
Trastorno depresivo mayor, también 
conocido como depresión clínica La depresión afecta a  

350 millones
de personas en todo el mundo5

Los costes médicos directos del tratamiento 
de la depresión en la UE son de 38.000 M€

8

es un trastorno crónico, recurrente y progresivo

Los síntomas son:1-4

EMOCIONALES 

p. ej., tristeza 
y pérdida del 

interés

COGNITIVOS 

p. ej., falta 
de atención y 
concentración

FÍSICOS 

p. ej., fatiga y 
cambios en la 
alimentación

24% de las personas con 
depresión también 
padecen trastornos 
por el uso de 
sustancias ilícitas7

de las personas 
con depresión 
también padecen 
ansiedad7 

59%

Se prevé que la depresión sea la 
principal causa de carga en 20306

La depresión cuesta más a las empresas de lo que se dedica a su tratamiento 

Las ganancias que se obtienen con una mejor productividad en el 
trabajo pueden compensar los costes del tratamiento de la depresión 
en un 45-98%12

La depresión cuesta a las empresas:

37.000 M€
	 en los EE. UU.9

7.500 M€
	 en Australia10

54.000 M€
	 en la UE8

1 de cada 10
personas han estado de baja 
por depresión11

con una media de 36 días de 
baja por cada episodio11
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•	� Invertir en concienciación pública y formación de los profesionales sanitarios 
para que las personas con depresión busquen tratamiento y reciban un diagnóstico exacto

•	� Mejorar el acceso a la atención a la depresión que cumple los objetivos de calidad de vida 
y funcionamiento desarrollados por las personas con depresión en colaboración con su equipo de 
atención

•	 �Invertir en intervenciones para la depresión adecuadas y más tempranas para 
evitar periodos prolongados de depresión sin tratamiento o con un tratamiento subóptimo 

Las personas con depresión 
deben poder acceder a 
tratamientos eficaces con 
una carga reducida de 
efectos secundarios

Las personas que no 
responden al tratamiento es 
más probable que tengan:15,16

Menor 
probabilidad de 
encontrar trabajo

Mayor probabilidad 
de pérdida de 
productividad

1 de 
cada 2
presentan una respuesta inadecuada 
al tratamiento14

no reciben 
tratamiento13 

Mayores 
costes 
sanitarios

Mayores 
costes de 
bienestar

€

50%

Menor calidad de vida 
y funcionamiento

¿QUÉ SE PUEDE HACER?
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