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Resumo

A creacién ou traslado dun servizo sempre ten unha serie de repercusions territoriais, pero se ademais se trata dunha farma-
cia que para exercer a sua actividade ten que cumprir unha serie de condicionantes vinculados ao nimero de habitantes, &
distancia, etcétera, as consecuencias territoriais poden ser variadas. Por iso, a finalidade deste traballo é amosar a repercu-
sién territorial que ocasionaria o traslado voluntario dunha oficina de farmacia dentro do Concello da Estrada (Pontevedra),
entendendo como repercusion territorial a stia influencia nas caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e de mobili-
dade da poboacién deste espazo do interior de Galicia, asi como sobre o servizo basico de distribucién de medicamentos a
poboacion. Para acadar este obxectivo, realizouse un exhaustivo traballo de campo e unha analise de toda a informacion terri-
torial dispofiible sobre as actuaciéns que se realizaran, desde o punto de vista de planificacion e desenvolvemento territorial,
no concello. Unha das conclusiéns alcanzadas foi comprobar como os limites ou as fronteiras que se crean en ocasidns desde
a Administraciéon non sempre son as mais eficientes en relacién coas caracteristicas do territorio nin dan o mellor servizo a
poboacion (areas educativas, farmacéuticas ou sanitarias).
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Territorial assessment for moving a chemist’s in Galicia. A case study of Applied
Geography
Abstract

The creation or transfer of a service always has a series of territorial repercussions. However, if, in addition, the service is a
chemist’s that, to do business, must meet a series of conditions (the number of inhabitants and distances among others,) the
territorial consequences may be several. The purpose of this work is to show how the voluntary transfer of a chemist’s would
affect the municipality of A Estrada (Pontevedra). The territorial repercussion would influence the demographic, social, eco-
nomic and mobility characteristics of the population in this area in the interior of Galicia. The basic service of distributing
medicine to the population would also be affected. To achieve this objective, exhaustive fieldwork was carried out along with
an analysis of all available territorial information on the actions to be carried out, considering planning and territorial devel-
opment in the municipality. One of the conclusions reached was to verify how the boundaries or borders that are sometimes
created by the administration are not always the most efficient in relation to the characteristics of the territory, nor do they
provide the best service to the population (educational, health or pharmaceutical).
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1. Introducion

Os primeiros traballos de Xeografia da Sadde cunha estrutura similar aos actuais datan das pri-
meiras décadas do século XX. Non obstante, a orixe da Xeografia Médica pédese situar no século XIX
da man dos traballos de John Snow, entre os que destaca a analise do comportamento do célera
en Londres por medio de andlises urbanas (John Snow Society, 2020). De todos os xeitos, a comezos
do século XX centrabanse na difusién espacial das enfermidades a diferentes escalas, principalmente
a mundial e a rexional. Co paso das décadas, as tematicas diversificaronse en cuestiéons relaciona-
das coas desigualdades, as politicas, o uso e o acceso aos servizos ou as politicas da saide. A maio-
ria destes estudos realizaronse desde paises como Reino Unido, Francia, Alemafia ou EE.UU. (Bailly
e Périat, 1995; Crooks, Andrews e Pearce, 2018; Gatrell, 1998, 2002; Haynes, 2016; Howe, 1977;
Hunter, 1974; Jones, Gould e Duncan, 2000; Jones e Moon, 1987; Lewis e Mayer, 1988; Pacione,
1986; Pyle, 1980, 1986). Pola sda vez, tamén é importante destacar que a Xeografia da Saide sem-
pre se atopou integrada por aspectos relacionados con variables demograficas, sociais, econémicas
e medioambientais, polo que se converte nunha das areas de estudo da Xeografia onde as metodo-
loxias son mais multidimensionais, tomando préstamo de economistas, socidlogos ou médicos (Ges-
ler e Kearns, 2002; Gould, 1993; Graham, 2000; Santana, 2005; Serrano, 2016; Whitehead, 1988;
Wilkinson, 1996). Asf e todo, sobre o obxectivo da Xeografia da Satde existe bastante consenso, e es-
te céntrase en xerar cofiecemento sobre a andlise do resultado de politicas sanitarias e mais da organi-
zacion dos servizos na saude das poboacidéns e no desenvolvemento do territorio (Santana, 1995,
2005).

De ai que a figura do xedgrafo se entenda como fundamental dentro dos frecuentes cambios de lo-
calizacion ou privatizacion de servizos da saude a escala mundial, debido a que o territorio é unha cau-
sa e un efecto dos problemas da saude. As nociéns de distancia, estrutura socioeconémica, accesibili-
dade ou servizos de saude son basicos dentro da actual Xeografia, e pensamos que tamén da Economia.
De todos as maneiras, tamén se percibe que é necesario realizar mais estudos a escala rexional, e sobre
todo local, avaliando, entre outros, o acceso a saide da poboacion, dos grupos mais vulnerables, a loca-
lizacién 6ptima para implantacion de novos servizos sanitarios. Asi, por exemplo, os traballos sobre o
equilibrio entre a utilizacién de servizos e a saide (Davies, 1968; Harvey, 1973; Knox, 1975; Morrill e
Earicson, 1970; Price e Blair, 1989; Santana, 1995; Townsend e Davison, 1988), os modelos de optimi-
zacidn da localizacién dos servizos (McAllister, 1976; Morril, 1974; Scott, 1970; Teitz, 1968 ) ou as po-
liticas de privatizacion e de reordenacion espacial da oferta de servizos de satide (Mohan, 1988; Nava-
rro, 1976). A diversidade de métodos tamén é ampla, e algiins estan moi vencellados co empregado no
presente traballo, como é a avaliacién das distancias percorridas polos usuarios (Mayhew, 2018; Paul,
1985) ou os estudos sobre o consumidor, a accesibilidade e o fluxo de enfermos (Mayhew e Leonardi,
1984). Nesta lifia de traballo, Santana (1995) incide en que a accesibilidade resulta da relacién entre a
localizacién dos bens e a localizacion dos clientes, tendo en conta os recursos, a existencia e as caracte-
risticas de transporte privado e/ou publico, tempo, distancia e custo. Outra tipoloxia de variables que
compre ter presentes, e que tamén estudamos neste traballo, son as relacionadas coas caracteristicas
demograficas (Agbonifo, 1983).

Ao estudar a accesibilidade dun ben ou servizo de saide, como é unha oficina de farmacia, débese
ter en conta a oferta e a demanda, entendendo como oferta a localizacién e as caracteristicas sociais
dos servizos e, relacionados coa demanda, as caracteristicas dos clientes. En ambos os casos xorden
factores que compre ter moi presentes, como o capital social, o cultural ou o tipo de servizos publicos
e/ou privados. Xa que logo, sempre se deberan considerar as tres dimensidns relacionadas coa accesi-
bilidade: as caracteristicas do territorio (tempo e custo entre fogar e servizo), os clientes potenciais
(xénero, idade, seguro médico, etcétera) e a oferta de servizos. A accesibilidade esta directamente re-
lacionada coa orixe, co destino e mais coa ponderacion da distancia en tempo e custo (Banister, 2011;
Comber, Brunsdon e Radburn, 2011; Santana, 1995; Vasconcellos, 2000; Zaidi, 1994). De todos os xei-
tos, a accesibilidade non sé depende da localizacién, senén da capacidade de superar certas barreiras
ou malos accesos (Ferraz e Torres, 2004; Kravitz et al.,, 2011; Santana, 2005), polo que é moi importan-
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te cofiecer a area de influencia real dun determinado servizo sociosanitario (Garb e Wait, 2011; Josep e
Phillips, 1984; Knox, 1978). De feito, existen afirmaciéons de mediados da década dos 80 do século XX
que argumentan que as persoas que tefien que facer desprazamentos superiores a 4 km ata os servizos
de saude tefien unha situaciéon de desvantaxe. Porén, non existe unha relaciéon uniforme entre o au-
mento da distancia e a diminucién do emprego de servizos da saide como unha farmacia. Asi, en oca-
sions o efecto negativo da distancia pddese contrarrestar co tamafio, a calidade da atencion, a imaxe,
os horarios, entre outros factores (Kleindorfer, Xu, Moomaw, Khatri, Adeoye e Hornung, 2009; McLa-
ren, Ardington e Leibbrandt, 2013; Moisi et al,, 2011).

Unha realidade que garda relacion co obxectivo deste traballo é a confirmacion de que os servizos
sociosanitarios atraen a poboacién da stia area directa de influencia, pero tamén doutras areas, en fun-
cion das suas condicidns especificas, e sen importar outro tipo de limites ou fronteiras como pode ser
o cambio dun municipio a outro.

Por outro lado, tamén é moi importante ter en conta que a distribucién dos locais ou servizos no te-
rritorio, ademais de gobernarse por criterios mercantilistas e capitalistas, seguen unha léxica de loca-
lizacién en funcion do punto de vista da Xeografia. Dentro desta ciencia, existen os denominados mo-
delos espaciais, que combinan a economia e o territorio, entre os que destacan os modelos tradicionais
de von Thiinen (1876), Weber (1909), Christaller (1933), Losch (1940), Isard (1956) ou Krugman
(1992) (Fujita e Krugman, 2004). O entendemento da dindmica espacial en economia serve non s6 pa-
ra satisfacer as necesidades dos clientes, sen6n tamén como instrumento para un ordenamento terri-
torial nas cidades ou vilas onde se produzan este tipo de focos de acumulacion e circulacién de bens e
servizos; e mais ainda cando en Galicia, desde mediados do século XX, existe o consenso de que deixou
de ser unha sociedade rural para converterse nun territorio que debe de ser interpretado a partir dos
seus espazos urbanos, tanto as cidades como os ntcleos que actian como cabeceira de ambito comar-
cal. En consecuencia, dentro da estrutura territorial de Galicia diferenciamos un conxunto de espazos
centrais, definidos por unha concentracién de actividades econémicas e demograficas, e outro, de es-
pazos periféricos nos que predomina o proceso de abandono, envellecemento e escaso dinamismo
econdémico (Lois, 1993, 2005; Precedo, 1974, 1987; Rodriguez, 1997, 1999). Neste sentido, os estudos
mais significativos dentro da Xeografia da Sadde a escala galega centralizanse na figura do catedratico
Jests Manuel Gonzalez Pérez, que comezou a sua especializacidon neste tema coa tese doutoral Intro-
duccion al estudio de la geografia de la salud en Galicia: las provincias de Pontevedra y Ourense, e con
obras posteriores nas que se discute a ordenacion territorial da satide (entre outras, Gonzalez Pérez,
2001).

Desta forma, seguindo a lifia dalgins dos traballos comentados sobre a Xeografia da Saude, lugares
centrais ou migracion de servizos, o obxectivo principal deste traballo é realizar a valoracién territo-
rial que supofieria o traslado dun servizo sociosanitario, como é unha oficina de farmacia, dentro dun
mesmo municipio. Neste obxectivo influiran tanto as caracteristicas do territorio como a existencia
dunha normativa que limita o traslado ou a apertura deste tipo de establecementos cunha serie de cri-
terios rixidos e estandares que non tefien en conta os dinamismos e as alteracions que sofre o territo-
rio. Polo tanto, a investigacion ten dous obxectivos secundarios fundamentais para acadar o principal:
o primeiro, unha aproximacién ao estudo das variables mais territoriais da normativa farmacéutica e a
distribucién das oficinas de farmacia en Espafia; e o segundo, a andlise das caracteristicas territoriais
dun municipio do interior de Galicia (poboacion, dotacién de servizos, infraestruturas, etcétera). Ade-
mais, o obxectivo principal ten como caracteristica engadida que coincide co dunha investigacion
“real”, un estudo de caso; un claro exemplo dun traballo de Xeografia Aplicada centrado na area da
Xeografia da Saude.

2. Materiais e métodos

A investigacion deriva dun contrato entre os titulares dunha farmacia e un grupo de xedgrafos para
a execucion dun informe no que se realizase unha valoracion territorial das potencialidades e debili-
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dades que supofieria o traslado dunha oficina de farmacia dentro do mesmo concello. Este informe,
ademais de para o seu propio coflecemento, empregariase para a realizaciéon dun peritaxe xudicial e a
posterior defensa por parte dos seus autores perante un tribunal. Finalmente, o documento foi presen-
tado como informe pericial e defendido ante o Tribunal Superior de Xustiza de Galicia fronte a oposi-
cion doutras oficinas de farmacia e ante a posibilidade de que se producise o traslado da dita oficina.
Estimase que, na segunda metade do ano 2020, se sabera o que resolva o alto tribunal coa proposta de
traslado.

A realizacién dese informe pédese considerar como o embridn do artigo cientifico. Ao longo do pro-
ceso ata a redaccion final do presente traballo, desbotamos apartados do informe e, por outro lado,
preocupamonos por ampliar outros. De feito, o artigo presenta un completo estudo sobre o estado da
cuestion da Xeografia da Saude e, especialmente, do relativo & localizacién dos seus servizos, como pon
de manifesto a ampla referencia ao seu estudo no contexto internacional. A partir da analise dunha se-
rie de factores como demanda, oferta, accesibilidade, por citar sé algins, relaciénase a sia presenza
con toda unha serie de repercusions territoriais e sociodemograficas, o que evidencia, ao noso enten-
der, o interese xeografico e econémico deste traballo.

En canto ao método empregado para a execucidn do artigo, realizouse un exhaustivo traballo de
campo. En varias ocasions desprazamonos a parroquia de Oca, no municipio da Estrada (Pontevedra),
para cofiecer in situ a localizacion da farmacia e comprobar a sda accesibilidade, conexién coas vias de
comunicacion, proximidade e acceso ao centro de satde, comunicacion coas entidades de poboacion,
zonas de aparcamento, etcétera. Nesta analise tamén comprobamos os tempos reais camifiando e en
coche as outras oficinas de farmacia préximas, asi como un estudo da parroquia de San Paio, ntcleo
urbano e cabeceira comarcal da Estrada, no que estan a executar un gran centro de satde e para onde
solicitan o traslado da oficina de farmacia. A analise sobre as caracteristicas principais da localizacion
actual e a proposta planeada completdmolo empregando técnicas cartograficas e de fotointerpretacion
para chegar as nosas reflexions finais con softwares libres e basicos como Google Maps ou GeoMap
(Barredo, 1997; Bosque e Franco, 1995; Bosque e Moreno, 2004; Carver, 1991; Janssen e Rietveld,
1990; Pereira e Duckstein, 1993; Voogd, 1983).

Ademais, manexamos as bases de datos oficiais de economia e, principalmente, de poboacién do
Instituto Nacional de Estadistica (INE) e do Instituto Galego de Estatistica (IGE). Os datos estatisticos
oficiais permitironnos ir completando os resultados do traballo executado neste municipio do interior
da provincia de Pontevedra, asi como a consulta de toda a normativa e lexislacion existente relaciona-
da coa instalacidén ou co traslado dunha oficina de farmacia en Galicia.

A estrutura do artigo é clara. En primeiro lugar, realizase un estado da cuestién onde se sintetiza a
escala internacional a Xeografia da Saide. En segundo lugar, desenvdlvense os contidos do obxectivo
secundario, que se correspondia co estudo da normativa farmacéutica en Espana. En terceiro lugar,
efectuouse a caracterizacion territorial do estudo de caso (localizacién, poboacidn, infraestruturas, en-
tre outras), que se corresponde con outro obxectivo secundario, e en cuarto e dltimo lugar, utilizando
os resultados de cada un dos obxectivos secundarios, redactaronse as conclusiéns e déuselle resposta
ao obxectivo principal deste artigo, realizando un razoamento final sobre a idoneidade ou non do dito
traslado.

3. Breve exposicion da normativa farmacéutica e distribucion das oficinas de farmacia
en Espaina

En Espafia, a apertura dunha nova farmacia atdpase ligada & obtencion da correspondente autoriza-
cion de instalacidn, que concede o departamento de sanidade competente en cada comunidade auté-
noma. Desde cada rexién convdcanse, con certa frecuencia, concursos de aperturas de oficinas de far-
macia, segundo o disposto no artigo 3 da Lei 16/1997, de 25 de abril, de regulacién de servizos das ofi-
cinas de farmacia. Mais ala destes concursos, o unico xeito de pofier en marcha unha farmacia é com-



Miramontes, A. Revista Galega de Economia 2020, 29 (3), 7072

prando unha licenza xa existente, ou por medio da herdanza. Na actualidade, o prezo medio destas li-
cenzas en Espafia, salvo excepcidns, non baixa dos 600.000 euros, segundo os datos de diferentes em-
presas que se dedican a asesorar aos interesados na compra e venda de licenzas de farmacia, como
FarmaQuatrium (2019) ou Farmaconsulting (2019).

Ademais, a normativa tamén establece unha serie de requisitos en canto 4 localizacién da farmacia,
tanto de nova creaciéon como de traslado, sendo este ultimo acontecemento o que nos concirne dentro
do presente traballo. E é que, ao estar tan reguladas e considerarse un servizo publico, non se pode
abrir unha farmacia en calquera lugar, sendn que deben repartirse ao longo de todo o territorio a fin
de que a poboacidn estea ben abastecida e cuberta por este servizo dun modo homoxéneo. De feito, en
Espafa hai 22.028 oficinas de farmacia, o que representa 2.121 habitantes por farmacia. Non obstante,
en Galicia hai 1.344 farmacias e un ndmero menor de potenciais clientes por farmacia: 2.010 persoas.
De todos os xeitos, detéctase que o tramo do niimero de persoas por farmacia a escala rexional se sitiia
entre as 2.643 persoas do Pais Vasco e as 1.077 de Navarra (mais ala dos casos de Melilla ou dos ar-
quipélagos, cuns valores que superan as 3.500 persoas). Isto indicanos que existe unha considerable
heteroxeneidade entre a rendibilidade econémica que pode ter un establecemento e o servizo que lle
da 4 poboacién segundo a comunidade autébnoma na que nos atopemos (Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, 2019).

En efecto, a homoxeneidade territorial entre a poboacién e o nimero de oficinas de farmacia, que
pretende conseguir a normativa, non é equitativa para toda Espafia (ver Figura 1). O motivo deste de-
sequilibrio, sen ser nesta ocasion o obxectivo do presente estudo, atopase detras da distinta tipoloxia
de asentamentos de poboacion e os valores de densidade demografica. Asi, as comunidades que pre-
sentan un maior desequilibrio son, por un lado, as ddas Castelas e, polo outro, Madrid e Cataluna.
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Figura 1. Porcentaxe de nimero de habitantes e farmacias de cada unha das comunidades auténomas sobre o total de Espafia.
Fonte: elaboracién propia a partir dos datos facilitados polo Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2019).

En canto aos requisitos territoriais que se deben cumprir para abrir unha farmacia, destacan:

1) En cada zona farmacéutica s6 se podera crear unha farmacia por médulo de 2.800 habitantes.
2) Tan s6 se podera abrir unha farmacia adicional se se supera a dita proporcion, a cal se creara por
unha fraccién superior a 2.000 habitantes.
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3) Cada farmacia debera respectar unha distancia minima respecto as farmacias existentes, que, por
regra xeral, serd de 250 metros.

Unha vez concedida a autorizacién de instalacion, débense formalizar unha serie de requisitos adi-
cionais. Estes son algins dos mais importantes: ter o titulo académico universitario de licenciado ou
graduado en Farmacia; numero de colexiado ou colexiada do titular dentro dalgin dos colexios oficiais
de farmacéuticos (en Espafia hai 52); escritura de compravenda do local ou contrato de arrendamento
ou documento que demostre a sda dispoiiibilidade, sempre dentro das zonas delimitadas na convoca-
toria (valdrase adoito a situacion e as distancias con respecto as outras oficinas de farmacia situadas
nos arredores, asi como aos centros de satide existentes ou cuxa construcion estea prevista); plano do
local acompafiado da memoria explicativa da distribucion das diferentes dependencias de que consta a
farmacia; plano de situacion; declaracidn de ter os produtos quimicos, asi como os aparellos e utensi-
lios, tal e como ordena a Farmacopea Espafiola IX edicion, e mais os medicamentos de urxencia que
esixe a Orde de 5 de maio de 1965.

Esta documentacion é xeral para toda Espafia, e tamén se solicitaran outros informes, non tan espe-
cificos para a apertura dunha farmacia, como os de seguridade ou incendios, entre outros, ademais
dalgunha documentacién engadida que pode variar dunha comunidade auténoma a outra. Por exem-
plo, en Galicia atopamonos coa recente aprobaciéon dunha reforma da Lei de ordenacion farmacéutica
de Galicia de 1999 mediante a actual Lei 3/2019, de 2 de xullo, de ordenacién farmacéutica de Galicia.
Logo de 20 anos de inmobilismo legal, non se introduciron grandes cambios, pero si un certo interese
en que o servizo chegue a toda a poboacidn, permitindo, por exemplo, que as farmacias poidan abrir
sucursais en poboaciéns que carezan de servizo. De feito, na seccion 4 desta Lei recéllese a planifica-
cioén e a ordenacidn territorial de novas oficinas de farmacia. Non é preciso realizar unha analise ex-
haustiva para detectar algunha debilidade como a ausencia de criterios territoriais ou de planificaciéon
territorial aplicada. Por exemplo, no artigo 31, “Zonas farmacéuticas”, indicase que se toma como base
para a planificacion as unidades de atencién primaria, que en moitas ocasions se corresponden coas
demarcaciéns dos municipios. Porén, para ordenar as zonas farmacéuticas non as tefien en conta, e
crean a maiores tres zonas farmacéuticas:

1) Zonas farmacéuticas urbanas: correspondense cos municipios de mais de 30.000 habitantes.

2) Zonas farmacéuticas semiurbanas: correspéndense cos municipios dun nimero de habitantes com-
prendido entre 10.000 e 30.000.

3) Zonas farmacéuticas rurais: correspéndense cos municipios de menos de 10.000 habitantes.

Inmediatamente, tras a lectura desta zonificacion, xorden infinidade de preguntas e debilidades te-
rritoriais: todos os municipios de Galicia de mais de 30.000 habitantes tefien as mesmas caracteristi-
cas territoriais?; é o mesmo Vilagarcia de Arousa, con 37.519 habitantes, que Lugo, con 98.0257; infltie
a chegada de turistas?; e a presenza de grandes empresas ou sedes da Administracién en municipios
onde os traballadores non tefien por que estar empadroados?; etcétera. A todas estas preguntas a re-
cente Lei responde asegurando que o Consello da Xunta de Galicia podera acordar a declaracién de de-
terminadas zonas farmacéuticas como especiais.

Ademais, confirmase que, dentro da planificacién e da ordenacién das oficinas de farmacia, as va-
riables de poboacion e de distancias son as que predominan e marcan (con total potestade) a distribu-
cion territorial deste servizo sociosanitario. De feito, o artigo 32 establece uns mddulos para o célculo
das oficinas de farmacia que corresponden a cada zona. Estes m6dulos tamén nos provocan unha serie
de dubidas que comentamos, a seguir, na analise das distintas zonas:

1) Zonas farmacéuticas urbanas: unha farmacia por cada 2.800 habitantes empadroados. Séguese o
criterio que se estipula a escala en toda Espafia, salvo que se supere esa proporcion en 1.500 habi-
tantes, suposto no que se podera establecer unha nova oficina de farmacia sempre e cando se cons-
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tate un incremento neto da poboacién desa zona nos ultimos cinco anos. Novamente, o criterio
temporal transmitenos incerteza ante a efectividade deste delimitador.

2) Zonas farmacéuticas semiurbanas: unha por cada 2.500 habitantes empadroados, agas que se supe-
re esa proporcion en 1.500 habitantes, suposto no cal se podera establecer unha nova oficina de
farmacia sempre e cando se constate un incremento neto da poboacién desa zona nos ultimos cinco
anos. Novamente, é significativo, baixo o noso punto de vista, o emprego de valores absolutos, como
1.500 habitantes, co que non se aplicaria se aumenta en 1.499, ocasionando un desequilibrio entre a
rendibilidade e a carga de traballo das oficinas de farmacia. Polo tanto, seria mais correcto o mane-
xo de tendencias ou porcentaxes.

3) Zonas farmacéuticas rurais: unha farmacia por cada 2.000 habitantes empadroados, salvo que se
supere esa proporcion en 1.500 habitantes, suposto no que podera establecerse unha nova oficina
de farmacia sempre e cando se constate un incremento neto da poboacién desa zona nos ultimos
cinco anos.

Por outro lado, o artigo tamén confirma que en cada concello podera haber, cando menos, unha ofi-
cina de farmacia. Tratase dunha medida positiva e coherente para poderlle ofertar este servizo so-
ciosanitario a toda a poboacion. Porén, comprobamos como “contradi” o criterio delimitador do nu-
mero de habitantes, pois en Galicia un 43% dos municipios tefien menos de 2.000 habitantes (IGE,
2019).

Finalmente, o artigo 32 estipula que para o computo de habitantes se tefia en conta a poboaciéon que
conste na ultima revision do padron municipal vixente no momento de se iniciaren os traballos nece-
sarios de cara 4 aprobaciéon do mapa farmacéutico.

A outra variable mais determinante dentro da ordenacién territorial das farmacias é a variable das
distancias. O artigo 33, “Distancias entre as oficinas de farmacia”, incide en catro aspectos:

1) O establecemento dunha oficina de farmacia por razén de nova instalaciéon ou por cambio de locali-
zacion non podera facerse a unha distancia inferior a 250 metros doutras oficinas de farmacia ou
dun centro publico de asistencia sanitaria en funcionamento ou cuxo emprazamento estea previsto
pola conselleria competente en materia de sanidade. E a mesma distancia que xa se reflectia a esca-
la para toda Espafia. Este punto si que entra en liza no tocante a valoracioén territorial da proposta
de traslado da oficina de farmacia que nos concirne, pois a nova farmacia estara moi préxima ao
centro de saude que se esta construindo na Estrada. Con todo, a disposicion non tera efecto, xa que
a solicitude foi realizada antes da licitacion oficial de construcién do novo servizo sanitario.

2) Excepcionalmente, naquelas zonas farmacéuticas que conten cunha tnica oficina de farmacia, pode-
ra non esixirse esa distancia minima cando concorran razdns de interese xeral que asi o xustifiquen.

3) Regulamentariamente se fixara o procedemento, as condicions e os criterios para efectuar a medi-
cion das ditas distancias.

4) Nos cambios de localizacion forzosos provisionais con obrigacion de retorno, as distancias minimas
as que se refire o numero 1 deste artigo reduciranse a 125 metros.

En definitiva, percibimos unha certa lasitude na fixacidon dos criterios de distancias, o que deixa “a
porta aberta” & presentacion de moitas razdons de interese xeral ou excepcions que debilitan a rixidez
dos 250 metros minimos.

O artigo 34 céntrase no mapa farmacéutico, e indica que os criterios de planificacién farmacéutica
incluidos na presente Lei se concretaran neste mapa, que se tramitara de acordo co procedemento re-
gulamentariamente establecido e sera aprobado polo Consello da Xunta de Galicia. O primeiro punto
do artigo prodtcenos satisfaccion, ao comprobar como se lle conceden moitas competencias a execu-
cion dun mapa. De todos os xeitos, detectamos unha primeira debilidade, pois 0 mapa farmacéutico re-
lacionara todas as zonas farmacéuticas da Comunidade Auténoma de Galicia segundo sexan urbanas,
semiurbanas ou rurais. Ademais, o mapa contera un anexo coas novas oficinas de farmacia e as suas
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delimitacions territoriais concretas, indicando aquelas que tefian vinculada unha caixa de urxencias
para cubrir as necesidades daqueles lugares en que, por carecer de entidade suficiente para a apertura
dunha oficina de farmacia ou por tratarse de zonas especiais de dificil accesibilidade, non se poida ins-
talar unha nova oficina. Este é outro dos puntos que se propdn dentro da solicitude de traslado da ofi-
cina de farmacia, deixando aberta a posibilidade de instalar unha caixa de urxencias na localizacién ac-
tual para lle dar servizo 4 poboacién da parroquia de Oca.

0 lexislador “protéxese” ao afirmar que o mapa farmacéutico podera ser revisado cando se detecta-
sen alteracidons significativas no padréon ou outras circunstancias que impliquen cambios nas necesi-
dades de atencién farmacéutica dunha ou varias zonas. Igualmente, establece que a Administraciéon lo-
cal ou os colexios oficiais de farmacéuticos poderan instar ante a conselleria competente en materia de
sanidade a revision do mapa farmacéutico.

En resumo, e ainda que somos conscientes da dificultade que existe para a planificacion terri-
torial dun servizo sociosanitario como pode ser unha farmacia, percibimos unha serie de debilida-
des claras e manifestas que amosan o descofiecemento das caracteristicas do territorio por parte
do lexislador, ou ben que non tiveron en conta ou non procuraron o asesoramento de analistas terri-
toriais.

4. Resultados. Caracterizacion territorial da area de estudo: peculiaridades, poboacion
e localizacion

Para a valoracion territorial do traslado da oficina de farmacia dunha parroquia a outra dentro do
municipio da Estrada (Pontevedra), ademais de ter en conta toda a lexislacién e normativa vixentes,
realizouse unha analise territorial municipal. Esta analise dividiuse en tres grandes apartados. En pri-
meiro lugar, unha caracterizacion territorial do municipio; en segundo lugar, un estudo demografico;
e, en terceiro lugar, unha andlise da localizacion territorial actual e da localizacidn proposta da oficina
de farmacia. Os resultados de cada unha destas partes expoéiiense a continuacion, e son a base das con-
clusidns.

4.1. Peculiaridades basicas do municipio da Estrada (Pontevedra)

Desde hai varias décadas, e como indicaron multiples autores, considérase pertinente amosar as
caracteristicas basicas dun territorio, pois unha mesma actuacién e coas mesmas peculiaridades,
como pode ser a creacién dunha infraestrutura ou a dotacién dun novo servizo, sobre territorios
diferentes pode ter consecuencias moi dispares. Non é o mesmo actuar nunha area urbana que
nunha rural ou nunha periférica (Cooke, 1985; Gilbert, 1988; Massey, 1984, 1990; Miramontes Carba-
llada (2016); Smith, 1984; Urry, 1981).

En primeiro lugar, é necesario recordar que A Estrada é un municipio de mais de 20.000 habitantes,
unha cabeceira comarcal que exerce claramente o seu poder de atraccién sobre a poboacién de todas
as parroquias da area rural e doutros municipios adxacentes como Cuntis, Silleda ou Forcarei. Estes
municipios limitrofes son dun rango demografico menor e cunha dotacién de servizos e ofertas co-
merciais que tefien que complementar coa ofertada desde o nucleo urbano da Estrada. A modo de
exemplo, é frecuente que alumnado do IES Garcia Barros da Estrada sexa de municipios vecifios como
Cuntis ou Silleda. Igualmente, as carteiras de clientes das tendas de electrodomésticos ou moda in-
clien moitas persoas de féra da Estrada. Por esta razén, atopamonos cunha area de influencia de ser-
vizos publicos e privados que vai mais ala dos limites administrativos municipais, algo que, como se
vera, tamén sucede coas areas de influencia das farmacias, que abarcan mais que os limites adminis-
trativos dun determinado municipio.

0 Concello da Estrada sittiase no norte da provincia de Pontevedra, e limita ao norte co rio Ulla, que
o separa dos municipios corufieses de Padrén, Teo, Vedra e Boqueix6n; ao sur, con Campo Lameiro e
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Cerdedo-Cotobade; ao leste, con Forcarei e Silleda; e ao oeste, con Cuntis, Pontecesures e Valga (ver Fi-
gura 2).

A stia extensidn, 294,64 km? aproximadamente, convérteo nun dos mais extensos de Galicia. Ten 51
parroquias e 458 entidades de poboacién, sendo a vila da Estrada a entidade mais importante, que se
corresponde coa parroquia de San Paio.

O nucleo urbano aséntase a 287 metros de altitude e é o centro organizador desta dispersién rela-
tiva que presenta o municipio. A Estrada posde un sistema de asentamentos de poboacion que difi-
culta a xestion, dotacidn e distribucién dos servizos publicos e privados ao longo de todo o municipio.
A parroquia de San Paio é a cabeceira do partido xudicial que inclie os municipios da Estrada e Forca-
rei.

Segundo os datos actuais e oficiais do IGE (IGE, 2018), no ano 2017 A Estrada tifia 20.700 habitan-
tes, dos que o 52% son mulleres. Ao analizar a poboaciéon do municipio por idades, apréciase un enve-
llecemento bastante pronunciado, onde a poboaciéon menor de 15 anos representa o 12%, a de 16 a 64
anos, 0 61% e os maiores de 65 anos, o 27%. De todos os xeitos, conta cunha porcentaxe de poboacion
en idade de traballar suficiente, o que lle concede un futuro mellor que o doutros municipios galegos.
Ademais, como veremos no apartado do estudo demografico, algunhas parroquias como a do nucleo
urbano da Estrada ten valores mais positivos. Nesta mesma parroquia, San Paio, é onde se localiza a
maioria das 365 persoas estranxeiras do municipio, coas consecuencias positivas que iso supédn como
diversidade cultural, social e incremento dos valores demograficos (absolutos e, polo xeral, de natali-
dade).

O movemento natural da poboacién (diferenza entre nacementos e defuncidns) no municipio foi
negativo, de -112 persoas. Porén, o saldo migratorio é positivo en mais de 64 persoas que inmigraron
fronte as que emigraron. Tratase este dun valor para ter moi presente 4 hora de valorar o dinamismo
demografico e socioeconémico que pode chegar a ter un municipio das caracteristicas territoriais da
Estrada. Ademais, a porcentaxe maior da procedencia dos inmigrantes, o 28%, é doutra provincia. Este
factor é posible porque A Estrada limita ao norte coa provincia da Corufia, cos municipios de Padron,
Boqueixdn, Teo e Vedra. Esta proximidade entre municipios é a que permite os movementos pendula-
res (todos os dias de ida e volta ao domicilio) de poboacidén dos municipios adxacentes ao nucleo ur-
bano da Estrada.
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Figura 2. Localizacién do municipio da Estrada no mapa provincial e mu-
nicipal de Galicia. Fonte: elaboracién propia.

Polo que respecta a infraestruturas e vias de comunicaciéon, o municipio da Estrada e a sda pa-
rroquia urbana son atravesados pola nacional N-640 que vén do interior da provincia de Ponteve-
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dra (Lalin, Silleda...) e contintia cara 4 cidade de Pontevedra e as Rias Baixas galegas. A drea oeste
do municipio é atravesada por outra estrada nacional, a N-525, que vén de Ourense e vai cara a San-
tiago de Compostela. Cun trazado similar estd unha estrada de pago, a AP-53. Asi mesmo, conta cos
diferentes enlaces que existen coa AP-9 (a verdadeira columna vertebral de comunicacién do terri-
torio galego). En consecuencia, a poboacidn da Estrada estd moi ben comunicada por estrada, pois
estd a 20 minutos de Santiago de Compostela, a 40 de Pontevedra e a 60 minutos da Corufia, Lugo,
Ourense e Vigo. Por outro lado, dispén dun aeroporto a 30 minutos e dunha estacion de tren a 20
(en Santiago de Compostela). Asi e todo, ainda resulta mais significativo saber que estes tempos de
desprazamento en automobil seran menores no momento en que se termine a autovia que une A
Estrada coa cidade de Santiago de Compostela (na actualidade estd construido xa a metade do traxec-
to).

En relacion coa estrutura econémica do municipio da Estrada, detéctase un claro proceso de tercia-
rizacion, onde as empresas do sector servizos representan o 56% do tecido empresarial e o0 68% dos
afiliados laborais de todo o municipio. Ademais, estas porcentaxes do proceso de terciarizaciéon au-
mentaran, con total seguridade, nos préximos anos. De feito, na vila da Estrada estan sucedendo unha
serie de actuacions centradas na dinamizacién da actividade comercial. Estes acontecementos poden-
se dividir en tres. O primeiro foi a creacién da infraestrutura do Novo Mercado, que aglutina nun mes-
mo espazo —a praza de abastos do concello- un viveiro de empresas de nova creaciéon, un centro de
dia e un espazo de usos multiples. A segunda actuacién é a instalacién dun area comercial na parte les-
te do trazado urbano da Estrada (a pouca distancia do novo centro de satide) liderada pola empre-
sa Lidl. A terceira actuacién, moi similar 4 segunda, ainda que cunha maior envergadura, é o asenta-
mento na area oeste do nucleo urbano dunha area comercial centralizada arredor da empresa Merca-
dona. Nesta actuacién tamén se crearan novos espazos con dotacions, areas residenciais dunha soa
familia e bloques de vivendas, o que aumentara a porcentaxe da poboacién da vila respecto & do muni-
cipio.

Outra peculiaridade que ter en conta foi o traslado definitivo de todo o persoal do Servizo de Emer-
xencias de Galicia as novas instalacidns inauguradas na vila da Estrada. Nesta infraestrutura centrali-
zanse todos os servizos do 112 e do 061, dandolle cobertura a todo o territorio galego. Igualmente,
coOmpre mencionar a continua expansion das actividades dentro da Academia Galega de Seguridade
Publica (AGASP), que tamén esta na Estrada, ao lado do Servizo de Emerxencias. Nesta academia é on-
de se forman e reciben cursos continuamente todos os corpos de seguridade: policia autondmica, gar-
da civil o policia municipal. Ademais, conta con servizo de residencia, infraestruturas deportivas, etcé-
tera.

Todo isto redunda nunha conclusién clara: as proxecciéons de poboacion sinalan que o niimero
de habitantes da vila da Estrada aumentara, no curto e medio prazo, a bo ritmo. Este incremento im-
plica a necesidade de provision de mais servizos, como os de farmacia, para un nimero crecente de
usuarios.

O municipio da Estrada, e especialmente o seu nicleo urbano, presenta unhas bases territoriais que
se poden catalogar como boas, polo que é posible prognosticarlle un futuro esperanzador baseado en
todas e cada unha das suas peculiaridades e na propia idiosincrasia deste territorio, en boa medida
grazas & aprobacidn hai catro anos dun Plan Xeral de Ordenacién Municipal (PXOM) fronte &s normas
subsidiarias que o lexislaron desde 1978. Este plan facilitou a construciéon do novo centro de saude,
unha nova garderia municipal (o que indica que a Xunta de Galicia cofiece a dindmica demografica do
nucleo urbano da Estrada) e mais un centro de dia (publico-privado). Tamén, grazas ao PXOM, execu-
taronse as comentadas areas comerciais estratexicamente localizadas nas saidas oeste e leste da vila. A
isto hai que engadirlle o impacto que tera a medio e longo prazo a presenza dos empregados e traba-
lladores da Academia Galega de Seguridade e mais da Axencia de Emerxencias de Galicia, pois son duas
infraestruturas e servizos exclusivos da Estrada que non hai en ningin outro lugar de Galicia. De feito,
desde diferentes asociacions locais de comerciantes, hostalaria e inmobiliarias, estan percibindo o au-
mento da demanda de servizos de persoas foraneas ao municipio.

10
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4.2. Estudio demografico: presente e proxeccions

O municipio da Estrada non estd exento do agudo e grave proceso de envellecemento demografico
no que se atopa Galicia. Por iso, neste apartado contrastaremos esta realidade e pofieremos o foco de
atencién na escala parroquial e mais na que afecta &4 dinamica da poboaciéon mais ala dun determinado
limite administrativo, asi como saber as consecuencias que tera dentro do obxectivo deste traballo
(Bachiller, Gil e Molina de la Torre, 2012; Baraja Rodriguez, 2003; Fernandez Fernandez, Lopez-
Penabad e Iglesias, 2020; Gémez-Limo6n, Atance e Rico, 2007; Molinero, 2012; Oliva Denis y Aldrey
Vazquez (2018); Vinuesa e Puga, 2007).

Non é necesario retroceder moito para apreciar que o mencionado envellecemento da poboacion é
unha realidade preocupante. Se retrocedemos ata o 2000, o inicio do século XXI, vemos como o des-
censo da poboacién se repite en todas as escalas, ainda que con advertencias.

En efecto, o descenso de poboacidn no periodo do 2000 ao 2017, a escala galega, foi de 23.561 per-
soas, pero cunha marcada perda a partir do ano 2010. Mentres, a escala provincial, en Pontevedra a
poboacion aumentou en 30.110 persoas da man das cidades e areas de influencia de Vigo e das Rias
Baixas, pero, como sucedia a escala galega, experimentou un descenso continuo desde 2010.

Nas escalas comarcal e municipal, a perda de poboacion é constante desde a chegada do século XXI.
Con todo, é moito mais significativa a escala comarcal que municipal, pois a actividade e caracteristicas
socioecondmicas da vila da Estrada sustentan este comportamento. A comarca perdeu 5.549 habitan-
tes, mentres que o municipio da Estrada, 1.617 (ver Figura 3).
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Figura 3. Evolucién do nimero de habitantes en Galicia, na provincia
de Pontevedra, na comarca de Tabeir6s-Terra de Montes e no munici-
pio da Estrada desde o 2000 ao 2017 (realizase unha grafica da evolu-
cién do nimero de habitantes desde o ano 2000 ao 2017 en base 100,
coa finalidade de comprobar as tendencias das diferentes escalas te-
rritoriais nunha mesma grafica). Fonte: elaboracién propia a partir de
datos do INE (2018) e do IGE (2018).

Onde si temos un comportamento homoxéneo e de descenso permanente de poboacién a calquera
escala territorial é nas proxecciéns demograficas cara ao 2030. De feito, a escala de toda Galicia, o nu-
mero de habitante decrecera en 160.292 persoas, rozando unha poboacidn total de 2,5 mill6ns de ha-
bitantes.

A provincia de Pontevedra, a pesar de ter varias das areas mais dindmicas desde o punto de vista
socioeconémico do territorio galego, como son a area de influencia da cidade de Vigo, a de Pontevedra
ou a das Rias Baixas, tamén descendera a sta poboacion en preto de 50.000 persoas (47.884 segundo
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os datos do IGE (2018)). En ultimo lugar, a comarca de Tabeir6s-Terra de Montes tamén perdera po-
boacion, 2.547 persoas. De todos os xeitos, a pesar do comportamento negativo desde o punto de vista
demografico, a perda de poboacién non é todo o negativa que se poderia esperar dun espazo rural do
interior da provincia de Pontevedra. Nesta desaceleracion do proceso de perda de poboacién, ten moi-
ta influencia a propia estrutura socioeconémica da vila da Estrada, que permite dar os servizos publi-
cos e privados a toda a comarca e aos municipios proximos.

Outro indicador interesante é a poboacién estacional maxima, que é unha estimacién da poboacién
que pode soportar un municipio. No calculo incliense as persoas que tefien algtn tipo de vinculo ou
relacion co municipio, xa sexa porque residen, traballan, estudan ou pasan algin periodo de tempo
nel. Estes datos son publicados polo Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas. No caso
da Estrada, na ultima década do século XX estaba nas 40.000 persoas, pero co descenso demografico
e os procesos de crise como o iniciado no ano 2008, o valor da poboacién estacional maxima descen-
deu. Con todo, apréciase como o descenso € menor ao nimero absoluto de poboacién, como vimos na
Figura 3, pois, neste caso, do ano 2000 ao 2016 foi de menos 4.561, non chegando 4s 37.000 persoas
no ano 2016.

Ao centrarnos no estudo demografico a escala parroquial, todas as parroquias da Estrada perderon
poboacion desde o ano 2000 ao 2017, salvo a de San Paio, que se corresponde co nucleo urbano. De
feito, as 50 parroquias rurais tiveron en conxunto un descenso demografico do 12%, mentres que a
parroquia urbana aumentou nun 20,4% no mesmo periodo de tempo (ver Taboa 1). Neste curto peri-
odo cronoléxico, en 35 das 50 parroquias rurais houbo un descenso superior ao 20% da sda poboa-
cion, chegando a ter casos parroquiais con perdas de entre un 40% e un 50% da poboacién, coa agra-
vante de que son entidades de poboacidn que non chegaban aos 100 habitantes.

Taboa 1. Evolucién da poboacioén das parroquias urbanas e rurais do municipio da Es-
trada desde o ano 2000 ao 2017

Parroquias 2000 2017 Evolucion 2000-2017
Rurais 16.477 13.275 -2.142
Urbanas 7.840 9.442 1.602
Total 24.317 22.717 -1.600

Fonte: elaboracion propia a partir de datos do INE (2018) e do IGE (2018).

En relacién co obxectivo deste traballo, e valorando os datos da evolucién demografica das parro-
quias, detectamos varios factores a ter moi en conta.

No suposto de instalar unha nova farmacia dentro do municipio da Estrada, a unica parroquia que
seria léxico que a acollese seria a de San Paio, pois tan s ela é a que ten un constante incremento de
poboacién. Ademais, as outras variables socioeconémicas que vimos nos apartados anteriores tamén
confirman que é, quizais en exclusividade, o espazo que mantera a actividade social e econdmica deste
municipio e da comarca. De feito, o seu crecemento foi continuo: de 7.840 persoas no ano 2000 a 8.757
no 2007 e a 9.442 no 2017, o que supo6n unha evolucion de 1.602 persoas mais na vila da Estrada. Con
todo, para nds o incremento e concentraciéon da poboacién que “vive” na parroquia de San Paio é moito
maior, pois é o destino da actividade comercial, do ocio e dos servizos publicos como educacion e sani-
dade de todo o municipio e da stia area de influencia.

Porén, a parroquia onde estd na actualidade a farmacia presenta unha permanente perda de poboa-
cion. De feito, neste periodo do 2000 ao 2017 perdeu 63 habitantes, pasando de 288 a 225. Tratase
dunha situacion que se mantén en todas as parroquias préoximas a de Oca (ver Taboa 2), que en con-
xunto chegan a perder 433 persoas.
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Taboa 2. Evolucién da poboacion da parroquia de Oca e contiguas do ano 2000 ao 2017

Parroquias 2000 2007 2017 Evolucién 2000-2017
Arnois (San Xiao) 434 394 364 -70
San Miguel de Castro (San Miguel) 314 269 251 -63
Loimil (Santa Maria) 240 218 195 -45
Oca (Santo Estevo) 288 243 225 -63
Orazo (San Pedro) 376 346 279 -97
Remesar (San Cristovo) 165 138 121 -44
Riobd (San Martifio) 249 227 198 -51

Fonte: elaboracion propia a partir de datos do INE (2018) e do IGE (2018).

Polo tanto, desde o punto de vista demografico, non parece que o servizo que da esta farmacia na
actualidade sexa moi significativo dentro do municipio nin que tefia un futuro moi positivo nin cubra
as necesidades farmacéuticas que deberia, ou poderia, nun espazo onde o niimero de persoas cada vez
é menor. E isto co factor negativo engadido de que moitas destas parroquias tefien outra farmacia a
unha distancia bastante razoable.

4.3. Analise da localizacion da oficina de farmacia: actual e proposta

O estudo da caracterizacion territorial péchase cunha andlise dobre de localizacién territorial. En
primeiro lugar, avaliamos as peculiaridades da localizacion actual da farmacia e, en segundo lugar, as
caracteristicas da nova proposta de localizacidn. Os resultados deste apartado, unidos aos anteriores,
son fundamentais para botar luz no diagndstico sobre a valoracion territorial do traslado da oficina de
farmacia.

4.3.1. Localizacion actual

En canto 4 localizacién actual da farmacia, consideramos unha debilidade o seu emprazamento na
parroquia de Oca. Tratase dunha edificacion illada, 4 que é preciso ir nun medio de locomocién e que
non ten entidades de poboacién concentradas, senén vivendas diseminadas. A farmacia non queda
nunha aldea, nun nucleo rural de poboacidn, senén que esta radicada nun agrupamento disperso de
casas.

Outra debilidade clara é que esta a unha distancia de 1,6 km do Centro de Saude de Oca, a 24 minu-
tos a pé, pois non existe un camifio adecuado para pedns e incluso hai que cruzar a AP-53. O mesmo
acontece para o resto dos habitantes da parroquia e dos arredores, xa que a farmacia non esta asenta-
da en ningunha entidade de poboacion. De feito, unha das caracteristicas que lle compre a un servizo
sanitario para a poboacién é a complementariedade entre os servizos médicos e os farmacéuticos, e
mais ainda ao tratarse dunha area rural onde predomina a poboacion vella que, despois de desprazar-
se ao Centro de Saude, debera poder ir andando, cunhas minimas condiciéns de accesibilidade, ata a
oficina de farmacia.

O desprazamento en automobil supén moito menos tempo, pero non deixa de ser sumamente in-
comodo para as persoas que visitan o Centro de Satude. En efecto, unha vez que saen do Centro de Sau-
de e collen de novo o coche, se queren ir 4 farmacia tefien que incorporarse a unha estrada nacional, a
N-525, para ao pouco sair dela. Deste xeito, xorde o inconveniente de que, se as persoas ao sair do Cen-
tro de Satide de Oca contintian por esa mesma estrada en direccidn a Silleda, tefien unha farmacia a 9
minutos no lugar de Bandeira, e sen necesidade de desviarse da estrada nacional. Sucede exactamente
0 mesmo se contindan pola N-525 en direccion a Santiago de Compostela, pois a tan s6 6 minutos do
Centro de Satude hai unha farmacia en Santa Cruz de Ribadulla (Vedra). Incluso as persoas que vaian en
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direccion ao nucleo da Estrada atoparan a 10 minutos, na estrada N-640, unha farmacia na parroquia
de Rubin, no lugar do Foxo (ver Taboa 3). Por outra banda, consideramos que, desde o punto de vista
da estratexia territorial, a farmacia deo Foxo posie a potencialidade de cubrir a posible demanda de
servizos farmacéuticos de todo o nordeste do municipio estradense.

Taboa 3. Distancia en metros e en minutos en coche desde o Centro de Satude ata as farmacias
das proximidades

Nome Distancia (metros) Tempo (minutos)
Farmacia de Oca (A Estrada) 1.600 3
Farmacia Ramon Varela (Vedra) 5.600 6
Farmacia Silva (Silleda) 8.700 9
Farmacia O Foxo (A Estrada) 8.000 10

Fonte: elaboracion propia a partir de datos facilitados por Google Maps no ano 2019.

En definitiva, ao comprobar os tempos a que se atopan as diferentes farmacias do Centro de Satde
de Oca, no caso de trasladar a farmacia para o nucleo da Estrada, todos os habitantes da contorna te-
rian, nun raio de 10 minutos, tres oficinas de farmacia nas beiras das estradas nacionais e con areas de
aparcamentos habilitadas. Polo tanto, consideramos que co traslado quedaria ben cuberto o servizo
farmacéutico. Ademais, todas as persoas que viven nesta drea do municipio da Estrada tefien que usar
0 automobil para cubrir as suias necesidades diarias (Administracion, educacion, comercio o alimenta-
cion en grandes superficies, por citar sé algunhas delas), polo que non cabe, en ningtin caso, falar de
desatencion farmacéutica dos habitantes de Oca.

Unha caracteristica territorial que non afecta sé as variables de localizacidn, xa mencionada en va-
rias ocasions, é a mobilidade da poboacién, e mais nun espazo rural onde os servizos estan concen-
trados en determinadas areas urbanas, como é o nucleo da Estrada. En efecto, a poboacion realiza
desprazamentos diarios (movementos pendulares) buscando o percorrido 6ptimo que cubra as sdas
demandas. Polo tanto, a poboacién non ten que respectar limites administrativos ou areas te-rritoriais
farmacéuticas, senén que se desprazara a farmacia que lles quede mais preto do seu domicilio, do seu
centro de saude ou, se é o caso, na ruta que adoito realiza para completar as sias necesidades.

4.3.2. Localizacion proposta

Polo que respecta a nova localizacion que se propon para a oficina de farmacia na parroquia de San
Paio, esta poste varios aspectos que se poden catalogar como positivos, pensando no posible servizo
farmacéutico que lle poderia ofertar & poboacion.

En primeiro lugar, tendo en conta as caracteristicas de mobilidade da poboacién das parroquias do
rural da Estrada e doutras de municipios adxacentes que realizan desprazamentos diarios ao ntcleo
da Estrada, o establecemento dunha nova farmacia nesta area do nucleo urbano consideradmolo un fei-
to moi positivo. E mais, este espazo da 4rea leste do niicleo urbano estradense é unha das mais dina-
micas desde o punto de vista socioeconémico e onde se estan a realizar unha serie de construciéns e
infraestruturas. Entre elas destacan, ademais da creacion dun Centro de Saude, a recente construcion
dunha nova garderia e a renovacién das instalacions da Casa da Musica, que alberga o Conservatorio
de Musica municipal e varias bandas e asociaciéns de musica. Nesta drea tamén estan as instalacions
dos museos municipais e hai xa proxectado o desenvolvemento dunha nova area comercial, infraestru-
turas, todas elas, que axudaran a aglutinar un maior volume de poboacién nesta contorna do ntcleo da
Estrada. En segundo lugar, e independentemente da obrigatoria necesidade de cumprir coa normativa
vixente no relativo as distancias das farmacias de nova apertura ou traslado con respecto aos centros
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de saude, no caso concreto da Estrada consideramos que é preciso aproximar, na medida do posible,
unha farmacia a este espazo. Este seria 0 modo de aproveitar todas as potencialidades e servizos que
ofrecera o novo Centro de Saude, xa que a maioria da poboacién que se traslade a el o fara en automo-
bil, coa vantaxe de que ali disporan dunhas 6ptimas zonas de aparcamento. Desta maneira, unha vez
estacionado o vehiculo, poderan acudir camifiando tanto ao Centro de Satide como a farmacia e, asi, ter
cubertas as suas necesidades sanitarias (ver Figura 4).

7ZA\ b - ; O Farmacia
Y/ . sy, vy .
. b . ~ | @ Proposta de farmacia
’ Centro de saude en construcion
O Area urbana sen farmacia

a

wy 0 180
metros

Figura 4. Localizacién territorial das farmacias do ntcleo urbano da Estrada, do Centro de Sauide en construcién e a situacion
da proposta de traslado de farmacia. Fonte: elaboracién propia a partir de datos facilitados por GeaMap no 2019.

Tal e como amosamos na Taboa 4, as farmacias mais proximas ao novo Centro de Saude estan a
unha distancia en tempo a pé de 10 minutos, aproximadamente, isto é, de 500 a 800 metros. Esta dis-
tancia pode parecer pequena pero, ao facer o desprazamento de ida e volta ata onde se deixou o coche
unha vez recibida a consulta médica, pode transformarse nun traxecto demasiado longo para persoas

enfermas, con mobilidade reducida ou invalidez.

Taboa 4. Distancia en metros e minutos camifiando desde o novo Centro de Saude
as farmacias do centro urbano da Estrada

Nome Distancia (metros) Tempo (minutos)
Farmacia Madrifian 500 7
Farmacia Eirin 600 8
Farmacia Fenollera 800 10
Farmacia Duran 900 12
Farmacia Outén 1.000 14
Farmacia Losada 1.200 16
Farmacia Rodriguez 1.600 21

Fonte: elaboracion propia a partir de datos facilitados por Google Maps no 2019.
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Esta distancia aumenta para aquelas persoas que se despracen desde a nova area de expansion co-
mercial en desenvolvemento. Ademais, segundo a documentacién municipal, moitas das parcelas con-
tiguas ao novo Centro de Satde son de titularidade municipal, e nun periodo curto de tempo posible-
mente sexan cedidas 4 Administracién autonémica para a construciéon dos novos xulgados do partido
xudicial e outros servizos publicos como unha residencia de ancians.

5. Discusion de resultados

Neste apartado faise mencién unicamente ao estudo do caso analizado, sen incluilo nun contexto in-
ternacional ou noutro &mbito cientifico. Deste xeito, centrdmonos en discutir sobre os resultados obti-
dos e sobre calquera outra informacién producida pola nosa investigacién que nos permita darlle res-
posta ao noso obxectivo, como paso preliminar ao desenvolvemento das conclusions.

0 mellor modo de contrastar os resultados da nosa valoracion territorial sobre a proposta de tras-
lado da oficina de farmacia é mediante unha sucesioén de puntos, coa conseguinte reflexion tras a anali-
se dos diferentes datos e mais das realidades socioeconémicas do territorio que nos preocupa. Este
apartado segue a mesma estrutura dos contidos do artigo.

Desde o punto de vista da sta caracterizacion territorial, no municipio da Estrada existe un claro
dualismo entre a evolucion socioeconémica da parroquia de San Paio, onde esta o nucleo urbano, e o
resto das parroquias. Por un lado, a vila da Estrada cada vez concentra mais servizos publicos e priva-
dos, aumentando o nimero de habitantes, fronte ao resto das parroquias, que perden poboacion. Exis-
te un feito que consideramos clave neste proceso de dinamismo actual e futuro: a aprobaciéon do
PXOM. Ata hai catro anos, o municipio da Estrada tifia a stia ordenacién do territorio “dirixida” legal-
mente por unhas normas subsidiarias do ano 1978. En consecuencia, desde que ten unha lexislacion
territorial actual, a vila da Estrada esta resolvendo demandas do pasado, como son a creaciéon de novas
vivendas, unha nova garderia municipal (a Xunta de Galicia non executaria este investimento se non
tivese previsto que o servizo xa estaba cuberto), un novo centro de saide ou as novas areas comer-
ciais.

Desde hai pouco, xa estan a pleno funcionamento a Academia Galega de Seguridade Publica, espazo
para os profesionais das emerxencias, proteccion civil e seguridade de Galicia, asi como a Axencia Ga-
lega de Emerxencias (AXEGA), un ente instrumental encargado do estudo e da execucidn politica auto-
noémica en materia de proteccidn civil e de xestiéon de emerxencias. Xa que logo, o nticleo da Estrada es-
ta recibindo o desprazamento de todas aquelas persoas que traballan nestes centros, asi como daque-
las que demandan parte dos seus servizos formativos, reunions... Estes profesionais xeran unha serie
de beneficios econémicos no comercio e na hostaleria estradense. Ademais, existen previsidns de que
algins destes individuos acabe desprazandose definitivamente ao nudcleo urbano da Estrada por moti-
vos laborais.

No que concirne estritamente aos servizos de saude, hoxe en dia na vila da Estrada atépase un tni-
co Punto de Atencion Continuada do territorio, a onde se deben desprazar os vecifios de todas as pa-
rroquias féra dos horarios comuns de apertura dos centros de saude. Tratase dun desprazamento per-
fectamente asumido pola centralidade e a accesibilidade da vila.

No tocante & andlise da localizacién, a situacion actual da oficina de farmacia de Oca presenta unha
serie de debilidades moi claras. En primeiro lugar, estd illada, féra de calquera asentamento de poboa-
cion que asegure o desprazamento camifiando dun nimero minimo de poboacién a farmacia. En se-
gundo lugar, ainda que préxima en distancia ao Centro de Satude de Oca, en canto ao tempo camifiando
estd moi mal comunicada, case inviable, sendo “obrigatorio” o uso do automobil. En terceiro lugar, pa-
ra chegar 4 farmacia compre empregar algin medio de locomocién, o que enlaza con outra debilidade,
como é a competencia das oficinas proximas doutros municipios que estan moito mellor localizadas
nas beiras dunha estrada nacional como é a N-525.

Facemos fincapé en destacar a competencia que soporta a farmacia de Oca por parte das farmacias
dos municipios de Silleda e de Vedra, pois estas quedan a unha distancia similar (en coche) e moito
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mais préximas que as do nucleo urbano da Estrada. Porque o que debemos de ter claro é que as perso-
as, ao sair do Centro de Sadde de Oca, pensan en que farmacia lles queda de camifio, sen importarlles
en que municipio se atope. Dentro da localizacién territorial estratéxica das oficinas de farmacia do
municipio da Estrada, consideramos que é moito mellor a situada no Foxo, na parroquia de Rubin, pois
non ten outras a pouca distancia e esta a beira dunha estrada nacional.

En canto 4 localizacién da proposta de traslado da farmacia, parécenos moi adecuada a fin de cubrir
a demanda segura que xurdird no curto e medio prazo. En efecto, como representamos na Figura 3, na
area leste do nucleo urbano da Estrada non hai ningunha farmacia e, ademais do novo Centro de Sau-
de, desenvolverase unha area comercial, acdbase de inaugurar unha garderia e estan previstas outras
actuaciéns urbanisticas.

Na actualidade, as sete farmacias da vila da Estrada estan localizadas nas areas central, norte e oes-
te. O traslado da farmacia 4 Avenida Benito Vigo permitiria que o servizo sanitario fose mais completo
para as persoas que tefian consulta médica no novo Centro de Satde, sen necesidade de empregar o
automobil ou de percorrer unha distancia considerable camifiando, asi como favorecer o aproveita-
mento da infraestrutura e dos servizos do novo Centro de Saude, principalmente as areas de aparca-
mento de doado acceso.

0 estudo demografico confirmanos que o envellecemento demografico non é unha realidade unica
do municipio da Estrada. Porén, isto non significa que se vaian producir as actuaciéns pertinentes para
solucionalo. De todos os xeitos, a vila da Estrada ¢é a excepcién das 51 parroquias do municipio da Es-
trada, polo que, no caso de crear ou trasladar unha farmacia, a parroquia de San Paio deberia de ser o
lugar escollido.

De entre as farmacias do rural estradense, aquelas que se atopan fora da vila da Estrada, a que ten
menos poboacion é a de Oca, con 225 habitantes, fronte as 310 de San Xurxo de Vea e as 377 de Code-
seda. Polo tanto, desde o punto de vista demografico non ten moito sentido manter unha farmacia nes-
ta drea do municipio, ainda que si se debera manter un dispensario, un gabinete de medicina de farma-
cia.

6. Conclusions

Co obxectivo comtn de realizar a valoracion territorial das consecuencias que teria na poboacion
do municipio da Estrada o traslado dunha oficina de farmacia dunha parroquia a outra, tras a realiza-
cion dun informe pericial e mais do presente artigo cientifico, consideramos que se trata dun traslado
positivo para o municipio, se ben cun par de condicionantes.

En primeiro lugar, hai que reiterar que existe unha normativa exclusiva sobre a creacion e o trasla-
do de oficinas de farmacia, seguindo uns criterios establecidos de poboacién e de distancias, que cofie-
cemos e respectamos. Asi e todo, neste caso parece que tales criterios non se adecuan as caracteristi-
cas territoriais deste municipio do interior da provincia de Pontevedra. De ai, a necesidade de amosar
a capacidade de andlise da Xeografia para ofrecerlle un mellor servizo 4 poboacién, neste caso un ser-
vizo sociosanitario, farmacéutico. Por ultimo, aclaramos que, independentemente da resolucién final
que se aplique desde a xustiza, estaremos atentos e intentaremos analizar as consecuencias desta res-
posta xudicial en préximas investigacions. Igualmente, confirmamos o noso interese en analizar a rea-
lidade territorial do mapa farmacéutico a outras escalas, como a de Comunidade Auténoma e a de toda
Espafia.

En segundo lugar, avogamos por que se mantefia un gabinete de medicina de farmacia para a escasa
poboacidén da parroquia de Oca, ainda que sexa por un tempo limitado. De feito, como comprobamos, o
numero de habitantes en poucas décadas sera moi reducido. Este descenso demografico pode supofier,
incluso, o futuro peche do Centro de Satde. Esa debera ser a referencia temporal. Mentres exista o
Centro de Saude, deberia manterse o gabinete de medicina de farmacia. Dese xeito, a poboacién desa
parroquia rural non perderia un servizo sanitario que tivo nas dltimas décadas.
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Para rematar, queremos facer fincapé en destacar que a Xeografia Aplicada constitie unha ferra-
menta de analise territorial sumamente potente e incluso, atrevémonos a dicir, tnica fronte a outras
disciplinas que non tefien en conta todas estas variables presentes nas nosas investigacions desde a
Xeografia. Este traballo, entre outros, serve como exemplo da implicacién diaria e da capacidade para
solucionar conflitos territoriais que pode e debe ter a Xeografia Aplicada na sociedade actual no seu
mais amplo sentido (localizacién de servizos, infraestruturas, industrias, entre otros), neste caso, rela-
cionada coa Xeografia da Saude, asi como evidenciar a stia afinidade e coincidencia de intereses coa
Economia.
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