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Inequidades socio-espaciales en el acceso a los icenentos en Costa Rica:
las contradicciones de un modelo de atencion soliia

Socio-spatial inequalities in access to drugs in Gta Rica: the contradictions of a solidary
care model

Horacio Alejandro Chamizo Garcig Luis Bernardo Villalobos Solang Victoria Hall RamireZ,
Karen Vargas Lope% Gabriela Arguedas Ramiréz

RESUMEN

Se analizan las inequidades socioespaciales en el acceso a medicamendts Rit&a partir de una encuesta
dirigida a farmacias comunitarias y entrevistas con informaraeesdel contexto sociosanitario. La encuesta
a farmacia se bas6 en un muestreo aleatorio estratificado seguiceedimdesarrollo social y se enfocé hacia
las preguntas sobre el precio de diez medicamentos de acuerdo cdih ehidemiolégico. Las entrevistas a
informantes claves responden a un muestreo cualitativo diragiths principales actores del mercado de
medicamentos en el pais y exploraron las percepciones sobre el aavesiicamentos. Se encontraron
variaciones espaciales en el acceso fisico a las farmacias comunitarias precio de los medicamentos,
evidencias de inequidades en el acceso a la atencién sanitaria. La consgipeda salud, las condiciones del
mercado de medicamentos y los vacios de regulacion en esta matedantfficen como barreras que
obstaculizan la puesta en practica del principio de solidaridadigtingue a las politicas de salud en el pais.

Palabras clavesacceso a los medicamentos, politicas de salud, inequidadesspaciales
ABSTRACT

The socio-spatial inequities in the access to drugs in Costai&re analyzed using a survey directed to
community pharmacies and interviews with actors of the sanitartext. The survey to pharmacy was based
on aleatory stratified random according to the social indexestldpment and was focused toward the
questions upon the price of ten drugs in agreement withrtffdepstratified. The interviews to key informer
respond to a qualitative random directed to the main actohe aharket of drugs in the country and this went
explored the perceptions upon the access to the drugs. Spaigtions in the physical access to the
community pharmacies and the drugs” price are evidences of ineduithe access to the sanitary attention.
The conception of the health, the market’s conditions of thgsdand the lack of regulation in this matter, are
identified like barriers to implementation of the principlesofidarity that distinguishes to health policies in the
country.

Keywords: access to drugs, health policy, socio-spatial inequalities
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud en lost@b$ de Desarrollo del Milenio
relacionados con la Salud en América Latina y elb@aOPS, 2005) reconoce explicitamente la
superposicion de un conjunto de problemas de instiéca y epidemiolégica que complican el
panorama sanitario a futuro, pero al mismo tiemmpplican una reaccion de los paises de la
region que deben definir o fortalecer las politidassalud y el marco institucional en el que se
establecen. Uno de los mas relevantes que actu® damrera para el cumplimiento de la
estrategia Salud Para Todos en el Afio 2000, eetpidad social.

Asi mismo, la Comisidon sobre Determinantes Socidkeda Salud de la OMS, ha llamado la
atencion sobre el papel trascendente que tienebréahas sociales en la comprensiéon de la
situacion de salud a todo nivel. Existen importamteechas entre paises, pero también al interior
de cada pais y region geogréfica. (OMS, ComissioSocial Determinans of Health, 2007).

Desde hace varias décadas el debate sobre losameditos se ha centrado en dos visiones
contrapuestas que ven al medicamento como un mstrio terapéutico de gran valor social, en

contraposicion con aquella que defiende el medictonelesde una O6ptica comercial. Se

identifican grupos que defienden el medicamentoaparte del derecho a la salud y otros lo

visualizan como una mercancia sanitaria. En esmsmas hay quienes afirman que es necesario
tener una Optica de los medicamentos como un teeintdrés publico asociado al derecho a la
salud, de cualquier forma esta discusion es bgsaca resolver el problema de las brechas
sociales en salud.

El concepto de equidad se relaciona con lo quessidera “justo” y por lo tanto su significado
depende de los valores o enfoques de sociedadigigusocial que adopten los individuos, los
grupos o los gobiernos. Tiene que ver con la rele@ague da la sociedad a los derechos de las
personas: civicos, politicos, sociales.

Los derechos civicos definen la estructura de heeyacion liberal que funda a la mayoria de los
Estados modernos, surgen en el siglo XVIII: libérigualdad, propiedad, libre desplazamiento,
derecho a la vida, a la seguridad. Posteriormenemnsncian los derechos politicos que se suman
a la concepcion liberal (en el siglo XIX), tienemegver con la libertad de reunidn, organizacion,
afiliacion politica, la participacion politica. Eimente, los derechos sociales o de tercera
generacion planteados en el siglo XX, tienen quecor los derechos economicos, el derecho al
trabajo, la salud, la educacion, la jubilaciérsegjuro de paro.

Los seres humanos no enferman y mueren prematotamie igual forma. Las variaciones en el
modo de vivir y en el acceso a la satisfaccién ae secesidades explican las variaciones
socioespaciales. Desde el siglo XVIII Rousseau laatistincion entre desigualdades naturales o
fisicas (relacionada con las condiciones a nivelidgico) y las desigualdades sociales asociadas
a los privilegios que disfrutan los seres humareomeédnera diferencial. (Rousseau, 1987).

El tema de la igualdad/desigualdad se ha asocidm®raodelos de democracias liberales que ha
sido construido en la mayoria de los Estados modedemocracias protectoras vrs. democracias
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desarrollistas ( (Held, 2001). Los principios quadan a cada uno de los modelos varian en sus
definiciones sobre las relaciones Estado-Sociedaat Yo tanto en los roles de cada una de estas
instituciones. En ambos modelos los ciudadanositsiiproteccion a sus gobernantes en torno a
problemas apremiantes, sin embargo en el modetordéista se presenta a una ciudadania y por
lo tanto una colectividad, mas comprometida coretdli)s sociales. Esta Ultima tendencia
ideoldgica prioriza la equidad como valor a prommoge el seno de la sociedad frente a la
perspectiva protectora que la deja en un segunadoopporque reduce al maximo el papel
interventor del Estado.

Se ha considerado que existen diferencias en U@ skl la poblacion que resultan intolerables
socialmente, son innecesarias y resultan injuSadrata de desigualdades que se constituyen en
inequidades sociales (Ministerio de Sanidad y Cawsde Espafia, 1996). Con referencia a la
salud, se entiende equidad en salud como una ¢onditie implica que todas las personas
deberian tener una oportunidad justa de lograleabpdesarrollo de su salud. (Whitehead, 1992)
A partir de lo discutido, se entiendo por inequeRdocioespaciales aquellas desigualdades
intolerables socialmente que marcan variacionegleespacio geograficos o diferencias que
deben ser reducidas a través de intervencioneSsiatio. En la arena de la salud, se consideran
inquidades en salud que deben ser consideradasetatd formulacion como en la gestién de las
politicas de salud.

El acceso a medicamentos es una condicion basrealgatencion de la salud, aunque no la
Unica. Esto significa que se trata de un comporfemigamental de la prestacion de servicios de
atencion directa a las personas y por lo tantousaeg) acceso a la salud. Una politica de salud
orientada a la reduccion de inequidades y particidate orientada a la reduccion de brechas
espaciales, debe procurar el acceso equitativadecarmentos.

En Costa Rica, el concepto de equidad en la ammtaga ha sido promovido con fuerza bajo

los principios de la Seguridad Social que se djsenpor la universalidad y la solidaridad de la

politica de aseguramiento. Asi mismo, se incerlividea de compromiso de cada persona con
los problemas de salud de los demés. Sin embaegdedel mercado sanitario que coexiste con el
modelo de atencion con enfoque social, se perdifferencias que determinan inequidades en el
acceso a la salud.

A partir de lo discutido, el presente trabajo sgppne indagar sobre acceso a los medicamentos y
el acceso a la salud para comprender asi la paaspaactica de los principios de la equidad
como parte de la politica sanitaria. Los hallazgoe se presentan forman parte de una
investigacion que se propuso estudiar el tema gdeolasiedad intelectual sobre los medicamentos
y sus perspectivas a futuro en el marco de loadeostde libre comercio que han tomado auge en
Costa Rica.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 3
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2. MATERIALES Y METODOS

Para explorar las inequidades socio-espaciale®l anceso a medicamentos en Costa Rica se
siguieron dos procedimientos metodoldgicos fundaatest cuantitativos y cualitativos. Desde
el punto de vista cuantitativo, en primer lugaregploré el acceso a las farmacias comunitarias
gue cumplen un rol basico en el acceso a medicamgnposteriormente los precios de diez
medicamentos fundamentales que cubren las priesipa¢cesidades de salud que supone el
perfil epidemioldgico del pais. Desde el punto d#avcualitativo, se exploraron las percepciones
de los principales actores de esta arena de lagpslde salud en el pais.

Se trata de una investigacion transversal porqpdoex una situacion en tiempo presente. Es
exploratoria porque aborda elementos basicos derma que puede ser profundizado en estudios
especificos a nivel de comunidades concretas, sibamo utiliza elementos de analisis
estadistico y cualitativo para llegar a conclussoecontinuacion se explica de manera detallada
como se operacionalizo la investigacion.

Se analizaron los precios de medicamentos selemiensiguiendo los siguientes criterios:
medicamentos que se hayan registrado en el Mimster Salud de Costa Rica entre 2003 y
2008, y que sean medicamentos innovadores fabdcguw laboratorios asociados a la
Federacion Centroamericana de Laboratorios Farrtiacsu(FEDEFARMA). En el primer
cuadro anexo se ofrece informacion especifica slanledicamentos y las patologias respectivas
en los que aplica la prescripcion médica en Costa. R

Con estos criterios, se examino la base de datoMidésterio de Salud de Costa Rica y se
encontrd que para el 17 de octubre del 2008 habtatal registrado de 6689 medicamentos, de
los cuales, 465 pertenecen al grupo de medicamdatasminados innovadores de las compafiias
gue se agrupan en FEDEFARMA.

De los 465 medicamentos se tomaron dos por patol@gicogidas por el grupo investigador,
segun su importancia en la morbi-mortalidad de @oueon el perfil sanitario del pais): el de
registro mas proximo a vencer y el de registro digtsnte a vencer. Sin embargo se excluyeron
aquellos medicamentos que son genéricos, perocgmacemo de un laboratorio innovador, pues
algunos laboratorios han abierto lineas de gergcaquellos productos que se conoce tienen
mucho tiempo en el mercado y recientemente sonstragos con formas farmacéuticas
diferentes. Se recomienda ver anexos, cuadro No 1.

Se definié un muestreo aleatorio estratificado (NIAEprocedimiento de seleccién sistematico.
Se cuenta con dos unidades de andlisis: la farmasligerritorio donde esta se localiza segun su
indice de Desarrollo Social (IDS) (Chamizo Garc904) y la informacién se encuentra
ordenada en un lista digital. Sobre el IDS utilzags oportuno agregar que el mismo se
construyo a partir de medida de distancia multagaj de manera que los cantones mas distantes
del modelo ideal positivo, son los que presentgrelar situacion socioecondmica o el mas bajo
nivel de desarrollo. Los detalles del muestreorssgmtan en el segundo cuadro anexo.
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Se obtuvo una muestra representativa de farmae@squintiles del IDS con el propdésito de
explorar las inequidades en el acceso econémias fatmacias comunitarias, especificamente a
los medicamentos expedidos por ellas, mencionadgénsesta estratificacion. Se definié un
universo de 870 farmacias obteniéndose un tamafongestra de 93, las que quedaron
distribuidas por cuotas proporcionales al tamafidodeestratos segun el IDS, tal y como se
presenta en los anexos, cuadro No 2.

La encuesta a las farmacias comunitarias selea#snen la muestra se realiz6 telefénicamente e
indagd en primer lugar sobre la existencia de eadade los medicamentos mencionados, las
presentaciones de los mismos y el precio actuaa Bfrmacion se digitd de inmediato por
parte de los encuestadores en una base de datpssiaeormente fue procesada.

Se aborda el analisis del acceso a medicamentopgrte de la poblacién a partir de datos
cuantitativos obtenidos mediante una encuesta giob y fuentes secundarias. La discusion se
orienta en primer lugar hacia la cobertura delisgrde farmacias comunitarias y por lo tanto el
acceso fisico geografico al mismo y, posteriormesriela oferta de algunos medicamentos
trazadores seleccionados en las farmacias comasitay en los hospitales de la Caja
Costarricense del Seguro Social. Estos indicadmes cruzan con otros de caracter
socioeconodmico con el propdsito de analizar vasises que evidencien inequidades en el acceso
a la atencion sanitaria.

Los resultados sobre cobertura del servicio de dar@s comunitarias se basan en datos
secundarios suministrados por Colegio de Farmamsutde Costa Rica y proyecciones

demograficas producidas por el Centro Centroamasida Poblacion de la Universidad de Costa
Rica. La informacion sobre cobertura de farmaciasmunitarias se cartografié utilizando un

cartograma con base en los poligonos cantonalestgnrmente se establecieron correlaciones
ecolégicas para evidenciar asociaciones entre \al rde cobertura, nivel de desarrollo y

ruralidad.

A partir de la evidencia sobre la cobertura de &aas (utilizando los datos completos de la
poblacion de farmacias comunitarias del pais) xptoea si existe alguna relacion entre el patron
espacial de la cobertura de farmacias e indicadme@secondémicos de inequidades sociales. Se
obtuvo un indice que refleja la densidad de farasaipartir de una razén construida con base en
el numero de farmacias comunitarias dividido pardatidad de poblacién segun cantones.

La presentacion de los datos sobre oferta de nmadit®s que se basé en los datos de la
encuesta telefénica, utilizan estadisticos des$eogtde tendencia central que se muestran en
graficos. Se exploran los precios de medicamengmodibles en farmacias comunitarias y se
presentan medidas de dispersion, esta informa@dgeupa segun territorios y estos a su vez
segun clases definidas segun el indice de Desar@dicial, con el propésito de estudiar
desigualdades socio-espaciales que se constitujyanvez en inequidades en el acceso a la
atencion médica particular y a la salud en general

El procesamiento de la informacion cualitativa salizd en dos momentos fundamentales: la
digitacion o captura de la informacién y su proogisato propiamente dicho. De acuerdo con las
caracteristicas de los datos cuantitativos y t@ialos, se particularizé de una u otra manera este
procesamiento de la informacién y su analisis. tes@ntacién de los hallazgos cualitativos
aparece como apoyo durante la discusion.
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La organizacion de la informacién cualitativa sealil® en el programaAtlasTi®
(www.atlasti.com) y consistié en la agrupacion ae éntrevistas en una unidad hermenéutica de
acuerdo con una determinada codificacion y definicde familias de cddigos. La codificacion
utilizé las categorias de andlisis que fueron dtddis por acuerdo de los investigadores y con
base en ellas se realizaron la identificacion desegmentos en el texto de las trascripciones que
sirvieron para organizar la busqueda de signifisagioa la vez construir una teoria que
fundamente los hallazgos en esta investigaciéaSsr& Corbin, 1990).

Respecto al analisis de contenido de las entrevigtanformantes claves se exploraron los
siguientes cddigos que se orientan a los objetilda investigacion: concepto de derechos
humanos, concepto de salud y la practica médidsteexia de un mercado de medicamentos en
Costa Rica, regulacion del mercado de medicamegntspapel del Estado. Los segmentos de
texto que evidencia los significados que tieneradas actores los conceptos mencionados,
fueron organizados en matrices de acuerdo condeipo de los actores en esta arena politica,
esto permitio la comparacion y el analisis.

Durante la discusion se presentan los segmentdsxtte como apoyo a la misma y al mismo
tiempo como evidencia de las percepciones de loseasc

3. RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo con dodegra@mas: el acceso fisico al servicio de
farmacia comunitaria y el acceso econémico a matkotos seleccionados.

3.1 Acceso al servicio de farmacia de la comunidad

Al revisar la distribucion espacial de las farma@acuestadas se observa su aglomeracién hacia
el centro del pais donde se ubica la Gran Areadyelitana (GAM). Este patron espacial de la
muestra seleccionada, tomando en cuenta que ael&@ahuestreo aleatorio, sugiere a la vez una
distribucion espacial de la poblacion de farmad@snanera desigual en el pais. Los resultados
se muestran en el siguiente cartograma:
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Mapa N° 1. Cobertura cantonal de farmacias

Cobertura cantonal de farmacias (afio 2009)

Cobertura de farmacias comunitaras
No de farmacias por cada 10000 personas
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos sexiowl

El cartograma anterior muestra, con el color masireslos niveles mas bajos de cobertura, es
decir, aquellos cantones que presentan las cobsmudis bajas del pais. En tanto, los colores mas
claros se asignaron a los territorios con mejoobgrturas, es decir, con los valores mas altos de
farmacias por cada diez mil personas. Como se iapeacel mapa, se identifican conglomerados
espaciales de bajos indices de cobertura fueraeal rAetropolitana. Este comportamiento es
coherente con el patrén espacial del desarrollm@uoao de Costa Rica, centro-periferia,
ampliamente reconocido en Costa Rica (ProyectodBgata la Nacién, 2008). Asimismo, dado
gue el medicamento tiene un costo especifico, esplerar que siendo éste un bien de consumo
gue se rige por las leyes de mercado, su comeaiadn se debe dar en las zonas mas rentables,
es decir, aquellas con mayor IDS.

En los siguientes graficos se muestran correlasice@ldgicas-lineales entre el indice de
cobertura del servicio de farmacia y los indicegelarrollo social cantonal y de ruralidad.
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Grafico N° 1.

Correlacidn IDS-No de farmacias
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Gréfico N° 2.

Correlacion: % pob rural-No de farmacias
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Los graficos anteriores muestran que existe caideidineal entre el IDS cantonal y la cobertura
de farmacias, es decir, en la medida que aumentasétisfaccion de necesidades basicas
materiales y se hace mas rural el cantén, dismitaugebertura de farmacias. Ambos indicadores
socioeconomicos, de manera independiente, explmamximadamente el 18 y el 27%
(respectivamente) del total de las variacionesaasiges de la cobertura del servicio de farmacias
comunitarias. De manera que es apreciable la asdcientre la condicion socioecondmica
predominante en el territorio y la presencia deméias comunitarias en el mismo.

Asi mismo, ambos indicadores independientes sedujgron en un modelo de correlacion
multiple, obteniéndose que el IDS vy la ruralidaglean el 29% y el 27% (coeficientes de
determinacion estandarizados) respectivamente slevdaiaciones espaciales del indice de
cobertura de farmacias comunitarias. Se consideaores altos por tratarse de correlaciones
ecoldgicas, sobre todo cuando se utilizan uniddsdsrogéneas como los cantones, que en
Costa Rica equivalen a los municipios de otrosgsais

En sintesis, aun cuando no era uno de los objapiiosipales del estudio, se aprecian evidencias
claras que contribuyen a sostener la hipotesisute existe inequidad en el acceso fisico al

servicio de farmacias comunitarias, lo cual podeaalgunas pistas para futuros estudios. En los
cantones con menor nivel de desarrollo y mas misaificulta el acceso, con independencia de
otros factores de accesibilidad econdémica y predeo$os medicamentos que se discuten mas
adelante.

3.2 Disponibilidad de medicamentos y precios en faracias comunitarias.

A continuacion se exploran los medicamentos selaedos segun enfermedades: hipertension,
diabetes, dislipidemias, asma, dolor e inflamacitapresion, osteoporosis y diarreas.

Hipertension
Los medicamentos que aparecieron en la encuestanfeé Cozzar H Forte ®, cuyos principios
activos son el Losartan y la Hidroclorotiazidagly Inhibace ® que tiene como principio activo

el Cilazapril.

En el siguiente grafico se muestra los precios pohmpara cada estrato de IDS y las variaciones
de precio en torno al promedio.
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Grafico N° 3.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Cozzar H Forte ®
vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

La disponibilidad de medicamentos, puede variampsesios, por efecto de oferta/demanda. Para
el Cozzar H Forte ®, su precio varia no solo segluidS de los cantones donde se ubican las
farmacias, sino que la variacion entre ellos tambs& modifica, segin la presentacion
farmacéutica. Para la caja de 14 tabletas, elipm@omedio maximo se encuentra en los
cantones con un IDS de 5, es decir los de menarmds. El precio promedio minimo se
encuentra en los cantones con IDS de 1, es detsamantones de mayor desarrollo.

En cuanto a las variaciones de precio, la mayoriaeén estandar se presenta en los cantones
con un IDS igual a 2. La menor variacién de pres®msocaliza en los cantones con IDS igual a

5, es decir, los de menor desarrollo de todo &.@&dto quiere decir que en los cantones con
mayor rezago socioeconémico, no solo se obseneigsr mas altos sino que su variacion de

una farmacia a otra es menor, por lo que existeromposibilidades para seleccionar y hacer una
mejor adquisicion.

Es importante sefialar que para el Inhibace® noesert datos sobre precios, por tanto no es
posible hacer un analisis de las variaciones enminos. Asi mismo, ninguno de los dos
medicamentos tiene genérico en el mercado, segloatos de la encuesta.

Diabetes Mellitas

Para esta enfermedad se tomaron en cuenta loserdigsli medicamentos: Zatium ® -
Pioglitazona y Glucobay ® - Acarbosa. El Zatium®esia disponible en las farmacias de la
CCSS segun los resultados de la encuesta; tampttresente en la Gltima edicion disponible
(2008) de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM)dieha institucion.

En el siguiente grafico se muestran las diferersidie el precio méximo y el minimo.
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Grafico N° 4.

Variacion del precio del medicamento Glucobay ©
Respecto al IDS en farmacias privadas,
en la presentacion Caja de 28 comprimidos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

En cuanto a los precios, no existen datos para@lrd®. En el caso del Glucobay®, para los
cantones con IDS 3 y 4, no se encontraron data® gwbcios por lo que no fue posible calcular
estadisticos. Como se aprecia en el grafico anteligprecio promedio mayor se observa en las
farmacias de los cantones con IDS de 5, es decuwpia en los cantones con menor nivel de
desarrollo. En estos territorios, aunque el presionayor, es posible encontrar las variaciones de
precios mayores, situacion que podria favorecac@so a este medicamento.

Dislipidemias.

En el caso de las enfermedades asociadas al tragterlipidos se tomaron como referencia dos
medicamentos: Lipitor ® - Atorvastatina y Zetia®zetimibe.

En cuanto a lipitor, en el siguiente esquema sestman las variaciones del precio promedio
segun IDS vy las variaciones de precio al interiercdda estrato, medidas por la desviaciéon
estandar.

En el siguiente grafico se muestra los precios pohmpara cada estrato de IDS y las variaciones
de precio en torno al promedio.
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Grafico N° 5.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Lipitor® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

Como se observa en el grafico anterior, en losocestcon IDS igual a 5 (menor desarrollo), este
medicamento no esta disponible en las farmaciasucibanias. El precio es mayor en los
cantones con IDS igual a 4. Asi mismo, las variaesode precio caen en la medida que se
transita de los cantones de mayor nivel de de$araolos de menor nivel de desarrollo. Esta
situacion deja una clara desventaja en el accesstea medicamento a la poblacion de los
cantones con menor nivel de desarrollo.

Los datos obtenidos para el Zetia® se muestra sig@kente esquema:
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Grafico N° 6.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Zetia® vs IDS en farmacias privadas
35,00 30000

20,00 - 25000

25,00

- 20000
20,00

- 15000

: " A\
AL AN
5,00 / \ / \ - 5000

0,00 ¥ 0
1 2 3 4 5

—4—Desv Est

Precio (colones)

Precio

Porcentaje de variacion estandar

Indice de Desarrollo Humano

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

No se aprecia una tendencia clara en cuanto at&aiwnes de precio al interior de cada estrato.
Sin embargo, el precio promedio mayor se ubicaosrcantones con IDS igual a 4, seguido por
los cantones con IDS igual a 5. Esta situacion sepambién una situacion desfavorable para la
poblacion que se asienta en los cantones de mesarrdllo.

Asma

En el caso del asma se consideraron los siguiemeelicamentos: Serevent® — Salmeterol y el
Singulair® - Montelukast. A continuacion se analiaalistribucion de los precios segun IDS y
sus variaciones al interior de los estratos.

En cuanto al Serevent® la disponibilidad es muya leej farmacias comunitarias, por lo que no
tiene mucho sentido analizar su distribucién seggiratos del IDS. No sucede lo mismo con el
Singulair® que si estd mucho mas presente.
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Grafico N° 7.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Singulair® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

Como se aprecia en el gréafico anterior, no se tapatatos de precios para los territorios con
IDS igual a 4. El precio del medicamento en lostteros con IDS igual a 5 es muy parecido al
precio en los cantones mas desarrollados. Asi mitasovariaciones de precio al interior del
estrato con IDS igual a 5 son menores que en luswes con IDS igual a 1 e igual a 2, situacion
gue si representa una desventaja para el acceedieamentos por parte de la poblacion

Dolor e inflamacién
Los medicamentos considerados en el caso de datdlaeion son los siguientes: Valdure® —
Parecoxib y Etobay® - Etofenamato. A continuaciénasaliza la distribuciéon de los precios

segun IDS y sus variaciones al interior de losagss$t

En el caso del Valdure® el comportamiento es elisige:
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Gréfico N° 8.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Valdure® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

En el grafico anterior se aprecia una tendenciasteote al incremento del precio del
medicamento en la medida que e transita de cantmmesiayor nivel de desarrollo a cantones
con menor nivel de desarrollo. Asi mismo, las \oiaes de precio al interior de cada estrato de
IDS, con la excepcién del estrato con IDS igual, &ah muy similares. Se repite entonces la
situacion de mayor desventaja para los cantonessragsarrollados.

En el caso del Etobay® el comportamiento es elenge:
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Gréfico N° 9.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Etobay® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

El precio del medicamento tiende a ser menor enddida que se transita de los cantones con
mayor nivel de desarrollo social a los cantones wmwnor nivel de desarrollo social. Sin
embargo, en el estrato con IDS igual 5, el pregimsrementa respecto al estrato con IDS igual a
4. Una tendencia similar sucede con las variaciaieeprecio entre las farmacias al interior de
cada estrato.

Depresion

Para esta enfermedad se consideraron los siguier@ggamentos: Cymbalta® — Duloxetina y
Efexor® - Venlafaxina. Ambos medicamentos pertenexéda familia de inhibidores selectivos
de la recaptura de serotonina, con ligeras vanasi@n sus indicaciones que permiten en mayor

0 menor grado, la insercion del individuo deprimédola sociedad. A continuacién se analiza la
distribucion de los precios segun IDS y sus vaviaes al interior de los estratos.

En el caso del Cymbalta®, se observa lo siguiente:
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Grafico N° 10.

Precioy Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Cymbalta® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

Con la excepcion del estrato IDS igual 3 donde @eaeportan datos, los precios son muy
similares en todo el pais. Sin embargo, las vanes de estos precios al interior de cada estrato
reporta cambios importantes, en el estrato de medesarrollo socioeconémico, son menores
respecto a los estratos de IDS igual 1 y 2 (er$hatos de IDS 3 y 4 no se reportan variaciones
de precio).

En el caso del Efexor® sucede lo siguiente:
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Gréfico N° 11.

Precioy Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Efexor® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

En el gréfico anterior se observa una tendenciasmdenida al incremento de precios en la
medida que es peor el IDS. No sucede lo mismo a®wdriaciones de precio al interior de los
estratos de IDS, estas disminuyen hacia el esiati®S igual a 3, pero se incrementan en los
cantones con menor IDS. De manera que en los @stmm menor IDS (igual a 4 e igual a 5) se
encuentran los mayores precios promedios para estdgcamentos, pero también existe una
mayor variabilidad de precios, lo que en ultimadnsia permite al cliente la comparacion y
mejora el acceso econdmico a los mismos.

Osteoporosis

Los medicamentos considerados son los siguientexaldic® — Calcitonina sintética Evista® -
Raloxifeno. A continuacion se analiza la distrildunctde los precios segun IDS y sus variaciones
al interior de los estratos.

El Miacalcic® solo esta presente en el 10% deda®dcias, por lo que no se muestran los datos

correspondientes a sus precios. El comportamiemtiosl precios del Evista® se muestra en el
siguiente grafico:
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Gréfico N° 12.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Evista® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

En el grafico anterior se muestra una tendencianalemento del precio promedio del
medicamento en la medida que se transita del segesicato al quinto, es decir, se incrementan
los precios en la medida que el IDS es peor. Asinoj la tendencia de la variacion de precios al
interior de cada estrato, si bien no sigue unadecid constante, se aprecia que en el quinto
estrato las variaciones son mucho menores quepmalr estrato.

Diarrea

En el caso de las diarreas se consider6 el meditanmiEnominado Enterogermina®, cuyo
principio activo son las esporas Bacillus clausii.La Enterogermina® esta disponible en el 91%
de las farmacias encuestadas; siendo el medicamaateegistra la mayor disponibilidad de los
estudiados, a nivel de mercado privado.

Las variaciones del precio promedio segun IDS caity las desviaciones respecto a esta
medida de tendencia central al interior de cadatesttiene el siguiente comportamiento:
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Gréfico N° 13.

Precio y Porcentaje de Desviacion Estandar
del medicamento Enterogermina® vs IDS en farmacias privadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta

El gréfico anterior no muestra una tendencia umarEl precio aumenta en la medida que el
IDS es peor, para luego disminuir y en los cantaoesIDS igual a 5 (nivel de desarrollo mas
bajo) se termina superando el precio promedio aglicamento que se alcanza en los cantones
mas desarrollados del pais.

Las variaciones de precio en los cantones mas palmiepais casi son las mismas que en los
cantones mas aventajados, lo que evidencia un maceESO economico en las farmacias
privadas para los cantones con peor IDS.

4. DISCUSION

Se ha evidenciado que existe inequidad socioedpasiiada no solo a los precios de los
medicamentos estudiados para la mayoria de lasogats, sino también a la cobertura del
servicio de farmacias comunitarias que funciona kg principios de mercado.

En primer lugar, mas alla del acceso econdmicc anledicamentos, se necesita acceso fisico a
las farmacias comunitarias, con independencia depleertura de la Seguridad de Social. La
cartografia del nimero de farmacias por cada 1@@@8onas por cantén y su correlacion lineal
apreciable con el indice de ruralidad y el IDS,stibmyen evidencias del nivel de inequidad en el
acceso al servicio y por lo tanto en el accesosallad.
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Aunque las farmacias y los medicamentos contribypggrsesolo de manera parcial en mantener
un adecuado de salud de la poblacion, es necadestacar que se ha evidenciado ademas que
existen conglomerados espaciales de bajos indee®lkrtura de farmacias y por lo tanto un
peor acceso fisico a este servicio hacia el exteleb area metropolitana del pais. Asi mismo,
esto correlaciona de manera apreciable con el endé ruralidad y el de desarrollo social.
Mientras mas rural es el cantdon y mientras menar sse desarrollo socioeconémico, menor
cobertura del servicio de farmacias comunitarias.

Con respecto a los precios, en siete de los onckcamentos estudiados que presentan datos
suficientes, se encontrd que el precio promediardElicamento es mayor en los cantones con
IDS igual 5, respecto a los que tienen IDS iguél &s decir, en estos casos, las personas que
habitan en los cantones con menor nivel de des&ati@hen un menor acceso econémico.

La variacion de precios al interior de cada esto®bIDS también muestra evidencias de la
inequidad en el acceso economico a los medicameritmsnueve de los once medicamentos
considerados, las variaciones de precios son meeorés cantones con IDS igual a 5, respecto
a los cantones con IDS igual a 1. Esto quiere dgee& en caso de pretender comprar el
medicamento en una farmacia comunitaria, los hatgisade los cantones con menor nivel de
desarrollo encuentran una menor variabilidad deipseque les permita comparar antes de
comprar. Asi mismo, la posibilidad que tienen labitantes de los cantones con menor nivel de
ingreso de ejercer una practica de consumidormaticomo suponen los principios de mercado)
se ven limitadas.

En cinco de los medicamentos estudiados, la pdirlague habita en los cantones con menor
IDS, no solo enfrentan un precio promedio mas atasen los cantones con mejor IDS del pais,
sino que las variaciones de los precios son menpopes lo tanto tienen menores oportunidades
de comparar precios antes de comprar.

Los informantes consultados reconocen como un elfemesencial en la discusion sobre el
acceso a la salud y particularmente a los medictrselos derechos de las personas. Consideran
gue la opcion que tiene la poblacion para acced@&maacos para mejorar su estado de salud es
un derecho de toda persona. Algunos coincidienogue la politica de medicamentos esenciales
gue mantiene el pais ha sido clave para garamssaderecho:

“(...) los medicamentos son un bien de interés paplgque es defendido y
reconocido como un derecho (...) estamos reconocigp@oen la gente el
derecho supremo es el derecho a la salud y qualizdsno se acaba con
medicamentos, pero que los medicamentos son nexegara el grupo de la
poblacion que lo requiere (...PN-01

Otros informantes agregan asimismo, que se trata dierecho humano que debe ser reconocido
a nivel internacional:

“(...) Estamos planteando que Costa Rica se conviertém el elemento
fundamental de un llamado a nivel mundial para qele acceso de
medicamentos se convierta en un derecho humanastado por todos los
paises (...)1PCM-02
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En relacion con el mismo tema, la citada fuenteefieio, en los siguientes términos, a los
esfuerzos realizados por el pais en lo que sereddi su politica de medicamentos esenciales:

“(...) Pienso que a nivel interno hemos logrado questd Rica se convierta
junto con Cuba -yo digo que en América, no soldueérica Latina-en el Unico
pais que garantiza el acceso de medicamentos aldagidén gracias a la

seguridad social, manejando indice entre 95 y 10Q¥%e es el informe de
bienestar humano de Naciones Unidas, entonces gueoqueda totalmente
claro que desde el punto de vista de nosotros estaimmpliendo en el 2009,
25 afios de haber establecido una politica de acee$os medicamentos a
través de lo que se llama la disponibilidad de icetientos esenciales (...)"
IPCM-02

Con base en lo anterior cabe sefialar que son dades del sector publico quienes

principalmente consideraron la accesibilidad a cedentos como un derecho. Ello resulta
l6gico en virtud de la filosofia que predomina érdmbito sanitario costarricense en cuanto a
considerar la salud como un bien juridico de irggréblico. Sin embargo, se advierte que esta
condicion esta amenazada por varias razones: lasliggnas dominantes sobre la salud y su
atencion que privilegian al medicamento como sogpal estrategia terapéutica para atender la
enfermedad y mantener éptimamente el estado dd saluas personas, las debilidades en la
rectoria de la salud aun prevalecen y las fuerssnrcado de medicamentos tienden a
fortalecerse en el marco de los tratados de libneetcio.

La dependencia que tiene la provision de servid@osalud y la practica médica en Costa Rica,
con relacion a la prescripcion de medicamentoanesde los significados mas relevantes en
torno al contexto socio-sanitario. En ese sente@amecia con claridad la influencia que tiene el
paradigma biomédico en la atencién de la salud guemplimiento estricto de las indicaciones de
la prescripcién:

“(...)'los héabitos de cumplimiento de la prescripciomédica’, esto es un
problema mundial sobretodo en las sociedades ootatks. En Holanda, de
los pacientes que consultan el 65 % de los pagserdcibe una prescripcion,
entonces la gente sale contenta diciendo: “que &séoy, no necesito nada’. En
Costa Rica el 98% de las consultas sale con uraquipcion médica y si no se
prescribe -el concepto aqui cultural es muy difezen jqué mal médico, ni
vayan ahi! Tenemos que entrar en un proceso queosetratado de
informacion a la poblacién desde el contexto pratiente de cumplimiento de
la prescripcion -hacer los estudios de cumplimiedéoprescripcion- hicimos
uno con la Universidad de Costa Rica en una sociezkrada encontramos
qgue en el 95% de los hogares habian medicamentlasCiga (...)” IPCM-02

Evidentemente, se trata de percepciones compattdés por el sector profesional como por la
poblacion y usuarios de los servicios. Para elrimémte, el hecho de que el acceso a la salud
descanse en este tipo de concepciones deja a lar maanizacion proveedora de servicios de
salud Caja Costarricense del Seguro Social (CC&6inysmo tiempo a la seguridad social como
institucion en una situacion de dependencia hamsamedicamentos y que sigue teniendo el
desafio de trabajar mas para fortalecer el paraidenpromocion de la salud, mas que el de

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 22



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nartearticulo 4, jul - dic 2010

atencion y prevencion de las enfermedades. Sdélesdeforma, se podra trascender esa alta
dependencia de los medicamentos en los serviciatedeidbn médica que presta la CCSS.

La situacion de dependencia de los medicamentoaseeia, desde la perspectiva de las
autoridades de la CCSS, con un determinante peletieila situacion de crisis a futuro para el
seguro social y la provision de servicios. Tiene ger con la escalada en el costo de los
servicios de salud en un escenario de mayor reigtnicle recursos:

Para los informantes entrevistados parece clardagudebilidades del funcionamiento mercado
de medicamentos es una pieza clave en el contegio-sanitario costarricense. Se ha asociado
con dos instituciones claves que le deben propoaciestabilidad: la rectoria y regulacion que
ejerce la autoridad sanitaria del Estado y el fum@miento del registro de la propiedad.

En primer lugar, se reconoce la existencia de urtade de medicamentos y su relevancia para
garantizar el acceso a la salud en Costa Rica.@@nsmo tiempo se reconoce la necesidad que
existe de hacer una regulacion con claros objetpaigicos y de manera armonizada con las
politicas de salud en el pais:

“(...) No deberia existir un mercado privado, sin emgp existe, es el segundo
mas grande de Centro América y ha venido crecieadtmnces uno sabe que
el mercado privado estd fundamentalmente orientad@a la clase
econdémicamente fuerte del pais y eso se demueastrada el costarricense
siente que la situacion econdémica del pais no leistd uno ve cOmo segmentos
de la poblacion se desplaza de la medicina priviageia las cosas del Seguro
Social y deja casi sin capacidad al Seguro Socelyinversa (...)’PMF-01

Se plantea de manera explicita que el mercado deeamentos en Costa Rica es incipiente, no
porgque no existan actores o porque no haya corligagign, sino porque la regulacién que hace
el Estado no ha favorecido su desarrollo, pero esdbdo, porque el modelo de Estado
costarricense esté en una transicion desde lo soldanercantil:

“(...)es evidentemente la propiedad industrial queGasta Rica no tuvo un
desarrollo juridico como en este pais ha tenido defecho ambiental,

constitucional, administrativo, ¢,por qué? Porques@ Rica tuvo un modelo
de estado paternalista muy fuerte y en su momemites del afio 2000- el
periodo de vigencia que tenia la patente era 1 @@oa los productos

farmacéuticos, entonces en Costa Rica nadie pdiantacomo nadie patentd
aqui no se cred un verdadero registro de patenbesabogados que supieran
del tema, no hay jurisprudencia entonces lo que leay una profunda

ignorancia que existe al dia de hoy (..BPRM-02

Asi mismo, se reconoce una particularidad que aegtanel caracter imperfecto del mercado de
medicamentos, pero de manera paraddjica se merglionaio de regulacion existente:

“(...) Para una muestra de medicamentos -se impdd& 8e la Caja- hicimos
un analisis de 1997 a 2006 a ver cuales medicamsestatisfacian esa
condiciones, de que primero estuviera solito ermekcado y que después
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entrara en competencia y encontramos que el prdiééoencial lo ponderamos
con el porcentaje de precio de la Caja para detean que el diferencial

ponderado promedio es de 3, 2, es decir que enadercde la Caja los

innovadores le cobran 3 veces mas y ese es ekddia el cual es bastante
alto (...)" IUT-02

Segun se plantea en el segmento anterior, en ¢oneécde monopdlicas se visualiza el riesgo de
gue los actores econémicos pueden elevar de mansestenible el precio del medicamento. De
ese modo, si no existe un tope o limite maximo leprecio de los medicamentos, algunos
piensan que se podria estar atentando contraed@de la poblacion al mismo.

Un rasgo del contexto sociosanitario que se re@eacel discurso de los informantes tiene que
ver con la capacidad de la administracion del Estgara desempefiar el rol asignado en la
reforma sanitaria. Esto tiene que ver con la fumcié regulacion que desempefia el Ministerio de
Salud:

“(...) Estamos invitando a la industria nacional aegaxporte a paises que no
tienen proteccién de patentes, (...) Entonces usiifiga: porque el producto
esta protegido por una patente, pero le permitigoetar. Pero la (la jefatura)
no estuvo de acuerdo, Comercio Exterior no estusoaduerdo y Estados
Unidos no estuvo de acuerdo en que no lo emitiésaemonces vamos a tener
gue trabajar en un reglamento de exportacifn.) Hasta el dia de hoy, que
todavia no ha salido ese nuevo reglamento, lossddéoprueba no es que los
divulgabamos, pero dabamos un registro soportanda fa informaciéon en el
registro del innovador. Con el nuevo reglamenton das nuevas leyes de
informacion no divulgada y de patentes ya no padempodemos llegar hasta
el final del proceso pero no podemos dar el registiEso es una lucha que
dimos y no la pudimos gandr..)” RDP-03

En los segmentos anteriores se evidencia la prectuppor generar normativa formal, pero de
manera implicita, se reconoce el vacio que existgabmente y por lo tanto la debilidad del
mercado de medicamentos y las dificultades en etsaca los mismos. Es decir, no existe
mercado que funcione sin reglas y tampoco sin aegan por parte de la autoridad del Estado,
mas aun en las condiciones de un mercado imperfaoimo es el sanitario.Aln cuando la
Seguridad Social en Costa Rica se plantea comaosneetaromocion de la universalidad en el
acceso a la atencién y que se trata de un seglidarsm orientado a la produccion social de la
salud, la configuracion del mercado en la provigiéhservicio de farmacias comunitarias deja
en desventaja a la poblacion con menos recursog yagnpoco puede acceder a los servicios de
la Caja Costarricense de Seguro Social. Se adwstten vacio de regulacion que evidencia falta
de compromiso politico y de un ejercicio firme dealutoridad rectora en lo que respecta a la
ausencia detectada de regulacion de precios denémicamentos, asi como de una politica
nacional de medicamentos.
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Anexos

Cuadro No 1.

Venc.
Registro

Principio
activo

Patologia

Producto comercial

Laboratorio

24/09/2013

Losartan/HCLZ

HTA

COZAAR H FORTE
100 / 12.5 mg tabletq
recubiertas blister de py
/ pe /pvdc aluminio cof
15 tabletas recubierta
caja con 15 tabletgq
recubiertas, m.m. caj
con 5 tabletag
recubiertas.

O =

ST

o n

MERCK & CO. INC.
US.A

14/09/2009

Cilazapril

HTA

INHIBACE 2.5 mg.
comprimidos

recubiertos, caja x 28

comprimidos recubierto
en blister x 7, m.m. caj
X 5 comprimidos
recubiertos en blister.

[2)

D

PRODUCTOS ROCHE
QUIMICOS Y
FARMACEUTICOS
S.A

16/07/2013

Pioglitazona

DM

ZATIUM 30 mg.
tabletas (principiq
activo: pioglitazong

clorhidrato 33.07 mg|

equivalente a 30 mg. d
pioglitazona) via de
administracion oral, caj
con 14 tabletas €
blister x 7 tabletas, m.n
caja con 3 tabletas €
blister x 3 tabletas.

MERCK S.A,,
GUATEMALA

14/11/2008

Acarbosa

DM

GLUCOBAY 50 mg.
comprimidos, caja x 28
84 comprimidos
empacados en alumini
aluminio y en tiras de 1
comprimidos m.m caja
2 comprimidos

XT=Q

BAYER S.A. EL
SALVADOR

01/08/2012

Atorvastatina

Dislipidemias

LIPITOR 80 mg.
tabletas, tabletas cubiern
con pelicula, empaqu
primario: blister x 7
tabletas, empaqu
secundario. cajax 7y 1
tabletas, m.m. blister x
y 3 tabletas, via d
administracion oral
principio activo:
atorvastatina

ta

[0}

NN

PFIZER SA
COLOMBIA

05/03/2009

Ezetimiba

Dislipidemiag

ZETIA tabletas 10

mg 10 mg. caja co

h

SCHERING PLOUGH
PRODUCTS,INC(LAS
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Venc.
Registro

Principio
activo

Patologia

Producto comercial

Laboratorio

blister x 7 y 21 tabletas
(blister x 7 tabletas
m.m. caja x 2 tabletas
frasco x 35 tabletas. caja
X 28 tabletas,

PIEDRAS)PUER

23/01/2013

Salmeterol

Asma

SEREVENT 25 mcg /
dosis suspensién para
inhalacion oral, caja con
inhalador de  dosis
medidas que se
suministra en una lata de
aleacion de aluminio
(recubierto de maneara
interna con un
fluoropolimero
especifico) con valvula
dosificadota y
atomizador plastico
120 dosis

GLAXOSMITHKLINE
FRANCIA

30/04/2009

Montelukast

Asma

SINGULAIR 4 mg.
comprimidos
masticables, blister x 10
comprimidos
masticables, blister x 10
comprimidos
masticables, caja x 10
30 comprimidos
masticables, m.m. x P
comprimidos
masticables.

<

MERCK SHARP &
DOHME LIMITED
INGLATERRA

18/06/2013

Parecoxib

AINE

VALDUREIM 40 mg
/ 2 ml. polvo liofilizado
para solucién inyectable,
frasco ampolla con 40
mg. ampolla x 2 ml. de
solvente, caja con [l
frasco ampolla y ]
ampolla. m.m. caja con [1
frasco y 1 ampolla.

PFIZER S.A. DEC.V

MEXICO

16/12/2008

Etofenamato

AINE

ETOBAY im solucién
para inyeccion
comercial: cajax 1,2y B
ampollas de 2 ml.,, m.m.
caja x 1 ampolla de 2 m|.

BAYER
HEALTHCARE A G.
ALEMANIA

30/01/2013

Duloxetina

Depresion

CYMBALTA 60 mg.
capsulas con granulgs
con recubrimientd
enterico, caja con 7-14
28 céapsulas con granulos
con recubrimientd
entérico (en blister x 7 y
14), mm caja X T
capsulas con granulgs

<

ELILILLY AND
COMPANY U.S.A.
INDIANA
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Venc.
Registro

Principio
activo

Patologia

Producto comercial

Laboratorio

con recubrimientd
entérico en blister via d
administraciéon oral
principio activo:
duloxentina base (com
clorhidrato) 60 mg.

[®)

13/01/2009

Venlafaxina

Antidepresivo

EFEXOR XR 75 mg.
capsulas de liberacig
prolongada, caja x 10
20 capsulas en blister v

oral blister x 10. m.m|

caja x 2 tabletas d
liberacion prolongada

o< S

WYETH MEDICA
(IRLANDA)

04/06/2013

Enterogerming

Diarrea

ENTEROGERMINA
suspension oral [/
billones / 5 ml
suspension oral, caja c(
10 y 20 frascos x 5 ml
m.m. caja con 10 frascq
x5 ml.

SANOFI AVENTIS
SPA ITALIA

05/09/2012

Calcitonina
sintetica

Osteoporosis|

MIACALCIC 200
solucion para aeros
nasal, caja de cartg
conteniendo un vial d
vidrio trasparente par
nebulizacion nasal x 20
u.i.

Dl

oD

NOVARTIS PHARMA
A.G. SUIZA

06/01/2009

Raloxifeno

Osteoporosis

EVISTA 60 mg
comprimidos recubierto
caa x 14 y 28
comprimidos m.m. caj
X 7 comprimidos. princ
activo clorhidrato de
raloxifeno, via de
administracion oral.

ELILILLY AND
COMPANY U.S.A.

INDIANA
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Cuadro No 2

Céalculo del tamafio de muestra por estratos y tamafide muestra final

f=n/N
Quintiles N° de ng=n* Cuota -,
del IDS farmacias We (%) W, asignada (fraccion de
muestreo por
estratos)
1 (mayor nivel 274 31,4 29,20 29 0,11
de desarrollo)
2 381 43,7 40,64 41 0,11
3 64 7,36 6,84 7 0,11
4 a7 54 5,02 5 0,11
5 (menor nivel 104 1,19 11,06 11 0,11
de desarrollo)
Total 870 100 92,77 93 0,11
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