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m RESUMEN

INTRODUCCION. Las farmacias comunitarias constituyen establecimientos clave en la pro-
vision de medicamentos y servicios farmaceéuticos, cuya distribucion territorial incide en la
organizacion de la oferta sanitaria en entornos urbanos. En el Distrito Metropolitano de Quito
(DMO), los registros oficiales disponibles presentan limitaciones para el analisis territorial sis-
tematico de estos establecimientos. OBJETIVO. Analizar la disponibilidad y la concentracion
territarial de farmacias comunitarias de cadena e independientes en el DMQ mediante el dise-
fio de mapas y dashboards interactivos en Power Bl. METODO. Se desarroll¢ un estudio cuan-
titativo de alcance descriptivo basado en registros oficiales de farmacias de turno publicados
por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria en 2025. La base de datos
fue depurada, georreferenciada, validada y analizada mediante herramientas de Business Intelli-
gence para generar visualizaciones territoriales y comparativas. RESULTADOS. Se identificaron
2194 farmacias distribuidas en 74 parroquias del BMQ, con una composicion equilibrada entre
establecimientos independientes (51,32%) y de cadena (48,68%). La distribucion evidencio alta
variabilidad territorial, con valores entre 1y 155 farmacias por parroquia, una media de 29,65y
unamedianade 11,5, lo que refleja una distribucién no uniforme con concentracion en un nimero
reducido de unidades territoriales. DISCUSION Y CONCLUSIONES. Los resultados muestran que
la cobertura territorial no implica homogeneidad en la distribucion de establecimientos, evi-
denciando diferencias en la disponibilidad relativa entre parroquias. El uso de herramientas de
Business Intelligence permiti¢ transformar registros administrativos en un sistema de analisis
territorial descriptivo, aportando una base empirica para futuras investigaciones orientadas a
incorporar variables poblacionales y analisis de accesibilidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Community pharmacies are key healthcare facilities involved in the pro-
vision of medicines and pharmaceutical services, whose territorial distribution shapes
the organization of service availability in urban settings. In the Metropolitan District of
Quito (MDO), official records are primarily available in static formats, limiting systematic
territorial analysis. OBJECTIVE. To analyze the territorial availability and spatial concen-
tration of chainand independent community pharmacies in the MDQ through the develop-
ment of maps and interactive dashboards using Power Bl. METHODOLOGY. A quantitative
descriptive study was conducted based on official pharmacy shift records published by
the National Agency for Regulation, Control and Sanitary Surveillance in 2025. The data-
set was cleaned, geocoded, validated, and analyzed using Business Intelligence tools to
generate spatial and comparative visualizations. RESULTS. A total of 2,194 pharmacies
were identified across 74 parishes, with a balanced distribution between independent
(51.32%)and chain pharmacies (48.68%). The distribution showed high territorial variabili-
ty, ranging from 1to 155 pharmacies per parish, with a mean of 29.65 and a median of 11.5,
indicating a non-uniform spatial pattern with concentration in a limited number of areas.
DISCUSSION AND CONCLUSIONS. Findings suggest that territorial coverage does not im-
ply homogeneous distribution, revealing differences in relative availability across parish-
es. The use of Business Intelligence tools enabled the transformation of administrative
data into a descriptive territorial analysis framework, providing a basis for future studies
incorporating population-based and accessibility-related variables.

KEYWORDS

Community pharmacies, territorial availability, spatial distribution, business Intelligence,
territorial analysis.
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m RESUMO

INTRODUGAO: As farmacias comunitarias constituem estabelecimentos essenciais na pro-
visao de medicamentos e servicos farmacéuticos, cuja distribuicao territorial influencia a
organizagao da oferta em contextos urbanos. No Distrito Metropolitano de Quito (DM0), os
registros oficiais encontram-se majoritariamente em formatos estaticos, o que limita a
analise territorial sistematica. OBJETIVO. Analisar a disponibilidade territorial e a concen-
tracao espacial de farmacias comunitarias de rede e independentes no BMQ por meio da
elaboracdo de mapas e dashboards interativos em Power BI. METODO. Foi realizado um es-
tudo quantitativo de carater descritivo com base nos registros oficiais de farmacias de tur-
no publicados pela Agéncia Nacional de Regulagao, Controle e Vigilancia Sanitariaem 2025.
A base de dados foi depurada, georreferenciada, validada e analisada com ferramentas de
Business Intelligence para gerar visualizacOes espaciais e comparativas. RESULTADOS.
Foram identificadas 2.194 farmacias distribuidas em 74 paréquias, com composicao equi-
librada entre estabelecimentos independentes (51,32%) e de rede (48,68%). A distribuicdo
apresentou elevada variabilidade territorial, com valores entre 1 e 155 farmacias por paro-
quia, média de 29,65 e mediana de 11,5, evidenciando um padrao espacial nao uniforme com
concentracao em um numero reduzido de areas. DISCUSSAO E CONCLUSOES. Os resulta-
dos indicam que a cobertura territorial nao implica distribuicao homogénea, evidenciando
diferencas na disponibilidade relativa entre paréquias. O uso de ferramentas de Business
Intelligence permitiu transformar dados administrativos em um modelo de analise territo-
rial descritiva, fornecendo base para estudos futuros que incorporem variaveis populacio-
nais e de acessibilidade.
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INTRODUCCION

Las farmacias comunitarias constituyen un com-
ponente esencial de los sistemas de salud, al fun-
cionar como establecimientos de primer nivel de
atencion responsables de garantizar la disponibi-
lidad y el acceso oportuno a medicamentos esen-
ciales, asi como de orientar a los usuarios en su
uso racional [1]. Desde esta perspectiva, su pre-
sencia territorial adquiere relevancia no solo des-
de unalogica comercial, sino también como parte
de la infraestructura sanitaria que contribuye a la
cobertura farmaceéutica y a la articulacion entre
los servicios de salud y las comunidades. En con-
secuencia, la distribucion espacial de estos esta-
blecimientos incide en la disponibilidad del servi-
cio dentro del territorio y en la organizacion de la
oferta farmacéutica en contextos urbanos.

Diversos estudios han evidenciado que la distribu-
cion geografica de farmacias no siempre responde
a criterios homogéneos. La literatura internacional
ha identificado la existencia de los denominados
pharmacy deserts, entendidos como territorios
donde la disponibilidad de farmacias es limitada o
inexistente, lo que puede restringir el acceso opor-
tuno a medicamentos y servicios farmaceéuticos
basicos [2], [3]. Investigaciones realizadas en ciu-
dades europeas y norteamericanas han demostra-
do que incluso en entornos urbanos consolidados
pueden presentarse desigualdades en la proxi-
midad a servicios farmaceéuticos. En Lisboa, por
ejemplo, se identificaron dificultades de acceso
para paoblacion adulta mayor en areas periféricas,
evidenciando variaciones en la accesibilidad cami-
nable dentro de una misma ciudad [4]. De manera
similar, estudios basados en analisis de tiempo de
desplazamiento han demostrado que la cobertura
efectiva de farmacias no depende Unicamente del
numerao de establecimientos, sino también de fac-
tores asociados a movilidad y transporte [5].

En el ambito de la planificacién urbana, estas di-
namicas se relacionan con enfoques contempora-
neos como el modelo de la “ciudad de 15 minutos”,
gue propone que los ciudadanos deberian acceder
a servicios esenciales a distancias caminables
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desde su lugar de residencia [6]. Asimismo, estu-
dios recientes han planteado modelos de organiza-
cion espacial basados en configuraciones nucleo-
periferia, los cuales permiten comprender cémo
determinados servicios tienden a concentrarse en
zonas especificas del territorio urbano [7]. Desde
otra perspectiva, la literatura también ha vinculado
la localizacion de establecimientos con procesos
de economias de aglomeracién, que explican la
tendencia de los servicios a concentrarse en areas
de mayor actividad econémica o demanda[8].

En America Latina, diversos estudios han senala-
do que la expansion de cadenas farmaceuticas y
la competencia territorial entre establecimientos
pueden generar procesos de concentracion espa-
cial, particularmente en zonas de mayor dinamis-
mo economico [9], [10]. Asimismo, investigacio-
nes en Chile han evidenciado que las decisiones
de localizacion de cadenas farmacéuticas pueden
influir en la distribucion territorial del servicio [ 11].

En el contexto ecuatoriano, la informacion dispo-
nible sobre farmacias comunitarias proviene prin-
cipalmente de los registros oficiales de la Agencia
Nacional de Regulacion, Controly Vigilancia Sani-
taria (ARCSA), los cuales constituyen una fuente
primaria para caracterizar la oferta farmacéutica
del pais [12]. Sin embargo, estos registros suelen
presentarse en formatos estaticos que dificultan
el analisis territorial detallado de la distribuciéon
de establecimientaos, limitando la identificacion
de patrones de concentracion o disponibilidad re-
lativa. Aunque estudios sectoriales han abordado
la estructura del mercado farmaceéutico y su dis-
tribucion en determinados territorios [13], [14], la
literatura académica nacional aun presenta limi-
taciones en el analisis sistematico de la distribu-
cion territorial a escala intraurbana.

En este escenario, el desarrollo de herramientas
de analisis de datos y visualizacidn interactiva abre
nuevas posibilidades para examinar la organizacion
territorial de los servicios farmaceuticos. En parti-
cular, el uso de tecnologias de Business Intelligence
(Bl)ha comenzado a consolidarse como una alterna-
tiva metodologica para transformar bases de datos




complejas en sistemas de analisis visual que faci-
liten la interpretacion de informacion estratéegica.
Revisiones recientes destacan que los dashboards
interactivos constituyen instrumentos utiles para la
vigilancia en salud publicaylatoma de decisiones, al
permitir integrar multiples variables en representa-
ciones dindmicasy accesibles[15],[16].

Si bien estos enfoques han permitido analizar la
accesibilidad a servicios farmaceéuticos desde
perspectivas espacialesy funcionales, el presente
estudio se centra en la caracterizacion de la dis-
ponibilidad territorial de establecimientos, a par-
tir del analisis descriptivo de su distribucion en el
Distrito Metropolitano de Quito.

En el ambito académico, el uso de herramientas
de Bl también ofrece oportunidades para fortale-
cer la formacion en carreras relacionadas con la
gestion y administracion farmaceéutica, al permi-
tir la transformacion de datos oficiales en visua-
lizaciones cartograficas y analiticas que facilitan
la comprension de fenomenos territoriales [17],
[18]. De esta manera, estas metodologias contri-
buyen tanto al analisis del sector farmaceéutico
como al desarrollo de competencias aplicadas en
el ambito académico.

En este contexto, surge la necesidad de responder
alasiguiente pregunta de investigacion: ;Como se
distribuyen territorialmente las farmacias comu-
nitarias en el Distrito Metropolitano de Quito y qué
patrones de disponibilidad y concentracion pue-
denidentificarse a partir de su localizacion? Desde
esta problematica, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la disponibilidad y la concentra-
cionterritorial de farmacias comunitarias de cade-
naeindependientes en el Distrito Metropolitano de
Quito mediante el diseno de mapas y dashboards
interactivos en Power BI. A través del procesa-
miento y visualizacion de registros oficiales, el
articulo aporta una caracterizacion territorial des-
criptiva del mercado farmaceéutico comunitario
del DMQ y propone una aproximacion metodologi-
ca basada en Bl que permite transformar bases de
datos institucionales en herramientas analiticas
aplicadas a la investigacion y la docencia.
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METODOLOGIA

Diseno y enfoque del estudio

La presente investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, orien-
tado a caracterizar la disponibilidad y la concen-
tracion territorial de farmacias comunitarias en el
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). El estudio se
enmarca en la analitica descriptiva de datos geoes-
paciales, a partir del uso de registros administra-
tivos y herramientas de visualizacion, con el pro-
posito de identificar patrones de distribucion de
establecimientos dentro del espacio urbano[19].

En este sentido, el analisis se centro en la orga-
nizacion, procesamientoy representacion territo-
rial de la informacion, sin incorporar modelos de
inferencia estadistica ni estimaciones de accesi-
bilidad basadas en distancia, tiempo de despla-
zamiento o cobertura poblacional. Por tanto, los
resultados deben interpretarse como un analisis
de disponibilidad relativa de establecimientos en
el territorio, mas que como una medicion de acce-
sibilidad en sentido estricto.

Fuente de datos y unidades de analisis

La fuente de informacion correspondio a una base
de datos validada de farmacias comunitarias de ca-
dena e independientes del DMQ, construida a par-
tir de los registros oficiales de farmacias de turno
publicados por la Agencia Nacional de Regulacion,
Controly Vigilancia Sanitaria (ARCSA) en 2025[121].

Las unidades de analisis fueron las farmacias co-
munitarias registradas en el DMQ. Se excluyeron
del estudio las farmacias hospitalarias y botiqui-
nes, dado que el enfoque del estudio se centra en
el mercado farmacéutico comunitario, entendido
como el conjunto de establecimientos orientados
a la dispensacion ambulatoria de medicamentos
en el ambito urbano. Esta delimitacion permite
analizar la distribucidn territorial de estableci-
mientos con caracteristicas funcionales compa-
rables dentro del segmento objeto de estudio.

Elcriterio principal de segmentacion fue el tipo de
establecimiento, clasificandose las farmacias en




dos categorias: farmacias de cadena y farmacias
independientes. La unidad espacial de agregacion
se establecio a nivel parroquial, debido a la dispo-
nibilidad y estructura de los datos administrativos
utilizados, los cuales permiten una asignacion
territorial consistente bajo esta delimitacion. Si
bien esta escala no permite capturar dinamicas
micro territoriales ni patrones de accesibilidad
peatonal, resulta adecuada para la identificacion
de patrones generales de distribucion y concen-
tracion dentro del espacio urbano del DMO.

Cabe senalar que el registro utilizado corresponde
a una fuente administrativa oficial que refleja la
programacion de turnos de farmacias, por lo que
Su uso en el presente estudio se orienta a la ca-
racterizacion de la oferta registrada mas que a la
estimacidn exhaustiva de la totalidad de estable-
cimientos activos. En este sentido, los resultados
deben interpretarse dentro de los alcances y limi-
taciones inherentes a la fuente.

Procesamiento y preparacion
de los datos

Para su utilizacion en el estudio, la base de datos
fue sometida a un proceso de depuracion y nor-
malizacién orientado a garantizar la consistencia
y calidad de la informacion. Este proceso incluyo
la eliminacion de registros duplicados, la correc-
cion de inconsistencias en nombres y direccio-
nes, y la verificacion de la correspondencia entre
parroquiasy limites administrativos del DMQ.

Dado que la fuente original no incluia coordenadas
geograficas estructuradas en todos los registros,
se realizo un proceso de georreferenciacion a par-
tir de las direcciones disponibles, mediante pro-
cedimientos de codificacion geografica asistida y
estandarizacion de informacion. Para este proce-
so se emplearon herramientas de geocodificacion
y validacion espacial, entre ellas Google Maps AP],
ArcGIS Web Application, el Mapa Predial del DMQ
2025y el geoportal GEO-CIUQ vS1.05.

Posteriormente, se efectu¢ una validacion manual
de las ubicaciones obtenidas, verificando la co-
rrespondencia territorial de los establecimientos
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dentro de los limites administrativos del BMO me-
diante contraste con cartografia oficial y herra-
mientas de visualizacion geografica. Este proce-
dimiento permitio aseqgurar la coherencia espacial
del conjunto de datos utilizado en el analisis.

Técnicas de analisis
y visualizacion de datos

Una vez depurada y normalizada la base de datos,
lainformacion fue cargada en el entorno de Power
Blconelfinde construirun modelo de datos orien-
tado al analisis territorial del sector farmaceutico
comunitario. En este entorno, se realizo la estruc-
turacion de campos geograficos, la creacion de
segmentadores analiticos y la elaboracion de vi-
sualizaciones dinamicas que permiten comparar
la distribucion de farmacias de cadena e indepen-
dientes tanto a nivel global como parroquial.

A partir de este modelo analitico, se generaron di-
ferentes tipos de representaciones visuales. En pri-
mer lugar, mapas de puntos que permiten identificar
la localizacion geografica de los establecimientos y,
en segundo lugar, mapas coropléticos por parroquia
querepresentan ladistribucionrelativa de farmacias
en el territorio. Estos graficos comparativos permi-
tieron analizar la composicién estructural del mer-
cado farmacéutico comunitario y su distribucion te-
rritorial, facilitando la interpretacion de patrones de
concentracion dentro del espacio urbano del DMO.
Estas visualizaciones permitieron transformar una
base de datos plana en un sistema de analisis visual
dinamicoy coherente con el uso de dashboards inte-
ractivos en estudios de salud publica[15],[16].

Procedimiento de analisis
territorial y validacion

El analisis territorial se desarrollé mediante la
comparacion descriptiva de la distribucion de es-
tablecimientos entre parroquias del DMQ, consi-
derando indicadores como el numero total de far-
macias, la proporcion por tipo de establecimiento
y la variabilidad en la concentracion territorial.

En coherencia con el enfoque del estudio, la dispo-
nibilidad territorial fue analizada a partir de la distri-




bucion relativa de establecimientos y su represen-
tacion cartografica. No se incorporaron métricas
de accesibilidad basadas en distancia, tiempo de
desplazamiento o cobertura poblacional, por lo que
el analisis se limita a la caracterizacion descriptiva
de la disponibilidad de farmacias en el territorio.

Finalmente, se realizd un proceso de validacion
que incluyo la verificacion manual de registros
geograficos, la revision de coherencia entre los
datos procesadosy las visualizaciones generadas,
y la comprobacion de correspondencia con los li-
mites administrativos del DMO.

RESULTADOS

Caracterizacion y validacion del
conjunto de datos

El procesamiento de la base de datos permitio
caonsalidar un total de 2194 farmacias comunita-
rias registradas en el DMQ, conforme a la suma del
campo “Prueba Conteo” del modelo final empleado
en Power BI. Este valor constituye el universo ana-
lizado en el presente estudio.

Distribucion territorial total de
farmacias comunitarias

Las farmacias analizadas se distribuyen en 74
parroquias del DMQ. En términos estructurales,
la composicién del mercado farmacéutico comu-
nitario evidencio una distribucion relativamente
equilibrada entre establecimientos independien-
tes (n= 1126; 51,32%) y farmacias de cadena (n=
1068; 48,68%), lo que configura un modelo empre-
sarial mixto en el territario analizado.

Las 2194 farmacias cuentan con asignacion terri-
torial valida a nivel de parroquia y no se registra-
ron parroquias sin dato ni establecimientos fuera
del DMQ, lo que confirma la consistencia espacial
del conjunto de datos. Asimismo, no se identifica-
ron registros duplicados.

Respecto al nimero total de establecimientos por
parroquia, se presenta una variabilidad conside-
rable, con un rango que oscila entre 1 farmacia
(valor minimo) y 155 farmacias (valor maximo). La
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distribucién de establecimientos por parroquia
presenta una dispersion considerable, reflejada
en la amplitud del rango observado. El promedio
de farmacias por parroquia fue de 29,65 estable-
cimientos, mientras que la mediana se situt en
11,5, lo que evidencia una distribucién no uniforme
y sugiere la concentracion de establecimientos en
un numero reducido de parroquias. Esta variabi-
lidad confirma la existencia de diferencias mar-
cadas en la disponibilidad relativa de farmacias
entre unidades territoriales, sin que ello implique
necesariamente desigualdades en términos de
acceso en ausencia de informacion poblacional.

De acuerdo con esta distribucion, las parroquias con
mayor numero total de farmacias registradas son:

1. Calderon (155).

2. Guamani(146).
3. Inaquito (125).

4. Cotocollao (111).
5. Quitumbe (105).
6. Conocoto(102).
7. Chillogallo (93).
8. Chimbacalle (86).

9. Belisario Quevedo (86).
10. San Isidro del Inca (73).

En conjunto, estas diez parroquias concentran
una proporcion significativa del total de farmacias
comunitarias del DMOQ (49,32%), lo que evidencia
una distribucion territorial no homogénea de los
establecimientos. Esta concentracion no puede
interpretarse en términos de mayor 0 menor acce-
so enausencia de datos poblacionales; sin embar-
go, permite identificar patrones de disponibilidad
relativa diferenciada entre unidades territoriales.

En contraste, se identificaron parroquias con pre-
sencia minima de establecimientos (entre 1y 2
registros), entre ellas Nanegal, La Libertad, Gua-
pulo, Lloa, San Pedro Claver, EI Batan, Alameda,
El Calzado, Pusuquiy Nono. Esta dispersién enlos
valores observados confirma la existencia de una
alta variabilidad en la distribucion espacial de far-
macias dentro del DMO.
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Numero de farmacias por parroquia (Top 10)

Calderon Guamani i Cotocollao Quitumbe

Conocoto Chillogallo Belisario Quevedo Chimbacalle San Isidro del Inca

Distribucion del numero de farmacias comunitarias en las principales parroquias del Distrito Metropolitano de Quito

Figura 1. Distribucion del numero de farmacias comunitarias en las principales parroquias del Distrito Metropolitano de
Quito. Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de ARCSA(2025).

Estavariabilidad se representavisualmente en el gra-
fico de barras ordenado de forma descendente (figu-
ra1), el cual permite identificar los niveles relativos de
distribucion de establecimientos entre parroqguias.

De manera complementaria, el mapa coroplético (fi-
gura2)construido en Power Bl utiliza el campo "Prue-
ba Conteo” como variable de sombreado, aplicando

una escala cromatica proporcional a la cantidad
de establecimientos por parroquia. Esta repre-
sentacion cartografica permite visualizar de forma
integrada la variabilidad territorial dentro del espa-
cio geografico del DMQ, evidenciando diferencias
cuantitativas entre unidades administrativas.

Farmacias comunitarias por parroquia(DMQ)

Figura 2. Mapa coroplético: distribucion territorial de farmacias comunitarias por parroquia en el Distrito Metropolitano
de Quito. Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de ARCSA(2025).
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Distribucion territorial diferenciada
por tipo de farmacia

Con el fin de profundizar en la estructura del mer-
cado farmacéutico comunitario, se incorpord
la variable “Tipo de farmacia” dentro del modelo
analitico, permitiendo comparar la distribucion
de farmacias de cadena e independientes tanto a
nivel global como parroquial.

En términos generales, la comparacion estruc-
tural confirma la existencia de 1126 farmacias in-
dependientes frente a 1068 farmacias de cadena,
con una diferencia absoluta de 58 establecimien-
tos. Esta proximidad en los valores refleja una
composicion equilibrada del mercado farmacéu-
tico comunitario en el BMQ, sin predominio mar-
cado de uno de los dos tipos de establecimiento
anivel global.

Asimismo, se identifican cinco parroquias con
presencia exclusiva de farmacias de cadena vy
trece parroquias con presencia exclusiva de far-
macias independientes. Este patron sugiere la
existencia de configuraciones territoriales dife-
renciadas en la presencia de establecimientos,

donde determinadas parroquias presentan una
oferta limitada a un solo tipo de farmacia. Si bien
este hallazgo no permite inferir dinamicas com-
petitivas o estructurales en ausencia de variables
adicionales, si constituye un indicador relevante
de heterogeneidad en la organizacion territorial
del mercado farmaceutico comunitario.

Visualizacién espacial puntual y
densidad territorial

En complemento a las representaciones agrega-
das por parroquia, se desarrollaron visualizacio-
nes espaciales orientadas a representar la locali-
zacion geografica de los establecimientos dentro
del entorno cartografico de Power BI.

El mapa de puntos (figura 3), configurado a partir
del campo "Parroquia_geo”y dimensionado segun
el valor de “Prueba Conteo”’, permite visualizar la
localizacién geografica de las farmacias comuni-
tarias en el DMQ. Esta representacion facilita la
identificacion de la concentracion de estableci-
mientos en el area urbana central y contribuye a
la verificacion de la georreferenciacion de los re-
gistros analizados.

Localizacion geografica de farmacias comunitarias en el Distrito Metropolitano

tulcach

Figura 3. Mapa de puntos: localizacién geografica de farmacias comunitarias en el Distrito Metropolitano de Quito.

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de ARCSA(2025).
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En conjunto, los resultados describen de mane-
ra estructurada la distribucion territorial de 2194
farmacias comunitarias en el DMQ, evidenciando
variabilidad entre parroquias y una composicion
equilibrada entre tipos de establecimiento. La in-
tegracion de tablas, graficos y representaciones
cartograficas permitio transformar la base de da-
tos analizada en un sistema de descripcion terri-
torial coherente con el enfoque del estudio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Disponibilidad territorial y
patrones de distribucion

Los resultados evidencian que el Distrito Metropo-
litano de Quito exhibe una presencia de farmacias
comunitarias en la totalidad de sus parroquias; sin
embargo, esta coberturano implicahomogeneidad
territorial. La variabilidad observada en el nime-
ro de establecimientos por parroquia, junto con la
diferencia entre la media(29,65)y la mediana (11,5),
permite identificar una distribucion asimétrica ca-
racterizada por la concentracion de farmacias en
un numero reducido de unidades territoriales y una
menor disponibilidad relativa en otras.

En este sentido, los hallazgos deben interpretarse
desde la perspectiva de disponibilidad territorial
de establecimientos, mas que como una evalua-
cion de accesibilidad en sentido estricto, dado
gue el estudio noincorpora variables de distancia,
tiempo de desplazamiento ni poblacion. Esta dis-
tincion resulta fundamental para delimitar el al-
cance de los resultados y evitar interpretaciones
gue excedan la evidencia empirica obtenida.

Estructura territorial del mercado
farmacéutico comunitario

El analisis evidencia una distribucion equilibrada
entre farmacias de cadena e independientes a ni-
vel global, lo que configura un mercado farmaceu-
tico comunitario mixto en el DMQ. No obstante,
esta aparente simetria no se reproduce de mane-
ra uniforme a nivel parroquial, donde se obser-
van configuraciones territoriales diferenciadas,
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incluyendo zonas con predominio de uno de los
dos tipos de establecimiento y otras con presen-
cia exclusiva.

Estos resultados permiten identificar una organi-
zacion territorial heterogénea en la distribucion
de establecimientos. En términos generales, este
patrén es consistente con la literatura que senala
que la localizacion de servicios de salud en entor-
nos urbanos tiende a presentar concentraciones
en determinadas areas [7], [8]. Sin embargo, en
ausencia de metricas especificas de analisis es-
pacial o variables adicionales, los resultados no
permiten caracterizar formalmente dichas confi-
guraciones ni establecer relaciones causales, por
lo que deben interpretarse como tendencias des-
criptivas observadas en el territorio.

Coexistencia estructural'y
diferenciacion territorial entre
farmacias de cadena e independientes

La distribucién observada entre farmacias de ca-
dena e independientes evidencia una composi-
cién equilibrada a nivel global dentro del DMQ, lo
que configura un mercado farmaceéutico comuni-
tario de caracter mixto. Este patron resulta con-
sistente con la presencia simultanea de distintos
tipos de establecimientos en el territorio, sin pre-
dominio absoluto de uno sobre otro.

No obstante, este equilibrio general no se repro-
duce de manera uniforme a nivel parroquial. La
identificacion de parroquias con presencia ex-
clusiva de un tipo de farmacia, asi como otras con
coexistenciade ambos, pone de manifiesto confi-
guraciones territoriales diferenciadas en la distri-
bucion de establecimientos.

Este hallazgo es coherente con estudios que sena-
lan que distintos tipos de farmacias pueden pre-
sentar patrones de localizacion territorial diversos
[20], [21]. Sin embargo, en ausencia de variables
adicionales, los resultados no permiten inferir di-
namicas competitivas ni estrategias de localiza-
cion especificas, por lo que estas configuraciones
deben interpretarse como expresiones descripti-
vas de la distribucion territorial observada.




En este sentido, la evidencia del DMQ aporta un
caso empirico en el que la coexistencia de farma-
cias de cadena e independientes se manifiesta
de forma heterogénea en el territorio, sin que ello
permita establecer conclusiones sobre procesos
de desplazamiento, exclusién o dominancia es-
tructural entre tipos de establecimiento.

Innovacion metodoldgica a través
de Business Intelligence como
herramienta de analisis territorial

Mas alla de los patrones espaciales identificados,
uno de los aportes de este estudio radica en su
aproximacion metodologica. Tradicionalmente, el
analisis de distribucion territorial de servicios de
salud se ha apoyado en Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) y modelos espaciales avanzados
[22]. En este contexto, el presente trabajo incor-
pora herramientas de Business Intelligence, como
Power Bl, como soporte para el analisis descripti-
vo de datos territoriales.

Las visualizaciones interactivas desarrolladas
permitieron integrar clasificacion tipoldgica,
agregacion parroquial y representacion cartogra-
fica en un mismo entorno analitico. En linea con
revisiones recientes sobre dashboards en salud
publica[15],[16] la utilizacion de paneles dinami-
cos facilité la identificacion de patrones de distri-
bucion y concentracion, asi como la comparacion
estructural entre tipos de establecimientos.

En el contexto ecuatoriano, donde la informacion
oficial se presenta en formatos estaticos como
los reportados por ARCSA, la construccién de un
dashboard interactivo constituye una estrategia
util para la organizacion y analisis de datos terri-
toriales. Este enfoque no reemplaza metodologias
espaciales mas complejas, pero amplia las posibi-
lidades de analisis descriptivo aplicado en investi-
gaciony docencia en el ambito farmaceéutico.

Aportes, implicaciones
y limitaciones del estudio

El principal aporte del estudio radica en ofrecer
una caracterizacion territorial sistematica del mer-
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cado farmacéutico comunitario del DMQ a escala
parroquial, a partir del procesamiento y analisis de
registros administrativos oficiales. Asimismo, in-
corpora unaaproximacion metodolégica basada en
herramientas de Business Intelligence que permite
transformar datos institucionales en sistemas de
visualizacion y anadlisis territorial, con potencial de
aplicacion en otros contextos o sectores.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados
constituyen una base empirica que puede ser
utilizada en investigaciones futuras orientadas a
incorporar variables poblacionales, indicadores
socioeconomicos o analisis de distancia, con el
fin de avanzar hacia evaluaciones mas integrales
de la distribucion de servicios farmaceéuticos en
el territorio.

No obstante, el alcance del estudio se limita a la
dimension descriptiva de disponibilidad territorial
relativa. No se incorporaron métricas de tiempo
de desplazamiento, densidad poblacional ni ca-
racteristicas de la demanda, lo que restringe la
posibilidad de evaluar la accesibilidad en sentido
funcional o larelacion entre la oferta de estableci-
mientos y las necesidades de la poblacion.

Adicionalmente, la escala de analisis a nivel pa-
rroquial limita la identificacion de dinamicas mi-
croterritoriales y no permite capturar variaciones
espaciales mas precisas dentro de cada unidad
administrativa.

Estas limitaciones no invalidan la evidencia pre-
sentada, pero si delimitan su alcance interpreta-
tivo. En este sentido, el estudio debe entenderse
como un punto de partida para el desarrollo de in-
vestigaciones mas complejas que integren varia-
bles territoriales, poblacionales y de movilidad en
el analisis de servicios farmaceuticos.

CONCLUSIONES

El analisis territorial desarrollado permitio iden-
tificar patrones de distribucion de farmacias co-
munitarias en el DMQ, evidenciando que, aunque
existe presencia de establecimientos en todas
las parroquias, la disponibilidad relativa de far-




macias presenta una marcada heterogeneidad
espacial y una distribucion no uniforme. La di-
ferencia observada entre la media y la mediana
refuerza la existencia de una distribucion asime-
trica, caracterizada por la concentracion de es-
tablecimientos en un numero reducido de unida-
des territoriales.

Desde una perspectiva estructural, el mercado
farmacéutico comunitario del DMQ se caracteri-
za por la coexistencia de farmacias de cadena e
independientes en proporciones relativamente
equilibradas. Sin embargo, el andlisis parroquial
evidencia configuraciones territoriales diferen-
ciadas, con zonas donde predomina uno de los
dos formatos y otras donde ambos coexisten, lo
que pone de manifiesto la heterogeneidad en la
distribucion territorial del sector.

Los resultados obtenidos aportan evidencia em-
pirica para comprender la organizacion espacial
de los servicios farmacéuticos en contextos ur-
banos, mostrando que la cobertura territorial de
establecimientos no implica necesariamente una
distribucion homogénea de la oferta. En este sen-
tido, el estudio contribuye a la caracterizacion de
la disponibilidad territorial de farmacias comuni-
tarias dentro de un entorno urbano.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investiga-
cion evidencia la utilidad del uso de herramientas
de Business Intelligence para el analisis descriptivo
de la distribucion territorial de establecimientos.
La utilizacion de Power Bl permitio transformar
registros administrativos en un sistema de visua-
lizacion dinamica que facilita la identificacion de
patrones espaciales y la comparacion estructural
del mercado farmacéutico comunitario.

Finalmente, los resultados generados constituyen
una base empirica que puede ser utilizada en in-
vestigaciones posteriores orientadas a incorporar
variables poblacionales, indicadores socioecono-
micos o0 analisis de distancia y tiempo de despla-
zamiento, con el fin de avanzar hacia evaluaciones
mas integrales de la distribucion de servicios far-
maceuticos en el territorio.
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