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RESUMEN

Fundamento: Nos proponemos mostrar la situacién de los
Farmacéuticos titulares en las distintas Comunidades Auténomas del
Estado, con independencia de sus transferencias sanitarias.

Para la Comunidad Valenciana planteamos la integracion de
los Farmacéuticos titulares en las estructuras sanitarias de las Areas
de Salud, para un mejor desempeiio de las funciones, especialmente,
de Higiene de los Alimentos.

Métodos:  Se ha utilizado la informacién facilitada por los
Servicios de Salud de cada Autonomia.

Los datos de la Comunidad Valenciana proceden de la Direc-
cién General de Salud Piblica y el Servicio Valenciano de Salud de
la Generalidad Valenciana, habiéndose aplicado los criterios oficia-
les de periodicidad de inspeccién para el estudio de necesidades. Los
datos han sido tratados informiticamente.

Resultados:  Se han identificado dos tipos de Autonomias, se-
giin hayan procedido o no a la reestructuracién y/o reasignacion de
funciones de los Farmacéuticos titulares.

Se muestra la distribucién de los Farmacéuticos titulares de la
Comunidad Valenciana en su mapa sanitario y las necesidades de vi-
gilancia para las industrias y establecimientos alimentarios de com-
petencia farmacéutica.

Conclusiones:  Se evidencia la necesidad de adaptar Ia figu”
ra del Farmacéutico titular a la Ley General de Sanidad, espe-
cificamente a las estructuras sanitarias de las Areas. Asi
como la conveniencia de no compaginar la propiedad de la
Oficina de Farmacia con el resto de las funciones atribuidas a
este Cuerpo.

Palabras Clave: Farmacéuticos. Higiene de los Alimentos. Va-
lencia.

ABSTRACT
Community Health Pharmacists’s Situation
in the Scope of the Spanish State. An
Analysis of their Duties on Food Higiene
in Community of Valencia

Background: We intend to show the Community Health
pharmacists’s situation in the different Autonomous Communities of
the State, independently from their health.

With regard to the Community of Valencia, we propose to inte-
grate the Community Health pharmacists in the health structures of
Health Areas, so that they can better fulfil their duties: specially
Food Higiene.

Methods: The information provided by the Health Services of
each Autonomous Community has been used.

Data from the Community of Valencia come from the Public
Health General Direction and from Valencia Health Service of Gene-
ralidad Valenciana. Official criteria of periodical inspection in order
to study needs have been put into practice. Data process has been
computerized.

Results:  'Two kinds of Autonomous Communities have been
identified depending on wether they have carried out or not the reor-
ganization and/or the reassignment of duties of Community Health
pharmacists.

The distribution of Community Health pharmacists in the Au-
tonomous Community of Valencia is shown in its health map, as well
as the needs of surveillance for industries and food stablishments
within a pharmaceutic scope.

Conclusions: The necessity of adapting the figure of the Com-
munity Health pharmacist to the Health General Law appears evident,
particularly to health structures in the Areas; as well as the convenience
of not making the chemist’s shop possession compatible with the rest of
duties assigned to this pharmacist's Body.
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INTRODUCCION

Dada la necesidad de adaptacion de los
Farmacéuticos titulares a la actual estructura
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sanitaria en la Comunidad Valenciana, se
presenta un estudio en el que, inicialmente,
- se revisa la situacion de cste personal en las
distintas Comunidades Aut6nomas y, poste-
riormente, se contempla este colectivo en el
Ambito de la Comunidad Valenciana especi-
,ficamente en cuanto a las funciones relacio-
nadas con la Higiene de los Alimentos se
refiere.

Haciendo un breve recorrido histérico
. para mejor introducir el asunto planteado
nos situamos en 1855, con la creacién en Es-
pafia de la Direccién General de Sanidad.
Empieza a vislumbrarse la posibilidad de
aplicacién de técnicas de intervencién ptbli-
ca estatales dirigidas a preservar la salud de
las colectividades. Medio siglo después se
constituye la Instruccién General de Sanidad
con estructura muy similar a la precedente y
que pasa a denominarse Inspeccion General
de Sanidad.

Con la publicacién de¥Real Decreto de
22 de diciembre de 1908, $e dictan normas,
algunas adin vigentes, para evitar el fraude en
las sustancias alimenticias; éstas se ratifican
por el Decreto 3052/1966 de 17 de noviem-
bre, donde se tratan las funciones de los Ins-
pectores Quimicos de Sustancias Alimenticias.

Con el fin de descentralizar la Atencién
Sanitaria dando a la vez mayer cobertura de
Asistencia farmacéutica, la. Administracién
Pdblica incentiva en la primera mitad del si-
glo XX la apertura de Oficinas de Farmacia
a través de la figura del Farmacéutico titular,
dependiente del Ministerip de Gobernaci6n a
través de la Direccién ’dzneral de Sanidad,
con dependencia jerdrquica inmediata del
Alcalde, por su condicién de funcionario al
servicio de la Sanidad Local.

Tras presumir la integracién en el 4mbito
de las Administrationes Locales de las es-
tructuras del sisterna sanitario, se aprueba el
Reglamento para €] Cuerpo de Inspectores
Farmacéuticos Titulares, por Decreto de 14
-de junio de 1935, por el que se les confiere
Escalafén propio.-
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La Ley de Bases de Sanidad Nacional de
25 de noviembre de’1944, mantiene la es-
tructura de la Direccién General de Sanidad
y asigna a la Administracién Piblica la aten-
cién de los problemas sanitarios que afectan
a determinados colectivos, dedicando una
referencia al Inspector Farmacéutico Muni-
cipal en su Base 24.

En 1953, con la aprobacién, del Regla-
mento de los Servicios Sanitarios Locales se
modifica casi integramente el anterior Re-
glamento de 1.935, estableciendo en sus ar-
ticulos 39 al 42 las funciones referentes al
control de la Sanidad Ambiental, Higiene de
los Alimentos, Dispensacién de Medica-
mentos y realizacion de Andlisis asigriadas
a los Farmacéuticos titulares y adn vigentes
(tabla 1) .

La Ley General de Sanidad de 1986, dic-
tada en desarrollo de la Constitucion, modi-
fica en su totalidad la estructura sanitaria
anterior y en ella no se contempla a los Sani-
tarios Locales 2.

En la Comunidad Valenciana, y en adap-
tacidn a la Ley General de Sanidad, se van
creando a partir de 1986 los Centros de Sa-
lud Comunitaria, adscritos al Area de Salud,
en los que se ubica el Equipo de Salud y don-
de se desarrollan funciones relacionadas con
la Sanidad Ambiental y la Higiene de los
Alimentos. En la Comunidad Valenciana,
aunque fueron derogados los Partidos Far-
macéuticos, éstos siguen funcionando®*°>,

Actualmente, para la dotacion de una
plaza de Farmacéutico titular en condicién
de interino se exige, entre otros requisitos, el
tener Oficina de Farmacia abierta en la loca-
lidad '. Esto conlleva una situacién que pre-
cisa revisién dada la completa cobertura de
la Asistencia Primaria y Asistencia Farma-
céutica y el desarrollo general del pais desta-
cando que existe Oficina de Farmacia en casi
todos los Municipios de mds de trescientos
habitantes ®.

La reasignacién de funciones a los Far-
macéuticos titulares acordes con su forma-
cién profesional, el permitir una mayor
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TABLA 1
Funciones de los farmacéuticos titulares
(Segiin Decreto de 27 de noviembre de 1953)

Art. 39. 1. Son obligaciones propias del cargo
de Farmacéutico titular las siguientes:

1. Despachar los medicamentos para las familias
incluidas en el Padrén de Beneficiencia municipal, con-
forme a lo dispuesto en la seccién 5.* de estc capitulo.

2. Surtir a las Casas de Socorro y a los Botiquines
de su demarcacién de los medicamentos que necesiten.

3 Efectuar, previa prescripcion del correspon-
diente Facultativo titular, los andlisis clinicos necesarios
para fines diagndsticos de los enfermos incluidos en el
Padrén de Beneficiencia.

4" Practicar, como Quimico sanitario municipal,
en aquellas poblaciones donde no existan laboratorios
municipales los servicios siguientes:

a) Andlisis quimico y microbioldgico de los
alimentos, bebidas, condimentos y de los
utensilios relacionados con la alimenta-
cién en cunto a sus condiciones higiénicas
para el consumo.

b) Inspeccidn de fabricacién y venta de uten-
silios de cocina, por lo que respecta a es-
maltes y barnices, asi como en cuanto a la
fabricacién de papel de estaiio, cdpsulas
metdlicas y en general toda clase de enva-
ses metdlicos.

¢) Recogida y andlisis de los gases y otras
sustancias téxicas que se originan en fibri-
cas consideradas insalubres o peligrosas
establecidas dentro del territorio a que se
extiendan sus funciones.

d) Prestacién de los servicios que sean nece-
sarios a la Direccién General de Sanidad,
cen todo lo que se refiere a la base 26 de la
Ley de Sanidad (de 25 de noviembre de
1944), relativa a higiene bromatolégica.

¢) Inspeccién y andlisis de los productos an-
ticriptogdamicos y los demds empleados
contra las plagas del campo, cuya utiliza-
cién pueda repercutir en la sanidad e higie-
ne publica.

f) Inspeccién y vigilancia de los estableci-

mientos ¢ industrias que se determinen en
el término municipal.

2. Corresponderd también a los Farmacéuticos ti-
tulares, con cardcter subsidiario y en defecto de Farma-
céutico militar, prestar los servicios propios de su cargo
al personal de la Guardia Civil, Policia Armada y de Tra-
fico, Caballeros Mutilados y Fuerzas destacadas del

. Ejército, en las condiciones que se determinen mediante

disposiciones que habrin de ser dictadas por el Ministe-
rio de la Gobernacién o de acuerdo con él.

Art. 40. 1. Las funciones de inspeccion y vigi-
lancia deben ser permanentes respecto de aquellos esta-
blecimientos que radiquen en la misma poblacién donde
el Farmacéutico titular preste sus servicios, y periédicas
y circunstanciales cuando radiquen en poblaciones dis-
tintas.

2. Eneste tltimo caso, los Ayuntamientos provee-
ran al Farmacéutico titular de los medios de locomocién
necesarios para su traslado al punto en que ha de verifi-
car su cometido.

Art.41. 1. Los Farmacéuticos titulares practica-
ran los andlisis necesarios para comprobar la pureza de
los productos y perseguir, en su caso, los fraudes que pu-
dieran existir, a cuyo fin tomardn personalmente o hardn
tomar, con las debidas garantias, las muestras en la loca-
lidad en que residan, debiendo, en otro caso, serles faci-
litadas, también con las debidas garantias, por el Alcalde
correspondiente.

2. La cantidad de productos que deberdn tomarse
en concepto de muestra y las formalidades que deben
cumplirse en estos casos serdn fijadas por el Ministerio
de la Gobernacién como anexo a los métodos oficiales
de andlisis.

3. Merecerd especial atencidn la vigilancia de la
potabilidad de las aguas de consumo piiblico, realizando
la depuracién de las mismas y de las residuales cuando
fuere necesario, asi como su andlisis quimico y bacterio-
Iégico.

Art. 42. Los Farmacéuticos titulares dardn cuenta
inmediatamente al Alcalde respectivo del resultado de
sus investigaciones analiticas e inspecciones, a fin de
que la Autoridad municipal tome las medidas oportunas
¢ imponga las sanciones que procedan, cuando se en-
cuentre alteracién o falsificacién de las sustancias ali-
menticias o contaminacién de las aguas, notificandolo a
la vez a la inspeccidn Provincial de Farmacia.

dedicacion al desempefio de éstas, el ajustar
su dmbito de actuacién a la estructura bdsica
sanitaria integrindolos en las unidades ade-
cuadas para ello de los Centros de Salud Co-
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munitaria, irfa a favor de un sistema de con-
trol y vigilancia sanitaria mas racional y mas
satisfactorio.
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MATERTAL Y METODOS

Las investigaciones para la consecucior.
de este trabajo comenzaron en 1990 en el Ser-
vicio Valenciano de Salud y se siguieron junto
con la Direccién General de Salud Publica, es-
tructuras ambas de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Generalidad Valenciana.

El trabajo se centra en los Farmacéuticos
titulares de la Comunidad Valenciana y en
particular en lo que se reficre a sus competen-
cias en materia de Higiene de los Alimentos.

Para conocer la situacidn de este perso-
nal sanitario en las distintas Comunidades
Autdnomas, en 1991 se solicitd oficialmente
a los Servicios Regionales de Salud informa-
ci6n sobre las siguientes cuestiones: niimero
de Farmacéuticos titulares, modo de adscrip-
cion, tipo de dedicacion, establecimientos e
industrias donde ejercen funciones de con-
trol sanitario, sistema de informacion utiliza-
do v si habian proyectado la reconversién o
reestructuracién de este personal

En la Comunidad Valenciana, desde el
Servicio de Higiene de los Alimentos de la
Direccién General de Salud Piiblica y del
Area de Prestaciones y Asistencia Farmacéu-
tica del Servicio Valenciano de Salud, se ha
estudiado la composicion de los Partidos far-
macéuticos y la plantilia actual de los Farma-
céuticos titulares, contemplando su situacion
administrativa (plaza en propiedad o interi-

noj

Con los datos actualizados sobre el per-
sonal facilitados por las Direcciones Territo-
riales de Sanidad y Consumo se crea una
base de datos recogiendo el municipio cabe-
cera de Partido, Area Sanitaria a ia que perte-
nece, el o los municipios que lo 1ntegran y
Area Sanitaria a la que pertenecen, nombre v
apellidos del Farmacéutico titular y su situa-
cidén administrativa.

Para conocer las necesidades de ias
Areas de Salud, en cudnto a inspeccion de
Industrias y Establecimientos Alimentarios
de competencia farmacéutica, nos basamos
en los datos facilitados en 1991 por el Servi-
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cio de Higiene de los Alimentos. de fa Divec-
cién General de Sziud Pabhca, sobre ¢f wi-
mero de Industrias y Establecimicntos
Alimentarios auiorizados sanitariamente
existentes, cuya vigilancia v controt compeie
a los Farmacéuticos titulares y a la periodici
dad anual minima esperada para ¢! coniroi
sistematico sanitario de los mismos, apiicun-
do los criterios orientativos que se dcierii-
naron en 1990 para esta Comunidad y e s¢
resumen en: a) Inspeccion minima rrensiat,
para industrias elaboradoras o distribasdoras
de productos de panaderia, confiteria, rs:o-
leria, bolleria y reposterfa. by Inspecc: 5 :n.
nima semestral, para las relacionadas ¢
detergentes, desinfectantes y otros produ:.ys
de uso alimentario y material para entr:
contacto con los alimentos. c) Inspeccion «
nima trimestral, para el resto de industrizs Jo
competencia farmacéutica.

e

Sobre el mapa sanitario vigente de la Co-
munidad Valenciana se muestra la ubicacic:
de los Centros de Salud Comunitaria, segi.
la informacion facilitada por la Direcciou
General de Salud Pidblica de la Consejeria &
Sanidad y Consumo.

Asi mismo, se presenta la demarcacic:
de los Partidos tarmacéuticos para los que s
han utilizado los mapas oficiales de carret.
ras de ia Comunidad Valenciana facilitados
por la Consejeria de Obras Publicas, Urba-
nismo y Transportes.

Para crcar la base de datos sc utilizo ¢!
sistema de gestion de bases de datos dBASE
I Plus, Version 1.0 IBM/MSDOS, para L
construccion de grificas se recurrio al Pa-
quete Gratico Harvard Graphics Version 2.3
y, para las tablas, el Paquete Integrado uc
Gestion Lotus {-2-3.

RESULTADOS

. Situacion de los farmacéuticos tituk.-
res en las Comunidades Autonomas

Las diferentes Autonomias han proce:ii-
do de distinta manera con el Cuerpo de Far-
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s wucéuticos titulares al igual que con la inte-
«-acion de los Partidos Farmacéuticos en su
+::ana santtario autonémico. Fn todo el Esta-
«o espariol, los Farmacéuticos titulares han
s.co transferidos al Departamento Adminis-
-sunrvo Sanitario Auténomo, continuando
< on el desempefio de las funciones sefialadas
v et Decreto de 1953. En relacién con la
‘uncion de dispensacién de medicamentos al
#adrén de Beneficencia conviene sefialar
t,ue, por el articulo 88.1.b de la Ley del Me-
dicamento, se establece que la presencia y
sctuacién profesional del Farmacéutico es
condicién y requisito inescusable para la dis-
pensacion de medicamentos ai piblico. lo
uue supone una dejacion de las funciones re-
fativas a Sanidad Ambiental e Higiene de
Alimentos, debido a una posible incompati-
bilidad funcional y horaria.

Hasta la fecha han procedido a la rees-
tructuracion de los Farmacéuticos titulares el
Principado de Asturias, la Comunidad Auté-
noma de Madrid y la de las Islas Baleares.

El Principado de Asturias, en el afio
1988, asume la reestructuracién de este co-
iectivo manteniendo, para algunas zonas de
especiales dificultades de comunicacién y
con dispersién de poblacién, denominadas
Zonas Especiales de Salud, ta figura del Far-
macéutico titular y creando, para las zonas
ordinarias, la figura del Farmacéutico de Sa-
Jud Pdblica, adscrito a Zona de Salud y con
f:inciones de Control, Andlisis y Asesora-
miento e Inspeccién en materia de Sanidad
Ambiental, Higiene de los Alimentos (de ori-
gen vegetal y mineral), Promocién del Uso
Racional del Medicamento y Educacién Sa-
sautaria ‘.

i.a Comunidad Auténoma de Madrid
reestructura los Servicios Farmacéuticos de-
pendientes de su Consejeria de Salud en
1989 y declara extinguidos los Partidos Far-
inacéuticos, adscribiendo al Farmacéutico a
tos Distritos de Salud con funciones relacio-
sadas con la Higiene de los Alimentos, Sanidad
Ambiental y Promocién del Uso Racional
del Medicamento ®.
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I & Comunidad de Jas Islas Baleares dis-
pone en 1989 para 10s Sectores Sanitarios
Farmacéuticos un Coordinador del Sector
Farmacéutico (saivo para el de Palma donde
se coordina a través de los Servicios Centra-
les de la Conselleria de Sanidad y Seguridad
Social), quién actuard para coordinar las ac-
tuaciones de los Farmacéuticos del Sector
gestinados al Control v la Vigilancia Sanita-
ria de Aguas y de Industrias y Actividades
Alimentarias (origen no animal y bebidas), a
participar en los Programas de Educacién
Sanitaria y otras campafias sanitarias sobre
materias de su competencia, a colaborar en
los Informes de Actividades Calificadas y a
'a Vigilancia relativa a la Sanidad Ambien-
1al. aintervenir en la Gestidn de las Tasas Sa-
nitarias, a efectuar inspecciones en las
Oficinas de Farmacia, etc °.

En las tres Autonomias, con la salvedad
efectuada para Asturias, es incompatible la
integracion a la nueva estructura con la titu-
laridad (propiedad) de la Oficina de Farma-
cia, estableciéndose una dedicacion en
exclusiva a las actividades encomendadas.

En el resto de las Comunidades Auténo-
mas se ha abordado la situacién y funciones
encomendadas a los Farmacéuticos titulares
de diferente manera, encontrindose solo al-
cunas de ellas en fase de estudio del proyec-
to de reestructuracién.

2. Situacién de los farmacéuticos ti-
tulares en la Comunidad Valen-
ciana y, en particular, en el ambi-
to de la higiene de los alimentos

2

1 Situacion de los farmacéuticos ti-
tulares en la Comunidad Valenciana

El Servicio Valenciano de Salud, creado
por Ley de la Generalidad Valenciana
8/1987, adscrito a la Consellerfa de Sanidad
y Consumo, contempia como uno de los ob-

jetivos bdsicos, la Atencion Comunitaria en

ios sectores de Medio Ambiente e Higiene
de los Alimentos y se Ie atribuycn las funcio-

it
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nes y servicios de los funcionarios técnicos
del Estado al Servicio de la Sanidad Local.

Su organizacién, funcionamiento, asig-
nacién de servicios y funciones de Salud Pi-
blica referentes a las unidades de gestién de
Sanidad Ambiental e Higiene de los Alimen-
tos (a excepcién del Registro General Sanita-
rio de los Alimentos) y las de los funcionarios
técnicos del Estado al servicio de la Sanidad
Local se publican en el Decreto 46/1988 de
12 de abril.

Se adscriben a dicho Organismo los ser-
vicios y funciones de Salud Piblica, dependien-
tes de la Consejeria de Sanidad y Consumo
referentes a Sanidad Ambiental e Higiene de
los Alimentos (Decretos 129/1988 de 16 de
agosto y 156/1988, de 11 de octubre, del Con-
sejo de la Generalidad Valenciana) y se asig-
na a los Farmacéuticos titulares dependencia
orgdnica y funcional del Servicio Valenciano
de Salud, continuando vigente el requisito de
disponer de oficina de farmacia para desem-
peiiar las funciones de Farmacéutico titular.

En 1991 se aprueba el Reglamento orgd-
nico y funcional de la Consejerfa de Sanidad
y Consumo (Real Decreto 187/1991, de 15
de octubre del Consejo de la Generalidad Va-
lenciana), asigndndose las funciones de con-
trol y vigilancia sanitaria de la cadena
alimentaria, el control de los manipuladores
de alimentos y la autorizacion y gestion del
Registro General Sanitario de Alimentos a la
Direccién General de Salud Publica, y la
gestion y coordinacién de las actividades y
funciones en materia de prestaciones farma-
céuticas al Area de Prestaciones y Asistencia
Farmacéutica del Servicio Valenciano de Sa-
Tud.

En 1991 se aprueba el reglamento Orgd-
nico y Funcional de la Consejeria de Medio
Ambiente, por el que se asignan a ésta com-
petencias en materia de Sanidad Ambiental.

En Ia Comunidad Valenciana, y segtin el
mapa sanitario vigente, la unidad bésica sa-
nitaria es el Area de Salud, constituida por
las Zonas de Salud, y se dispone, segtin datos
de la Direcci6n General de Salud Piblica, de
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diecisiete Centros de Salud Comunitaria do-
tados de la infraestructura adecuada para el
desarrollo, en el 4mbito de su demarcacion,
de las actividades y funciones en pro de la
salud publica.

En esta autonomfia quedan por adaptarse
al actual mapa sanitario los Partidos Farma-
céuticos, de diferente composicion a la de las
Areas de Salud como puede apreciarse en los
mapas presentados y con un Farmacéutico ti-
tular al frente, salvo en las tres capitales de
provincia y en las localidades donde en su
dia se dispuso de un Centro Secundario de
Sanidad, estructura en parte equivalente a
los actuales Centros de Atencion Primaria y,
en parte, a los Centros de Salud Comunita-
ria. El nimero de municipios que compone
cada Partido Farmacéutico varfa notable-
mente de unos a otros, ddndose casos de Par-
tidos formados por un solo municipio en el
que hay un Centro de Salud Comunitaria en
funcionamiento. Es de sefialar ademds que
hay algunos Partidos Farmacéuticos integra-
dos por municipios que, segtin el mapa sani-
tario actual, pertenecen a dos o mds Areas de
Salud.

Segiin los datos disponibles de julio de
1992, existen en la Comunidad Valenciana
233 plazas de Farmacéuticos titulares, dis-
tribuidas tal y como se refleja en la figura 1,
de la siguiente forma: Funcionarios con pla-
za en propiedad, 126; funcionarios interinos,
105; vacantes, 2 (una en la provincia de Cas-
tellon y la otra en la de Alicante).

Es una plantilla compuesta por Farma-
céuticos titulares de carrera e interinos pric-
ticamente al cincuenta por cien. Por cada
Partido farmacéutico hay una plaza de Far-
macéutico titular, salvo en dos poblaciones
en las que hay dos plazas.

Vemos en la tabla 2 la distribucién de
los 233 Partidos, por Areas de Salud, desta-
cando aquellas Areas en las que hay un Centro
de Salud Comunitaria en funcionamiento.

Tendremos presente que el Area 2 inclu-
ye a Castell6n capital, el Area 21 a Alicante
capital y las Areas 9 a la 12 son las corres-
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FIGURA 1

Distribucién de los farmacéuticos titulares de la Comunidad Valenciana por 4rea de salud
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TABLA 2
Distribucién de los partidos farmacéuticos por drea de salud

Area de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9a12| 13 14
N.? partidos farmacéuticos 13 16 18 17 18 9 9 7 0 17 11
N.” centros salud comunitaria 1 1 1 — | — 1 I | * ] — [**

Area de salud 15 16 17 18 19 20 21 22 23 | C. Valenciana
N.” partidos farmacéuticos 14 21 12 6 9 14 6 3 13 233
N.° centros salud comunitarira 1 1 | | 1 1 | 1 i 17

*  El CSC de Valencia asume las funciones y gestion de las Areas 4 y 5.
**+  El CSC de Alzira asume las funciones y gestién del Area 13.
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nondientes a la ciudad de Valencia, donde no
hay piazas de Farmacéutico titular siendo la
navoria de funciones en materia de Higiene
e los Alimentos de competencia municipal.

¥ el mapa adjunto observamos la distri-
hucién por Areas de Salud, con la ubicacion
ce os Centros de Salud Comunitaria (figura
2y para la Comunidad Valenciana.

Necesidades de vigilancia para las
industrias y establecimientos ali-
mentarios de competencia jarma-
céutica en la Comunidad Valenciana

Con los datos suministrados por la Di-
reccion General de Salud Piblicaen 1991, se
ha elaborado la tabla 3 que representa el ni-
mero minimo de inspecciones esperadas

cnuaimente para las industrias v estableci-
mientos alimentarios de competencia farma-
ceutica, separando los que precisan registrarse
<snllariamente a nivel nacional de los esta-
{»ecimientos artesanales (hornos) que, por
su menor entidad, necesitan autorizacion sa-
itaria de concesion a nivel autonémico. La
¢1tima columna es la valoracién conjunta de
1dos los establecimientos autorizados sani-
turramente.

Cuando hablamos de periodicidad mihi-
ma esperada nos reterimos a los criterios
adoptados como orientativos en 1990 para
cada tipo de actividad v que ya referimos an-
teriormente.

Segiin los datos facilitados por la Sec-

¢ién de Ordenacion Sanitaria de Industrias y
Establecimientos Alimentarios de la Direc-

FIGURA 2
Situacién de los Centros de Salud Comunitaria en ¢l mapa sanitario de la Comunidad Valenciana
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TABLA 3
Necesidades minimas de inspeccién en industrias y establecimientos alimentarios de competeucia
farmacéutica de la Comunidad Valenciana

. Nn (:"‘r{l;)]‘.l‘-“‘ o l'f‘\ .. N o N " minimo

Area de Periodicidad minina inspeccidn '-:;\ I’tfl({z;‘l"'l;:‘ N.” harnas P";"’Z)‘{'zflflf inspecciones
Saiudd Fsl;t'r(l{/a.v/aﬁ ) artesanales mspe('c'l('m ”Pﬂ:;’[sf/uﬁ”

Mensual | Trimestral | Semetral Total

01 109 47 4 160 1.504 3 516 2.020

02 240 78 4 322 3.200 82 98- 4184

03 300 46 8 354 3.800 150 1.800 5.600

Castelion 649 171 16 836 8.504 275 3.300 11.804

04 127 80 17 224 1.878 58 696 2.574

(YA} 170 85 19 274 2418 92 1104 3.522

046 83 63 i 147 1.250 61 732 1.982

07 : 116 56 16 188 1.648 66 792 2.440

o8 124 77 19 220 1.834 54 643 2.482

09-12 343 137 26 506 4716 108 1.296 6.012

13 189 97 23 314 27i2 109 1.303 4.020

I 197 66 7 270 2,642 126 1.512 4.154

{3 150 67 13 230 2094 8 972 3.065

16 223 109 29 361 3.170 138 1.656 4.826

Valencia 1.722 837 175 2734 24362 893 10.716 35.073

17 68 43 0 11 988 35 432 1.420

18 34 5i 3 88 618 12 144 762

10 3 55 12 150 1.240 25 300 1.540

26 121 131 6 258 1.988 59 708 2.696

21 126 142 11 279 2.102 7 324 2426

22 37 39 4 80 608 14 168 776

23 69 36 2 107 976 46 552 1.525

Alicante 538 497 38 1.073 8.520 219 2.628 11.148

C. valenci. 2.909 1.505 229 4.643 41.386 1.387 16.64-+ i 58.03¢

cién General de Salud Piblica, hay 4.643 in-
dustrias y establecimientos registrados y
1.387 hornos artesanales autorizados en la
Comunidad, haciendo un total de 6.030 esta-
blecimientos que precisan de control por el
Farmacéutico titular. En ia figura 3 se repre-
senta el nimero de establecimientos frente al
de inspecciones minimas esperadas por cada
una de las Areas de Salud.

DISCUSION

De los resultados presentados queda en
evidencia que la figura del Farmacéutico ti-
tular no se adapta a los principios expresados
porla Ley General de Sanidad de 1986 y que

Rev San Hig Pib, Vol. 67. No. 6

habria que replantearse ciertas modificaciones
para revalidarla; de hecho, tres Comunidades
Auténomas ya han abordado su reestructura-
cion.

De acuerdo con la Ley del Medicamento
y con los adoptados por las Autonomias que
han reestructurado este colectivo, con la sal-
vedad contemplada por el Principado de As-
turias para las Zonas Especiales de Salud, no
se considera conveniente mantener conjun-
tamente la atencién a la Oficina de Farmacia
y el desempefio de otras funciones relativas a
la salud publica.

La necesidad de adaptacion de los Parti-
dos Farmacéuticos a Ia estructura sanitaria

W
W
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FIGURA3
Necesidades minimas para vigilancia a industrias y establecimientos alimentarios de competencia
farmacéutica en la Comunidad Valenciana
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de cada Comunidad Auténoma se hace evi-
dente. El mapa sanitario de la Comunidad
Valenciana se establecié basdndose en crite-
rios de racionalidad y, en el caso de los Par-
tidos farmacéuticos es notoria la diferencia
entre unos y otros, habiendo algunos com-
puestos por una sola localidad (con densidad
de poblacién muy variable y en alguna oca-
sién coincidente con la ubicacién de un Cen-
tro de Salud Comunitaria) y otros por un
nimero elevado de municipios, que pueden
pertenecer a Areas de Salud distintas, con la
consiguiente distorsion funcional y organi-
zativa.

Las necesidades sanitarias que deban ser
satisfechas por los, hasta ahora, Farmacéuti-
cos titulares han de ser bien estudiadas a fin
de asignar correctamente los recursos huma-
nos disponibles con el fin de que, ante cual-
quier cambio, no quede ninguna parcela
sanitaria de las que tienen encomendadas al
descubierto. En materia de Higiene de los
Alimentos, los Farmacéuticos titulares de-
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sempefian funciones relacionadas con la vi-
gilancia sistematica, programas especificos
y campaiias dirigidos a industrias y estable-
cimientos alimentarios de su competencia,
actuaciones urgentes (por alerta alimentaria,
denuncias,...), colaboracién con los Ayunta-
mientos en tareas sanitarias, inspecciones en
aplicacion de 1a Ley de Tasas, participacién en
la elaboracion de informes para la Calificacion
de Actividades, actuaciones relacionadas con la
autorizaci6n sanitaria de establecimientos e in-
dustrias alimentarios, etc. Asi mismo, impar-
te en su demarcacion cursos dirigidos a los
Manipuladores de Alimentos, y desarrolla
otras tareas educativas por propia iniciativa
0 a peticién de organizaciones.

La reasignacién de funciones y activida-
des, mas acordes con la actual estructura sani-
taria a este colectivo, exige una modificacién
de la normativa vigente.

Para asumir una reforma de este perso-
nal, hay que considerar las estructuras de

Rev San Hig Pib 1993, Vol. 67, No. 6



gestion sanitaria existentes en las Areas de
Salud del mapa sanitario de la Comunidad.

En caso de acometer la reestructuracion,
donde ya exista una infraestructura que pue-
da recoger a los nuevos profesionales sanita-
rios, deberd aprovecharse por suponer una
mayor integracién de éstos que, posiblemen-
te, revertird en mejorar la eficiencia en su
trabajo.

BIBLIOGRAFIA

1. Sufi€¢ ] M Legislacién Farmacéutica Espa-
fiola. 9." ed. Barcelona, 1990.

2. Farmaindustria. Legislacion Espaiiola del
Medicamento. Madrid: Farmaindustria,
1991.

3. Decreto del Consejo de la Generalidad Va-
lenciana 42/1986, de 21 de marzo por el que
se define y estructura la Atencién Primaria
de la Salud en la Comunidad Valenciana.
DCGV n.® 369, 28-4-1986.

4. Orden de la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo de la Generalidad Valenciana de 2 de
mayo de 1986 por la que se delimitan las

Rev San Hig Pib, Vol. 67, No. 6

SITUACION DE LOS FARMACEUTICOS TITULARES EN EL AMBITO...

Zonas y Areas de Salud de la Comunidad
Valenciana. DOGV n.° 384, 30-5-1986.

Rodriguez P, Domingo ¥, Murria M D et al.
Cartografia de los Recursos Sanitarios de la
Comunidad Valenciana. Consejerfa de Sani-
dad y Consumo. Valencia: Ed Generalidad
Valenciana: 1990.

Peris M, Larruga J, Muelas J et al. Asisten-
cia Farmacéutica Primaria. Comunidad Va-
lenciana, Consejerfa de Sanidad y Consumo.
Valencia: Ed Generalidad Valenciana, 1990.

Decreto del Principado de Asturias 14/88,
de 20 de enero por el que se reestructuran
los Servicios Farmacéuticos dependientes
de la Consejerfa de Sanidad y Servicios So-
ciales, BOPA n.° 44, 23-2-1988.

Decreto de la Comunidad de Madrid 83/1989,
de 27 de julio por el que se reestructuran los
Servicios Farmacéuticos dependientes de la
Consejeria de Salud. BOCM 4-8-1989.

Decreto de la Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares 152/1989, de 14 de diciembre
de reestructuracién de los Servicios Oficia-
les Farmacéuticos de la Comunidad Aut6-
noma de las Islas Baleares. BOCAIB n.° 9,
20-1-1990.

517



	Inicio

