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Introducción

Abordaje requiere considerar el acceso desde 
diferentes niveles: individuo, hogar y 
comunidad; prestación de servicios; sector de 
salud; políticas públicas intersectoriales y desde 
la demanda como de la oferta, entre otros (11). 

Las enfermedades cardiovasculares 
constituyen la primera causa de muerte en 
todo el mundo, siendo el 32% de todas las

muertes en 2019 (1) 

Hipertensión, diabetes y 
dislipidemia son

los factores de riesgo más 
prevalentes para su desarrollo 

(2,3,4). 

El acceso a medicamentos es un complejo 
proceso que considera dimensiones de 
disponibilidad, accesibilidad geográfica, 
financiera, administrativa y aceptabilidad 
(8, 9).

Su tratamiento representa punto de entrada 
para controlar otras enfermedades no 

transmisibles) (5).
Por lo tanto, el acceso equitativo es clave para 

reducir la carga de enfermedad (6,7).

Estas dimensiones se 
constituyen como barrreras o 
facilitadores de acceso. (10).

Evidencia aislada y desagregada sobre barreras, condiciones y actores involucrados 



¿Cuáles son las barreras y facilitadores en el acceso a los 
medicamentos para para el tratamiento de diabetes, 

hipertensión y dislipidemia, desde el punto de vista de los 
pacientes, de profesionales sanitarios y del sistema sanitario?



Objetivo:

Identificar barreras y facilitadores en
el acceso a medicamentos para
diabetes, hipertensión y
dislipidemia, teniendo en cuenta las
perspectivas de los pacientes, de
proveedores de servicios sanitarios
y del sistema de salud.

Objetivo y metodología

Metodología

Revisión sistemática de tipo Scope Review bajo el 
método de Joanna Briggs Institute (JBI) (12). PRISMA.

Permiten mapear y resumir exhaustivamente los 
conocimientos relacionados con un tema. Identificar 
brechas de conocimientos, aclarar conceptos y 
definiciones, características o factores clave 
relacionados con un concepto.

Pregunta de investigación más amplia, reporte de 
resultados de forma cualitativa.

Fuentes de información

Indexados: PubMed (NCBI), Cochrane Library (acceso
gratuito por el Ministerio de Salud, Chile), CINAHL Plus with
Full Text (EBSCO), Academic Search Ultimate (EBSCO), Web
of Science (Clarivate), y SciELO Citation Index (Clarivate).

Literatura gris: OpenGrey y la web de OMS, OPS y OCDE.

Handsearch: búsqueda manual en las bases de datos del
Banco Mundial.

Revisión de referencias de la búsqueda final.

Estrategia de búsqueda
Piloto en Pubmed.

Filtros: inglés, francés, portugués y español, y sólo estudios
en humanos.

Términos MeSH asociados a medicamentos, barreras de
acceso, facilitadores de acceso, diabetes, hipertensión
arterial, dislipidemia, hipercolesterolemia y síndrome
metabólico. Operadores booleanos AND, OR.

Fecha búsqueda: 27 enero 2020 para literatura indexada,
y 28 febrero, 12 marzo y 29 abril de 2020, para literatura gris.

Criterios de inclusión - PCC

Población: pacientes que requieren medicación para
las tres condiciones, proveedores de salud y el sistema
sanitario (intervenciones, políticas, etc).

Concepto: barreras/facilitadores de acceso a
medicamentos según marco conceptual de Tanahashi y
de Penchansky y Thomas, dimensiones.

Contexto: país o entorno, incluidos hospitales, centros
de atención primaria, servicios de salud comunitarios,
otros servicios de salud, entornos rurales o urbanos.



219

1.844



Resultados (1)
Extracción

Equipo investigador (12)

Piloto. Proceso iterativo

Matriz de extracción

Información del documento: autor/institución, año, autores, tipo de 
documento (indexado, gris, etc), revista, volumen, número, objetivo, 

condición, población, tipo de diseño, etc

Información específica del tema: dimensión de las barreras, barreras y 
facilitadores



Resultados (2)
Extracción – Dimensiones, barreras y facilitadores

4

Disponibilidad

– Medicinas
– Farmacias
– Información/profesional

de salud capacitado
– Otras
– Facilitadores

51 2 3

Accesibilidad geográfica

– Distancia
– Conectividad y 

existencia de 
transporte

– Otras
– Facilitadores

Asequibilidad

– Costo del transporte
– Gastos de bolsillo
– Costo de medicamentos 
– Seguro médico
– Otros
– Facilitador

Adaptabilidad

– Horarios de farmacia y 
sistema de dispensación

– Requisitos 
administrativos

– Acompañamiento de 
profesionales

– Otros
– Facilitador

Aceptabilidad

– Aspectos culturales
– Miedo 
– Trato y privacidad
– Otros
– Facilitador

Otras barreras y facilitadores



Resultados (3)
PCC: Participantes

198 indexados, 30 literatura gris

219 resultados

pacientes44,3% pacientes y 
prestadores de salud15,5%

pacientes, prestadores 
de salud y sistema de 
salud

14,6% sistema de salud11,4%

prestadores de salud7,3%
sistema de salud y 
prestadores3,2%



Resultados (4)
PCC: Participantes

219 resultados

78,5% diabetes 48,4% hipertensión

11,4% dislipidemia



Resultados (5)
PCC: Contexto. Clasificación de ingreso y región según el Banco Mundial

USA ,  Canadá ,  
Austra l ia ,  I ta l ia ,  

Alemania ,  Ing laterra ,  
Dinamarca ,  Ta iwan,  

etc

38% 
Alto

Braz i l ,  Ch ina ,  
Colombia ,  Perú ,  I raq,  
Gualemala ,  Malas ia ,  
Moldov ia ,  Sudáf r i ca ,  

etc

13%
Medio-alto

Bang ladesh,  Gana ,  
I rán ,  N epa l ,  Kenya ,  
N iger ia ,  F i l ip inas ,  

Tanzania ,  etc

14%
Medio-bajo

Rwanda,  Er i t rea ,  
Uganda

2%
Bajo

Clasificables
68% ingreso
71% región

31,5% Norte América: USA y Canadá

12,3% África subsahariana: Sudáfrica

8,7% Asia del Este y el Pacífico: Australia

6,8% Latinoamérica y el Caribe: Brazil



Resultados (6)
PCC: Concepto - Barreras

79,5%

44,7%

44,3%

25,6%

18,7%



Resultados (7)
PCC: Concepto - Facilitadores

Disponibilidad

• Nivel político y del 
sistema de salud, 

regulación nacional 
para la compra, 

definición de lista 
esencial, aumento de 
genéricos, sistemas de 

distribución.

• Entrega a domicilio.

• Formación de 
competencias 
profesionales.

Accesibilidad
geográfica

• Proximidad a centros de 
salud.

• Disponibilidad de 
transporte.

• Servicios de transporte 
médico.

Asequibilidad

• Gratuidad de 
medicamentos.

• Cobertura de seguro 
médico.

• Políticas sanitarias 
como eficiencia en 
compras públicas, 

regulación de precios, 
cobertura para 

genéricos, reducción 
derechos importación, 

entre otros

Adaptabilidad

• Desarrollo de equipos 
multidisciplinarios.

• Programas de apoyo.

• Adaptación cultural de 
los profesionales.

• Orientación a 
poblaciones 
minoritarias.

• Mejoras logísticas y 
ampliación de horarios 

de clínicas.

Aceptabilidad

• Educación a pacientes y 
comunidad sobre 

enfermedad y 
medicamentos.

• Apoyo social y familiar.

• Confianza en 
medicamentos y 

profesionales de salud.

• Tipo de medicamento y 
aplicación



Conclusiones (1) La falta de acceso a medicamentos para

estas tres condiciones afecta a población
en todo el mundo

Dimensión más reportada: asequibilidad

financiera, y está presente en todos los
contextos

Barreras más reportadas: disponibilidad de

medicamentos, largas distancias a centros, costo
de medicinas, falta de acompañamiento de

profesionales, y aspectos culturales

Cierta jerarquía entre las barreras en

función del NSE, disponibilidad y
asequibilidad son las dos primeras a

superar, y luego las otras comienzan a

jugar su rol

Adaptabilidad y aceptabilidad no emergen

en países de bajos ingresos, sí en países de
alto ingreso



Conclusiones (2)

A nivel de los pacientes, la educación sanitaria y

la gestión de la enfermedad son cruciales

Importancia de los sistemas sanitarios en el

contexto normativo y político, asegurando la
cobertura financiera y acceso a

medicamentos gratuitos

Proveedores como facilitadores: formación

de profesionales, enfoque multidisciplinar,
acercamiento de medicamentos a la

población, flexibilización de horarios y

presencia de traductores interculturales

Diabetes lo más estudiado;

probablemente debido a la necesidad de
posicionar nuevas formas de

administración de insulina

La población objetivo fueron principalmente

pacientes, y no proveedores o el sistema de salud

Mayor parte de la evidencia proviene de Estados

Unidos. Podrían subestimarse barreras y facilitadores
relacionados con las otras dos patologías, entornos y

actores implicados



Fortalezas y limitaciones

Diseño de Scope review: sistematización diferentes 

tipos de barreras y facilitadores desde varias 
perspectivas, comprensión amplia del fenómeno

En este tipo de estudios, la revisión de calidad de la 

evidencia es opcional, por lo tanto, no se 
identifican estudios de baja calidad

Rigor metodológico basado en estándares de JBI y 

PRISMA

Hallazgos provienen de estudios y documentos 

publicados. Características, barreras o facilitadores 
no identificados

Modelos de Tanahasi, Penchansky y Thomas, 

identifican población que contacta los servicios de 
salud. Poblaciones excluidas que requieren ser 

estudiadas
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