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Justificacion y objetivo de la Jornada

En los diferentes Foros y Jornadas realizados en los Ultimos afios en el Instituto Universi-
tario de Pacientes y en su Aula de Innovacion y Politicas Sanitarias en relaciéon a la Salud
Mental en general y al suicidio y a la conducta suicida en particular, aparece su estrecha
relacion con comorbilidades y factores determinantes.

Esas comorbilidades van desde patologias como la depresion a patologias neuroldgicas
comunes con sintomatologia invalidante.

Las politicas en relacion a la prevencion, asi como la innovacion en el tratamiento de esas
determinadas patologias asociadas al suicidio, parecen tener su efecto positivo. La cifra de
suicidios en Espana se ha reducido en todos los grupos de edad en el primer semestre de
2024, segun el INE y su estadistica de Defunciones segun Causa de Muerte, publicada en
diciembre del mismo afo. En Catalufia se observa un descenso del 2%, siendo el descen-
S0 mas acusado en la poblacion femenina, que es del 20 %.

La Jornada persigue valorar el papel en esa reduccion del progreso en la atencion de las
comorbilidades, especialmente de la depresion, y de la innovacion en su abordaje. con la
vision de responsables sanitarios, de profesionales sanitarios expertos, de las asociacio-

nes de supervivientes y de familias, asi como de comunicadores.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes, promovido por la UIC en el ano 2013, tiene como
finalidad social promover una atencidn a las personas que enferman accesible y equitativa,
basada en la evidencia cientifica y que tenga en cuenta la dimension de la dignidad y de la
humanidad del paciente y de su entorno.

Para alcanzar esa finalidad, el Instituto, en su marco universitario, realiza estudios, analisis,
foros y seminarios para generar el conocimiento necesario que, debidamente aplicado en
las oportunas acciones como la docencia y las publicaciones, contribuya a la mejor aten-
cion posible centrada en la personay su dimensién humana.

El Instituto cuenta para la realizacion de sus actividades con el Aula Johnson & Johnson de
Innovacion en Politicas Sanitarias, ambito en que se promueve esta Jornada. El Aula John-
son & Johnson de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Instituto Universitario
de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra en el estudio de
las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las destinadas a la
gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la formacion directiva
de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las areas tecnologi-
casy terapéuticas.

Los estudios y analisis, que se plasman en los oportunos documentos, tienen una metodo-
logia basada en paper review, grupos focales, Transparent Expert Consultation o estudio
Delphi.

La traslacion del conocimiento generado se realiza en cinco grandes ambitos:

— Realizacion y participacion en Jornadas y Foros relacionados con los aspectos de la
humanizacion y de la atencion centrada en la persona, en general, y con relacion a
enfermedades concretas.

— Puesta en consideracion de las instituciones y administraciones publicas.
— Reconocimiento de las buenas practicas
— Publicaciones

— Docencia.






Participantes

BIENVENIDA | Boi Ruiz. Director del Instituto Universitario de Pacientes.
PROYECCION DEL TRAILER DEL DOCUMENTAL “LA XARXA INVISIBLE”

CONFERENCIA INAUGURAL | Jordi Blanch. Jefe de servicio del Hospital Santa Maria
de Lleida y psiquiatra del Hospital Clinic de Barcelona.

MESA REDONDA 1: Depresion mayor, comorbilidades y suicidio.
Moderador: Andrés Cuartero. Jefe de Psicélogos del Sistema d’Emergéncies Mediques

de Catalunya (SEM).

Isabel Amo. Doctora en Psicologia. Coordinadora de proyectos Instituto Uni-
versitario de Pacientes UIC Barcelona.

Cecilia Borras. Presidenta Després del Suicidi

Salvatore Aguilar. Coordinador de la Unidad de Agudos, Subagudos, Hospi-
talizacion Parcial Urgencias Psiquiatricas, Interconsulta y TEC. Hospital Parc
Sanitari Salut Mental Sant Joan de Déu.

MESA REDONDA 2: Depresion mayor. Innovacion terapéutica

Moderador: Andoni Ansean. Presidente de la Fundacion Espaniola para la Prevencion del
Suicidio y de la Sociedad Espanola de Suicidologia.

Veronica Galvez. Psiquiatra Servicio de Salud Mental Adultos del Parc Tauli
Hospital Universitario (CSMA). Coordinadora de la Unidad Esketamina Parc
Tauli e investigadora I3PT.

Maria Assumpcio Lailla. Enfermera. Concejala del Ayuntamiento de Barce-
lona.

Carme Llanes. Voluntaria del Programa Ments Despertes del Grup SOM VIA

per ala promocio i prevencid en salut mental.

Silvia G. Marquez. Responsable de I'Area de Programes del Grup SOM VIA
CONCLUSIONES | Ricardo Aparicio. Periodista. Comunicador de salud.

CIERRE | Gloria Galvez. Secretaria de Atencion Sanitaria y Participacion. Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.






Metodologia

La Jornada se desarrolla de forma presencial y en streaming, abierta a todos los interesa-
dos en la tematica.

Se articula a través de una conferencia inaugural y dos mesas redondas focalizadas en:

Mesa redonda 1: Depresion mayor, comorbilidades y suicidio.
Mesa redonda 2: Depresion mayor. Innovacion terapéutica.

En el transcurso de las mesas redondas se recogen las aportaciones, analisis y puntos de
vista de los participantes en diversos turnos de palabra dirigidos por los moderadores.

La Jornada se cierra con unas breves conclusiones preliminares y una clausura.

Los principales temas tratados en las mesas redondas de la Jornada se recogen y se pre-
sentan en el apartado Discusion de este documento. De estas aportaciones, se extraen las
principales conclusiones y elementos de mejora, que se incluyen en el apartado corres-
pondiente.






Discusion

A continuacion, se desarrollan las principales aportaciones realizadas a lo largo de la Jor-
nada, sobre la depresion mayor y su relacion con el suicidio, las comorbilidades de la de-
presiony las distintas innovaciones terapéuticas en este campo.

En la conferencia inaugural se describe, en primer lugar, la etiopatogenia de la depre-
sion y como han ido evolucionando las distintas hipétesis sobre sus causas a lo largo de
las Ultimas décadas. A continuacion, se aportan una serie de datos epidemiologicos
procedentes de dos fuentes principales: la Encuesta Europea de Salud de Espana del afio
2020y un estudio realizado en el afio 2000 a partir de entrevistas psiquiatricas.

Entre estas cifras, cabe senalar que el Ultimo estudio citado indicaba que el 48% de las
personas con sintomatologia depresiva no estaban vinculadas a ningun servicio de salud
mental.

Aunque esta situacion ha mejorado substancialmente enlos Ultimos afos, siguen existien-
do retos importantes en este campo, como son el déficit de profesionales de psiquiatria
y psicologia, la sobrecarga de los profesionales o la necesidad de mejorar la integracion
de las redes asistenciales de atencion a la salud mental y a las adicciones, que tienen un
importante nivel de complejidad.

Se considera también esencial mejorar la eficacia de los recursos existentes (mas que in-
crementar los propios recursos), avanzar en la coordinacion asistencial (entre otros moti-
VOS por la alta prevalencia de patologia dual) y priorizar la operativizacion por encima de la
planificacion.

lgualmente, es importante realizar estudios epidemiol6gicos para poder dimensionar co-
rrectamente los recursos, introducir nuevas tecnologias, avanzar en la formacién de profe-
sionales de otras disciplinas (enfermeras, trabajadores sociales...) y empoderar a la aten-
cion primaria para abordar mejor las patologias de salud mental.

Mesa redonda 1: Depresion mayor, comorbilidades y suicidio.

En la primera mesa redonda se realiza, en primer lugar, una valoracion de los datos de pre-
valencia de la depresion mayor, especialmente entre las personas mayores. Se apunta
que en elrango de edad de personas mayores de 65 afnos se ha producido enlos Ultimos 5
anos un incremento del 8,8% en los casos de suicido. Factores como la soledad no desea-
da, la pérdida de capacidad fisica, la disminucién del nivel socioecondmico o el sentimien-
to de pérdida del sentido de la vida (por una asociacion univoca entre la propia vida y la



vida laboral) estan relacionados con estas cifras. Asimismo, es importante tener en cuenta
la discriminacion que supone el edadismo, que se manifiesta, por ejemplo, en la necesidad
de tener habilidades digitales para realizar gestiones elementales del dia a dia. Este es un
factor de exclusion que no se valora suficientemente.

Se reitera también la necesidad de capacitar mejor a 10s recursos asistenciales mas ac-
cesibles, como son la atencién primaria o la farmacia comunitaria, para poder abordar, en
primera instancia, los problemas de salud mental.

Asimismo, es importante seguir avanzando en la lucha contra el estigma, que aun per-
dura, tanto en los medios de comunicacion como entre los profesionales sanitarios. Inclu-
so los propios pacientes se autoestigmatizan, hecho que contribuye a retrasar su acceso
ala atencion.

Se sefala el valor de la insercién laboral como elemento clave en la recuperacion de
los pacientes, ya que genera autoestima y seguridad. En este sentido, seria importante
avanzar en la busqueda de férmulas que favorecieran la inclusion de estas personas en el
mercado laboral.

Se aborda asimismo la relacion entre el trastorno limite de la personalidad (TLP) y
la depresion mayor. Ambas patologias tienen sintomas comunes y diversos estudios in-
dican que la comorbilidad se situa entre el 40 y el 80%. El tratamiento psicoldgico del TLP
pasa fundamentalmente por mejorar las habilidades para hacer frente a la enfermedad y
gestionar mejor las relaciones interpersonales, afrontando la resolucion de las situaciones
de la vida desde una perspectiva mas alejada de las emociones.

A continuacién, se sefialan algunas lineas de avance para mejorar la prevencion del sui-
cidio, desde la perspectiva del conocimiento de algunos casos particulares. En este sen-
tido, se considera que hasta ahora se ha evitado, por parte de los mismos profesionales,
preguntar y hablar sobre el suicidio con los pacientes afectados por depresion mayor. Se
considera que intentar evitar la existencia de esta realidad y de los riesgos del suicidio, con
los pacientes y con las familias, no ayuda a prevenirlo.

Desde una perspectiva preventiva, se considera esencial conocer los detalles de la esfera
delas personas en situacion de riesgo, como pueden ser las personas afectadas de depre-
sibn mayor, para poder detectar los riesgos de conducta suicida. También hay que tener en
cuenta otros factores asociados, como el consumo de alcohol.

Para abordar el suicidio hay que tener en cuenta igualmente que las personas que experi-
mentan ideacion y conducta suicida no tienen como objetivo fundamental acabar con su
vida sino acabar con su sufrimiento. Por lo tanto, hay que conocer y actuar sobre los facto-
res que generan este sufrimiento: la pérdida de sentido de la vida, la fractura identitaria, el
vacio existencial, el déficit de estima ontoldgica...



Asimismo, para mejorar la prevencion, es esencial la formacion de las personas. Formar a los
mas jovenes en el conocimiento de su propia mente, en laimportancia de los estilos de vida
y en el conocimiento de en qué momento puede ser necesaria la intervenciéon profesional,
es fundamental en la prevencion y el tratamiento precoz de los problemas de salud mental.

Seguidamente, en la mesa redonda, se trata sobre el abordaje de la depresion, que
debe hacerse teniendo en cuenta un modelo biopsicosocial, en el que se valoran todos
los elementos asociados, como son la edad, la severidad, los sintomas... pero también las
circunstancias de cada paciente. Deben tenerse en cuenta los factores fisicos, psicologi-
Cos y sociales de cada paciente.

En este sentido, se sefala que la depresion mayor es una enfermedad sistémica muy he-
terogénea, con mas de 60 formas de combinacidn de los distintos sintomas, con distintas
jerarquias entre ellos y con diversa intensidad en la psicopatologia.

Esto hace necesaria una atencion muy personalizada para alcanzar un diagnéstico ade-
cuado que tenga en cuenta en cada caso el peso de las distintas dimensiones (biolbgica,
psicologica y social). Los tratamientos son asimismo muy diversos, desde los primeros
antidepresivos existentes desde los anos 50 del pasado siglo hasta los nuevos farmacos
de accion rapida, pasando por la estimulacion magnética, etc.

A continuacién, se hace una revision de las comorbilidades asociadas a la depre-
sion. Estas comorbilidades, fisicas o mentales, pueden complicar el tratamiento, disminuir

las tasas de recuperacion, favorecer las recaidas e incrementar los riesgos de cronificacion.

Entre las principales comorbilidades asociadas a la depresion se encuentran las enferme-
dades osteoarticulares, las gastrointestinales y las genitourinarias. Otras patologias con-
comitantes son el sindrome metabdlico (obesidad, diabetes mellitus, colesterol...) u otras
patologias psiquiatricas como los trastornos por ansiedad, panico y fobias, TOC o TLP.

Se sefala la necesidad de avanzar en la prevencion primaria y la prevencion secun-
daria de la depresion mayor a través de la educacion a la poblacion (especialmente la mas
fragil) para poder identificar sintomas precozmente y favorecer estilos de vida saludables.

Es muy importante ir mas alla del tratamiento farmacolégico.

Por ultimo, se analizan los peligros de las redes sociales desde el punto de vista de
la disociacion que generan entre la realidad auténtica y la que proyectan las redes.
Las redes pueden tener un efecto en las personas desde el punto de vista identita-
rioy generar expectativas de vida sesgadas que conducen a la frustracion.

Mesa redonda 2: Depresion mayor. Innovacion terapéutica.

Para iniciar la segunda mesa redonda se reitera la necesidad de mejorar los datos existen-
tes sobre morbimortalidad del suicidio.



A continuacion, las aportaciones se centran en las distintas posibilidades de trata-
miento y abordaje de la depresion mayor, desde el tratamiento farmacoldgico a la psicote-
rapia, pasando por las distintas modalidades de apoyo a los pacientes.

En este sentido, se ponen en valor iniciativas que llevan a cabo asociaciones, como
el peer to peer, que permite acompanar al paciente desde una perspectiva de igual a igual
y desde la experiencia y el conocimiento de quien padece o ha padecido la enfermedad,
sus sintomas y sus distintas implicaciones.

Existen igualmente otras modalidades de apoyo como los grupos de ayuda mutua, pro-
gramas formativos y divulgativos como Ments despertes en Catalufia, iniciativas de promo-
cion de bienestar emocional... que forman parte de la innovacion desde el punto de vista
de la accién comunitaria.

Por lo que se refiere al tratamiento especifico de la depresidon mayor, se sefala que no ha
sido un campo ni una enfermedad donde se haya focalizado especialmente la innovacion
terapéutica.

Durante anos la innovacion se ha centrado en el grupo de farmacos con estructura de mo-
noamina, que requieren un periodo relativamente largo (4-6 semanas) para alcanzar efec-
tos, cuando en determinados casos es esencial obtener una respuesta rapida.

Otro tratamiento utilizado es la terapia electroconvulsiva (TEC), que es una terapia efi-
caz y segura en casos de depresion grave, pero que en Espafa se utiliza menos que en
otros paises, posiblemente por la reactividad de los pacientes a causa de sus efectos se-
cundarios de tipo cognitivo.

En el ano 2022 se introdujo un farmaco innovador en la depresion, la esketamina, que se
caracteriza por su efecto rapido y su capacidad de estimular la plasticidad neuronal, ge-
nerando nuevas conexiones neuronales, que revierten las afectaciones que la depresion
produce en las neuronas.

Se sefalan las potencialidades de este tratamiento, que ya se esta aplicando en Catalufia
y en el conjunto de Espafna, en pacientes con depresion resistente, cuyos tratamientos
previos con otros antidepresivos convencionales no han surtido efecto. En este sentido,
se apunta que un tratamiento mas precoz con esketamina podria mejorar los resultados
obtenidos hasta el momento.

Mas alla de los avances terapéuticos, se debate también en la mesa redonda sobre la ne-
cesidad de priorizar las politicas de salud mental en general, y aquéllas centradas en
la depresion y el suicidio en particular.

En este sentido, se reclama la necesidad de invertir en politicas de prevencién y de pro-
mocioén de la salud, lo que con frecuencia es dificil porque los presupuestos publicos se
disenan con una perspectiva a corto plazo. Esto impide considerary evaluar los beneficios
obtenidos a largo plazo por estas politicas.



En la misma linea, se sefala que determinadas decisiones relacionadas con el acceso a
los tratamientos también estan condicionadas por la necesidad de contencidn del gasto
a corto plazo.

Se destaca asimismo la importancia del entorno social en estas patologias y se valoran
las iniciativas procedentes del tercer sector, que dificilmente son evaluadas ni reconocidas

mediante contraprestacion.

La escucha activa, la incorporacion de la experiencia de paciente y la mejora de la partici-
pacion de pacientes y familiares en el disefio de las politicas de salud son también lineas
de avance significativas.

Finalmente, se destaca la necesidad de innovar también en la gestion y la organizacion
del sistema y de los recursos asistenciales. Este tipo de innovacion es también esencial
puesto que tiene impacto en la reduccion de los tiempos de espera, favorece la coordina-
cion entre recursos (basicamente atencion primaria y salud mental), mejora la integracion
de las redes asistenciales y reduce las desigualdades territoriales.






Conclusiones

- Esfundamental avanzar en la integracion de las redes de salud mental y adiccio-
nes para mejorar el abordaje global de estos problemas de salud.

— Debe apostarse por la implantacion de medidas efectivas para el abordaje de la
depresion mayory el suicidio, mas que profundizar en la planificacion, campo en el que
se ha realizado ya un trabajo sélido.

— Debe afrontarse el reto de la falta de profesionales del ambito de la salud mental, su
sobrecarga y su burnout. En este sentido, es importante avanzar en la formacién
en salud mental de otros profesionales y capacitar a los recursos de atencion
primaria y farmacia comunitaria para detectar y abordar estos problemas de salud.

— Esimportante mejorar el conocimiento de la depresiony la conducta suicida mediante
la realizacion de estudios epidemiolégicos y encuestas que permitan, a su vez,
dimensionar los recursos.

— Debe priorizarse el abordaje de la salud mental y la ideacion suicida en las
personas mayores actuando sobre factores desencadenantes como la soledad no
deseada, la pérdida de capacidad econdmica o el edadismo.

— Esfundamental continuar la lucha contra el estigma que sigue existiendo ante los
problemas de salud mental. Asimismo, los profesionales deben interesarse y tra-
tar sobre el suicidio con pacientes afectados de depresion y familiares, como ele-

mento para su prevencion.

— Deben buscarse formulas que favorezcan la insercion laboral de las personas con
problemas de salud mental, puesto que es un elemento esencial para su recuperacion.

- Elabordaje de la depresion y la prevencion del suicidio requieren un abordaje
global del paciente y su entorno, teniendo en cuenta los distintos factores biopsico-
sociales que pueden influir tanto en la enfermedad como en la conducta suicida.

- Laformaciony la educacion sanitaria de la poblacion, especialmente de los mas
jovenes, es fundamental en la prevencién, deteccién y tratamiento precoz de los pro-
blemas de salud mental.

— Entre las principales comorbilidades asociadas a la depresion se encuentran
las enfermedades osteoarticulares, las gastrointestinales y las genitourina-
rias. Otras patologias concomitantes son el sindrome metabdlico (obesidad, diabetes
mellitus, colesterol...) u otras patologias psiquiatricas como los trastornos por ansie-
dad, panico y fobias, TOC o TLP.



Las redes sociales pueden tener un impacto en la salud mental por la disocia-
cion entre laimagen que proyectany la auténtica realidad de las personas, lo que pue-
de generar expectativas de vida sesgadas que conducen a la frustracion.

Las iniciativas del ambito de las asociaciones y del tercer sector, como los grupos
de ayuda mutua, el peer to peer, los programas de promocion del bien-
estar emocional, las acciones formativas, etc. forman parte de la innova-
cibny son esenciales en el abordaje integral de la salud mental.

En el ambito del tratamiento farmacoldgico se han desarrollado en los Ultimos
anos medicamentos innovadores como la esketamina, que esta obtenien-
do resultados favorables en casos de depresion resistente.

Debe priorizarse la salud mental y la prevencioén del suicidio en las politi-
cas de salud, con especial énfasis en la prevencidon y con una perspectiva que
permita evaluar los resultados a medio y largo plazo.

La innovacion no debe circunscribirse al ambito terapéutico, es fundamental
innovar también en gestion y organizacion, para mejorar la coordinacion,
la accesibilidad y la integracion de recursos.
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