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Introducciéon

Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia
global, y se incrementaron considerablemente con la
pandemia por COVID-19. Este creciente niUmero de
personas que padecen un trastorno mental representa
un reto mundial, especialmente en los paises con mayor

carga de la enfermedad, como Republica Dominicana.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una de cada
ocho personas en el mundo padecia un trastorno mental
en el aflo 2019, dichos trastornos se caracterizan por la
alteracion de la cognicién, la regulacidn de las emociones
o el comportamiento de una persona, siendo la ansiedad
y la depresidn los mas comunes.’

La salud mental tiene una alta carga en la Region de las
Américas, segun los afios de vida ajustados a discapacidad
(AVADs) causados por los trastornos mentales?.

Republica Dominicana se encuentra dentro de los diez
paises de la Region de las Américas con mayor carga de
trastornos mentales; y, ocupa el primer puesto entre los
paises de Centroaméricay el Caribe, segun la tasa de
AVADs por 100,000 personas.?

Este estudio explora el panorama de la salud mental

en Republica Dominicana y el impacto que tienen

la Esquizofrenia y el Trastorno Depresivo Mayor en

el sistema de salud, a través de una investigacion
secundaria estructurada y de entrevistas a médicos
tratantesy lideres de opinion en el tema de salud mental
en el pais.

Imagen 1: Carga de los trastornos mentales en paises de Centroamérica y el Caribe

AVADs por cada 100,000 personas
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Fuente: PAHO. The burden of mental disorders in the Region of the Americas, 2000-2019. Pan American Health Organization, 2021.
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Resumen ejecutivo

Una alteracion significativa de la cognicion, de las
emociones, o del comportamiento de una persona, son
caracteristicas de un trastorno mental; el cual, suele
estar relacionado a un grado de discapacidad funcional.’
Histéricamente, esto ha generado un estigma sobre los
pacientes con trastornos mentales, dificultando el acceso
oportuno al tratamiento.

Propésito y metodologia

El principal proposito de este estudio es entender la
relevancia de la salud mental y el impacto que tienen

los trastornos mentales, como la esquizofreniay el
trastorno depresivo mayor, en el sistema de salud de
Republica Dominicana. Para lo cual, inicialmente, se
realiz6 una investigacion secundaria, para analizar datos
epidemioldgicos, caracteristicas del sistema de salud
nacional, normativas, publicaciones, entre otras variables.

Como segundo paso, se realizé una investigacion
primaria, con entrevistas a expertos clinicos y lideres

de opinién locales, para recopilar informacién sobre el
manejo actual de los pacientes con trastornos mentales,
los retos y el impacto que tienen estas patologias en

el paciente y en el sistema de salud en general, para

posteriormente analizar la informacion y contrastarla con

los datos de la investigacion secundaria.

Resultados

Desde la perspectiva de los médicos tratantes y lideres de

opinidn locales en salud mental, aunque la salud mental

ha cobrado mas relevancia en los ultimos afos, esto no se

traduce precisamente a una mayor inversion:
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Se estd hablando mas sobre salud mental, hay mayor
difusion, especialmente después de la pandemia

por COVID-19; sin embargo, no se percibe que esto
convierta a este rubro de la salud en una prioridad para
el sistema de salud nacional.

Aunque la esquizofreniay el trastorno depresivo mayor
tienen una alta carga de la enfermedad en el pais, el
perfil mas comun de pacientes con alguno de estos
trastornos no suele tener una relevancia o prioridad
dentro del sistema de salud.

Se reconoce una mejora en los servicios de salud
mental del pais durante los Ultimos afios; sin embargo,
los médicos consideran que aun existen retos muy

importantes para la atencién de los trastornos mentales.

“Ya se sabe que usted no tiene salud,
si no tiene salud mental.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién




Panorama general de la
salud mental en Republica
Dominicana

Los trastornos mentales plantean un
desafio importante en el pais

de la poblacién dominicana
padece un trastorno mental*

Siendo el Trastorno Depresivo Mayor, la Ansiedad, el
Trastorno Bipolar y la Esquizofrenia, los principales
trastornos mentales que afectan a la poblacién, segun la
carga de la enfermedad que cada trastorno representa.?

Imagen 2: Distribucién de los trastornos mentales
segun la tasa de AVADs por 100,000 habitantes

Trastorno Depresivo Mayor [N 33%
Ansiedad NG 3%
Trastorno Bipolar |G 1%
Esquizofrenia | NG 0%

Trastornos de la conducta I -
en nifios

Distimia [P 5%

Autismo y sindrome 0
de Asperger D 3%

Trastornos alimenticios [P 3%
Otros D 7%

% de AVADs totales

Fuente: PAHO. The burden of mental disorders in the Region of the
Americas, 2000-2019. Pan American Health Organization, 2021.

De acuerdo con esta prevalencia, los trastornos de salud
mental afectarian a mas de 2 millones de personas en el
pais. Sin embargo, el 80% de los médicos entrevistados,
consideran que la prevalencia actual puede ser aun
mayor, estimando que alrededor del 30% de la poblacion
podria padecer un trastorno mental.®

POCO CONOCIMIENTO

A pesar de la alta prevalencia estimada, el
64% de los médicos entrevistados considero

gue la poblaciéon en el pais aun tiene poco

conocimiento sobre los trastornos de salud
mental. Y, el otro 36%, consideré que el nivel
de conocimiento es intermedio.®

Esta falta de conocimiento puede impactar en la
atencién de los pacientes con trastornos mentales,
segun los médicos entrevistados, esto genera:®

* Estigmatizacion social
e Consulta tardia o falta de consulta al especialista
* Mala adherencia terapéutica

+ La enfermedad se complica e impacta en el sector
social y laboral del paciente

* No hay presion social para demandar atencion en
salud mental

« Aumentan las situaciones de riesgo para la vida del
paciente

+ Falta de educacion y concientizacién sobre las
enfermedades mentales

* El paciente no recibe tratamiento

* El sistema de salud no priorice las areas de atencion
para salud mental

+ La salud mental no tenga cobertura en los planes de
salud de las Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS)

* Acceso limitado a los servicios de salud mental

* Abuso de sustancias
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Existe un eStig ma en torno a Imagen 3: Percepcién de los médicos acerca de

|a sa | Ud mental la existencia de estigma sobre las enfermedades
mentales
Los médicos entrevistados coinciden en que, adn S804
0
persiste el estigma social sobre la salud mental. De
hecho, el 42% de los médicos considera que hay mucho 42%
estigma en torno a las enfermedades mentales en el
pais. Este estigma dificulta que el paciente busque ayuda
profesional por miedo a la discriminacion.®
“El problema es el estigma, el miedo 0% 0%
del mismo paciente a ser tildado ,
Nq hay Hay_ poco Hay estigma Hay mucho
como loco y ho como un paciente de estigma  estigma estigma
psiquiatria.”

Fuente: Investigacién Primaria (P2. Segun su opinién, en el pais, ¢existe un
— Psiquiatra, Lider de Opinién estigma sobre las enfermedades mentales?)
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Incrementan los casos de

El impacto de la pandemia en
la salud mental

trastornos mentales como la
ansiedad, la depresion y el estrés
postraumatico.

Hay un aumento de la
considera que la concientizacién sobre la salud

pandemia tuvo mental y mas difusién del tema

96+

de los psiquiatras

un impacto en la entre la poblacion.
relevancia de la

salud mental.®
Se genera una mayor demanda de

la consulta a psiquiatria.

Este impacto se percibid en distintos aspectos, segun los
psiquiatras, pero principalmente®:

Existe un mayor consumo de las

La pandemia gener6 un boom de concientizacién sustancias de abuso.

sobre la salud mental, dandole mayor relevanciay

aumentando la difusién sobre el tema.?

“La salud mental es muy medidtica,
porque se convirtié en la sequnda
pandemia, y todo el mundo hablaba
de la salud mental, inclusive aqui, en
la Republica Dominicana, se hizo un
plan de gobierno para apoyar a las
personas que estaban encerradas
en su casa para que pudieran tener
contacto via telefonica con diversos
psiquiatras y psicélogos para
apoyarlos.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién
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Relevancia de la salud mental
para el sistema de salud del pais

Imagen 4: Relevancia de la salud mental para el
sistema de salud segtin los médicos entrevistados

4.6
4 \
1 / ‘| 7

No es relevante Relevancia de Es muy relevante

la salud mental

Fuente: Investigacion Primaria (P0. ;:Qué tan relevante considera que
es, la salud mental, para el sistema de salud nacional en el pais?).

Los médicos entrevistados consideran que la salud
mental tiene una relevancia intermedia para el sistema
de salud nacional, de 4.6 en promedio, en una escala de
1 a7 donde 1 no esrelevantey 7 es muy relevante.

Las opiniones acerca de la relevancia de la salud mental
estan polarizadas por la interpretacion de los médicos.

Ya que, para algunos, la relevancia esta mas relacionada
alaimportancia que tieney a la demanda de los
servicios de salud mental; mientras que otros médicos
difieren y consideran que la relevancia esta vinculada
con la asignacion de recursos a la salud mental.®

Después de la pandemia se estd hablando mas de salud
mental, de cierta forma, aumento la relevanciay la
concientizaciéon acerca del tema. Sin embargo, relevancia
no es sinénimo de prioridad.®

“Se dice que la salud mental es
una prioridad, pero hasta que
los recursos no se asignen y se
construyan las estructuras que son
necesarias para mejorar el servicio
que estamos dando, queda una
brecha muy amplia entre la palabra
y la accion.”

— Psiquiatra, Lider de Opinion

Imagen 5: Motivos para considerar relevante vs. no relevante a la salud mental para el sistema de salud

Falta de recursos

Se asigna poco presupuesto,
se necesitan mas recursos
para cubrir la demanda.

No es prioridad

Se le da menos importancia
en la asignacién de recursos,
comparado con otras areas.

No es

Estigmatizacion

Falta de educaciony
estigmatizacion, los
pacientes no exigen sus
derechos de atencién.

Salud mental

relevante VS

Acciones positivas

Hay mas educaciony
concientizacion del tema.
Las areas hospitalarias se
estan ampliando.

Importancia

La salud mental es
indispensable para la salud
integral del ser humano.

Sies
relevante

Aumento de la demanda
Mayor demanda y necesidad
de recursos para los
servicios de salud mental.

Fuente: Investigacién Primaria (P0a. ;Por qué razén considera que SI/NO es relevante?).
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De dichos planes, el de Linea Vivir fue el que obtuvo mas

Acciones del gobierno
relacionadas a la atencién de
la salud mental

menciones, sequido por el Plan Nacional de Salud Mental.

s PLAN NACIONAL DE SALUD

MENTAL 2019 - 2022
de los psiquiatras conoce al menos
un plan de accién del gobierno
para mejorar la salud mental.®

El Ministerio de Salud Publica de Republica
Dominicana, publicé en el afio 2019 este plan,
de los psiquiatras no conoce cuyo objetivo es disponer de lineamientos que

44¢y ningl]n plan de ac;ién del permitan un abordaje integral y coordinado
o gobierno para mejorar la salud

mental.>

de la salud mental, para la reduccién de

la morbilidad, discapacidad y mortalidad

- - . asociada a los trastornos mentales, y la
Los especialistas que refirieron conocer algun plan . 9
. . . disminucién de las brechas de atencion
de accion del gobierno para mejorar la salud mental ) Lé
. . o integral.
identificaron y describieron 5 planes en total, y algunas g

acciones sin vincular a un plan en especifico.

Imagen 6: Planes de accién del gobierno para mejorar la salud mental mencionados por los médicos

Es una linea telefénica para dar apoyo psicolégico a pacientes con ideacién suicida u otro trastorno
LINEA VIVIR de salud mental, y esta disponible las 24 horas del dia, segiin describen los médicos. [Altamente
mencionado por los médicos entrevistados]

PLAN NACIONAL Este plan, segun explican los médicos, busca ampliar los servicios de salud mental, eliminar el
DE SALUD concepto de manicomio y descentralizar la atencién. [Medianamente mencionado por los médicos
MENTAL entrevistados]

Refieren que este programa apoya a los pacientes con trastornos mentales en el acceso a
medicamentos basicos. [Medianamente mencionado por los médicos entrevistados]

CENTRO DE
REHABILITACION
PSICOSOCIAL
PADRE BELLINI

Los médicos que refieren este plan indican que se cerr6 el antiguo manicomio y se habilité un centro de
rehabilitacion psicosocial, que ayuda a la reinsercién en la sociedad de pacientes crénicos que no tienen
apoyo familiar. [Medianamente mencionado por los médicos entrevistados]

Indican que a través de este programa existe un plan para acceder a tratamiento para esquizofrenia.
[Muy poco mencionado por los médicos entrevistados]

Fuente: Investigacion Primaria (P7. ;:Conoce algun plan de accién, que el gobierno haya implementado, para mejorar la atencién a la salud mental?
P7a. ;Me puede indicar el nombre del plan y una breve descripcién del mismo? Mencione brevemente todos aquellos que conozca).
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Plan Nacional de Salud Mental

Aunque al consultar especificamente por el conocimiento
del Plan Nacional de Salud, el 80% de los médicos
indicé haber escuchado del plan, solo un 20% de ellos
consideré tener un buen conocimiento del contenido.

Imagen 7: Nivel de conocimiento del Plan Nacional de
Salud Mental

16%

16%
48%

20%

Si, lo he escuchado, pero no conozco el contenido del plan
Si, lo he escuchado, pero tengo poco conocimiento

de su contenido

Si, lo he escuchado y tengo un buen conocimiento

de su contenido

No, no he escuchado de él

Fuente: Investigacion Primaria (P8. ;Conoce o ha escuchado hablar sobre el
Plan Nacional de Salud Mental de Republica Dominicana?)

La principal desventaja del Plan Nacional de Salud
Mental, que identifican los psiquiatras, es la percepcién
de que no se tiene un presupuesto para implementarlo.

El marco legal del Plan Nacional de Salud Mental incluye
la Ley No. 12-06 sobre Salud Mental, la cual dicta en su
Articulo 1 que tiene por objeto regular el derecho a la
mejor atencién disponible en materia de salud mental
de todas las personas en el &mbito de lo dispuesto en

la Ley General de Salud.*¢

2y

de los psiquiatras entrevistados
considera que no se esta cumpliendo
con este derecho a la mejor atencion

disponible en salud mental.

Identifican varias razones por las que
consideran que no se estd cumpliendo con este derecho:®
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Imagen 8: Ventajas y desventajas identificadas en el
Plan Nacional de Salud Mental

VENTAJAS DESVENTAJAS

No tiene un
Busca aumentar .
. presupuesto asignado,
los servicios en los i
. o este es muy bajo para
hospitales. .
implementarse

Marca un precedente
de que se le esta dando | Adn estd en una etapa
mas importancia a la inicial.

salud mental.

Fuente: Investigacién Primaria (P8a. ;Cuales son las principales ventajas que
identifica de este plan? / P8b. Y, ;cudles son las principales desventajas que
identifica de este plan?)

* No hay suficientes médicos para cubrir la demanda,
se genera un mayor tiempo de espera para las citas
de consulta, especialmente para pacientes en el
interior del pais.

* No se tiene cobertura en todas las areas del pais,
algunos pacientes deben hacer viajes largos para
recibir atencién.

* Falta de acceso a medicamentos.
* Poca cobertura de las enfermedades mentales.

+ Falta de infraestructura, camas e insumos para la
mejor atencion.

“No tenemos, honestamente,
todas las herramientas a nuestra
disposicion para darle la calidad y la
atencion que la poblacion requiere
en materia de salud mental.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién



“Nosotros sequimos siendo, un
drea de muy baja inversion en el
presupuesto de salud.”

— Psiquiatra, Lider de Opinion

Percepcién de |a inverSién en Los expertos clinicos identificaron varios aspectos en los

que impacta el hecho de que el presupuesto para salud

SaIUd mental mental no sea suficiente:

Los médicos estiman que, en promedio, se invierte un

2.4% del presupuesto de salud a la atencién de la salud Falta de medicamentos: Se

mental en el pais.® genera dificultad para acceder a

los medicamentos porque no hay
cobertura o no estan disponibles.

: . . [Altamente mencionado por los
Sin embargo el porcentaje de gasto publico o
) médicos]
de salud destinado a la salud mental en el

pais, es de 0.73%, mucho menor al 5 - 10% Dificil acceso a la atencién:

gue recomienda la Organizacién Mundial de
la Salud.*°

Centralizacion de los servicios y largos
tiempos de espera para citas médicas.
[Altamente mencionado por los

médicos]

Republica Dominicana forma parte de los paises de la Falta de recurso humano:

. . Especialmente de psiquiatras en
regién que asignan un presupuesto menor al 1% para P psiq

salud mental.4 el interior del pais [Medianamente

mencionado por los médicos]
Auln, considerando que la inversion en salud mental es
mayor al 2%, todos los médicos entrevistados opinaron Falta de infraestructura y camas:
que el presupuesto asignado no es suficiente para Espacios adecuados para la atenciéon

cubrir las necesidades de los pacientes con trastornos y hospitalizacién [Medianamente

mentales en el pais.® mencionado por los médicos]
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La cobertura en salud mental

Imagen 9: Calificacién del nivel de cobertura de

7 "Muy bien cubierto”

Calificacién de

Rubro evaluado
W& la cobertura

Insumos no farmacolégicos (jeringas,
gaza, algodoén, etc.)
Examanes/Pruebas de laboratorio

o diagndsitcos

Personal médico (psiquiatras,
psicologos, internistas, etc.)

Gastos administrativos y de operacion

Personal de apoyo (enfermeria, personal
de farmacia, etc.)

Medicamentos basicos
Infraestructura y equipos
Medicamentos innovadores

Calificacién promedio 3.46

Fuente: Investigacién Primaria (P6e. De los siguientes rubros, en términos de

presupuesto, ;qué tan bien o mal estan siendo cubiertos hoy en dia con los
fondos que tienen asignados? En una escalade 1 a7)

La percepcién de los médicos sobre la distribucion
actual del presupuesto es que se usa principalmente

LA COBERTURA PARA
MEDICAMENTOS ES MUY BAJA

De acuerdo con la percepcion de
los psiquiatras entrevistados, la cobertura
de medicamentos para trastornos mentales
es bastante baja, tanto para medicamentos

basicos como para medicamentos

innovadores, en especial para estos ultimos.®

La falta de cobertura dificulta que un paciente
pueda acceder al tratamiento y tener una
buena adherencia al mismo.*

para personal de salud y gastos administrativos,

pero las plazas del personal de salud se concentran

en las ciudades principales, por lo que, el reto es la
centralizacién de la atencion médica. Mientras que, en la
distribucién ideal, los médicos aumentarian la inversién

en medicamentos e infraestructura.

Imagen 10: Percepcién de la distribucion actual e ideal del presupuesto para la atencion en salud mental

Percepcién de la distribucion actual

Gastos Personal
administrativos: de salud:
16% 44%

4%

Medicamentos:

15%

@ Personal médico (psiquiatras, psicélogos, internistas, etc.)
@ Personal de apoyo (enfermeria, personal de farmacia, etc.)
@ Medicamentos innovadores

@ Medicamentos basicos

Percepcion de la distribucién ideal

Personal
de salud:

38%

Gastos
administrativos:
7%

Medicamentos:
30%
@ Infraestructura y equipos
@ Insumos no farmacodgicos (jeringas, gaza, algodén, etc.)
@ Exdmenes / Pruebas de laboratorio o diagnésticas

Gastos administrativos y de operacién

Fuente: Investigacién Primaria (P6a. Ese presupuesto asignado a la atencién de la salud mental en el pais, (Co6mo se estaria distribuyendo, hoy en dia, segun
los siguientes rubros? P6g. Y, continuando, si de usted dependiera el porcentaje de ese presupuesto, que se reparte a cada rubro, ;Cémo lo distribuiria? ).
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Asociaciones de pacientes
en salud mental

“Venimos de un drea que ha sido muy
estigmatizada, que estigmatizan
todavia en nuestra sociedad,
entonces aun no se han empoderado
los pacientes para crear esos grupos
de presion, por la estigmatizacion.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién

Imagen 11: Identificacion de la existencia de asociaciones de pacientes con trastornos mentales por los

psiquiatras

60

QY QO

Asociaciones

de Pacientes Sl existen

=

No sabe No existen

Fuente: Investigacion Primaria (P5b. ¢(Existen asociaciones de pacientes con trastornos mentales en el pais?).

Mas de la mitad de los especialistas indican tener
conocimiento de la existencia de asociaciones de
pacientes con trastornos mentales; sin embargo, el 48%
de los médicos identifica solo asociaciones que estan
mas relacionadas a trastornos neuroldgicos, y realmente
solo un 12% de los médicos entrevistados refiere
conocer alguna asociacién de pacientes con depresion o
trastorno bipolar.

de los psiquiatras entrevistados
considera importante la existencia
/% de una asociacién de pacientes con

trastornos mentales en el pais.®

IMPORTANCIA DE ESTAS ASOCIACIONES

R
Q?R

90O

Redes de apoyo que aumentan la
educacion y promocion de la salud mental.

Le da voz al paciente para exigir sus derechos
y aumentar la concientizacién sobre la salud

mental, reduciendo el estigma.

Puede mejorar el acceso al tratamiento,

porque la organizacion les da mas visibilidad.
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Aunque el sintoma mas caracteristico es la psicosis, estos

Esquizofrenia

pueden dividirse en 4 tipos: 8

UN TRASTORNO MENTAL GRAVE

La esquizofrenia es una enfermedad, con predisposicion ~ * Positivos (sintomas psicéticos).
genética, que afecta distintas funciones neuroldgicas, * Negativos (por ejemplo, anhedonia).
como el pensamiento, la percepcién, las emocionesy la

conducta del paciente. s * Cognitivos (déficit de memoria y atencion).

* Emocionales (cambios del estado de 4nimo).
En este trastorno se presenta una deficiencia o

alteracion en la percepcién de la realidad y constantes

cambios de comportamiento.”?

Imagen 12: Datos epidemioldgicos sobre la esquizofrenia

La esquizofrenia afecta a

1 de cada 300 personas

en el mundo.8

Carga de la enfermedad:
187.09 AVADs por gi%g
100,000 habitantes.3 (¥Y©

Representa aproximadamente el 23% dela

consulta del psiquiatra en la atencién publica.> o

X R R Y R Y R R R P R Y R R PR RN )

Alrededor del 7 9% de los

pacientes que se diagnostican,
reciben tratamiento.>

Se estima que solo el 59%

de los pacientes es
diagnosticado en el pais.>
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El paciente con esquizofrenia

Los médicos identifican a pacientes jévenes como el
perfil mas comun del paciente con esquizofrenia, lo que
coincide con la distribucion actual de sus pacientes por
rango de edad. Ya que, es entre los 18 y 29 afios que
suelen diagnosticarse estos pacientes.®

Imagen 13: Distribucién de pacientes con
esquizofrenia segun el rango de edad

Menos de 18 afios - 6%

18229 arios [N -2
30 a 49 afios NN 25%
50 a 60 arios D 13%

Mas de 60 afios . 4%

Fuente: Investigacién Primaria (P33. ;Qué porcentaje de sus pacientes con
Esquizofrenia se encuentra en cada uno de los siguientes rangos de edad?).

Ademas de la edad, se reconocen otras caracteristicas
comunes en el paciente con esquizofrenia:

Predominio del género masculino

Con antecedentes familiares
y/o de abuso de sustancias

Soltero o sin un circulo de apoyo

Nivel socioeconémico medio-bajo,
suelen tener mayor cronicidad en
sectores de pobreza.

Generalmente con baja escolaridad

Prioridad del perfil para el
Sistema de Salud

La mayoria de los psiquiatras (84% de los entrevistados),
no considera que este perfil en particular tenga alguna
prioridad dentro del sistema de salud, y en general, no
consideran que estos pacientes la tengan, partiendo
desde el punto de vista en el que la salud mental no es
una prioridad para el sistema de salud, segun comentan
los médicos. A esto se suma el estigma que existe en
torno a estos pacientes y la percepcién de que hay un
mayor enfoque en otras enfermedades crdnicas que son
mas mediaticas.®

Se menciona que suelen ser pacientes mas vulnerables,
que estén deambulando por las calles, y la prioridad la
tendrian al alterar el orden publico o agredir a terceros,
segun el 16% de los médicos entrevistados.®
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Abordaje terapéutico

Un trastorno mental grave

El 76% de los psiquiatras entrevistados indica que
utiliza una guia de referencia para el tratamiento de
los pacientes con esquizofrenia; de estos, la mayoria
menciona una guia internacional®.

Imagen 14: Tipos de guias de referencia utilizadas

79%

% de menciones

42%

Guias Locales Guias Internacionales

Fuente: Investigacién Primaria (P35a. ;Cudles diria que son las guias
referentes para el manejo del paciente con Esquizofrenia?).

Imagen 16: Tipos de tratamiento para esquizofrenia

Tanto las guias locales, como las internacionales,
tienen una alta aplicabilidad en la practica publica del
médico. En las guias locales se menciona a la Guia de
Salud Mental del Ministerio de Salud; y, en las guias
internacionales, figuran la guia americana, canadiense,

chilena, y espafiola.®

Imagen 15: Aplicabilidad de las guias de referencia

48

Guias Locales: 4.5
Guias Internacionales: 4.1

Aplicabilidad

Fuente: Investigacién Primaria (P35b. En una escala del 1 al 5, donde 1
significa “nula aplicabilidad” y 5 “alta aplicabilidad”, ;,qué tan aplicable es el
contenido de dichas guias a su practica médica?).

ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA GENERACION

ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION

ANTIPSICOTICOS INYECTABLES

ANTIDEPRESIVOS

ANSIOLITICOS

DISPONIBILIDAD NIVEL DE ACCESO RELEVANCIA
\/ ALTO MEDIA
\/ ALTO ALTA
\/ MEDIO ALTA
\/ ALTO MEDIA
\/ ALTO MEDIA

Fuente: Investigacion Primaria (P38. Pensando en su practica publica, (Qué opciones de tratamiento tiene disponibles en el pais para el tratamiento de
Esquizofreniay cudl es el nivel de acceso que se tiene a cada una de ellas? ;Esta disponible en el pais? P38_2: ;Cual es el nivel de acceso? P38_3:
;Cuél es la relevancia en la préctica clinica de tener acceso a estos medicamentos?).
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Pacientes bajo tratamiento
para esquizofrenia %83\

Inician un tratamiento
De los pacientes que se
diagnostican con esquizofrenia.®

Abandona el tratamiento
De los pacientes que si inician

un tratamiento farmacolégico.®

La falta de acceso al tratamiento es la
principal causa de abandono

Casi la mitad de los pacientes que inician un tratamiento
para esquizofrenia en el pais lo abandonara, debido

principalmente a las siguientes 5 razones:®

Falta de acceso al medicamento
Cuando el tratamiento no esta

@ cubierto y no pueden costearlo

[Altamente mencionado].

Falta de un circulo de apoyo

Cuando no tienen una red de apoyo que
los ayude a cumplir con el tratamiento
[Medianamente mencionado].

Falta de educacion y concientizacién
Por desconocimiento o creencias de
que el medicamento les hara dafio
[Medianamente mencionado].

Rechazo al tratamiento

Cuando se sienten cansados de los
medicamentos, ya sea por eventos
adversos, via de administracién o
duracion del tratamiento. [Muy poco
mencionado].

Negacion de la enfermedad
Especialmente cuando se logra un
control de los sintomas, aparece la
sensacién de bienestar, de ya no
necesitar el tratamiento, y de no
tener una enfermedad. [Muy poco
mencionado].
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Adherencia al tratamiento “Un joven que, con un tratamiento

R . bien llevado, con una buena
La adherencia, segun la OMS, se define como “el grado

en que el comportamiento de una persona (tomar adherencia, puede finalizar sSus

su medicamento, por ejemplo), se corresponde con estudios, hacerse profesional, ser un
ente que contribuye a la sociedad,
que contribuye a los impuestos,

que tenga una familia y una vida
oy placentera.”

de los pacientes con

las recomendaciones acordadas por un prestador de
asistencia sanitaria”, el médico en este caso."?

Esquizofrenia, son — Psiquiatra, Lider de Opinién
adherentes al tratamiento>.

, » | , Impacto de la falta de
Segun los médicos entrevistados, solo un poco mas . .
de la mitad de los pacientes con Esquizofrenia, logra adherenC|a al tratamiento

una buena adherencia al tratamiento farmacolégico,

. o . ) Es bastante comun que los pacientes con Esquizofrenia
identificando varias razones por las que los pacientes

suelen no tener una buena adherencia® se “salten”, u omitan una dosis del tratamiento, segun

indican los médicos entrevistados.®
El acceso al medicamento y tener un circulo de apoyo,
son aspectos clave para que un paciente logre una buena

Imagen 17: Omisién de dosis del tratamiento por

adherencia, y con ello, un mejor prondstico. pacientes con Esquizofrenia

Falta de un circulo de apoyo. [Altamente mencionado] 7 “Es muy coman”

Acceso al medicamento. [Altamente mencionado]

Sensacién de bienestar y no necesitar mas el
medicamento. [Medianamente mencionado]

) o @ &

ol — > Escomdln
Via de administracion del medicamento. 'Q 5.4

[Medianamente mencionado]

=i
s

Frecuencia de administracion del medicamento.
[Medianamente mencionado]

Olvido de la dosis. [Muy poco mencionado]

SENE

Eventos adversos. [Muy poco mencionado] 1 “No es muy comun”

Fuente: Investigacién Primaria (P37b. En una escalade 1 a7, donde 1 es “No
escomun”y 7 es “Es muy comun”, ;Qué tan comuln es que un paciente con
Esquizofrenia se salte u omita dosis de su tratamiento?)
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La adherencia sub-6éptima al tratamiento genera efectos
negativos a nivel econédmico y de salud; se considera una
de las causas mas influyentes en el fracaso terapéutico.”

Los especialistas entrevistados mencionan que la falta
de adherencia impacta en diversos aspectos clinicos,
sociales y econémicos del paciente; identificando las

siguientes como principales consecuencias:®

* El paciente no mejora, no se logra el control de la

enfermedad y la sintomatologia puede empeorar.

* Aumentan y empeoran las crisis o recaidas del paciente,

causando que se requiera mas frecuentemente de

hospitalizacidon o que tenga mas visitas a la emergencia.

+ Disminuye la funcionabilidad del paciente, haciéndolo
cada vez mas dependiente e impactando su vida

familiar y social.

* Que se abandone el tratamiento porque no se perciba
una mejoria por la falta de adherencia.

+ Deterioro cognitivo y peor prondstico del paciente.

Imagen 18: ;Qué tan comun es que se omita la dosis del
tratamiento, segun el tipo de medicamento utilizado?

Antipsicéticos de 1era. @
generacion
AntipSiCétiCOS de 2a. ﬂ

generacion

Antipsicéticos 4
Inyectables

Antidepresivos q
Ansioliticos ﬂ

1 7
“No es comun”

Fuente: Investigacién primaria (P37d. ;Qué tan comun es que suceda con
cada tipo de medicamento?

Es mas comun que se omitan dosis del tratamiento con
los antipsicéticos orales, de 1era. y 2da. generacion, de
acuerdo con los expertos clinicos.®

“Es muy comun”

Crisis o recaidas

Se presentan en ~78% de
los pacientes no adherentes®

4-5 crisis al afio®

74% de los casos requiere
hospitalizacion®

~14 dias dura la
hospitalizacion®

Estimaciones, eventos en promedio, al afio®

“Desde el punto de vista del costo,
que yo interne 3 veces al aio a un
paciente por cuadros psicoticos,
I6gicamente que me sale mas
costoso que si yo utilizara un
medicamento de depdsito, que
ademas de que me ayuda a la
adherencia al tratamiento, me
va a reducir la probabilidad de
recaida, y que se va a traducir en
una reduccion del costo de atencion,
pero en el gasto inmediato, lo que se
ve es que la inversion es costosa.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién
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Acceso a antipsicoticos

, “Introducir farmacos de ultima
inyectables

generacion en salud mental es
Aunque los médicos entrevistados resaltan los beneficios un proceso bastante tedioso; sin

de los antipsicoticos inyectables en una mejor adherencia embargo, en otras ESPECiGIideES,
al tratamiento, indican que, el acceso a estos es . oL
limitado y se realiza a través del Programa de Alto Costo Surge un medicamento bIO/OgICO, y

(actualmente Direccion de Acceso a Medicamentos de cuesta no sé cuanto, pero en 102
Alto Costo -DAMACG-).° ~ ;. .
afos ya esta incluido en el arsenal
de los pacientes con Esquizofrenia, terapéutico.”
37% aproximadamente, tienen acceso a antipsicéticos
inyectables de larga duracién. — Psiquiatra, Lider de Opinién

~11 meses
tardan los pacientes en ingresar al Programa de
Alto Costo o DAMAC.

Imagen 19: Ruta mas comun de los pacientes desde un medicamento oral hasta un inyectable.

~ 3 medicamentos orales se utilizan
previo a prescribir un inyectable

Antipsicético oral Antipsicético inyectable

Alrededor de 1 a 2 afios en tratamiento oral

Fuente: Investigacidn Primaria (P41. Y, ;Cuantos medicamentos distintos, se suelen utilizar en el paciente con Esquizofrenia, antes de considerar un
antipsicotico inyectable de larga duracién? / P41a. ;Cuanto tiempo suele pasar desde que el paciente inicia con el primer medicamento hasta que se prescribe
un antipsicético inyectable?).
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Percepcion del médico sobre el abordaje terapéutico actual

Abordaje actual

Actualmente lo mas comun es iniciar tratamiento con antipsicéticos orales de

segunda generacion, segun indican los médicos entrevistados.

Sin embargo, el 40% de los médicos, consideré que no era el tratamiento
ideal y que existian mejores opciones, pero limitadas por el acceso.

\/

Abordaje ideal

Si no tuvieran barreras de acceso, los médicos mencionaron que utilizarian
antes los antipsicéticos de depésito, inyectables. Incluso, algunos médicos
mencionan que podrian utilizarse como primera linea para ciertos pacientes
qgue no tienen buena adherencia.
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Tr_astorno DepreSiVO |V|ay0r Ademas de'c,)tros sinto'r?as como la p('érdidsi\ de |
concentracién, sensacion de cansancio, baja autoestima,

ideacién suicida, cambios en el Apetito y alteraciones

UN TRASTORNO MENTAL MUY FRECUENTE del suefio. Los sintomas pueden clasificarse segun la

Es una enfermedad muy comun, pero grave. Se severidad, como leves, moderados y severos."

caracteriza por un estado de animo deprimido, y puede

afectar en todas las areas de la vida del paciente."

Entre los principales sintomas estan la tristeza,
irritabilidad, sensacion de vacio, o pérdida del interés/
placer por las actividades (anhedonia).

Imagen 20: Datos epidemiolégicos sobre el Trastorno Depresivo Mayor

s

El trastorno depresivo mayor afecta a

~280 millones de personas
en el mundo."

Carga de la enfermedad:

618.83 AVADs por
100,000 habitantes.3

geccccccccccccccccs

Representa aproximadamente el 35% dela
consulta del psiquiatra en la atencién publica.>

Alrededor del 85% de los
pacientes que se diagnostican,
reciben tratamiento.5

Se estima que solo el 42%
de los pacientes es

diagnosticado en el pais.>
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Ademas de la edad, se reconocen otras caracteristicas

El paciente con Trastorno
Depresivo Mayor

comunes en el paciente con TDM:

Los médicos identifican a pacientes entre la terceray Predominio del género femenino

cuarta década de edad, como el perfil mas comudn con

Trastorno Depresivo Mayor.>
Con antecedentes familiares y/o de problemas
emocionales

Imagen 21: Distribucién de pacientes con
esquizofrenia segun el rango de edad

Soltera o sin un circulo de apoyo
Menos de 18 afios -8%
18 a 29 afios _27%
30a49aros D 0%
50 260 afios D 17%
Mas de 60 afios [P 8%

% de Pacientes

Inestabilidad econdmica

Desempleado / Con un empleo que no le gusta
0 es estresante.

Fuente: Investigacién Primaria (P13. Doctor, ;Qué porcentaje de sus
pacientes con trastorno depresivo mayor se encuentra en cada uno de los

siguientes rangos de edad?).

Prioridad del perfil para el Sistema de Salud

La mayoria de los psiquiatras (80% de los entrevistados),
considera que este perfil no es prioritario dentro del
sistema de salud, pues no hay atencién especifica para
ellos, y en general, consideran que la cobertura de salud
mental alin no esta resuelta, no se cuenta con medicamentos
innovadores para la ideacion suicida, por ejemplo.®

Se menciona que suelen ser pacientes en las que se
reduce la productividad laboral, y que, por las tasas de
intentos de suicidio en el pais, se les da mas atencién,

segun un 20% de los médicos entrevistados.®
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En las guias locales se menciona principalmente a la

Abordaje terapéutico

Guia del Ministerio de Salud Publica, y como guias

Segun el 92% de los médicos entrevistados, existen guias  intérnacionales, comentan que se utilizan las guias

que utilizan como referencia para el tratamiento de los americanas, europeas, canadienses e inglesas. Tanto las

pacientes con Trastorno Depresivo Mayor, en su mayorfa, ~ 9uias locales, como las internacionales, tienen un alto

son guias internacionales.’ grado de aplicacion en la practica publica del médico.

Imagen 22: Tipos de guias de referencia utilizadas en Imagen 23: Aplicabilidad de las guias de referencia
Trastorno Depresivo Mayor para TDM
76%
(6}
5 Guias Locales: 4.4
Guias Internacionales: 4.1
40%
1
Guias Locales Guias Internacionales Aplicabilidad

Fuente: Investigacién Primaria (P18. En una escala del 1 al 5, donde 1
significa “nula aplicabilidad” y 5 “alta aplicabilidad”, ;,qué tan aplicable es el
contenido de dichas guias a su practica médica?).

Fuente: Investigacién Primaria (P17. ;Cudles dirfa que son las guias
referentes para el manejo del paciente con Trastorno Depresivo Mayor?).

Imagen 24: Tipos de tratamiento para Trastorno Depresivo Mayor

DISPONIBILIDAD NIVEL DE ACCESO RELEVANCIA
ANTIDEPRESIVOS DE PRIMERA GENERACION
(TRICICLICOS, INHIBIDORES DE LA MAO) \/ ALTO BAJA
ANTIDEPRESIVOS DE SEGUNDA GENERACION
(INHIBIDORES SELECTIVOS: ISRS, ISRSN, IRDN, \/ ALTO ALTA
ANTAGONISTAS ALFA-2)
ANTIDEPRESIVOS INNOVADORES \/ BAJO ALTA
(ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE NMDA)

Fuente: Investigacién Primaria (P22_1. Pensando en su préctica publica, ;Qué opciones de tratamiento tiene disponibles en el pais para el tratamiento del
Trastorno Depresivo Mayor y cudl es el nivel de acceso que se tiene a cada una de ellas? ;Esté disponible en el pais? P22_2: ;Cual es el nivel de acceso? P22_3:
;Cudl es la relevancia en la practica clinica de tener acceso a estos medicamentos?).

MAO: Monoamino oxidasa; ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina; ISRSN: Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotoninay
norepinefrina; IRDN: inhibidores de la recaptacion de dopaminay noradrenalina
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Pacientes con Trastorno
Depresivo Mayor en
tratamiento

@

Inician un tratamiento farmacolégico
De los pacientes con diagnéstico de
Trastorno Depresivo Mayor.®

Rechaza o abandona el tratamiento
De los pacientes a los que se les prescribe
un tratamiento farmacoldgico.?

El estigma y el acceso al tratamiento son
las principales razones de abandono
Segun los médicos entrevistados, mas del 20% de los

pacientes con TDM que inician tratamiento, luego lo

rechazan o abandonan, debido a las siguientes razones:®

Estigma y creencia sociales

Creencia que el medicamento les
causara dependencia, y que por si solos
podran sanar y estar mejor. [Altamente
mencionado].

Acceso al tratamiento

La falta de cobertura de las ARSs para
medicamentos psiquiatricos y el alto
costo de estos, dificultan el acceso

al tratamiento para los pacientes
[Medianamente mencionado].

Falta de informacion y educacion

La desinformacion y falta de

educacion en la enfermedad genera
gue algunos pacientes no tengan

tanta conciencia de la importancia

y la necesidad de continuar con el
tratamiento farmacolégico- [Muy poco
mencionado].

Sensacion de bienestar

Cuando tienen una mejoria al inicio

y se sienten bien, algunos pacientes
pueden abandonarlo por creer que ya
no lo necesitan.

[Muy poco mencionado].

Efectos secundarios

Los efectos secundarios del
medicamento causan temor en los
pacientes, aunque esta es la razén de
abandono menos mencionada.

[Muy poco mencionado].

| &
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Adherencia al tratamiento “Un paciente tratado puede volver a
. . . la sociedad, puede ser una persona

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es un ) .

comportamiento complejo, que esta influenciado PdeUCtIVG, tenerfamllla, casarse,

por diversos factores, como el sistema de salud, el estudiary Vivir norma/, si esta
tratamiento, la patologia, el paciente y su entorno . W
medicado.

socioeconémico.”?

— Psiquiatra, Lider de Opinidn

28% Impacto de la falta de

de los pacientes con

Trastorno Depresivo Mayor adherencia al tratamiento

son adherentes al
tratamiento®. Los pacientes con Trastorno Depresivo Mayor suelen

comunmente omitir la dosis de su tratamiento, de
acuerdo con los médicos entrevistados, lo que tendra

un impacto negativo en la efectividad del tratamiento, y
Cerca del 60% de los pacientes con Trastorno podria influir en la resistencia al tratamiento.®
Depresivo Mayor (TDM) son adherentes al tratamiento

farmacoldgico, segun los expertos entrevistados; sin

embargo, mas del 40% de los pacientes, no lo consiguen Imagen 25: Omision de la dosis de tratamiento en

debido, principalmente, a las siguientes razones:® Trastorno Depresivo Mayor

) . 7 “Es muy comun”
83 Acceso al medicamento. [Altamente mencionado]

R Sensacién de bienestar y no necesitar mas el
medicamento. [Altamente mencionado] 5.9

Es comun

@ Falta de un circulo de apoyo. [Altamente mencionado]

(Q:O Olvido de la dosis. [Medianamente mencionado]

@ Frecuencia de administracion del medicamento.
[Muy poco mencionado]

Via de administraciéon del medicamento.
® [Muy poco mencionado]

(57 Eventos adversos.[Muy poco mencionado] 1“No es muy comdn”

Fuente: Investigacién Primaria (P21. En una escala de 1 a 7, donde 1 es “No
es comun”y 7 es “Es muy comun”, ;Qué tan comun es que un paciente con
. . . Trastorno Depresivo Mayor se salte u omita dosis de su tratamiento?).

El acceso al medicamento es la principal razén por la

que un paciente con Trastorno Depresivo Mayor no
logra la adherencia terapéutica, segun los especialistas

entrevistados.®
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Trastorno Depresivo Mayor resistente al tratamiento

25

de los pacientes con TDM, presentaran resistencia al

tratamiento. Lo cual, segtin los médicos entrevistados, aumenta la
carga econémica para el sistema de salud porque se demandan
consultas médicas mas frecuentes y mas licencias médicas en el
trabajo, por ejemplo. Ademas, hay un mayor deterioro cognitivo del
paciente y su calidad de vida se reduce.®

“Aunque no hay un consenso
al 100%, diferentes quias dan
parametros, pero el mds aceptado
es, que una vez se han utilizado dos
tratamientos con antidepresivos,
con mecanismos de accion
diferentes, por tiempo suficiente y
en dosis suficiente, y no logramos
la respuesta, ahi ya empezamos
a pensar en que tenemos una
depresion resistente.”

— Psiquiatra, Lider de Opinion

El abordaje actual de los pacientes con Trastorno
Depresivo Mayor resistente al tratamiento, incluye la
combinacién de medicamentos, el aumento de la dosis y la
terapia electroconvulsiva. La utilizacién de medicamentos
innovadores depende de la capacidad econdmica del
paciente, segun indican los psiquiatras entrevistados.®

Imagen 26: Tipo de medicamentos utilizados en el
TDM resistente al tratamiento

Antidepresivos

innovadores

Antidepresivos

de 2da generacion

Fuente: Investigacién Primaria (P24a. Normalmente, ;Con qué tipo de
medicamentos suele tratar a estos pacientes con trastorno depresivo mayor
resistente al tratamiento?).

Sin embargo, el 60% de los especialistas entrevistados,
considera que el abordaje actual de los pacientes
resistentes al tratamiento no es el ideal, y que hay
mejores opciones para el manejo de estos pacientes, entre
las que se menciona el uso de medicamentos innovadores,
como los inhibidores de NMDA, combinados con la terapia

electroconvulsiva y el seguimiento con psicoterapeuta.®
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A pesar de que, los médicos indican que cuando

no se ha logrado el control del paciente con dos
medicamentos diferentes, ya se debe pensar en
resistencia al tratamiento, se suelen utilizar alrededor
de 4 medicamentos hasta llegar al tratamiento ideal
que consigue una respuesta del paciente. Y, dado, que
el tratamiento ideal, incluye un antidepresivo innovador,
que no tiene cobertura, pueden pasar hasta 3 afios sin
control; en los cuales, el paciente con TDM resistente
demandara mas servicios de salud y aumentara el
impacto para el sistema de salud y para el paciente, ya
que, con cada episodio depresivo también hay mayor
deterioro cognitivo.®

“Hay depresiones que son resistentes,
que necesitan ya medicamentos de
ultima generacion, porque no hay
“pastillita” que los saque de alli, son
totalmente discapacitantes porque
no avanza el paciente.”

— Psiquiatra, Lider de Opinién

Imagen 27: Ruta mas comun de los pacientes con TDM resistente desde que inician tratamiento hasta que

llegan al tratamiento ideal, que controla los sintomas

~ 4 medicamentos antidepresivos se utilizan hasta
que se llega a uno que cumpla con los objetivos
terapéuticos

Tratamiento inicial

%

Tratamiento ideal

Alrededor de 1 a 3 afios

Fuente: Investigacion Primaria (P25. Ahora doctor, en promedio, ;Cudntos medicamentos distintos suele utilizar un paciente, con Trastorno Depresivo Mayor
resistente al tratamiento, hasta que se llega a uno que cumpla con los objetivos terapéuticos?; P25a. Y, ;Cuanto tiempo suele pasar desde que el paciente
inicia con el primer medicamento hasta que llega a un medicamento que cumpla con los objetivos terapéuticos o esté controlado?).
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Mas de la mitad de los pacientes que presentan sintomas

Ideacion suicida en el e e s . C
. e ideacion suicida, tendran visitas a urgencias médicas
TraStornO DepI’ESIVO Mayor por intentos suicidas, alrededor de 3 veces al afio, de

acuerdo con la estimacion de los médicos tratantes

entrevistados.®
Imagen 28: Pacientes con TDM que presentan

ideacion suicida y requieren atencion médica

Hospitalizacién

0 .
28% de los pacientes con TDM, suelen La hospitalizacion de los pacientes que
presentar ideacion suicida® la requieren por intento suicida, tiene

@ @ @ una duracién promedio de 11 dias.®

52% de ellos, requeriran atencién médica
de urgencia por intento de suicidio® Se estima que, aproximadamente, el 61%

Suicidios

de los suicidios en el pais estan

@ @ @ @ @ relacionados al Trastorno Depresivo Mayor.>

El Trastorno Depresivo Mayor como

0, i i . . o o ge ys
74% de estos pacientes atendidos en principal causa de suicidio en el pais
urgencias, se quedan hospitalizados®

Republica Dominicana ha mantenido una cifra de mas

de 500 suicidios al afio desde hace mas de 10 afios.™ Y,
segln estiman los psiquiatras entrevistados, mas del

60% de los suicidios estan relacionados con el Trastorno
Fuente: Investigacién Primaria (P28a. Y, ;Qué porcentaje de los pacientes con Depresivo Mayor.5
trastorno depresivo mayor presenta ideacion suicida persistente?; P28b. Del
100% de los pacientes con trastorno depresivo mayor con ideacién suicida,
:/Qué porcentaje estima, seguin su experiencia clinica, que llega a necesitar
atencién médica de urgencia por haber tenido un intento suicida?; P28c.
Doctor, estos pacientes que requieren atencién médica por intentos de
suicidio, ¢Con qué frecuencia lo requieren? Indique porcentaje de pacientes,
duraciény frecuencia de la hospitalizacion).

Imagen 29: Suicidios registrados en Republica Dominicana por afio
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Fuente: ONE. Suicidios registrados por afio, 2010 - 2022 (datos del 2022 son parciales). Oficina Nacional de Estadisticas, Rep. Dominicana, 2023.
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Ausentismo laboral y Trastorno
Depresivo Mayor

Segun los expertos clinicos entrevistados, los pacientes
con Trastorno Depresivo Mayor también se ven afectados
a nivel laboral, y, por ende, a nivel econémico. Ya

que, segun comentan los médicos, los pacientes van
perdiendo funcionabilidad, desciende la productividad

y aumenta la ausencia laboral; por lo que, tendran
mayor probabilidad de perder su empleo y de depender
econdmicamente de alguien mas, afectando la economia
familiar. Ademas, teniendo en cuenta que la mayoria de
los pacientes diagnosticados con TDM estan entre los

30y 49 afios, es aln mas grave, pues seria la etapa mas

productiva a nivel laboral.

“Para mi, el Trastorno Depresivo
Mayor es la principal causa de
falta al trabajo, lo que se llama
ausentismo laboral, también es
la principal causa de suicidio, sin
dudar.”

— Psiquiatra, Lider de Opinion
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Impacto laboral

El ~46% de los pacientes
han reportado ausencias
laborales a causa de la
enfermedad.®

Aproximadamente el 20%
de los pacientes con TDM
llegan a una incapacidad
laboral.’

Estimaciones, pacientes en promedio®

Acceso a antidepresivos
innovadores

A pesar de la alta carga que representan los pacientes

con TDM para el sistema de salud y para la sociedad, no
existe cobertura publica para antidepresivos de dltima
generacion, ni por medio de las Aseguradoras de Riesgo
de Salud (ARSs), donde hay una gran limitacion para salud
mental, ni por medio del Programa de Alto Costo. Asi que,
los médicos comentan que, aunque se tiene disponible en
el pais un antidepresivo innovador, muy pocos pacientes
pueden acceder a este por el costo del tratamiento, asi
que tienen aun menos acceso que otras enfermedades

mentales a tratamientos innovadores.>

“El acceso a medicamentos en la
parte publica es a medicamentos
de segunda opcidn, no son
medicamentos de ultima
generacion.”

— Psiquiatra, Lider de Opinion



Conclusidon

Republica Dominicana es uno de los paises con mayor carga de la enfermedad en la regidon de Centroaméricay el
Caribe. Sin embargo, también esta dentro del grupo de paises que asignan menos del 1% del presupuesto de salud a

la salud mental.

En este estudio se presenta una recopilacion de la valiosa perspectiva de los expertos clinicos sobre el impacto de

la salud mental en el sistema de salud dominicano, abarcando aspectos de conocimiento, recursos, coberturay
necesidades insatisfechas. Los resultados muestran que, se han dado pasos importantes en el tema de salud mental
en el pais, como la creacién del Plan Nacional de Salud Mental y que hay una mayor difusién del tema, pero aun se
identifican areas de oportunidad muy importantes, que generan los siguientes llamados a la accién:

Educar y concientizar sobre salud mental
a la poblacién para generar una consulta
mas temprana del paciente al
especialistay para reducir la
estigmatizacion social.

Priorizar la atencion de los trastornos
mentales a nivel de presupuesto, de
manera que represente la relevancia

Incentivar y generar redes de apoyo
y educacion para los pacientes con
trastornos mentales, para darles voz
y visibilidad ante la sociedad.

Preferir estrategias de tratamiento
que mantengan la adherencia de los
pacientes con Esquizofrenia por periodos

que tiene para el sistema de salud del de tiempo mas prolongados, para reducir

pais y que permita ejecutar las acciones las crisis y las visitas a urgencias, porque,
propuestas en el Plan Nacional de Salud segun los expertos, mientras mas
Mental, para brindar la mejor atencién tiempo asegure un medicamento que el
disponible en salud mental. paciente estara controlado, menor sera

su impacto a nivel social y de salud.

Aumentar la cobertura en
medicamentos para salud mental, Promover el acceso a medicamentos

tanto basicos como innovadores; innovadores que permitan una

asi como aumentar la inversién en estabilizacion mas rapida del paciente

infraestructura, equipo, y personal con TDM, especialmente en casos de

de salud, que permita descentralizar pacientes resistentes al tratamiento y/o
la atencidén especializada y un acceso con ideaciones suicidas.
oportuno al tratamiento para las

enfermedades mentales.
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Este informe acerca del panorama e impacto de la salud
mental en Republica Dominicana conté con el apoyo y
patrocinio del equipo de Neurociencias de Janssen para
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Acerca del estudio

Metodologia

Para este estudio se entrevistaron 25 psiquiatras de los
hospitales nacionales y 5 lideres de opinién en salud
mental del pais. Dichas entrevistas se dividieron en
entrevistas cuantitativas para los médicos tratantes, y
en entrevistas cualitativas para los lideres de opinion.
Dichas entrevistas se realizaron del 23 de octubre al 24
de noviembre de 2023.

ENTREVISTAS CUALITATIVAS

Estas entrevistas se realizaron siguiendo una guia

de discusién estructurada para respuestas abiertas,
tuvieron una duracion de alrededor de 60 minutos, y se
realizaron de forma virtual. Los 5 médicos entrevistados
son psiquiatras con un perfil relevante y que son
reconocidos como referentes y lideres de opinion en el
area de salud mental del pais.

ENTREVISTAS CUANTITATIVAS

La fase cuantitativa se realizé también de forma virtual,
con entrevistas de 60 minutos, en un cuestionario en
linea, con respuestas cerradas y abiertas, a 25 médicos
psiquiatras del sistema nacional de salud, que debian

cumplir con los siguientes filtros:

+ Médico psiquiatra con 5 0 mas afios de experiencia

clinica
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+ Trabajar en una institucion de la red publica de salud

+ Dedicar al menos el 50% de su tiempo a la practica

clinica
+ Tener 25 pacientes 0 mas en su practica publica

+ Estar tratando a pacientes con Esquizofreniay
Trastorno Depresivo Mayor

Especificaciones de la muestra para entrevistas

cuantitativas:

VARIABLE DATO

Universo de médicos’ 150
Muestra de médicos 25
Intervalo de confianza 95%

Margen de error 17.9%

'Para el universo de médicos psiquiatras se tomé como referencia el dato
indicado en el Plan Nacional de Salud, de los psiquiatras nombrados en el
sistema nacional de salud.

INVESTIGACION SECUNDARIA

+ Ademas de las entrevistas, se realizé en paralelo una
investigacion secundaria para recopilar informacién
local relacionada a la salud mental en el pais, como

normas, procedimientos y guias.
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