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Proximidad a la farmacia y demanda
asistencial  en  atención primaria�

Proximity to the pharmacy and health care
demand in  primary care

Sr.  Director:

Distintos  autores  han  teorizado  sobre  la función  de las
farmacias  en  la  contención  de  la demanda  asistencial  en
atención  primaria1---4.  No  existe,  sin  embargo,  ningún  estu-
dio  que  haya  cuantificado  el  volumen  de  visitas  al  médico
que  estas  están  evitando.  El objetivo  de  este  estudio  es  eva-
luar  el impacto  de  la  oficina  de  farmacia  sobre  la demanda
asistencial  en  atención  primaria.

Se  ha  llevado  a  cabo  un estudio  transversal  sobre  una
muestra  de  usuarios  de  farmacia  (n  =  600)  de  la  provincia
de  León.  Los  sujetos  fueron  seleccionados  durante  mayo
y  junio  de  2011.  Se  seleccionaron  30  farmacias  mediante
muestreo  aleatorio  simple.  El número  de  usuarios  que  se
seleccionaron  en  cada  municipio  se calculó  en función
de  su  peso  poblacional.  Los  sujetos  fueron  seleccionados
consecutivamente  según  salían  de  las  farmacias  y  entre-
vistados  mediante  cuestionario.  Se  preguntó  con  relación
a  la  distancia  a la  farmacia  (próxima,  hasta  7 min;  media:
entre  8  y  14  min;  y  distante:  más  de  14  min)  y  al  médico,  el
número  de  visitas  a  la  farmacia  y  al médico  (considerando
hiperfrecuentadores  los  sujetos  por encima  del percentil  80)
y  los  medicamentos  consumidos.  Distintas  variables  socio-
demográficas  como la edad,  el  sexo  y el  nivel  de estudios
fueron  también  medidas.  Para  valorar  la  representatividad
de  los  participantes,  se registraron  para  todos los  sujetos
3  variables  observables  a simple  vista: sexo,  edad  apa-
rente  (joven/adulto/anciano)  y  compra  de  medicamentos.
Se  empleó  la regresión  binomial  negativa  para  modelizar  el
número  de  visitas  al  médico  y la regresión  logística  para  la
variable  hiperfrecuentador.

La  participación  fue  del 71%.  No  se  encontraron  dife-
rencias  entre  la muestra  real y la muestra  teórica  en  sexo
(p  =  0,65),  edad  aparente  (p  =  0,327)  y  compra  de medica-
mentos  (p  =  0,26).  El  análisis  bivariante  muestra  que  los

� Este estudio ha  recibido el premio Mejores Inciativas de
la Farmacia 2011 que concede el  periódico profesional Correo
Farmacéutico.

sujetos  menores  de 65  años  que  tienen  la  farmacia  próxima
visitan  al  médico  4,4 veces  al  año frente  a  las  6,2  veces  que
lo hacen  aquellos  que  tienen  la  farmacia  a  media  distancia
y  las  8,8  veces  de aquellos  que  la  tienen  más  distante.  El
análisis  multivariante  muestra  un  40%  más  de visitas  al  año
entre  los sujetos  que  tienen  la  farmacia  a media  distancia
(OR =  1,4)  y un 225% más  para  los más  distantes  (OR  =  3,25)
(tabla  1).  En  cuanto  a  la  hiperfrecuentación,  el  análisis  biva-
riante  muestra  asociación  entre  la  distancia  y la proporción
de  hiperfrecuentadores  en la  población  menor  de 65  años,
4,3%  entre  la población  próxima  a  la farmacia,  12,3%  entre
la  que  vive  a media  distancia  y  16,5%  para  la población
distante  (p < 0,001).  El  análisis  multivariante  muestra  que
por cada  hiperfrecuentador  menor  de 65  años  entre
los  sujetos  que  tienen  la  farmacia  próxima,  hay  6,5  entre  los
sujetos  que  la  tienen  a  media  distancia  (OR  =  6,48)  y  10,8
entre  los  que  tienen  la farmacia  distante  (OR  = 10,83)  (tabla
1).  Las  variables  sexo  y nivel  de estudios  no  mostraron  aso-
ciación  en  los  modelos  multivariantes.

Los  resultados  de nuestro  estudio  muestran  una  signifi-
cativa  asociación  entre  la  proximidad  de la  farmacia  a  la
población  y la  menor  asistencia  al  médico  en los  sujetos
menores  de 65  años,  mientras  que  en  los  sujetos  que  tienen
65  años  o más  no  se han encontrado  diferencias  significati-
vas.

El  distinto  coste  de  oportunidad  de  visitar  al  médico,
así  como  el  distinto  nivel  de financiación  de los  medica-
mentos,  justifican  analizar  separadamente  a la población
mayor  y  menor  de  65  años5. Y  son  probablemente  estas
dos  variables  las  que  explican  las  asociaciones  encontradas
en  la  población  menor  de 65 años  y  la  ausencia  de asociación
en  los  sujetos  de mayor  edad.  Además,  la mayor  prevalen-
cia  de enfermedades  crónicas  en  la población  mayor  podría
explicar  también  parte  del efecto,  aun  cuando  esta variabi-
lidad  se ha pretendido  controlar  con la  variable  consumo  de
medicamentos  incluida en los  modelos.

La  principal  limitación  de nuestro  estudio  estriba  en
que  la muestra  se  ha  seleccionado  a  la puerta  de  las
farmacias.  Los resultados  de este  estudio  deberán  ser  con-
firmados  en  posteriores  investigaciones  en  otros  entornos  o
con  otras  poblaciones,  idealmente  con  población  general
o  en  su defecto  con población  seleccionada  en los  centros  de
salud.

En conclusión,  la  proximidad  de la  farmacia  al usuario  se
asocia  a  una  menor  demanda  asistencial  en  atención  prima-
ria.  Las  decisiones  sobre  ordenación  y  gestión  de la  red  de
oficinas  deben  considerar  también  estas  asociaciones6.
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Tabla  1  Variables  explicativas  del  número  de  visitas  al  médico  al  año y  de  la  condición  de hiperfrecuentador

Número  de  visitas  al  médico  al  año  Condición  de  hiperfrecuentador

Reg.  binomial  negativaa OR  (IC  95%)  Reg.  logísticaa OR (IC  95%)

Menor  de  65  años  Mayor  de  64  años  Menor  de  65  años  Mayor  de  64  años

Edadb 1,08  (1,06-1,09)  1,02  (0,99-1,05)  1,12  (1,05-1,19)  1,04  (0,96-1,13)

N.◦ de  medicamentos  consumidosb 1,28 (1,20-1,37)  1,17 (1,09-1,25)  1,29 (1,11-1,50)  1,40  (1,14-1,72)

Distancia al  médico  en minutosb 1,00 (0,99-1,01)  1,00 (0,99-1,00)  1,00 (0,95-1,06)  0,95 (0,88-1,03)

Distancia a  la  farmacia  en minutos
Menor  de  8  min 1 1 1 1

Entre  8  y  14  min  1,41  (1,03-1,92)  1,52  (0,97-2,36)  6,48  (1,89-22,30)  2,68  (0,64-11,15)

Mayor de  14  min  3,25  (2,14-4,95)  1,44  (0,84-1,17)  10,83  (2,07-56,69)  3,49  (0,63-19,45)

a Modelos ajustados por todas las variables incluidas en la columna.
b La variable se incluyó como continua.
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