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Resumen

La creacién o traslado de un servicio siempre tiene una serie de repercusiones territoriales, pero si ademas se trata de una
farmacia que para ejercer su actividad tiene que cumplir una serie de condicionantes vinculados al nimero de habitantes, a la
distancia, etcétera, las consecuencias territoriales pueden ser variadas. Por ello, la finalidad de este trabajo es mostrar la re-
percusién territorial que ocasionaria el traslado voluntario de una oficina de farmacia dentro del Ayuntamiento de A Estrada
(Pontevedra), entendiendo como repercusion territorial su influencia en las caracteristicas demograficas, sociales, econémi-
cas y de movilidad de la poblacion de este espacio del interior de Galicia, asi como sobre el servicio basico de distribucién de
medicamentos a la poblacién. Para alcanzar este objetivo, se realiz6é un exhaustivo trabajo de campo y un analisis de toda la
informacion territorial disponible sobre las actuaciones que se realizaran, desde el punto de vista de planificacién y desarro-
llo territorial, en el ayuntamiento. Una de las conclusiones alcanzadas fue comprobar como los limites o las fronteras que se
crean en ocasiones desde la Administracion no siempre son las mas eficientes en relacion con las caracteristicas del territorio
ni dan el mejor servicio a la poblacién (areas educativas, farmacéuticas o 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. Introduccion

Los primeros trabajos de Geografia de la Salud con una estructura similar a los actuales datan de las
primeras décadas del siglo XX. No obstante, el origen de la Geografia Médica se puede situar en el siglo
XIX de la mano de los trabajos de John Snow, entre los que destaca el andlisis del comportamiento del
colera en Londres por medio de analisis urbanos (John Snow Society, 2020). De todas formas, a co-
mienzos del siglo XX se centraban en la difusién espacial de las enfermedades a diferentes escalas,
principalmente la mundial y la regional. Con el paso de las décadas, las tematicas se diversificaron en
cuestiones relacionadas con las desigualdades, las politicas, el uso y el acceso a los servicios o las poli-
ticas de la salud. La mayoria de estos estudios se realizaron desde paises como Reino Unido, Francia,
Alemania o EE.UU. (Bailly y Périat, 1995; Crooks, Andrews y Pearce, 2018; Gatrell, 1998, 2002; Haynes,
2016; Howe, 1977; Hunter, 1974; Jones, Gould y Duncan, 2000; Jones y Moon, 1987; Lewis y Mayer,
1988; Pacione, 1986; Pyle, 1980, 1986). A su vez, también es importante destacar que la Geografia de
la Salud siempre se encontré integrada por aspectos relacionados con variables demograficas, sociales,
econdmicas y medioambientales, por lo que se convierte en una de las areas de estudio de la Geografia
donde las metodologias son mas multidimensionales, tomando préstamo de economistas, sociélogos o
médicos (Gesler y Kearns, 2002; Gould, 1993; Graham, 2000; Santana, 2005; Serrano, 2016; Whi-
tehead, 1988; Wilkinson, 1996). No obstante, sobre el objetivo de la Geografia de la Salud existe bas-
tante consenso, y este se centra en generar conocimiento sobre el andlisis del resultado de politicas
sanitarias y de la organizacién de los servicios en la salud de las poblaciones y en el desarrollo del te-
rritorio (Santana, 1995, 2005).

De ahi que la figura del gedgrafo se entienda como fundamental dentro de los frecuentes cambios
de localizacion o privatizacidn de servicios de la salud a escala mundial, debido a que el territorio es
una causa y un efecto de los problemas de la salud. Las nociones de distancia, estructura socioeconé-
mica, accesibilidad o servicios de salud son basicos dentro de la actual Geografia, y pensamos que tam-
bién de la Economia. De todos modos, también se percibe que es necesario realizar mas estudios a es-
cala regional, y sobre todo local, evaluando, entre otros, el acceso a la salud de la poblacion, de los gru-
pos mas vulnerables o la localizacién éptima para la implantacién de nuevos servicios sanitarios. Asi,
por ejemplo, los trabajos sobre el equilibrio entre la utilizacién de servicios y la salud (Davies, 1968;
Harvey, 1973; Knox, 1975; Morrill y Earicson, 1970; Price y Blair, 1989; Santana, 1995; Townsend y
Davison, 1988), los modelos de optimizacion de la localizacién de los servicios (McAllister, 1976; Mo-
rril, 1974; Scott, 1970; Teitz, 1968 ) o las politicas de privatizaciéon y de reordenacion espacial de la
oferta de servicios de salud (Mohan, 1988; Navarro, 1976). La diversidad de métodos también es am-
plia, y algunos estan muy vinculados con el empleado en el presente trabajo, como es la evaluacion de
las distancias recorridas por los usuarios (Mayhew, 2018; Paul, 1985) o los estudios sobre el consumi-
dor, la accesibilidad y el flujo de enfermos (Mayhew y Leonardi, 1984). En esta linea de trabajo, Santa-
na (1995) incide en que la accesibilidad resulta de la relacién entre la localizacién de los bienes y la lo-
calizacion de los clientes, teniendo en cuenta los recursos, la existencia y las caracteristicas de trans-
porte privado y/o publico, tiempo, distancia y coste. Otra tipologia de variables que hay que tener pre-
sentes, y que también estudiamos en este trabajo, son las relacionadas con las caracteristicas demogra-
ficas (Agbonifo, 1983).

Al estudiar la accesibilidad de un bien o servicio de salud, como es una oficina de farmacia, se debe
tener en cuenta la oferta y la demanda, entendiendo como oferta la localizacién y las caracteristicas
sociales de los servicios y, relacionados con la demanda, las caracteristicas de los clientes. En ambos
casos surgen factores que deben tenerse muy presentes, como el capital social, el cultural o el tipo de
servicios publicos y/o privados. Por tanto, siempre se deben considerar las tres dimensiones relacio-
nadas con la accesibilidad: las caracteristicas del territorio (tiempo y coste entre hogar y servicio), los
clientes potenciales (género, edad, seguro médico, etcétera) y la oferta de servicios. La accesibilidad
esta directamente relacionada con el origen, con el destino y también con la ponderacion de la distan-
cia en tiempo y coste (Banister, 2011; Comber, Brunsdon y Radburn, 2011; Santana, 1995; Vas-
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concellos, 2000; Zaidi, 1994). De todas maneras, la accesibilidad no solo depende de la localizacion,
sino de la capacidad de superar ciertas barreras o malos accesos (Ferraz y Torres, 2004; Kravitz et al,,
2011; Santana, 2005), por lo que es muy importante conocer el area de influencia real de un determi-
nado servicio sociosanitario (Garb y Wait, 2011; Josep y Phillips, 1984; Knox, 1978). De hecho, existen
afirmaciones de mediados de la década de los 80 del siglo XX que argumentan que las personas que
tienen que hacer desplazamientos superiores a los 4 km hasta los servicios de salud tienen una situa-
cion de desventaja. Sin embargo, no existe una relaciéon uniforme entre el aumento de la distancia y la
disminucién del empleo de servicios de la salud como una farmacia. Asi, en ocasiones el efecto negati-
vo de la distancia se puede contrarrestar con el tamafio, la calidad de la atencion, la imagen o los hora-
rios, entre otros factores (Kleindorfer, Xu, Moomaw, Khatri, Adeoye y Hornung, 2009; McLaren, Ar-
dington y Leibbrandt, 2013; Moisi et al,, 2011).

Una realidad que guarda relacién con el objetivo de este trabajo es la confirmacién de que los servi-
cios sociosanitarios atraen la poblacién de su area directa de influencia, pero también de otras areas
en funcién de sus condiciones especificas, y sin importar otro tipo de limites o fronteras como puede
ser el cambio de un municipio a otro.

Por otro lado, también es muy importante tener en cuenta que la distribucion de los locales o
servicios en el territorio, ademas de gobernarse por criterios mercantilistas y capitalistas, siguen
una légica de localizacién en funcidén del punto de vista de la Geografia. Dentro de esta ciencia,
existen los denominados modelos espaciales, que combinan la economia y el territorio, entre los
que destacan los modelos tradicionales de von Thiinen (1876), Weber (1909), Christaller (1933),
Losch (1940), Isard (1956) o Krugman (1992) (Fujita y Krugman, 2004). El entendimiento de la di-
namica espacial en economia sirve no solo para satisfacer las necesidades de los clientes, sino tam-
bién como instrumento para un ordenamiento territorial en las ciudades o poblaciones donde se
produzcan este tipo de focos de acumulacién y circulacién de bienes y servicios; y mas ain cuando en
Galicia, desde mediados del siglo XX, existe el consenso de que dej6é de ser una sociedad rural para
convertirse en un territorio que debe de ser interpretado a partir de sus espacios urbanos, tanto
las ciudades como los nucleos que actian como cabecera de ambito comarcal. En consecuencia, den-
tro de la estructura territorial de Galicia diferenciamos un conjunto de espacios centrales, defini-
dos por una concentracién de actividades econdémicas y demograficas, y otro, de espacios periféricos
en los que predomina el proceso de abandono, envejecimiento y escaso dinamismo econémico (Lois,
1993, 2005; Precedo, 1974, 1987; Rodriguez, 1997, 1999). En este sentido, los estudios mas significa-
tivos dentro de la Ggeografia de la Salud a escala gallega se centran en la figura del catedratico Jesus
Manuel Gonzalez Pérez, que comenz6 con su especializacion en este tema con la tesis doctoral Intro-
duccién al estudio de la geografia de la salud en Galicia: las provincias de Pontevedra y Ourense, y con
obras posteriores en las que se discute la ordenacidn territorial de la salud (entre otras, Gonzalez Pé-
rez, 2001).

De esta forma, siguiendo la linea de algunos de los trabajos comentados sobre la Geografia de la
Salud, lugares centrales o migracion de servicios, el objetivo principal de este trabajo es realizar la
valoracion territorial que supondria el traslado de un servicio sociosanitario, como es una oficina
de farmacia, dentro de un mismo municipio. En este objetivo influiran tanto las caracteristicas del
territorio como la existencia de una normativa que limita el traslado o la apertura de este tipo de es-
tablecimientos con una serie de criterios rigidos y estdndares que no tienen en cuenta los dinamis-
mos y las alteraciones que sufre el territorio. Por tanto, la investigacion tiene dos objetivos secun-
darios fundamentales para alcanzar el principal: el primero, una aproximacién al estudio de las va-
riables mas territoriales de la normativa farmacéutica y la distribuciéon de las oficinas de farmacia
en Espafia; y el segundo, el analisis de las caracteristicas territoriales de un municipio del interior
de Galicia (poblacidn, dotacion de servicios, infraestructuras, etcétera). Ademas, el objetivo princi-
pal tiene como caracteristica afiadida que coincide con el de una investigacion “real”, un estudio de ca-
so; un claro ejemplo de un trabajo de Geografia Aplicada centrado en el area de la Geografia de la Sa-
lud.
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2. Materiales y métodos

La investigacién deriva de un contrato entre los titulares de una farmacia y un grupo de geégrafos
para la ejecucion de un informe en el que se realizara una valoracién territorial de las potencialidades
y debilidades que supondria el traslado de una oficina de farmacia dentro del mismo ayuntamiento.
Este informe, ademds de para su propio conocimiento, se emplearia para la realizacién de un peritaje
judicial y la posterior defensa por parte de los autores de este ante un tribunal. Finalmente, el docu-
mento fue presentado como informe pericial y defendido en el Tribunal Superior de Xustiza de Galicia
frente a la oposicion de otras oficinas de farmacia ante la posibilidad de que se produjera el traslado de
dicha oficina. Se estima que, en la segunda mitad del afio 2020, se sabra lo que resuelva el alto tribunal
con la propuesta de traslado.

La realizacion de ese informe se puede considerar como el embrion del articulo cientifico. A lo largo
del proceso hasta la redaccion final del presente trabajo, descartamos apartados del informe y, por
otro lado, nos preocupamos por ampliar otros. De hecho, el articulo presenta un completo estudio so-
bre el estado de la cuestion de la Geografia de la Salud y, especialmente, de lo relativo a la localizaciéon
de sus servicios, como pone de manifiesto la amplia referencia a su estudio en el contexto internacio-
nal. A partir del analisis de una serie de factores como demanda, oferta o accesibilidad, por citar solo
algunos, se relaciona su presencia con toda una serie de repercusiones territoriales y sociodemografi-
cas, lo que evidencia, a nuestro entender, interés geografico y econémico de este articulo cientifico.

En cuanto al método empleado para la ejecucion del articulo, se realizé un exhaustivo trabajo de
campo. En varias ocasiones nos desplazamos a la parroquia de Oca, en el municipio de A Estrada (Pon-
tevedra), para conocer in situ la localizacién de la farmacia y comprobar su accesibilidad, conexién con
las vias de comunicacién, proximidad y acceso al centro de salud, comunicacién con las entidades de
poblacién, zonas de aparcamiento, etcétera. En este andlisis también comprobamos los tiempos reales
caminando y en coche a las otras oficinas de farmacia préximas, asi como un estudio de la parroquia de
San Paio, nucleo urbano y cabecera comarcal de A Estrada, en el que se esta ejecutando un gran centro
de salud y para donde solicitan el traslado de la oficina de farmacia. El andlisis sobre las caracteristicas
principales de la localizacidn actual y la propuesta planeada lo completamos empleando técnicas car-
tograficas y de fotointerpretacion para llegar a nuestras reflexiones finales con softwares libres y basi-
cos como Google Maps o GeoMap (Barredo, 1997; Bosque y Franco, 1995; Bosque y Moreno, 2004;
Carver, 1991; Janssen y Rietveld, 1990; Pereira y Duckstein, 1993; Voogd, 1983).

Ademads, manejamos las bases de datos oficiales de economia y, principalmente, de poblacién del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del Instituto Galego de Estatistica (IGE). Los datos estadisticos
oficiales nos permitieron ir completando los resultados del trabajo ejecutado en este municipio del in-
terior de la provincia de Pontevedra, asi como la consulta de toda la normativa y legislacién existente
relacionada con la instalacion o con el traslado de una oficina de farmacia en Galicia.

La estructura del articulo es clara. En primer lugar, se realiza un estado de la cuestion donde se sin-
tetiza a escala internacional la Geografia de la Salud. En segundo lugar, se desarrollan los contenidos
del objetivo secundario, que se correspondia con el estudio de la normativa farmacéutica en Espafia.
En tercer lugar, se efectud la caracterizacion territorial del estudio de caso (localizacion, poblacién, in-
fraestructuras, entre otras), que se corresponde con otro objetivo secundario, y en cuarto y ultimo lu-
gar, utilizando los resultados de cada uno de los objetivos secundarios, se redactaron las conclusiones
y se dio respuesta al objetivo principal de este articulo, realizando un razonamiento final sobre la ido-
neidad o no de dicho traslado.

3. Breve exposicion de la normativa farmacéutica y distribucion de las oficinas de
farmacia en Espaia

En Espafia, la apertura de una nueva farmacia se encuentra ligada a la obtencion de la correspon-
diente autorizaciéon de instalacion, que concede el departamento de sanidad competente de cada co-
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munidad auténoma. Desde cada region se convocan, con cierta frecuencia, concursos de aperturas de
oficinas de farmacia, segin lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regula-
cion de Servicios de las Oficinas de Farmacia. Mas alla de estos concursos, el tinico modo de poner en
marcha una farmacia es comprando una licencia ya existente, o por medio de una herencia. En la ac-
tualidad, el precio medio de estas licencias en Espafia, salvo excepciones, no baja de los 600.000 euros,
segun los datos de diferentes empresas que se dedican a asesorar a los interesados en la compra y ven-
ta de licencias de farmacia, como FarmaQuatrium (2019) o Farmaconsulting (2019).

Ademas, la normativa también establece una serie de requisitos en cuanto a la localizacién de la
farmacia, tanto de nueva creacién como de traslado, siendo este dltimo acontecimiento lo que nos con-
cierne dentro del presente trabajo. Y es que, al estar tan reguladas y considerarse un servicio publico,
no se puede abrir una farmacia en cualquier lugar, sino que deben repartirse a lo largo de todo el terri-
torio a fin de que la poblacién esté bien abastecida y cubierta por este servicio de un modo homogé-
neo. De hecho, en Espafia hay 22.028 oficinas de farmacia, lo que representa 2.121 habitantes por far-
macia. No obstante, en Galicia hay 1.344 farmacias y un nimero menor de potenciales clientes por
farmacia: 2.010 personas. De todos modos, se detecta que el tramo del nimero de personas por farma-
cia a escala regional se sitia entre las 2.643 personas del Pais Vasco y las 1.077 de Navarra (mas alla
de los casos de Melilla o de los archipiélagos, con unos valores que superan las 3.500 personas). Esto
nos indica que existe una considerable heterogeneidad entre la rentabilidad econémica que puede te-
ner un establecimiento y el servicio que le da a la poblacién segiin la comunidad auténoma en la que
nos encontremos (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2019).

En efecto, la homogeneidad territorial entre la poblacién y el nimero de oficinas de farmacia, que
pretende conseguir la normativa, no es equitativa para toda Espana (ver Figura 1). El motivo de este
desequilibrio, sin ser en esta ocasién el objetivo del presente estudio, se encuentra detras de la tipolo-
gia de asentamientos de poblacion y los valores de densidad demografica. Asi, las comunidades que
presentan un mayor desequilibrio son, por un lado, las dos Castillas y, por el otro, Madrid y Catalufia.
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Figura 1. Porcentaje del nimero de habitantes y farmacias de cada una de las comunidades auténomas sobre el total de Espa-
fia. Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(2019).

Por lo que respecta a los requisitos territoriales que se deben cumplir para abrir una farmacia, des-
tacan:
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1) En cada zona farmacéutica solo se podra crear una farmacia por médulo de 2.800 habitantes.

2) Tan solo se podra abrir una farmacia adicional si se supera dicha proporcidn, la cual se creara por la
fraccion superior a 2.000 habitantes.

3) Cada farmacia debera respetar una distancia minima respecto a las farmacias existentes, que, por
regla general, serd de 250 metros.

Una vez concedida la autorizacién de instalacién, se deben formalizar una serie de requisitos adi-
cionales. Estos son algunos de los mas importantes: tener el titulo académico universitario de licencia-
do o graduado en Farmacia; numero de colegiado o colegiada del titular dentro de alguno de los cole-
gios oficiales de farmacéuticos (en Espafia hay 52); escritura de compraventa del local o contrato de
arrendamiento o documento que demuestre su disponibilidad, siempre dentro de las zonas delimita-
das en la convocatoria (se valora habitualmente la situacién y las distancias con respecto a las otras
oficinas de farmacia situadas en los alrededores, asi como a los centros de salud existentes o cuya
construccion esté prevista); plano del local acompafiado de la memoria explicativa de la distribucion
de las diferentes dependencias de que consta la farmacia; plano de situacion; declaracion de tener los
productos quimicos, asi como los aparatos y utensilios, tal y como ordena la Farmacopea Espafiola IX
edicién, y también los medicamentos de urgencia que exige la Orden de 5 de mayo de 1965.

Esta documentacion es general para toda Espafia, y también se solicitaran otros informes, no tan
especificos para la apertura de una farmacia, como los de seguridad o incendios, entre otros, ademas
de alguna documentacién anadida que puede variar de una comunidad auténoma a otra. Por ejemplo,
en Galicia nos encontramos con la reciente aprobacién de una reforma de la Ley de Ordenacion Farma-
céutica de Galicia de 1999 mediante la actual Ley 3/2019, de 2 de julio, de Ordenacién Farmacéutica
de Galicia. Tras 20 afios de inmovilismo legal, no se introdujeron grandes cambios, pero si un cierto in-
terés en que el servicio llegue a toda la poblacién, permitiendo, por ejemplo, que las farmacias puedan
abrir sucursales en poblaciones que carezcan del servicio. De hecho, en la seccién 4 de esta Ley se re-
coge la planificaciéon y la ordenacion territorial de nuevas oficinas de farmacia. No es preciso realizar
un analisis exhaustivo para detectar alguna debilidad como la ausencia de criterios territoriales o de
planificacidn territorial aplicada. Por ejemplo, en el articulo 31, “Zonas farmacéuticas”, se indica que se
toma como base para la planificacién las unidades de atencién primaria, que en muchas ocasiones se
corresponden con las demarcaciones de los municipios. Sin embargo, para ordenar las zonas farma-
céuticas no las tienen en cuenta, y crean a mayores tres zonas farmacéuticas:

1) Zonas farmacéuticas urbanas: se corresponden con los municipios con mas de 30.000 habitantes.

2) Zonas farmacéuticas semiurbanas: se corresponden con los municipios con un niumero de habitan-
tes comprendido entre 10.000 y 30.000.

3) Zonas farmacéuticas rurales: se corresponden con los municipios con menos de 10.000 habitantes.

Inmediatamente, tras la lectura de esta zonificacion, surgen infinidad de preguntas y debilidades te-
rritoriales: ;todos los municipios de Galicia de mas de 30.000 habitantes tienen las mismas caracteris-
ticas territoriales?; ;es lo mismo Vilagarcia de Arousa, con 37.519 habitantes, que Lugo, con 98.0257;
(influye la llegada de turistas?; ;y la presencia de grandes empresas o sedes de la Administracidn en
municipios donde los trabajadores no tienen por que estar empadronados?; etcétera. A todas estas
preguntas la reciente Ley responde asegurando que el Consello de la Xunta de Galicia podra acordar la
declaracion de determinadas zonas farmacéuticas como especiales.

Ademas, se confirma que, dentro de la planificacion y de la ordenacion de las oficinas de farmacia,
las variables de poblacién y de distancias son las que predominan y marcan (con total potestad) la dis-
tribucion territorial de este servicio sociosanitario. De hecho, el articulo 32 comienza estableciendo
unos modulos para el calculo de las oficinas de farmacia que correspondan a cada zona. Estos médulos
también nos provocan una serie de dudas que comentamos, a continuacion, en el analisis de las distin-
tas zonas:
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1) Zonas farmacéuticas urbanas: una farmacia por cada 2.800 habitantes empadronados. Se sigue el
criterio que se estipula a escala de toda Espaiia, salvo que se supere esa proporciéon en 1.500 habi-
tantes, supuesto en el que se podra establecer una nueva oficina de farmacia siempre y cuando se
constate un incremento neto de la poblacidn de esa zona en los ultimos cinco anos. Nuevamente, el
criterio temporal nos transmite incertidumbre ante la efectividad de este delimitador.

2) Zonas farmacéuticas semiurbanas: una por cada 2.500 habitantes empadronados, salvo que se su-
pere esa proporcién en 1.500 habitantes, supuesto en el cual se podra establecer una nueva oficina
de farmacia siempre y cuando se constate un incremento neto de la poblacién de esa zona en los ul-
timos cinco afios. De nuevo, es significativo, bajo nuestro punto de vista, el empleo de valores abso-
lutos, como 1.500 habitantes, con lo que no se aplicaria si aumenta en 1.499, ocasionando un de-
sequilibrio entre la rentabilidad y la carga de trabajo de las oficinas de farmacia. Por tanto, seria
mas correcto el manejo de tendencias o porcentajes.

3) Zonas farmacéuticas rurales: una por cada 2.000 habitantes empadronados, salvo que se supere esa
proporcion en 1.500 habitantes, supuesto en el que se podra establecer una nueva oficina de farma-
cia siempre y cuando se constate un incremento neto de la poblacidn de esa zona en los dltimos cin-
co afios.

Por otro lado, el articulo también confirma que en cada ayuntamiento podra haber, al menos, una
oficina de farmacia. Se trata de una medida positiva y coherente para poder ofertar este servicio socio-
sanitario a toda la poblacion. Sin embargo, comprobamos como “contradice” el criterio delimitador del
numero de habitantes, pues en Galicia un 43% de los municipios tienen menos de 2.000 habitantes
(IGE, 2019).

Finalmente, el articulo 32 estipula que para el computo de habitantes se tenga en cuenta la pobla-
cién que conste en la ultima revisién del padrén municipal vigente en el momento de iniciarse los tra-
bajos necesarios de cara a la aprobacion del mapa farmacéutico.

La otra variable mas determinante dentro de la ordenacidn territorial de las farmacias es la variable
de las distancias. El articulo 33, “Distancias entre las oficinas de farmacia”, incide en cuatro aspectos:

1) El establecimiento de una oficina de farmacia por razén de nueva instalacién o por cambio de loca-
lizacién no podra hacerse a una distancia inferior a 250 metros de otras oficinas de farmacia o de
un centro publico de asistencia sanitaria en funcionamiento o cuyo emplazamiento esté previsto
por la conselleria competente en materia de sanidad. Es la misma distancia que ya se reflejaba a es-
cala para toda Espaia. Este punto si que entra en liza en lo relativo a la valoracion territorial de la
propuesta de traslado de la oficina de farmacia que nos concierne, pues la nueva farmacia estara
muy préxima al centro de salud que se esta construyendo en A Estrada. No obstante, la disposicion
no tendra efecto, ya que la solicitud fue realizada antes de la licitacién oficial de construccién del
nuevo servicio sanitario.

2) Excepcionalmente, en aquellas zonas farmacéuticas que cuenten con una unica oficina de farmacia,
podra no exigirse esa distancia minima cuando concurran razones de interés general que asf lo jus-
tifiquen.

3) Reglamentariamente se fijaran el procedimiento, las condiciones y los criterios para efectuar la me-
dicion de dichas distancias.

4) En los cambios de localizacion forzosos provisionales con obligacién de retorno, las distancias mi-
nimas a que se refiere el nimero 1 de este articulo se reducen a 125 metros.

En definitiva, percibimos una cierta laxitud en la fijacién de los criterios de distancias, lo que deja
“la puerta abierta” a la presentaciéon de muchas razones de interés general o excepciones que debilitan
la rigidez de los 250 metros de distancia.

El articulo 34 se centra en el mapa farmacéutico, e indica que los criterios de planificacién farma-
céutica contemplados en la presente Ley se concretaran en este mapa, que se tramitara de acuerdo con
el procedimiento reglamentariamente establecido y sera aprobado por el Consello de la Xunta de Gali-
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cia. El primer punto del articulo nos produce satisfaccién, al comprobar cémo se conceden muchas
competencias a la ejecuciéon de un mapa. De todas formas, detectamos una primera debilidad, pues el
mapa farmacéutico relacionara todas las zonas farmacéuticas de la Comunidad Auténoma de Galicia
segun sean urbanas, semiurbanas o rurales. Ademas, el mapa contendra un anexo con las nuevas ofici-
nas de farmacia y sus delimitaciones territoriales concretas, indicando aquellas que tengan vinculado
un botiquin para cubrir las necesidades de aquellos lugares en que, por carecer de entidad suficiente
para la instalacién de una oficina de farmacia o por tratarse de zonas especiales de dificil accesibilidad,
no se pueda instalar una nueva oficina. Este es otro de los puntos que se propone dentro de la solicitud
de traslado de la oficina de farmacia, dejando abierta la posibilidad de instalar un botiquin en la locali-
zacidén actual para dar servicio a la poblacion de la parroquia de Oca.

El legislador “se protege” al afirmar que el mapa farmacéutico podra ser revisado cuando se detec-
tasen alteraciones significativas en el padrén u otras circunstancias que impliquen cambios en las ne-
cesidades de atencion farmacéutica de una o varias zonas. Igualmente, establece que la Administracion
local o los colegios oficiales de farmacéuticos podran instar ante la conselleria competente en materia
de sanidad la revisién del mapa farmacéutico.

En resumen, y aunque somos conscientes de la dificultad que existe para la planificacion territorial
de un servicio sociosanitario como puede ser una farmacia, percibimos una serie de debilidades claras
y manifiestas que muestran el desconocimiento de las caracteristicas del territorio por parte del legis-
lador, o bien que no tuvieron en cuenta o no buscaron el asesoramiento de analistas territoriales.

4. Resultados. Caracterizacion territorial del area de estudio: peculiaridades,
poblacion y localizacion

Para la valoracion territorial del traslado de la oficina de farmacia de una parroquia a otra dentro
del municipio de A Estrada (Pontevedra), ademas de tener en cuenta toda la legislaciéon y normativa
vigentes, se realizdé un analisis territorial municipal. Este andlisis se dividid en tres grandes apartados.
En primer lugar, una caracterizacion territorial del municipio; en segundo lugar, un estudio demogra-
fico; y, en tercer lugar, un analisis de la localizacidn territorial actual y de la localizacién propuesta de
la oficina de farmacia. Los resultados de cada una de estas partes se exponen a continuacion, y son la
base de las conclusiones.

4.1. Peculiaridades basicas del municipio de A Estrada (Pontevedra)

Desde hace varias décadas, y como indicaron multiples autores, se considera pertinente mostrar las
caracteristicas basicas de un territorio, pues una misma actuacién y con las mismas peculiaridades,
como puede ser la creacion de una infraestructura o la dotacién de un nuevo servicio, sobre territorios
diferentes puede tener consecuencias muy dispares. No es lo mismo actuar sobre una area urbana que
en una rural o periférica (Cooke, 1985; Gilbert, 1988; Massey, 1984, 1990; Miramontes Carballada
(2016); Smith, 1984; Urry, 1981).

En primer lugar, es necesario recordar que A Estrada es un municipio de mas de 20.000 habitantes,
una cabecera comarcal que ejerce claramente su poder de atracciéon sobre la poblaciéon de todas las pa-
rroquias del area rural y de otros municipios adyacentes como Cuntis, Silleda o Forcarei. Estos mu-
nicipios limitrofes son de un rango demografico menor y con una dotacién de servicios y ofertas co-
merciales que tienen que complementar con la ofertada desde el nticleo urbano de A Estrada. A modo
de ejemplo, es frecuente que alumnado del IES Garcia Barros de A Estrada sea de municipios vecinos
como Cuntis o Silleda. Igualmente, las carteras de clientes que tienen las tiendas de electrodomésticos
o0 moda incluyen muchas personas de fuera de A Estrada. Por esta razdén, nos encontramos con una
area de influencia de servicios publicos y privados que va mas alla de los limites administrativos muni-
cipales, algo que, como se verd, también sucede con las areas de influencia de las farmacias, que abar-
can mas que los limites administrativos de un determinado municipio.



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

El Ayuntamiento de A Estrada se sitia en el norte de la provincia de Pontevedra, y limita al Norte
con el rio Ulla, que lo separa de los municipios coruiieses de Padrén, Teo, Vedra y Boqueixén; al Sur,
con Campo Lameiro y Cerdedo-Cotobade; al Este, con Forcarei y Silleda; y al Oeste, con Cuntis, Ponte-
cesures y Valga (ver Figura 2). Su extension, 294,64 km? aproximadamente, lo convierte en uno de los
mas extensos de Galicia. Tiene 51 parroquias y 458 entidades de poblacidn, siendo la villa de A Estrada
la entidad mas importante, que se corresponde con la parroquia de San Paio.

El nticleo urbano se asienta a 287 metros de altitud y es el centro organizador de esta dispersion re-
lativa que presenta el municipio. A Estrada posee un sistema de asentamientos de poblacién que difi-
culta la gestion, dotacion y distribucion de los servicios publicos y privados a lo largo de todo el muni-
cipio. La parroquia de San Paio es la cabecera del partido judicial que incluye los municipios de A Es-
trada y Forcarei.

Segtin los datos actuales y oficiales del IGE (IGE, 2018), en el afio 2017 A Estrada tenia 20.700 habi-
tantes, de los que el 52% son mujeres. Al analizar la poblacién del municipio por edades, se aprecia un
envejecimiento bastante pronunciado, donde la poblacién menor de 15 anos representa el 12%, de 16
a 64 afios, el 61% y los mayores de 65 afios, el 27%. De todos modos, cuenta con un porcentaje de po-
blacién en edad de trabajar suficiente, lo que le concede un futuro mejor que el de otros municipios ga-
llegos. Ademads, como veremos en el apartado del estudio demografico, algunas parroquias como la del
nucleo urbano de A Estrada tiene valores mas positivos. En esta misma parroquia, San Paio, es donde
se localiza la mayoria de las 365 personas extranjeras del municipio, con las consecuencias positivas
que ello supone como diversidad cultural, social e incremento de los valores demograficos (absolutos
y, por lo general, de natalidad).

El movimiento natural de la poblacién (diferencia entre nacimientos y defunciones) en el municipio
fue negativo, de -112 personas. Sin embargo, el saldo migratorio es positivo en mas de 64 personas
que inmigraron frente a las que emigraron. Se trata este de un valor para tener muy presente a la hora
de valorar el dinamismo demografico y socioeconémico que puede llegar a tener un municipio de las
caracteristicas territoriales de A Estrada. Ademas, el porcentaje mayor de la procedencia de los inmi-
grantes, el 28%, es de otra provincia. Este factor es posible porque A Estrada limita al Norte con la
provincia de A Corufia, con los municipios de Padrén, Boqueixén, Teo y Vedra. Esta proximidad entre
municipios es la que permite los movimientos pendulares (todos los dias de ida y vuelta al domicilio)
de poblacién de los municipios adyacentes al nicleo urbano de A Estrada.
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Figura 2. Localizacién del municipio de A Estrada en el mapa provincial y
municipal de Galicia. Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a infraestructuras y vias de comunicacidn, el municipio de A Estrada y su parroquia urba-
na son atravesados por la nacional N-640 que viene del interior de la provincia de Pontevedra (Lalin,



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

Silleda...) y continta hacia la ciudad de Pontevedra y a las Rias Baixas gallegas. El area oeste del muni-
cipio es atravesada por otra carretera nacional, la N-525, que viene de Ourense y va hacia Santiago de
Compostela. Con un trazado similar esta una carretera de pago, la AP-53. Asimismo, cuenta con los di-
ferentes enlaces que existen con la AP-9 (la verdadera columna vertebral de comunicacién del territo-
rio gallego). En consecuencia, la poblacién de A Estrada estda muy bien comunicada por carretera, pues
estd a 20 minutos de Santiago de Compostela, a 40 de Pontevedra y a 60 de A Coruiia, Lugo, Ourense y
Vigo. Por otro lado, dispone de un aeropuerto a 30 minutos y de una estacién de tren a 20 (Santiago de
Compostela). No obstante, ain resulta mas significativo saber que estos tiempos de desplazamiento en
automovil seran menores en el momento en que se termine la autovia que une A Estrada con la ciudad
de Santiago de Compostela (en la actualidad esta construido ya la mitad del trayecto).

En relacidn con la estructura econémica del municipio de A Estrada, se detecta un claro proceso de
terciarizacion, donde las empresas del sector servicios representan el 56% del tejido empresarial y el
68% de los afiliados laborales de todo el municipio. Ademas, estos porcentajes del proceso de terciari-
zacion aumentaran, con total seguridad, en los proximos afios. De hecho, en la villa de A Estrada estan
sucediendo una serie de actuaciones centradas en la dinamizacion de la actividad comercial. Estos
acontecimientos se pueden dividir en tres. El primero fue la creacién de la infraestructura del Nuevo
Mercado, que aglutina en un mismo espacio -la plaza de abastos del ayuntamiento- un vivero de em-
presas de nueva creacion, un centro de dia y un espacio de usos multiples. La segunda actuacién es la
instalacién de un area comercial en la parte este del trazado urbano de A Estrada (a poca distancia del
nuevo centro de salud) liderada por la empresa Lidl. La tercera actuacién es muy similar a la segunda,
aunque con una mayor envergadura, es el asentamiento en el area oeste del nicleo urbano de una area
comercial centralizada alrededor de la empresa Mercadona. En esta actuacion también se crearan
nuevos espacios con dotaciones, areas residenciales de una sola familia y bloques de viviendas, lo que
aumentara el porcentaje de la poblacién de la villa respecto a la del municipio.

Otra peculiaridad que tener en cuenta fue el traslado definitivo de todo el personal del Servizo de
Emerxencias de Galicia a las nuevas instalaciones inauguradas en la villa de A Estrada. En esta infraes-
tructura se centralizan todos los servicios del 112 y del 061, dando cobertura a todo el territorio galle-
go. Igualmente, cabe mencionar la continua expansion de las actividades dentro de la Academia Galega
de Seguridade Publica (AGASP), que también esta en A Estrada, al lado del Servizo de Emerxencias. En
esta academia es donde se forman y reciben cursos continuamente todos los cuerpos de seguridad: po-
licia autonémica, guardia civil o policia municipal. Ademas, cuenta con servicio de residencia, infraes-
tructuras deportivas, etcétera.

Todo esto redunda en una conclusidén clara: las proyecciones de poblacién sefialan que el nimero
de habitantes de la villa de A Estrada aumentara en el corto y medio plazo, a buen ritmo. Este incre-
mento implica la necesidad de provisién de mas servicios, como los de farmacia, para un nimero cre-
ciente de usuarios.

El municipio de A Estrada, y especialmente su nucleo urbano, presenta unas bases territoriales que
se pueden catalogar como buenas, por lo que es posible pronosticar un futuro esperanzador basado en
todas y cada una de sus peculiaridades y en la propia idiosincrasia de este territorio, en buena medida,
gracias a la aprobacion hace cuatro afios de un Plan Xeral de Ordenaciéon Municipal (PXOM) frente a las
normas subsidiarias que lo legislaron desde 1978. Este plan facilité la construccién del nuevo centro
de salud, una nueva guarderia municipal (lo que indica que la Xunta de Galicia conoce la dinamica de-
mografica del nucleo urbano de A Estrada) y un nuevo centro de dia (publico-privado). También, gra-
cias al PXOM, se ejecutaron las comentadas areas comerciales estratégicamente localizadas en las sali-
das oeste y este de la villa. A esto hay que afiadir el impacto que tendra a medio y largo plazo la pre-
sencia de los empleados y trabajadores de la Academia Galega de Seguridade Publica y de la Axencia
de Emerxencias de Galicia, pues son dos infraestructuras y servicios exclusivos de A Estrada que no
hay en ningtn otro lugar de Galicia. De hecho, desde diferentes asociaciones locales de comerciantes,
hosteleria e inmobiliarias, estan percibiendo el aumento de la demanda de servicios de personas fora-
neas al municipio.

10
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4.2. Estudio demografico: presente y proyecciones

El municipio de A Estrada no estéd exento del agudo y grave proceso de envejecimiento demografi-
en el que se encuentra Galicia. Por ello, en este apartado contrastaremos esta realidad y pondremos el
foco de atencidn en la escala parroquial y en la que afecta a la dindmica de la poblacién mas alla de un
determinado limite administrativo, asi como saber las consecuencias que tendra dentro del objetivo de
este trabajo (Bachiller, Gil y Molina de la Torre, 2012; Baraja Rodriguez, 2003; Ferndndez Fernandez,
Lépez-Penabad e Iglesias, 2020; Gémez-Limén, Atance y Rico, 2007; Molinero, 2012; Oliva Denis y Al-
drey Vazquez (2018); Vinuesa y Puga, 2007).

No es necesario retroceder mucho para apreciar que el ya mencionado envejecimiento de la pobla-
cién es una realidad preocupante. Si retrocedemos al afio 2000, al inicio del siglo XXI, vemos que el
descenso de la poblacién se repite en todas las escalas, aunque con advertencias.

En efecto, el descenso de la poblacion en el periodo del 2000 al 2017, a escala gallega, fue de 23.561
personas, pero con una marcada pérdida a partir de 2010. Mientras, a escala provincial, en Pontevedra
la poblacién aument6 en 30.110 personas de la mano de las ciudades y areas de influencia de Vigo y de
las Rias Baixas, pero, como sucedia a escala gallega, experimenté un descenso continuo desde 2010.

En las escalas comarcal y municipal, la pérdida de poblacién es constante desde la llegada del siglo
XXI. No obstante, es mucho mas significativa a escala comarcal que municipal, pues la actividad y ca-
racteristicas socioeconémicas de la villa de A Estrada sustentan este comportamiento. La comarca
perdi6 5.549 habitantes, mientras que el municipio de A Estrada, 1.617 (ver Figura 3).
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Figura 3. Evolucién del ntimero de habitantes en Galicia, en la provin-
cia de Pontevedra, en la comarca de Tabeirés-Terra de Montes y en el
municipio de A Estrada desde el 2000 al 2017 (se realiza un grafico de
la evolucién del nimero de habitantes desde el afio 2000 al 2017 en
base 100, con la finalidad de comprobar las tendencias de las diferen-
tes escalas territoriales en un mismo grafico). Fuente: elaboracién
propia a partir de datos del INE (2018) y del IGE (2018).

Donde si tenemos un comportamiento homogéneo y de descenso permanente de poblacién a cual-
quier escala territorial es en las proyecciones demograficas hacia el 2030. De hecho, a escala de toda
Galicia, el nimero de habitantes decrecera en 160.292 personas, rozando una poblacién total de 2,5
millones de habitantes.

La provincia de Pontevedra, a pesar de tener varias de las areas mas dindmicas desde el punto de
vista socioecondmico del territorio gallego, como es el area de influencia de la ciudad de Vigo, la de
Pontevedra o la de las Rias Baixas, también descendera su poblacién en cerca de 50.000 personas
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(47.884 segun los datos del IGE (2018)). En ultimo lugar, la comarca de Tabeirés-Terra de Montes
también perdera poblacién, 2.547 personas. De todos modos, a pesar del comportamiento negativo
desde el punto de vista demografico, la pérdida de poblacién no es todo lo negativa que se podria es-
perar de un espacio rural del interior de la provincia de Pontevedra. En esta ralentizacién del proceso
de pérdida de poblacidn, tiene mucha influencia la propia estructura socioeconémica de A Estrada, que
permite dar los servicios publicos y privados a toda la comarca y a los municipios préximos.

Otro indicador interesante es la poblacion estacional maxima, que es una estimacién de la pobla-
cion que puede soportar un municipio. En el calculo se incluyen las personas que tienen algun tipo de
vinculo o relacion con el municipio, ya sea porque residen, trabajan, estudian o pasan algtin periodo de
tiempo en él. Estos datos son publicados por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas. En
el caso de A Estrada, en la ultima década del siglo XX estaba en las 40.000 personas, pero con el des-
censo demografico y los procesos de crisis como el iniciado en el afilo2008, el valor de la poblacidn es-
tacional maxima descendié. No obstante, se aprecia como el descenso es menor al nimero absoluto de
poblacién, como vimos en la Figura 3, pues, en este caso, del afio 2000 al 2016 fue de menos 4.561, no
llegando a las 37.000 personas en el afio 2016.

Al centrarnos en el estudio demografico a escala parroquial, todas las parroquias de A Estrada per-
dieron poblacion desde el afio 2000 al 2017, salvo la de San Paio, que se corresponde con el niicleo ur-
bano. De hecho, las 50 parroquias rurales tuvieron en conjunto un descenso demografico del 12%,
mientras que la parroquia urbana aument6 en un 20,4% en el mismo periodo de tiempo (ver Tabla 1).
En este corto periodo cronolédgico, en 35 de las 50 parroquias rurales tuvieron un descenso superior al
20% de su poblacion, llegando a tener casos parroquiales con pérdidas de entre un 40% y 50% de la
poblacidn, con el agravante de que son entidades de poblacién que no llegaban a los 100 habitantes.

Tabla 1. Evolucién de la poblacién de las parroquias urbanas y rurales del municipio
de A Estrada desde el afio 2000 al 2017

Parroquias 2000 2017 Evolucién 2000-2017
Rurales 16.477 13.275 -2.142
Urbanas 7.840 9.442 1.602
Total 24.317 22.717 -1.600

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos del INE (2018) y del IGE (2018).

En relacién con el objetivo de este trabajo, y valorando los datos de la evolucién demografica de las
parroquias, detectamos varios factores a tener muy en cuenta.

En el supuesto de instalar una nueva farmacia dentro del municipio de A Estrada, la tnica parro-
quia que serfa légico que la acogiera seria la de San Paio, pues tan solo ella es la que tiene un constante
incremento de poblacién. Ademas, las otras variables socioeconémicas que vimos en los apartados an-
teriores también confirman que es, quizas en exclusividad, el espacio que mantendra la actividad so-
cial y econémica de este municipio y de la comarca. De hecho, su crecimiento fue continuo: de 7.840
personas en el aino 2000 a 8.757 en 2007 y a 9.442 en 2017, lo que supone una evolucion de 1.602 per-
sonas mas en la villa de A Estrada. No obstante, para nosotros el incremento y concentracién de la po-
blaciéon que “vive” en la parroquia de San Paio es mucho mejor, pues es el destino de la actividad co-
mercial, del ocio y de los servicios publicos como educacién y sanidad de todo el municipio y de su
area de influencia.

Sin embargo, la parroquia donde esta en la actualidad la farmacia presenta una permanente pérdi-
da de poblacidn. De hecho, en este periodo del 2000 al 2017 perdié 63 habitantes, pasando de 288 a
los 225. Se trata de una situacién que se mantiene en todas las parroquias proximas a la de Oca (ver
Tabla 2), que en conjunto llegan a perder 433 personas.
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Tabla 2. Evolucidn de la poblacién de la parroquia de Oca y contiguas del afio 2000 al 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

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del INE (2018) y del IGE (2018).

Por tanto, desde el punto de vista demografico, no parece que el servicio que da esta farmacia en la
actualidad sea muy significativo dentro del municipio de A Estrada ni que tenga un futuro muy positi-
vo ni cubra las necesidades farmacéuticas que deberia, o podria, en un espacio donde el nimero de
personas cada vez es menor. Y ello con el factor negativo afiadido de que muchas de estas parroquias
tienen otra farmacia a una distancia bastante razonable.

4.3. Analisis de la localizacion de la oficina de farmacia: actual y propuesta

El estudio de la caracterizacidn territorial se cierra con un doble andlisis de localizacién territorial.
En primer lugar, evaluamos las peculiaridades de la localizacidn actual de la farmacia y, en segundo lu-
gar, las caracteristicas de la nueva propuesta de localizacion. Los resultados de este apartado, unidos a
los anteriores, son fundamentales para esclarecer el diagnéstico sobre la valoracion territorial del
traslado de la oficina de farmacia.

4.3.1. Localizacion actual

En cuanto a la localizacién actual de la farmacia, consideramos como una debilidad su emplaza-
miento en la parroquia de Oca. Se trata de una edificacién aislada, a la que es preciso ir en un medio de
locomocion y que no tiene entidades de poblacion concentradas, sino viviendas diseminadas. La far-
macia no queda en una aldea, en un nucleo rural de poblacién, sino que esta radicada en un agrupa-
miento muy disperso de casas.

Otra debilidad clara es que esta a una distancia de 1,6 km del Centro de Salud de Oca, a 24 minutos
a pie, pues no existe un camino adecuado para peatones e incluso hay que cruzar la AP-53. Lo mismo
sucede para el resto de los habitantes de la parroquia y de los alrededores, ya que la farmacia no esta
asentada en ninguna entidad de poblacion. De hecho, una de las caracteristicas inherentes a un servi-
cio sanitario para la poblacién es la complementariedad entre los servicios médicos y los farmacéuti-
cos, y mas al tratarse de un area rural donde predomina la poblacion vieja que, después de desplazarse
al Centro de Salud, debiera poder ir andando, con unas minimas condiciones de accesibilidad, hasta la
oficina de farmacia.

El desplazamiento en automévil supone mucho menos tiempo, pero no deja de ser sumamente in-
comodo para las personas que visitan el Centro de Salud. En efecto, una vez salen del Centro de Salud y
cogen de nuevo su coche, si quieren ir a la farmacia tienen que incorporarse a una carretera nacional,
la N-525, para luego salir de ella. De este modo, surge el inconveniente de que, si las personas al salir
del Centro de Salud de Oca contintian por esa misma carretera en direccién a Silleda, tienen una far-
macia a 9 minutos en el lugar de Bandeira, y sin necesidad de desviarse de la carretera nacional. Suce-
de exactamente lo mismo si contindan por la N-525 en direccién a Santiago de Compostela, pues a tan
solo 6 minutos del Centro de Salud hay una farmacia en Santa Cruz de Rivadulla (Vedra). Incluso las
personas que vayan en direccién al nucleo de A Estrada encontraran a 10 minutos, en la carretera
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N-640, una farmacia en la parroquia de Rubin, en el lugar de O Foxo (ver Tabla 3). Por otra parte, con-
sideramos que, desde el punto de vista de la estrategia territorial, la farmacia de O Foxo posee la po-
tencialidad de cubrir la posible demanda de servicios farmacéuticos de todo el nordeste del municipio
estradense.

Tabla 3. Distancia en metros y en minutos en coche desde el Centro de Salud hasta las farmacias
de las proximidades

Nombre Distancia (metros) Tiempo (minutos)
Farmacia de Oca (A Estrada) 1.600 3
Farmacia Ramodn Varela (Vedra) 5.600 6
Farmacia Silva (Silleda) 8.700 9
Farmacia o Foxo (A Estrada) 8.000 10

Fuente: elaboracién propia a partir de datos facilitados por Google Maps en el afio 2019.

En definitiva, al comprobar los tiempos a que se encuentran las diferentes farmacias del Centro de
Salud de Oca, en el caso del traslado de la farmacia al niicleo de A Estrada, todos los habitantes del en-
torno tendrian, en un radio de 10 minutos, tres oficinas de farmacia en los margenes de las carreteras
nacionales y con areas de aparcamientos habilitadas. Por tanto, consideramos que con el traslado que-
daria bien cubierto el servicio farmacéutico. Ademas, todas las personas que viven en esta area del
municipio de A Estrada tienen que usar el automévil para cubrir sus necesidades diarias (Administra-
cion, educacion, comercio o alimentacién en grandes superficies, por citar solo algunas de ellas), por lo
que no cabe, en ningln caso, hablar de desatencidn farmacéutica de los habitantes de Oca.

Una caracteristica territorial que no afecta solo a las variables de localizacién, ya mencionada en
varias ocasiones, es la movilidad de la poblacidn, y mas en un espacio rural donde los servicios estan
concentrados en determinadas areas urbanas, como es el nucleo de A Estrada. En efecto, la poblacion
realiza desplazamientos diarios (movimientos pendulares) buscando el recorrido 6ptimo que cubra
sus demandas. Por tanto, la poblacién no tiene que respetar limites administrativos o areas territoria-
les farmacéuticas, sino que se desplazara a la farmacia que les quede mas cerca de su domicilio, de su
centro de salud o, en su caso, en la ruta que habitualmente realiza para completar sus necesidades.

4.3.2. Localizacién propuesta

Por lo que respecta a la nueva localizaciéon que se propone para la oficina de farmacia en la parro-
quia de San Paio, esta posee varios aspectos que se pueden catalogar como positivos, pensando en el
posible servicio farmacéutico que podria ofertar a la poblacion.

En primer lugar, teniendo en cuenta las caracteristicas de movilidad de la poblacién de las parro-
quias del rural de A Estrada y de otras de municipios adyacentes que realizan desplazamientos diarios
al nucleo de A Estrada, el establecimiento de una nueva farmacia en esta area urbana lo consideramos
como un hecho muy positivo. Es mas, este espacio del area este del nicleo urbano estradense es una
de las mas dinamicas desde el punto de vista socioeconémico y donde se estan realizando una serie de
construcciones e infraestructuras. Entre ellas destacan, ademas de la creacion de un Centro de Salud, la
reciente construccion de una nueva guarderia y la renovacion de las instalaciones de la Casa de la Mu-
sica, que alberga el Conservatorio de Musica municipal y varias bandas y asociaciones de musica. En
esta drea también estdn las instalaciones de los museos municipales y hay ya proyectado el desarrollo
de una nueva area comercial, infraestructuras, todas ellas, que ayudaran a aglutinar un mayor volu-
men de poblacion en este entorno del nticleo de A Estrada. En segundo lugar, e independientemente de
la obligada necesidad de cumplir con la normativa vigente sobre las distancias de las farmacias de
nueva apertura o traslado con respecto a los centros de salud, en el caso concreto de A Estrada consi-
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deramos que es preciso aproximar, en la medida de lo posible, una farmacia a este espacio. Este seria
el modo de aprovechar todas las potencialidades y servicios que ofrecera el nuevo Centro de Salud, ya
que la mayoria de la poblacién que se traslade a él lo hara en automovil, con la ventaja de que alli dis-
pondran de unas 6ptimas zonas de aparcamiento. De esta manera, una vez estacionado el vehiculo,
podran acudir caminando tanto al Centro de Salud como a la farmacia y, asi, tener cubiertas sus nece-
sidades sanitarias (ver Figura 4).

A\ N 1 O Farmacia
W/ : o O <. | @ Propuesta de farmacia
’ Centro de salud en construccién

O Area urbana sin farmacia

iy 0 180
metros

Figura 4. Localizacién territorial de las farmacias del nicleo urbano de A Estrada, del Centro de Salud en construccién y la si-
tuacién de la propuesta de traslado de farmacia. Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados por GeaMap en 2019.

Tal y como mostramos en la Tabla 4, las farmacias méas préximas al nuevo Centro de Salud estan a
una distancia en tiempo a pie de 10 minutos, aproximadamente, esto es, de 500 a 800 metros. Esta dis-
tancia puede parecer pequefia pero, al hacer el desplazamiento de ida y vuelta hasta donde se dejo el
coche una vez recibida la consulta médica, se puede transformar en un trayecto demasiado largo para
personas enfermas, de movilidad reducida o invalidez.

Tabla 4. Distancia en metros y minutos caminando desde el nuevo Centro de Salud
a las farmacias del centro urbano de A Estrada

Nombre Distancia (metros) Tiempo (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

Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados por Google Maps en 2019.
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Esta distancia aumenta para las personas que se desplacen desde la nueva area de expansion co-
mercial en desarrollo. Ademas, segtin la documentacién municipal, muchas de las parcelas contiguas al
nuevo Centro de Salud son de titularidad municipal, y en un periodo corto de tiempo posiblemente
sean cedidas a la Administraciéon autonémica para la construccién de los nuevos juzgados del partido
judicial y otros servicios publicos como una residencia de ancianos.

5. Discusion de resultados

En este apartado se hace mencién inicamente al estudio del caso analizado, sin incluirlo en un con-
texto internacional o en otro dmbito cientifico. De este modo, nos centramos en discutir sobre los re-
sultados obtenidos y sobre cualquier otra informacién producida por nuestra investigacién que nos
permita dar respuesta a nuestro objetivo, como paso preliminar al desarrollo de las conclusiones.

El mejor modo de contrastar los resultados de nuestra valoracion territorial sobre la propuesta de
traslado de la oficina de farmacia es mediante una sucesién de puntos, con la consiguiente reflexiéon
tras el analisis de los diferentes datos y de las realidades socioeconémicas del territorio que nos preo-
cupa. Este apartado sigue la misma estructura de los contenidos del articulo.

Desde el punto de vista de su caracterizacion territorial, en el municipio de A Estrada existe un cla-
ro dualismo entre la evolucidn socioeconémica de la parroquia de San Paio, donde esta el nicleo urba-
no, y el resto de las parroquias. Por un lado, la villa de A Estrada cada vez concentra mas servicios pu-
blicos y privados, aumentando el numero de habitantes, frente al resto de las parroquias, que pierden
poblacidén. Existe un hecho que consideramos clave en este proceso de dinamismo actual y futuro: la
aprobacién del PXOM. Hasta hace cuatro afios, el municipio de A Estrada tenia su ordenacién del terri-
torio “dirigida” legalmente por unas normas subsidiarias del afio 1978. En consecuencia, desde que
tiene una legislacidn territorial actual, la villa de A Estrada est4 resolviendo demandas del pasado, co-
mo son la creacién de nuevas viviendas, una nueva guarderia municipal (la Xunta de Galicia no ejecu-
taria esta inversion si no tuviera previsto que el servicio ya estaba cubierto), un nuevo centro de salud
o las nuevas areas comerciales.

Desde hace poco, ya estan a pleno funcionamiento la Academia Galega de Seguridade Publica, espa-
cio para los profesionales de emergencias, proteccion civil y seguridad de Galicia, asi como la Axencia
Galega de Emerxencias (AXEGA), un ente instrumental encargado del estudio y de la ejecucién politica
autondémica en materia de proteccidn civil y de gestiéon de emergencias. Por tanto, el nicleo de A Es-
trada esta recibiendo el desplazamiento de todas aquellas personas que trabajan en estos centros, asi
como de aquellas que demandan parte de sus servicios formativos, reuniones... Estos profesionales
generan una serie de beneficios econdémicos en el comercio y en la hosteleria estradense. Ademas, exis-
ten previsiones de que algunos de estos individuos acabe desplazandose definitivamente al ntcleo ur-
bano de A Estrada por motivos laborales.

En lo que concierne estrictamente a los servicios de salud, hoy en dia en la villa de A Estrada se en-
cuentra un unico Punto de Atencién Continuada del territorio, donde se deben desplazar los vecinos de
todas las parroquias fuera de los horarios comunes de apertura de los centros de salud. Se trata de un
desplazamiento perfectamente asumido por la centralidad y la accesibilidad de la villa.

En lo relativo al andlisis de la localizacién, la situacién actual de la oficina de farmacia de Oca pre-
senta una serie de debilidades muy claras. En primer lugar, esta aislada, fuera de cualquier asenta-
miento de poblacién que asegure el desplazamiento caminando de un niimero minimo de poblacién a
la farmacia. En segundo lugar, aunque préxima en distancia al Centro de Salud de Oca, en cuanto al
tiempo caminando estd muy mal comunicada, casi inviable, siendo “obligatorio” el uso del automévil.
En tercer lugar, para llegar a la farmacia es necesario emplear algin medio de locomocion, lo que se
enlaza con otra debilidad, como es la competencia de las oficinas préximas de otros municipios que es-
tdn mucho mejor localizadas en los margenes de una carretera nacional como es la N-525.

Hacemos hincapié en destacar la competencia que soporta la farmacia de Oca por parte de las far-
macias de los municipios de Silleda y de Vedra, pues estas quedan a una distancia similar (en coche) y
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mucho mas proximas que las del ntcleo urbano de A Estrada. Porque lo que debemos de tener claro es
que las personas, al salir del Centro de Salud de Oca, piensan en qué farmacia les queda de camino, sin
importarles en qué municipio se encuentre. Dentro de la localizacion territorial estratégica de las ofi-
cinas de farmacia del municipio de A Estrada, consideramos que es mucho mejor la situada en O Foxo,
en la parroquia de Rubin, pues no tiene otras a poca distancia y esta al lado de una carretera nacional.

En cuanto a la localizacion de la propuesta de traslado de la farmacia, nos parece muy adecuada a
fin de cubrir la demanda segura que surgira en el corto y medio plazo. Em efecto, como representamos
en la Figura 3, en el area este del nticleo urbano de A Estrada no hay ninguna farmacia y, ademas del
nuevo Centro de Salud, se desarrollard un area comercial, se acaba de inaugurar una guarderia y estan
previstas otras actuaciones urbanisticas.

En la actualidad, las siete farmacias de la villa de A Estrada estan localizadas en las areas central,
norte y oeste. El traslado de la farmacia a la Avenida Benito Vigo permitiria que el servicio sanitario
fuera mas completo para las personas que tengan consulta médica en el nuevo Centro de Salud, sin ne-
cesidad de emplear el automoévil o de recorrer una distancia considerable caminando, asi como favore-
cer el aprovechamiento de la infraestructura y de los servicios del nuevo Centro de Salud, principal-
mente las dreas de aparcamiento de facil acceso.

El estudio demografico nos confirma que el envejecimiento demografico no es una realidad tUnica
del municipio de A Estrada. Sin embargo, no significa que se vayan a producir actuaciones pertinentes
para solucionarlo. De todas formas, la villa de A Estrada es la excepcion de las 51 parroquias del muni-
cipio de A Estrada, por lo que, en el caso de crear o trasladar una farmacia, la parroquia de San Paio
deberia de ser el lugar escogido.

De entre las farmacias del rural estradense, aquellas que se encuentran fuera de la villa de A Estra-
da, la que tiene menos poblacion es la de Oca, con 225 habitantes, frente a las 310 de San Xurxo de Vea
y a las 377 de Codeseda. Por tatnto, desde el punto de vista demografico no tiene mucho sentido man-
tener una farmacia en esta area del municipio, aunque si se debiera mantener un dispensario, un gabi-
nete de medicina de farmacia.

6. Conclusiones

Con el objetivo comtn de realizar la valoracion territorial sobre las consecuencias que tendria en la
poblacién del municipio de A Estrada el traslado de una oficina de farmacia de una parroquia a otra,
tras la realizacién de un informe pericial y también del presente articulo cientifico, consideramos que
se trata de un traslado positivo para el municipio, pero con un par de condicionantes.

En primer lugar, hay que reiterar que existe una normativa exclusiva sobre la creacion y el traslado
de oficinas de farmacia, siguiendo unos criterios establecidos de poblacién y de distancias, que conoce-
mos y respetamos. No obstante, en este caso parece que estos criterios no se adectan a las caracteris-
ticas territoriales de este municipio del interior de la provincia de Pontevedra. De ahi, la necesidad de
mostrar la capacidad de anadlisis de la Geografia para ofrecer un mejor servicio a la poblacién, en este
caso un servicio sociosanitario, farmacéutico. Por ultimo, aclaramos que, independientemente, de la
resolucion final que se aplique desde la Justicia, estaremos atentos e intentaremos analizar las conse-
cuencias de esta respuesta judicial en proximas investigaciones. Igualmente, confirmamos nuestro in-
terés en analizar la realidad territorial del mapa farmacéutico a otras escalas, como la de la Comunidad
Auténoma y la de toda Espafia.

En segundo lugar, abogamos por que se mantenga un gabinete de medicina de farmacia para la es-
casa poblacion de la parroquia de Oca, aunque sea por un tiempo limitado. De hecho, como compro-
bamos, el nimero de habitantes en pocas décadas sera muy reducido. Este descenso demografico pue-
de suponer, incluso, el futuro cierre del Centro de Salud. Esa debiera ser la referencia temporal. Mien-
tras exista el Centro de Salud, deberia mantenerse el gabinete de medicina de farmacia. De esa manera,
la poblacién de esa parroquia rural no perderia un servicio sanitario que tuvo en las dltimas décadas.
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Por ultimo, queremos hacer hincapié en destacar que la Geografia Aplicada constituye una herra-
mienta de analisis territorial sumamente potente e incluso, nos atrevemos a decir, Unica frente a otras
disciplinas que no tienen en cuenta todas estas variables presentes en nuestras investigaciones desde
la Geografia. Este trabajo, entre otros, sirve como ejemplo de la implicacion diaria y de la capacidad de
solucionar conflictos territoriales que puede y debe tener la Geografia Aplicada en la sociedad actual
en su mas amplio sentido (localizacién de servicios, infraestructuras o industrias, entre otros), en este
caso, relacionada con la Geografia de la Salud, asi como evidenciar su afinidad y coincidencia de interés
con la Economia.
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