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Introduccion

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

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

muertes en 2019 (1)

Hipertensidn, diabetes y
dislipidemia son

los factores de riesgo mas
prevalentes para su desarrollo EDJ

(2,3,4).

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

Abordaje requiere considerar el acceso desde
diferentes niveles: individuo, hogar y
transmisibles) (5). comunidad; prestacidn de servicios; sector de

Por lo tanto, el acceso equitativo es clave para salud; politicas publicas intersectoriales y desde
reducir la carga de enfermedad (6,7). la demanda como de la oferta, entre otros (11).

Su tratamiento representa punto de entrada
para controlar otras enfermedades no

Evidencia aislada y desagregada sobre barreras, condiciones y actores involucrados




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

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




Objetivo y metodologia

Metodologia Fuentes de informacion
® Revision sistematica de tipo Scope Review bajo el ® |Indexados: PubMed (NCBI), Cochrane Library (acceso
método de Joanna Briggs Institute (JBI) (12). PRISMA. gratuito por el Ministerio de Salud, Chile), CINAHL Plus with
Full Text (EBSCO), Academic Search Ultimate (EBSCO), Web
Permiten mapear y resumir exhaustivamente los of Science (Clarivate), y SciELO Citation Index (Clarivate).
Objetivo; e conocimientos relacionados con un tema. Identificar °
brechas de conocimientos, aclarar conceptos y Literatura gris: OpenGrey y la web de OMS, OPS y OCDE.
definiciones, caracteristicas o factores clave
Identificar barreras y facilitadores en relacionados con un concepto. Handsearch: busqueda manual en las bases de datos del
el acceso a medicamentos para ° o , ¢ | Bance Mundial.
. . ., Pregunta de investigacidon mas amplia, reporte de
diabetes, hipertension y resultados de forma cualitativa. Revisién de referencias de la busqueda final.
dislipidemia, teniendo en cuenta las
perspectivas de los pacientes, de Criterios de inclusién - PCC Estrategia de bL’|squeda

proveedores de servicios sanitarios

Y del sistema de salud. Poblacién: pacientes que requieren medicacién para ° Al I ek

las tres condiciones, proveedores de salud y el sistema

o . . Filtros: inglés, francés, portugués y espanol, y sélo estudios
sanitario (intervenciones, politicas, etc). e e g y esp )

en humanos.

Concepto: barreras/facilitadores de acceso a .. . .
° P / Términos MeSH asociados a medicamentos, barreras de

medicamentos segun marco conceptual de Tanahashiy . . . L
. . acceso, facilitadores de acceso, diabetes, hipertension
de Penchansky y Thomas, dimensiones. . e . . . ,
arterial, dislipidemia, hipercolesterolemia y sindrome

, . . . metabdlico. Operadores booleanos AND, OR.
Contexto: pais o entorno, incluidos hospitales, centros P

de atencidn primaria, servicios de salud comunitarios,

- Fecha busqueda: 27 enero 2020 para literatura indexada,
otros servicios de salud, entornos rurales o urbanos.

y 28 febrero, 12 marzo y 29 abril de 2020, para literatura gris.
S



_ . Ay - -
Records identified through Recordsidentified through Grey
indexed database searching (n= O Literature database searching (n=469)
1223) @)
Open Grey (9)
- PubMed (379) WHO (146)
(=] Cochrane (13) PAHO-WHO (247)
'.g CINAHL(44) QECD (67)
SciELO (13)
(%]
— Academic Search Ultimate (185) Handsearch O
= WOS (589)
[ =}
U Backward citation (from list of World Bank (2)
.E references of 175 full text
previouslyincluded) ®
N=150
| Total records identified = 1844 Removed duplicates (N=493)
l Indexed Database [228)
Total records screened for ®| Grey Literature (220)
relevance for access to Backward citation (45)
1] medicines forthe treatment of
-E diabetes, h?'pertension and Removed articles and documents not
E dyslipidemia (N= 1,351) relevant for access to medicines for
E the treatment of diabetes,
o) Indexeld Database (995) > hypertensionand dyslipidemia
] Grey Literature (249) (N=912)
Backward citation (105)
Handsearch (2) Indexed Database (644)
J Grey Literature (218)
Total records screened for Backward citation (S0)
eligibility (N= 439)
—_—
:E o T iatah 351) Removed articles and documents not
r— (;' E’“E e as:lt relevant for access to medicines for
éﬂ B;izw:fdﬁ:;:;:i ::m {}5 5) _ | the treatment of diabetes,
[T} Hand h(2) "| hypertensionand dyslipidemia
andsearc (N=220)
1 Indexed Database (195)
- Full text articles included Grey Literature (14)
@ (N=219) Backward citation (11)
ﬁ
E Indexed Database (156)
[®] Grey Literature (17)
E Backward citation(44)

Handsearch (2)




Resultados (1)
Extraccion

Informaciéon del documento: autor/institucion, afio, autores, tipo de
Equipo investigador (12) documento (indexado, gris, etc), revista, volumen, numero, objetivo,
condicion, poblacion, tipo de disefo, etc

Piloto. Proceso iterativo

Informacidn especifica del tema: dimensidon de las barreras, barreras y

facilitadores
A B C D Al AB AC AD AE AF AG AH
1
. Availability Geographical Accessibility
3 Piloto - .
4 Barrier Barrier
. ) Medicines Pharmacy |Information or health professional = Other Facilitator Distance |Connectivity a=~ Other
5 “; Title DOl / PMID (if applicable) / ISBN Author(s) A hd v A A A A
- - -

Yes. Medical and nuYes. Absence ofYes. Lack of trained health profesionalYes. Weak and vulYes. Certification anjYes. The neafYes. Transport im|No
6 1 MDS-3 Managing Access to Medicines and Health Technologies  |n/a Mangement Science|

Yes. Absence of speqNo No Yes. Marketing auYes. Policy options:|No No No
71 Pharmaceutical Innavation and Access to Medicines ISBN: 978-92-64-30738-4 (print) ; doi: httg OECD No No No No No No No No
8 |2 Medicines in Health Systems: Advancing access, affordability and ISBN: 9788241507622 Bigdeli, Maryam; Pé|yes_in remote villagno Yes. Lack of professionals, making pat|no no Yes. Difficult|Yes. Lack of reliak No
g |3 It is the medicines that keep us alive: lived experiences of diabete|doi: 10.1186,/512913-015-0768-5 Metta E, Haisma H, |} - no Yes HCP didn't feel motivated or confilves. Glucometers|Yes. Insulin is subs|Na Mo No
10 |5 A qualitative study on healthcare professionals’ perceived barrie{doi: https://doi.org/10.1186/1471-2296-1|Lee, Y.K_, Lee, PY. & ||| yes. A review of the {No No No Yes. Government in|No No No
11 |6 Access to and quality use of noncommunicable diseases medicingdoi: 10.1186/540545-015-0041-7 Bhuvan K.C., Susan ||yes shortages of es|Yes. Unavailab{No ves. Problems of |No No Yes. A barrier idefNo




Resultados (2)
Extraccion — Dimensiones, barreras y facilitadores

Disponibilidad Accesibilidad geografica Asequibilidad Adaptabilidad Aceptabilidad
—  Medicinas — Distancia — Costo del transporte — Horarios de farmacia y — Aspectos culturales
— Farmacias — Conectividad y — Gastos de bolsillo sister‘nz'a de dispensaciéon  _  Miedo
— Informacién/profesional existencia de — Costo de medicamentos — Requ-ls-ltos - — Tratoy privacidad
de salud capacitado transporte — Seguro médico administrativos — Otros
— Otras — Otras — Otros — Acompafiamiento de — Facilitador
— Facilitadores — Facilitadores —  Facilitador profesionales
— Otros
— Facilitador

Otras barreras y facilitadores



Resultados (3)
PCC: Participantes
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Resultados (5)
PCC: Contexto. Clasificacion de ingreso y region segun el Banco Mundial

38%
Alto
Clasificables Ve eamal, 14%
o/ i Australia, Italia, : :
68/0 Ingr.elso Alemania, Inglaterra, MEdIO-bajO
71 0/0 reg|0n Dinamarca, Taiwan, Bangladesh, Gana,
etc Irdn, Nepal, Kenya,
Nigeria, Filipinas,
Tanzania, etc
2%
13% Bajo
Medio-alto . ,
5 1 Ch) Rwanda, Eritrea, 31 ,50/0 NOI’te Amel'lCa: USA Y Ca“ada
Colombia. periaI Uganda 12,3% Africa subsahariana: Sudafrica
Gualemala, Malasia, 8,7% Asia del Este y el Pacifico: Australia

Moldovia, Sudafrica,
etc

6,8% Latinoamérica y el Caribe: Brazil




Resultados (6)
PCC: Concepto - Barreras

Geographical
Accessibility

Accommedation Acceptability

Aff ordability

Availability

Cultural aspects
Treatment and privacy
Fear

Other

Accompaniment of professionals
Other
Pharmacy schedules and dispensing system

Administrative requirements for drugs

Cost of medicine
Out-of-pocket expenses
Health insurance

Other

Cost of transportation

Distance
Connectivity and Existence oftransportation

Other

Medicines

Information or health profesional expertise
Other

Pharmacy

%

a5 @

46.4

| 142.3
[ 37.1

49.1 .

e 26.3
[ 246
( 1 17.5

| — © . &
e 5 1.1

[ 132.2

[ 124.1

— V5

. 46.3
171

. 4 1.8
l 25.5
E— N




Resultados (7)
PCC: Concepto - Facilitadores

Disponibilidad

e Nivel politico y del
sistema de salud,
regulacién nacional
para la compra,
definicidn de lista
esencial, aumento de
genéricos, sistemas de
distribucion.

* Entrega a domicilio.
e Formacion de
competencias
profesionales.

Accesibilidad
geografica
* Proximidad a centros de
salud.
e Disponibilidad de
transporte.

e Servicios de transporte
médico.

Asequibilidad

¢ Gratuidad de
medicamentos.

e Cobertura de seguro
médico.

e Politicas sanitarias
como eficiencia en
compras publicas,

regulaciéon de precios,

cobertura para
genéricos, reduccion
derechos importacion,
entre otros

Adaptabilidad

e Desarrollo de equipos
multidisciplinarios.
® Programas de apoyo.
e Adaptacion cultural de
los profesionales.
¢ Orientacion a
poblaciones
minoritarias.
* Mejoras logisticas y
ampliacion de horarios
de clinicas.

Aceptabilidad

® Educacién a pacientes y
comunidad sobre
enfermedad y
medicamentos.

e Apoyo social y familiar.
e Confianza en

medicamentos y
profesionales de salud.

* Tipo de medicamento y
aplicacion




COHC|USi0nes (1) La falta de acceso a medicamentos para

estas tres condiciones afecta a poblacion

en todo el mundo

Dimension mas reportada: asequibilidad
financiera, y esta presente en todos los
contextos

Cierta jerarquia entre las barreras en
funcion del NSE, disponibilidad vy
asequibilidad son las dos primeras a
superar, y luego las otras comienzan a
jugar su rol

Barreras mas reportadas: disponibilidad de
medicamentos, largas distancias a centros, costo
de medicinas, falta de acompafiamiento de
profesionales, y aspectos culturales
Adaptabilidad y aceptabilidad no emergen
en paises de bajos ingresos, si en paises de
alto ingreso




Importancia de los sistemas sanitarios en el

conCIUSiones (2) contexto normativo y politico, asegurando la

cobertura financiera y acceso a

medicamentos gratuitos

Diabetes lo mas estudiado;
probablemente debido a la necesidad de Proveedores como facilitadores: formacion
posicionar nuevas formas de de profesionales, enfoque multidisciplinar,

administracion de insulina acercamiento de medicamentos a la

poblacién, flexibilizacién de horarios vy
presencia de traductores interculturales

La poblacion objetivo fueron principalmente
pacientes, y no proveedores o el sistema de salud

A nivel de los pacientes, la educacion sanitaria y

Mayor parte de la evidencia proviene de Estados la gestion de la enfermedad son cruciales

Unidos. Podrian subestimarse barreras y facilitadores
relacionados con las otras dos patologias, entornos y
actores implicados



Fortalezas y limitaciones

Disefio de Scope review: sistematizacion diferentes

tipos de barreras y facilitadores desde varias Aoy mERelEleEEn 2ERee O CEEMERIES e eIl

. ., . . PRISMA
perspectivas, comprension amplia del fenédmeno
En este tipo de estudios, la revisidon de calidad de la Hallazgos provienen de estudios y documentos
evidencia es opcional, por lo tanto, no se publicados. Caracteristicas, barreras o facilitadores
identifican estudios de baja calidad no identificados

Modelos de Tanahasi, Penchansky y Thomas,
identifican poblacion que contacta los servicios de
salud. Poblaciones excluidas que requieren ser
estudiadas
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