor estatus socioeconómico, 
y también ha tenido un gran impacto en los 
profesionales de clase media-alta que han visto 
modificado su estilo de vida.

Teniendo en cuenta estas cuestiones, son 
necesarias cinco áreas de actuación para mejorar 
la prevención del suicidio en estos grupos de 
riesgo:

1. Desarrollo de servicios especializados para 
adolescentes y adultos jóvenes.

2. Ayudas a la conciliación familiar dirigidas a 
aliviar la carga de trabajo de las mujeres.

3. Reducción de impuestos o bonos sociales 
para personas con problemas económicos.

4. Desarrollo de nuevos estudios que permitan 
una adecuada evaluación del impacto del 
teletrabajo en los distintos sectores de actividad 
y alimenten las políticas de seguridad y salud 
laboral.

5. Atención psicológica especializada para 
personas que han tenido experiencias de suicidio.
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ANEXO. EL SUICIDIO EN ESPAÑA

INTRODUCCIÓN

La OMS define el suicidio como “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por 
el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios 
deseados” (Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta 
Suicida, 2012)

El suicidio y sus condicionantes siempre generan un gran interés tanto en la comunidad científica 
sanitaria como en la sociedad si bien es una de las causas de mortalidad más importantes en 
todas las franjas de edad y que ha evolucionado de manera muy llamativa en las últimas décadas 
siendo objeto de multitud de ensayos y revisiones.  Al igual que otras entidades psicopatológicas, 
el suicidio presenta una importante patoplastia, es decir, es siendo muy sensible a los cambios y 
condicionantes sociales. 

Deberemos entonces diferenciar entre la evolución de las conductas suicidas y el suicidio consumado, 
el periodo previo a la aparición del COVID y el periodo posterior. Así mismo nos detendremos en 
los efectos que la pandemia y las medidas socio-sanitaras para su contención han tenido sobre 
nuestro sistema social, educacional, emocional y relacional. Igual que los cambios producidos en 
los factores de protección social de la población general, que han alterado la incidencia, así como 
evidenciando la capacidad de reacción y contención de las estructuras socio-sanitarias. 

La definición de suicido utilizada por la OMS ha evolucionado notablemente hasta la actualidad 
incorporando distintas consideraciones y conductas que acompañan al acto suicida y que debemos 
valorar integrándolas en dicho concepto (suicidio consumado, tentativa o intento de suicidio, 
amenaza de suicidio y la presencia de ideación suicida), añadiendo en los últimos años por su 
irrupción en la clínica con una gran incidencia, las autolesiones. Éstas deben ser consideradas la 
quinta dimensión del constructo autolítico. 

En relación al método más utilizado para consumar el acto suicida, encontramos diferencias en los 
distintos rangos de edad, aunque en números totales el ahorcamiento es el más común en España. 
Al respecto del género, los hombres utilizan más el ahorcamiento, la precipitación y las armas de 
fuego (por este orden); las mujeres, la precipitación, el ahorcamiento y el envenenamiento.

Durante este artículo revisaremos la evolución de la conducta suicida en los últimos años, poniendo 
especial atención en las poblaciones más vulnerables, niños y adolescentes, siendo esta franja de 
edad la que mayor aumento ha presentado. 
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EPIDEMIOLOGÍA

El suicidio es la principal causa externa de muerte en España. A pesar de la evolución en las 
últimas décadas, España continúa siendo uno de los países con la incendia más baja de suicidios 
consumados en Europa. La evolución de los suicidios en adultos en los últimos años se ha mantenido 
estable hasta el año 2019, previo al inicio de la pandemia. Si evaluamos su comportamiento desde 
el inicio de la década de los años 2010, observamos una elevación desde el año 2011 hasta el 
2014, manteniéndose estable desde al año 2015 hasta el 2019. La proporción de los varones que 
cometen suicidio comparándolo con la de las mujeres tampoco ha sufrido variación en dicho periodo, 
manteniendo una relación de 3 varones por cada mujer que comete un suicidio consumado.  

MOMPEL, Ana Belén Segurana. Estudio epidemiológico del suicidio en Aragón en 2020. Zaragoza, 2021.

En cuanto a los rangos de edad, la mayor incidencia se produce en las franjas entre los 40 y 49 años, 
y la de los 50 a los 59 años. En la franja que ocupa de los 15 a los 29 años, el suicidio es la segunda 
causa de muerte, superada únicamente por los procesos oncológicos, siendo la principal causa de 
muerte en varones entre los 20 a los 24 años. La evolución del suicidio por rangos de edad varía a lo 
largo de la vida, aumentando de nuevo en las últimas franjas de edad, entre los 70 y los 79 años, y se 
eleva en ambos sexos, llegando incluso a triplicarse si lo comparamos con edades más tempranas. 
El aumento en varones es incluso mayor.
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PADRÓN-MONEDERO, Alicia; FERNÁNDEZ-CUENCA, Rafael. Mortalidad por suicidio. CN Epidemiología, Salud Mental y 

Salud Pública en España: Vigilancia epidemiológica (págs. 121-137). Madrid: Instituto de Salud Carlos III, 2018.

SUICIDIO Y PANDEMIA

Al igual que en otros periodos históricos en los que la sociedad se ha visto afectada por enfermedades 
globales que han acabado en pandemia, como la gripe española acontecida en los años 1918 y 1919, 
o el SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Grave), que, si bien no generó un efecto global pandémico, 
sí que la ciudad de Hong Kong sufrió restricciones que afectaron a la población general. En ambos 
periodos se observaron tendencias al alza en las conductas suicidas, así como un efecto en la salud 
mental de la población general traducido en distintas afecciones del espectro afectivo. 

Si hacemos una revisión de los estudios publicados al respecto de cómo ha afectado a la salud 
mental el COVID, en un espacio de tiempo breve y próximo a las medidas sociosanitarias para la 
contención de la misma, observaremos resultados dispares en multiplicidad de estudios en distintos 
países. 

Si bien, en el momento actual y tras un periodo lo suficientemente dilatado, estamos evidenciando 
claramente los efectos que esta alteración global ha tenido sobre la sociedad, y en especial sobre la 
salud mental de las personas. 

En España, las medidas se iniciaron el 14 de marzo del año 2020, fueron medidas estrictas iniciadas 
tras la irrupción de la primera ola, y que afectaron a la totalidad de la sociedad. Se interrumpieron 
todo tipo de actividades comerciales y sociales, manteniendo únicamente los comercios de primera 
necesidad, al igual que las actividades laborales consideradas esenciales. Este confinamiento se 
prolongó hasta el 28 de abril del 2020, en el que se inició una progresiva apertura, en distintas fases 
(un total de 13), hasta alcanzar lo que se denominó “nueva normalidad”.
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Una vez finalizado el confinamiento y ya en la nueva situación, las restricciones sociales continúan 
estando vigentes  modificando llamativamente el comportamiento de las personas, tanto en sus 
momentos de ocio, laborales, como en la manera de relacionarse y de interactuar. Dicho periodo 
se caracterizó por la incertidumbre y las distintas reactivaciones del virus en las llamadas olas 
posteriores, que generaban nuevas restricciones y pérdidas de los logros alcanzados, con el 
consiguiente efecto sobre la estabilidad emocional de la población.  

Existen distintos estudios que evalúan los efectos sobre la salud mental de la población general, 
así como evidencian las preocupaciones que aquellos momentos de incertidumbre producían 
evidenciándose en las búsquedas de internet al respecto producidas en dichos periodos. 

 

Becerra-García, J. A., Sánchez-Gutiérrez, T., Barbeito, S., & Calvo, A. (2021). COVID-19 pandemic and mental health 
in Spain: An analysis of their relationship using Google Trends. Pandemia por COVID-19 y salud mental en España: 
un análisis de su relación utilizando Google Trends. Revista de psiquiatria y salud mental, S1888-9891(21)00056-2. 
Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2021.05.001

Así mismo el cambio en el estilo de vida, el consumo de alcohol, la alteración del mercado laboral y 
sus consecuencias económicas, se ha traducido en una elevación llamativa de las necesidades de la 
población general de atención en la salud mental, con una elevación llamativa de los casos de bajo 
ánimo, ansiedad, insomnio e ideación de contenido tanático. 

Esta tendencia se ha evidenciado en los nuevos estudios publicados desde el 2021 en los que la 
elevación de las conductas suicidas (en las que se incluye la ideación y las amenazas) es patente 
tanto en las asistencias en los servicios de urgencias como en las consultas externas. 



18 Salud mental y suicidio durante la pandemia: España

En la siguiente gráfica, perteneciente a un estudio realizado en Barcelona(1), en el que se comparan 
dos periodos, desde el 2018 al inicio de la pandemia, y desde el 2020 hasta el 20 de junio de 2021, 
haciendo referencia a los casos registrados en consulta de atenciones por ideación o intentos de 
suicidio. Observamos un aumento de aproximadamente 43,20% en la incidencia mensual durante 
los meses de pandemia comparándolo con el periodo anteriormente descrito.

 (1) Jerónimo, M. Á., Piñar, S., Samos, P., González, A. M., Bellsolà, M., Sabaté, A., ... & Córcoles, D. (2021). Intentos e 
ideas de suicidio durante la pandemia por COVID-19 en comparación con los años previos. Revista de Psiquiatría y 
Salud Mental.

Es reseñable, que el mayor aumento se ha producido en la franja de edad correspondiente a los 
menores de 18 años, presentando un incremento del 573,8% en el 2021(1).

 

(1) Jerónimo, M. Á., Piñar, S., Samos, P., González, A. M., Bellsolà, M., Sabaté, A., ... & Córcoles, D. (2021). Intentos e 
ideas de suicidio durante la pandemia por COVID-19 en comparación con los años previos. Revista de Psiquiatría y 
Salud Mental.

Es inevitable asociar el incremento de las cifras de suicidio con el concepto de sindemia, generado 
por la COVID-19 (Clay, 2020; Organización Panamericana de la Salud y OMS, 2020), entendiendo 
por sindemia la interacción que se produce entre las consecuencias de una enfermedad sobre una 
población y sus circunstancias políticas económicas y sociales en un espacio de tiempo. 
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Los factores de protección que brinda un estado de bienestar son fundamentales para evitar y 
contener las conductas suicidas y evitar que se conviertan en un problema sanitario y social. Durante 
el periodo postpandémico (en el actualmente nos encontramos) el acceso a la salud mental, la 
dotación de profesionales y la disponibilidad de medios, serán uno de los factores principales a 
valorar como indicadores de calidad en una sociedad, al igual que las medidas de protección social 
en cuanto a las condiciones laborales y las ayudas socioeconómicas a las clases más vulnerables. 

Además de las necesidades básicas de salud requeridas para afrontar la pandemia en sus primeras 
manifestaciones, los efectos sobre la estabilidad y salud mental de la población han sido muy 
importantes, generando una gran demanda sobre el sistema sanitario y evidenciando la fragilidad 
existente. España es uno de los países de la unión europea con una menor ratio de profesionales 
(psiquiatras y psicólogos) por habitante, traduciendo una falta de consideración ante los problemas 
de salud mental de larga data, así como una ausencia de previsión   al respecto de dichos casos. 
Según la OMS al menos una de cada cuatro personas padece o padecerá un trastorno de salud 
mental, y que en el año 2030 las enfermedades mentales serán la primera causa de discapacidad. 
Estas previsiones fueron realizadas previamente a la aparición del COVID, habrá probablemente que 
replantear dichas afirmaciones ante los evidentes efectos que la pandemia ha generado. 

Sabemos que para afrontar esta situación el primer paso es poder asegurar el acceso a los servicios 
de salud mental. Deberemos entonces replantear los planes de salud para dotar a las estructuras 
sanitarias de un número de profesionales adecuados para asegurar un correcto tratamiento. El 
porcentaje medio de psicólogos en la Unión Europea se sitúa en 38 por cada 100.000 habitantes, 
según el informe de la Organización Mundial de la Salud denominado Mental Health Atlas actualizado 
con datos del 2017 (ver Tabla).

 

*https://isanidad.com/197370/espana-pais-menos-sanitarios-salud-mental-europa-solo-delante-bulgaria/
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En la siguiente tabla (EUROSTAT) se refleja en número de psiquiatras por 100.000 habitantes en  
la EU.

 

* https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-guidelines/-/ks-gq-20-011

EL SUICIDIO EN LA POBLACIÓN INFANTO-JUVENIL

En situaciones de estrés social las poblaciones más vulnerables serán también las más afectadas por 
los problemas de salud mental. La alteración en el modo de vida, las actividades de ocio, las normas 
en los centros escolares, las dificultades económicas que muchas familias han tenido que afrontar, 
así como el fallecimiento o las secuelas del COVID en los miembros de un núcleo familiar, son 
importantes factores estresantes que generan situaciones conflictivas a las que la población infanto-
juvenil se ha tenido que enfrentar, con el consiguiente desgaste emocional. El crecimiento que se ha 
producido en la incidencia de conductas suicidas en menores de edad es llamativo, produciéndose 
además una disminución en la edad media de aparición en el periodo posterior al confinamiento. 
Según series, se ha llegado a evidenciar un crecimiento de lasta un 27.3% en población menor de 
edad con un aumento específico para la franja de edad de menores de 12 años de hasta un 23%. 
Así mismo objetivamos una disminución de la edad media de aparición de dichas conductas de un 
14.22 en el periodo preconfinamiento a una edad media de 13,83 (2). Encontramos distintos estudios 
que señalan como factores de riesgo el aumento del uso de pantallas, así como la hiperexposición a 
las redes sociales. Independientemente el aislamiento y la sociedad generados por las medidas de 
contención de la pandemia en estas franjas de edad pueden aumentar la incidencia de alteraciones 
afectivas entre los jóvenes (3).

(2) Incremento del comportamiento suicida en la unidad de hospitalización psiquiátrica breve de niños y adolescentes 
durante los años 2018 a 2021. Investigador principal: Natalia Rodríguez Criado (FEA Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús). Jefa de Servicio de Psiquiatría y Psicología del Niño y del Adolescente Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús: Montserrat Graell Berna

(3) Cañón Buitrago, Sandra Constanza, & Carmona Parra, Jaime Alberto. (2018). Ideación y conductas suicidas en 
adolescentes y jóvenes. Pediatría Atención Primaria, 20(80), 387-397. Epub 00 de julio de 2019. Recuperado en 26 
de junio de 2022, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014&lng=es&
tlng=es.
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CONCLUSIONES

El suicidio es en España un problema de salud pública de primer orden tanto por su incidencia como 
por las consecuencias que produce.

Debemos entender la conducta suicida como un continuo, iniciando la autolesión no suicida (más 
frecuente en edad adolescente) y continuando progresivamente con la ideación, el intento y por 
último el suicidio consumado.  

Debemos de establecer e identificar factores de riesgo individuales, sociales y familiares, actuando 
éstos como multiplicadores de la posibilidad de presentar conductas autolíticas.

El abordaje terapéutico de la conducta suicidad debe de ser lo más precoz posible englobando no 
solo al individuo sino también a su entorno familiar.

Las acciones preventivas deben de estar orientadas en disminuir el riesgo de presentar conductas 
suicidas en poblaciones vulnerables promoviendo el bienestar social y reforzando los factores 
protectores de la sociedad del bienestar. Deben de ser acciones coordinadas que engloben esferas 
institucionales, profesionales, y medios de comunicación para que su efecto sea el más amplio 
posible. 

Existe por ende una imperiosa necesidad de estructurar planes de salud a nivel nacional y comunitario 
coordinados, en la que la dotación de profesionales sea la adecuada para asegurar el acceso de la 
población.
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