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RESUMEN

Objetivo: Explorar las percepciones sobre el acceso a los medicamentos del Componente Especializado de
la Asistencia Farmacéutica (CEAF) del Sistema Unico de Salud brasilefio (que incluye los medicamentos
de alto costo), por parte de los actores involucrados en el ambito asistencial del CEAF.

Meétodos: Estudio cualitativo descriptivo. Para la recoleccién de los datos se realizaron un grupo focal con
siete usuarios/as y 11 entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud (medicina y farmacia) del
estado de Santa Catarina.

Resultados: Segin los/las participantes, el acceso a medicamentos del CEAF ha mejorado. Se encontra-
ron también dos percepciones sobre los Protocolos Clinicos y Directrices de Tratamiento del CEAF: las
exigencias son burocracia que limita el acceso y los requisitos aumentan la demanda de examenes y espe-
cialistas, superando la capacidad de lared de servicios de salud. A partir de estas percepciones se generan
vias alternativas de acceso que evidencian una concepcion fragil del derecho a la salud, desinformacién y
dependencia por parte de los usuarios, las cuales pueden tener consecuencias en la salud de las personas
y en el sistema de salud. Segtin los/las participantes, debido a las dificultades en el acceso de los servicios
de salud en general, el pleno acceso a los medicamentos atin es un objetivo por alcanzar.

Conclusion: De acuerdo con las percepciones encontradas, aunque el acceso a los medicamentos del CEAF
ha mejorado, persisten dificultades para garantizar su oportunidad y su integralidad.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Access to high-cost drugs in Brazil from the perspective of physicians,
pharmacists and patients

ABSTRACT

Objective: To explore perceptions on access to medication supplied by the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance (CEAF) within the Brazilian Unified Health System (which includes high-cost
drugs) by the actors involved in the healthcare services of this component.
Method: A descriptive, qualitative study was carried out by using a focal group with 7 users and 11
semi-structured interviews with health professionals (physicians and pharmacist) in the state of Santa
Catarina.
Results: According to the participants, access to medicines had improved. Two main perceptions of the
CEAF Clinical Guidelines were identified: the requirements constitute a bureaucracy that limits access,
and the requisites increase the demand for tests and specialized healthcare services, exceeding the capa-
city of the healthcare services network. These assumptions generated the search for other means of access
that revealed a lack of information and understanding of the right to health among the users. In addition,
according to the participants, because of the difficulties of accessing services as a whole, full access to
CEAF medicines is a goal that remains to be achieved.
Conclusion: Although access to CEAF medicines has improved, there are still some difficulties in guaran-
teeing treatment access and comprehensiveness.

© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

En Brasil, 1a salud es un derecho fundamental de todos los ciu-
dadanos y un deber del Estado, que incluye el derecho al acceso a
servicios de salud y a medicamentos (asistencia farmacéutica). El
Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio estd conformado por dos
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sectores. El sector ptblico es financiado por impuestos generales,
los servicios de salud son prestados en las instituciones ptblicas y
complementados por contratos con instituciones privadas, princi-
palmente en el segundo y tercer nivel de complejidad. El acceso a
los servicios de salud es universal y gratuito. Por su parte, el sector
privado o sistema de salud suplementario esta conformado por las
empresas de seguros de salud, las clinicas/hospitales privados y los
consultorios particulares a los que las personas pueden acceder por
gasto de bolsillo’.

El acceso a medicamentos para tratamientos ambulatorios
esta garantizado por el SUS en el sector publico por la Relacién
Nacional de Medicamentos Esenciales, mientras que en el sector
privado los usuarios usualmente adquieren los medicamentos en
farmacias privadas por gasto de bolsillo, o recurren al sector ptblico
si los medicamentos prescritos son de alto precio?.

El acceso de la poblacién a los medicamentos de precios mas
altos es hoy una preocupacién en todo el mundo®->. Brasil no es
ajeno a esta realidad, y asi, en 2009, el Ministerio de Salud, en el
ambito del SUS, sustituyé el Componente de Medicamentos de Dis-
pensacion Excepcional por el Componente Especializado de la Asis-
tencia Farmacéutica (CEAF), que constituye una estrategia de acceso
a medicamentos para garantizar la integralidad del tratamiento
medicamentoso® y es el componente en el que son incorporadas
las nuevas tecnologias’. El CEAF actualmente cubre tratamientos
para 80 patologias e incluye medicamentos de alto precio, como
los biotecnolégicos para el tratamiento de la artritis reumatoide y
farmacos para la enfermedad de Gaucher y la hepatitis C.

Para garantizar el uso adecuado de los medicamentos del CEAF
se establecieron los Protocolos Clinicos y Directrices Terapéuticas
(PCDT) por patologias. Los PCDT definen las lineas de cuidado, que
detallan los criterios para el diagnéstico, la terapéutica y el segui-
miento de la efectividad y la seguridad de los tratamientos’:3. S6lo
cuando estos criterios se cumplen, los medicamentos son dispen-
sados al paciente.

Para Soares?, el acceso a la salud constituye un comportamiento
de uso de bienes y servicios con el fin de conseguir una meta defi-
nida por la necesidad de los individuos o la comunidad. En el caso
del acceso a los medicamentos, este comportamiento depende de
factores predisponentes del usuario (p. ej., caracteristicas socio-
econémicas y percepciones sobre el sistema de salud), de facto-
res mediadores (p. €j., 1a organizacién de los servicios, la regulacién
del sistema y las percepciones de los profesionales de la salud),
las necesidades percibidas y los resultados en salud. Por ende, el
acceso a medicamentos no depende solamente de lo estipulado en
una politica'?, sino que cada paciente, de acuerdo a su contexto y
circunstancias, construye su propio itinerario terapéutico.

Datos recientes indican que el acceso a los medicamentos ha
mejorado considerablemente en Brasil, siendo que mas del 90% de
la poblacién que requiere tratamiento para enfermedades crénicas
tiene acceso a los medicamentos necesarios''. En el CEAF, desde
2010 han aumentado tanto los recursos destinados para garanti-
zar el acceso a los medicamentos (superando los US$ 2 billones en
2014) como el ntimero de unidades dispensadas'2.

No obstante, estos datos cuantitativos no permiten saber si otros
objetivos, como la oportunidad y la integralidad del acceso a los
medicamentos, también se han alcanzado. En este contexto, nues-
tro estudio tiene por objetivo conocer las percepciones que los/las
involucrados/as en el &mbito asistencial del CEAF (pacientes, pro-
fesionales de la medicina y la farmacia) tienen sobre el acceso a los
medicamentos del CEAF en un estado del sur de Brasil, para generar
informacién adicional sobre los resultados de esta estrategia.

Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio. Se adopté el abor-
daje cualitativo, por ser (til para la formulacién y la evaluacién

de politicas publicas, al permitir la recoleccién, el andlisis y la
interpretacion de datos del mundo real donde las politicas se des-
arrollan, a través de los conceptos y las actitudes de las personas
involucradas'314.

El estudio se realizé en el estado de Santa Catarina, que tiene
aproximadamente 6,6 millones de habitantes, de los/las cuales
80.000 son atendidos/as por el CEAF. La recoleccién de datos se
realiz6 en 2014, mediante un grupo focal y entrevistas semiestruc-
turadas.

La seleccién de los/las participantes fue intencional y definida
por un grupo de farmacéuticas que trabajan con el CEAF y cono-
cian las caracteristicas de los/las posibles participantes. Para incluir
diferentes perfiles se consideraron los siguientes criterios:

- Profesionales en medicina: diferentes especialidades y lugares de
trabajo (servicios publicos y privados).

- Profesionales en farmacia: diferentes tiempos de servicio y muni-
cipios.

- Pacientes: diferentes diagnésticos, tiempos de atencién por el
CEAF y formas de acceso a servicios de salud (sector ptblico y
privado).

El tamafio de la muestra fue definido considerando la varie-
dad de las caracteristicas y experiencias de los/las participantes.
La saturacién teérica se verific6 mediante la triangulacién entre los
diferentes grupos de informantes, para asegurar la consistencia y
la validez de los resultados'>.

Los guiones de las entrevistas y del grupo focal se desarrollaron
segtin las directrices de los PCDT® y las recomendaciones de Minayo
et al.!>. Antes de la aplicacién en campo, los guiones fueron discu-
tidos por el grupo de investigacién. Los dialogos del grupo focal y
de las entrevistas se grabaron en audio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
con Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa Catarina,
Brasil (Parecer n° 712.031/2014). Todos/as los/las participantes fir-
maron el consentimiento informado.

Grupo focal

Siguiendo las recomendaciones de Guix !, diez pacientes fueron
invitados/as a participar por via telefénica. Aunque todos/as acep-
taron participar, tres no comparecieron (tabla 1). El grupo focal
se realiz6 en un sal6n de la Universidad. La discusién fue condu-
cida por un moderador conocedor del tema, que no habia tenido
contacto previamente con los/las participantes. Ademas, un obser-
vador/relator se encarg6 de la observacién de la comunicacién no
verbal y del registro de otros acontecimientos de interés.

El guién incluia temas relacionados con los itinerarios recorri-
dos por los/las usuarios/as para acceder al tratamiento cubierto por
el CEAF; aspectos positivos y negativos de esta forma de acceso a
medicamentos; y acceso a informacion sobre el funcionamiento del
CEAF. Los temas se expusieron en la discusién de forma abierta,
permitiendo que todos/as los/las participantes tuvieran oportuni-
dad de exponer su opinién, hasta cuando los aspectos mencionados
eran repetidos. La discusiéon duré aproximadamente 90 minutos.

Entrevistas semiestructuradas

Los/las profesionales de la salud relacionados con el CEAF (siete
profesionales en medicina y seis en farmacia) fueron invitados/as a
participar por medio de correo electrénico o personalmente. Aun-
que todos/as manifestaron interés en participar, dos profesionales
en medicina no comparecieron en el horario establecido (tabla 2).
Todas las farmacéuticas tenian formacién de posgrado en asis-
tencia farmacéutica o salud publica; todas se desempefiaban, al
menos durante los tltimos 6 meses (rango: 6 meses a 5,5 afios) en
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Tabla 1

Caracteristicas de los/las pacientes atendidos/as por el Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica (CEAF) que participaron en el grupo focal

Cédigo Sexo Diagnéstico Tiempo recibiendo Nivel educativo Tipo de atencién Ingresos (délares)?
medicamentos por (afios) en salud
el CEAF (afios)
P1° B Artritis reumatoide 8 1-7 Pablico 218,38-435,90
P2P F Asma 3 12-14 Ptblico/ 1.090,17-2.179,49
seguro de salud
P3 F Deficiencia de hormona de 3 1-7 Pablico 1.090,17-2.179,49
crecimiento
P4P M Enfermedad de Parkinson 4 1-7 Ptblico/ 218,38-435,90
particular
P5 F Esclerosis mdltiple 9 12-14 Pdblico/ 2.179,49-4.358,97
seguro de salud
P6 F Esclerosis sistémica progresiva 0¢ 15-16 Pablico/ 1.090,17-2.179,49
seguro de salud/
particular
P7 @ Insuficiencia renal crénica: g d @ d
representante de pacientes
P8 F Osteoporosis 4 Mas de 16 Piblico/ 2.179,49-4.358,97
seguro de salud/
particular
P9 M Trasplante y miembro de 12 Mas de 16 Piblico 2.179,49-4.358,97
asociacion de pacientes
P10 M Trasplante 3 8-11 Pablico 2.179,49-4.358,97

2 Tasa de cambio: 2,34 reales brasilefios por 1 délar estadounidense. Fuente: Banco Central do Brasil, 19/09/14.
b Las personas 1, 2 y 4 no comparecieron en la fecha establecida. Dos manifestaron que tuvieron imprevistos en el trabajo que les impedian participar y el tercero no se

puso en contacto con los investigadores.
¢ Inici6 el proceso de solicitud del medicamento y esta a la espera de la entrega.

d El participante 7 no tiene datos de tiempo de atencién, tipo de atencién, ingreso, nivel educativo ni sexo, por representar a pacientes de una unidad de hemodialisis de

un hospital piblico.

atencién al usuario en farmacias que dispensan medicamentos del
CEAF (cuatro en la capital y dos en el interior del Estado).

El cuestionario contenia preguntas abiertas acerca del acceso
a informacién, conocimiento y entendimiento sobre el CEAF, difi-
cultades enfrentadas y organizacién y gestion actual del CEAF. Con
el fin de evitar al maximo que se inhibieran o condicionaran las
respuestas, se incluyé una pregunta solicitando comentarios adi-
cionales al final de la entrevista.

Todas las entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo de
los/las participantes y duraron entre 60 y 90 minutos. Las entre-
vistas fueron realizadas por una Ginica entrevistadora, que no habia
tenido contacto previo con los/las participantes.

Andlisis de los datos

Los audios de las entrevistas y el grupo focal fueron transcritos,
y este Gltimo fue complementado por la relatoria. Para mantener el
anonimato de los/las participantes se utilizaron los siguientes codi-
gos: profesionales de medicina, M#; en Farmacia, F#; y pacientes,
P#.

El andlisis de contenido se realiz6 manualmente y siguié los
pasos propuestos por Pope et al.!”: familiarizacién con el texto

Tabla 2
Caracteristicas de los/las profesionales en medicina entrevistados/as

Cédigo Sexo Especialidad Tipo de institucién
M1 M Gastroenterologia Privada

M2? F Hematologia® Piblica

M3 M Medicina de salud de la familia Pablica

M4 F Nefrologia ° Publica/privada
M5 F Neumologia ° Pablica

M6 M Psiquiatria P Piblica/privada
M7? M Reumatologia ® Pdblica/privada

3 No comparecieron en el horario establecido. Solo uno de ellos entr6 en contacto
con el entrevistador para explicar que un imprevisto no le permitia participar y no
reprogramo la entrevista. En el segundo caso no hubo respuesta del participante.

b Atienden pacientes de diversas regiones del Estado, la mayoria por trabajar en
hospitales de referencia.

completo de las entrevistas y del grupo focal; identificacién de
todos los conceptos y temas relevantes; indexaciéon de los pasa-
jes destacados por tema, seleccionados por su claridad y riqueza de
detalles; reordenamiento de los pasajes destacados, considerando
sus contextos y particularidades en un flujo coherente y compren-
sible; definicién de los conceptos; mapeo del alcance y naturaleza
del fenémeno estudiado; y blisqueda de asociaciones entre los
temas con el fin de construir una explicacién para los hallazgos.
Los resultados fueron validados por triangulacién de investiga-
dores. Cuando se presentaron desacuerdos en la categorizacion,
estos fueron discutidos por el equipo investigador. Considerando
el referencial teérico adoptado?, las categorias establecidas fueron:
a) factores mediadores, b) vias alternativas para lograr el acceso a
los medicamentos del CEAF, y c) efectos de las vias alternativas.
Basandose en este analisis se desarrollé el modelo empirico del
acceso a medicamentos del CEAF (fig. 1).

Resultados
Factores mediadores

Todos los participantes destacan que el acceso a los medicamen-
tos de alto precio ha mejorado enlos Giltimos afios y que, si el usuario
cumple los criterios establecidos por los PCDT, los medicamen-
tos prescritos estan disponibles (tabla 3); sin embargo, describen
barreras que limitan la oportunidad del acceso. Considerando el
referencial teérico adoptado, estas barreras estan relacionadas con
dos factores mediadores del acceso a medicamentos: la organiza-
cién y la regulacion del sistema de salud.

Desde la perspectiva de los/las participantes, principalmente
pacientes y profesionales en medicina, la primera barrera se rela-
ciona con los protocolos y las reglas de funcionamiento del CEAF.
Los PCDT son considerados burocracia que restringe el acceso a los
medicamentos y desvian el foco del proceso de cuidado de los/las
pacientes al cumplimiento de los tramites administrativos, situa-
cién que puede ser contraproducente para la salud. La segunda
barrera descrita por los/las participantes son las limitaciones en la
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Vias alternas para lograr acceso a
los medicamentos del CEAF

] ( Efectos de las vias alternas )
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or los PCDT medicamentos entre
P — personas con igual

diagndstico
y compra privada

Tramites Mecanismos para
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A 4

—P( Acceso a los medicamentos del CEAF}

Figura 1. Modelo empirico de la percepcién sobre el acceso a los medicamentos del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica (CEAF). PCDT: Protocolos

Clinicos y Directrices Terapéuticas.

oferta de servicios de salud necesarios para cumplir con los requi-
sitos establecidos en los PCDT (examenes y consultas con médicos
especialistas) (tabla 3).

Vias alternativas para lograr el acceso a los medicamentos
del CEAF

Como respuesta a estas barreras, seglin los participantes hay
estrategias alternativas, usualmente individuales, para acceder alos
medicamentos. Tales estrategias incluyen los préstamos de medi-
camentos entre pacientes con el mismo diagnéstico y la compra
privada; la utilizacién de la via judicial; la agilizacién de consul-
tas y examenes por medio de agendas paralelas para «saltarse» las

Tabla 3

listas de espera; y la creacién de un sistema ficticio de consultas y
examenes (véase tabla I en el Apéndice online).

Efectos de las vias alternativas

De acuerdo con los/las participantes, aunque las vias alternati-
vas garantizan el acceso al medicamento, al mismo tiempo generan
efectos secundarios relacionados con la salud, puesto que no garan-
tizan que los demas servicios necesarios para el seguimiento del
tratamiento estén disponibles.

Ademas, a partir de las respuestas de los/las participantes es
posible inferir que estas vias alternativas generan otros efectos,
como una concepcién fragil del derecho a la salud de los/las

Citas textuales de la categoria «Factores mediadores del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica»

Subcategorias Afirmaciones

Impactos positivos a pesar de las barreras

(P7) «Aln con el sacrificio para conseguir, menos mal que existe [el CEAF]. Claro que hay que mejorar

muchas cosas, pero yo creo que se estan dando pasos»
(P8) «demora, pero se consigue [el medicamento]»
(P9) «Lo mas positivo es que el paciente tiene la seguridad de que él va recibir el medicamento.

Burocracia que limita el acceso

Limitaciones en la oferta de la red de servicios de salud

Medicamento carisimo, ¢imaginese si un paciente renal tendria acceso a ese medicamento? ;Co6mo?»
(F2) «Aument6 el nimero de usuarios porque aumento el acceso, ese es un punto positivo»

(M2) «El paciente logra tener acceso siempre que necesita y cumple los criterios del [protocolo clinico
para recibir el] medicamento, él lo logra»

(F2) «Tiene mucho esa parte burocratica, acaba demorando mas tiempo para que el usuario reciba el
medicamento, desde el diagnéstico hasta el tratamiento demora bastante»

(M3) «El acceso . .. deberia tener la menor burocracia posible. . . Lo ideal seria que yo tuviera acceso al
proceso, yo diligenciara. . . Con un tiempo reducido de trabajo burocratico, y que ese usuario entonces
iniciara la solicitud [del medicamento] y que esa relacién fuera agil, él llega al local [de dispensacién] y
ya recibe el medicamento. .. Sin que tenga que entrar en una fila de espera»

(F1) «Eso sin poder hacer mucha cosa porque nosotros. . . No tenemos qué hacer, seria la carga
burocratica que este componente tiene y hace que los servicios farmacéuticos estén muy limitados a
eso [y no dirigidos al cuidado del usuario]»

(P9) «Y uno se pregunta: ;por qué teniendo el medicamento [en el punto de dispensacién] no lo
entregan? No es falta de medicamento, sino burocracia»

(F1) «como él [CEAF] es tan cerrado, creo que es una cuestién de control . .. porque los medicamentos
son de alto costo»

(P3) «La demora de los exdmenes es muy larga. Yo estoy hace 1 afio esperando el resultado de un rayos
X. .. Asi que yo tuve que pagar por el examen»

(M3) «El hecho de que algunos protocolos exijan la opinidn, o la prescripcién del especialista, como
primera indicacién, impide el acceso de buena parte de los usuarios, porque ahi uno tiene el problema
del acceso al especialista [en el SUS]»

(P6) «El médico es particular. . . es dificil conseguir consulta. .. asi cuando uno va [a la consulta] y pide
[la siguiente] cita [se la dan] para dentro de 6 meses o solo para el afio siguiente»

(F1) «Solo que ¢cudles fueron los motivos que llevaron a que él [usuario] no lograra renovar [la
dispensacién del medicamento]? Y son los vacios en el propio sistema, el SUS no provee especialistas
en la cantidad que se necesitan, tanto que muchos de nuestros pacientes acaban viniendo de clinicas
privadas, entonces el acceso no es muy equitativo»
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pacientes, la dependencia de profesionales «que ayudan» y la per-
cepcion de que los examenes, informes médicos y formularios son
«papeles» innecesarios para el éxito del tratamiento (véase tabla I
en el Apéndice online).

Discusion

El CEAF es percibido por los/las participantes en el estudio como
un avance importante de la salud ptblica brasilefia, en la medida
en que los medicamentos cubiertos por el componente son de
alto valor econémico y para condiciones clinicas que tienen un
impacto considerable en la vida de las personas. Los avances en el
acceso a medicamentos percibidos por los/las participantes coinci-
den con los resultados divulgados recientemente por el Ministerio
de Salud''. Sin embargo, para los/las participantes atin existen
barreras para alcanzar la oportunidad y la integralidad en el acceso
a los medicamentos del CEAF.

Los hallazgos de este estudio corroboran el referencial teérico
utilizado, pues evidencian que el acceso no depende solamente de
lo estipulado en politicas y estrategias'?, sino también de factores
mediadores (disponibilidad de servicios!® y burocracia) y de fac-
tores predisponentes®. Las caracteristicas predisponentes influyen
en el acceso a los medicamentos por la via establecida por el CEAF,
alos demas servicios de salud y a las vias alternativas para el acceso
a medicamentos del CEAF.

Con relacién a los factores mediadores, los resultados muestran
que aunque los objetivos de establecer los PCDT (y que segiin Weber
deben ser los objetivos de los procesos burocraticos)'® son alcan-
zar racionalidad, eficiencia y previsibilidad de los resultados de los
tratamientos, y garantizar igualdad de posibilidad de acceso a los
medicamentos, a partir de reglas conocidas, procedimientos forma-
lizados e impersonales basados en criterios técnicos, los PCDT son
considerados, por la mayoria de los/las participantes, mera buro-
cracia cuyo objetivo es limitar el acceso.

La visién negativa que los/las participantes tienen sobre los
PCDT coincide con las principales criticas a los principios buro-
craticos. La primera de ellas se refiere al énfasis exagerado en las
reglas y los procedimientos, los registros y la documentacién, que
los puede volver mas importantes que sus objetivos®?. Este punto es
destacado principalmente por las farmacéuticas, debido al exceso
de carga burocratica a la cual quedan reducidas sus jornadas de
trabajo.

La segunda critica, relacionada con la rigidez del proceso buro-
cratico y la incongruencia entre las reglas estandar basadas en
conceptos tedricos y la realidad?’, se refleja en el desajuste entre
oferta y demanda de examenes y consultas con especialistas rela-
tadas y ya reconocidas en el sistema de salud brasilefio?’. El hecho
de que el sistema de salud no pueda brindar los servicios que exige
genera en parte la deslegitimacién de los PCDT y la visién negativa
hacia estos por parte de los/las profesionales de la salud y los/las
pacientes.

El caracter individual de las vias alternativas de acceso a los
medicamentos del CEAF corrobora que el proceso de utilizacién
de los servicios de salud resulta de la interacciéon del comporta-
miento del individuo que busca cuidados y del profesional que lo
conduce dentro del sistema?2. Estrategias como la agilizacién de
consultas y exdmenes por medio de agendas paralelas y la judi-
cializacion, ademas, generan inequidad en el acceso, puesto que
aquellos pacientes con factores predisponentes favorables®> (p. ej.,
mayores ingresos, mejor nivel educativo) son quienes tienen mas
acceso a la informacién y mas facilidad para disponer de servi-
cios médicos y medicamentos®*24-23, Estas inequidades también se
observan en otros paises?429-

Aunque estas vias alternativas garantizan el acceso al medica-
mento, pueden ser contraproducentes para el sistema de salud>°,

Por ejemplo, la utilizacién frecuente de la via judicial para con-
seguir medicamentos>! consume recursos (econémicos, humanos,
etc.) de la via administrativa para la resoluciéon de situaciones indi-
viduales, en detrimento de las demas personas que deben seguir la
viaregular del sistema de salud*27-29, Ademas, esta via no garantiza
a los/las pacientes el acceso a otros servicios de salud requeridos
para el acompafamiento adecuado del tratamiento.

Por su parte, el sistema ficticio de consultas y examenes tam-
bién puede generar resultados negativos en la salud de los/las
usuarios/as debido al monitoreo inadecuado de los tratamientos,
resultados que pueden traducirse en mayores gastos para el sistema
de salud en caso de que se requiera la atencién de complicaciones.
Por tanto, el contacto informal con los/las profesionales, ademas de
generar un acceso desigual, no siempre esta orientado por criterios
de prioridad clinica32.

Si bien la intencién de crear vias alternativas es positiva por-
que facilita el acceso al tratamiento a estos/estas pacientes y busca
disminuir los posibles perjuicios del inicio tardio o la interrupcién
abrupta del tratamiento, estas medidas enmascaran las limitacio-
nes del sistema de salud y no favorecen la solucién de los problemas
de fondo.

Los resultados de este estudio, al igual que los de Leite y Mafra®?,
muestran que la naturalizacién de las vias alternativas que per-
miten a los/las pacientes saltarse las listas de espera, conseguir
documentos que no representan la realidad, y transitar entre los
sectores publico y privado para realizar los examenes y las con-
sultas, genera dependencia de los profesionales «que ayudan», y
cuando el usuario accede al medicamento lo percibe como un
«regalo» y no como un derecho.

Cabe destacar que en pocos momentos las etapas requeridas
en el proceso de acceso a los medicamentos del CEAF son com-
prendidas como garantia de seguridad y de su uso adecuado. Al
contrario, las exigencias de los PCDT se ven como «papeles» que
deben entregarse para cumplir con un proceso burocratico que no
esta relacionado con el cuidado que el paciente requiere. Ademas,
el no reconocimiento de los objetivos de los PCDT por parte de
los médicos compromete su adherencia a ellos** y puede llevar
a indicaciones de medicamentos no cubiertos por el sistema3?.

Este estudio evidencia la importancia del CEAF para el acceso a
medicamentos de alto precio, tanto por la imposibilidad de finan-
ciarlos por la mayoria de la poblacién como por la no disponibilidad
en el mercado de algunos de ellos. El modelo empirico propuesto
evidencia que aunque los PCDT sean instrumentos importantes
para consolidar el disefio de politicas piblicas basadas en eviden-
cias cientificas'?3>, persisten barreras para su total implementa-
cién. Luego, para que los PCDT sean reconocidos por los actores
sociales como una via legitima para el acceso y el uso racional de
los medicamentos, y que garantice un acceso a los medicamentos
oportunoy el cuidado integral de la salud, se requiere una adecuada
articulacién entre las estrategias para el acceso a los medicamentos
y las politicas de organizacién de los servicios de salud.

Aunque el acceso a los medicamentos es un fenémeno complejo,
en el que influyen multiples factores (gestores, industria farmacéu-
tica, realidad politica, etc.), este estudio se centré en los tres actores
involucrados en el ambito asistencial del CEAF, que es el escenario
donde se espera que se vean reflejados los resultados de las politi-
cas de acceso. Por tanto, los resultados de este estudio, junto con el
desarrollo de estudios adicionales, seran relevantes para la toma de
decisiones del ministerio y de los Estados que permitan optimizar
los resultados del CEAF.

Sobre la metodologia, se opt6 por dos técnicas diferentes para la
recoleccién de los datos por las dificultades para reunir a los/las
profesionales de la salud en un mismo horario y lugar. En el
grupo focal, a pesar de las diferentes caracteristicas de los/las
pacientes, durante la discusién todos/as tuvieron una participacién
activa.
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{Qué se sabe sobre el tema?

El Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica
(CEAF) del Sistema Unico de Salud brasilefio busca garantizar
la integralidad del tratamiento medicamentoso ambulatorio.
Segun datos recientes, el acceso a medicamentos del CEAF
ha mejorado, mas se desconoce si el acceso es oportuno e
integral.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Los resultados muestran que, de acuerdo con las percep-
ciones de los médicos, farmacéuticos y pacientes, el CEAF ha
mejorado el acceso a los medicamentos, pero persisten difi-
cultades para garantizar la oportunidad y la integralidad del
mismo. El analisis cualitativo de la implementacién del CEAF
generainformacion relevante para la creacion de medidas para
superar las dificultades que persisten.
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