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RESUMEN 

Fundamento: Nos proponemos mostrar la situación de 1~s 
Farmacéuticos titulares en las distintas Comunidades Autónomas del 
Estado, con independencia de sus transferencias sanitarias, 

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

Méro&x Se ha utilizado la información facilitada por los 
Servicios de Salud de cada Autonomía. 

Los datos de la Comunidad Valenciana oroceden de la Direc- 
ción General de Salud Pública y el Servicio Valenciano de Salud de 
la Generalidad Valenciana. habiéndose aolicado los criterios ofícia- 
les de periodicidad de inspección para el estudio de necesidades. Los 
datos han sido tratados intwuxíticamente. 

Resulrodos: Se han identilicado dos tipos de Autonomías, se- 
gún hayan procedido o no a la reestructuración y/o reasignación de 
funciones de los Farmacéuticos titulares. 

Se muestra la distribución de los Farmacéuticos titulares de la 
Comunidad Valenciana en su maoa sanitario v las necesidades de vi- 
gilancia para las industrias y establecimientós alimentarios de com- 
petencia farmacéutica. 

Conclusionnes: Se evidencia la necesidad de adaptar la tigu- 
ra del Farmacéutico titular a la Ley General de Sanidad, espe- 
cíficamente a las estructuras sanitarias de las Areas. Así 
como la conveniencia de no compaginar la propiedad de la 
Oficina de Farmacia con el resto de las funciones atribuidas a 
este Cuerpo. 

Pulabrus 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 

BackgrounJ: 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. 

M&M%: 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 Healtb Service of Gene- 
ralidad Valenciana. Offícial criteria of periodical inspection in order 
to study needs have been put into practice. Data process has been 
computerized. 

Resuh: 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 xlapt&g the figure of the Com- 
munity Health pharmacist to the Health General Law appears evident, 
particulmly to heahh stmctutes in the Ateas; as well as the conveniente 
of not making the chemist’s shop possession compatible with the test of 
duties assigned to this pharmacist’s Bcdy. 
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sanitaria en la Comunidad Valenciana, se 
presenta un estudio en el que, inicialmente, 
se revisa la situación de este personal en las 
distintas Comunidades Autónomas y, poste- 
riormente, se contempla este colectivo en el 
ámbito de la Comunidad Valenciana especí- 

t @can-rente en cuanto a las funciones relacio- 
nadas con la Higiene de los Alimentos se 
refiere. 

* Haciendo un breve recorrido histórico 
.‘ para mejor introducir el asunto planteado 

nos situamos en 1855, con la creación en Es- 
paña de la Dirección General de Sanidad. 
Empieza a vislumbrarse la posibilidad de 
aplicación de técnicas de intervención públi- 
ca estatales dirigidas a preservar la salud de 

’ las colectividades. Medio siglo después se 
constituye la Instrucción General de Sanidad 
con estructura muy similar a la precedente y 
que pasa a denominarse Inspección General 
de Sanidad. 

Con la publicación de@eal Decreto de 
22 de diciembre de 1908, de dictan normas, 
algunas aún vigentes, para eí$ar el fraude en 
las sustancias alimenticias; éstas se ratifican 

. por el Decreto 305211966 de ll dc noviem- 
bre, donde se tratan las ft&iones de los Ins- 
pectores Quíinicos de S&.atci~ Alimenticias. 

Con el fin de descentralizar la Atención 
Sanitaria dando a la vez ma$or cobertura de 
Asistencia farmacéutica, la .Administración 
Pública incentiva en la primera titad del si- 
glo XX la apertura de Oficinas de Farmacia 
a través de la figura del Farmacéutico titular, 
dependiente del Ministeri de Gobernación a 
través de la Dirección ’ 8 eneral de Sanidad, 
con dependencia jerárquica inmediata del 
Alcalde, por su condición de funcionario al 
servicio de la Sanidad Local. 

Tras presumir la integración en el ámbito 
de las Administrakikmes Locales de las es- 
tructuras del sistema sanitario, se aprueba el 

- Reglamento para el Cuerpo de Inspectores 
Farmacéuticos Titulares, por Decreto de 14 
de junio de 1935,. por el, que se ks confiere 
Escalafón propio> . 

La Ley de Bases de Sanidad Nacional de 
25 de noviembre de# 1944, mantiene la es- 
tructura de la Dirección General de Sanidad 
y asigna a la Administración Pública la aten- 
ción de los problemas sanitarios que afectan 
a determinados colectivos, dedicando una 
referencia al Inspector Farmaceutico Muni- 
cipal en su Base 24. 

En 1953, con la aprobacibn, del Regla- 
mento de los Servicios Sanitarios Locales se 
modifica casi integramente el anterior Re- 
glamento de 1.935, estableciendo en sus ar- 
tículos 39 al 42 las funciones referentes al 
control de la Sanidad Ambiental, Higiene de 
los Alimentos, Dispensación de Medica- 
mentos y realización de Análisis asignadas 
a los Farmacéuticos titulares y aún vigentes 
(tabla 1) ‘. 

La Ley General de Sanidad de 1986, dic- 
tada en desarrollo de la Constitución, 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- 
tación 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 3* 4p 5. 

Actualmente, para la dotación de una 
plaza de Farmackrtico titular en condición 
de interino se exige, entre otros requisitos, el 
tener Oficina de Farmacia abierta en la loca- 
lidad ‘. Esto conlleva una situación que pre- 
cisa revisi& dada la completa cobertura de 
la Asistencia Primaria y Asistencia Farma- 
céutica y el desarrollo general del país desta- 
cando que existe Oficina de Farmacia en casi 
todos los Municipios de más de trescientos 
habitantes 6. 

La reasignación de funciones a los Far- 
macéuticos titulares acordes con su forma- 
ción profesional, .el permitir una mayor 
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TABLA 1 
Funciones de los farmacéuticos titulares 

(Según Decreto de 27 de noviembre de 1953) 

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

1.” Despachar los medicamentos para las familias 
incluidas en el Padrón de Beneficiencia municipal, con- 
forme a lo dispuesto en la sección 5.” de este capítulo. 

2.ü Surtir a las Casas de Socorro ya los Botiquines 
de su demarcación de los medicamentos que necesiten. 

3” - . Efectuar, previa prescripción del correspon- 
diente Facultativo titular, los análisis clínicos necesarios 
para fines diagnósticos de los enfermos incluidos en el 
Padrón de Beneficiencia. 

4.” Practicar, como Químico sanitario municipal, 
en aquellas poblaciones donde no existan laboratorios 
municipales los servicios siguientes: 

b) 

c) 

d) 

ej 

Analisis químico y microbiológico de los 
alimentos, bebidas, condimentos y de los 
utensilios relacionados con la alimenta- 
ción en cunto a sus condiciones higiénicas 
para el consumo. 

Inspección de fabricación y venta de uten- 
silios de cocina, por lo que respecta a es- 
maltes y barnices, así como en cunnto a la 
fabricación de papel de estaño, c6psulas 
mctalicas y en general toda clase de enva- 
ses metálicos. 

Recogida y anAlisis de los gases y otras 
sustancias tóxicas que se originan en ftibri- 
cas consideradas insalubres o peligrosas 
cstablccidas dentro del territorio a que se 
extiendan sus funciones. 

Prestación de los servicios que sean nece- 
sarios a la Dirección General de Sanidad, 
en todo lo que se refiere a In base 26 de la 
Ley de Sanidad (de 25 de noviembre de 
1944), relativa a higiene bromatológica. 

Inspección y análisis de los productos an- 
ticriptogámicos y los demás empleados 
contra las plagas del campo, cuya utiliza- 
ción pueda repercutir en la sanidad e higie- 
ne pública. 

Inspección y vigilancia de los estableci- 
mientos e industrias que se determinen en 
el término municipal. 

2. Corresponderá también a los Farmacéuticos ti- 
tulares, con carácter subsidiario y en defecto de Farma- 
céutico militar, prestar los servicios propios de su cargo 
al personal de la Guardia Civil, Policía Armada y de Trá- 
fico, Caballeros Mutilados y Fuerzas destacadas del 
Ejército, en las condiciones que se determinen mediante 
disposiciones que habrán de ser dictadas por el Ministe- 
rio de la Gobernación o de acuerdo con él. 

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

2. En este último caso, los Ayuntamientos provee- 
rán al Farmacéutico titular de los medios de locomoción 
necesarios para su traslado al punto en que ha de verifi- 
car su cometido. 

2. La cantidad de productos que deberán tomarse 
en concepto de muestra y las formalidades que deben 
cumplirse en estos casos serán fijadas por el Ministerio 
de la Gobernación como anexo a los métodos oficiales 
de análisis. 

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

3. Merecerá especial atención la vigilancia de la 
potabilidad de las aguas de consumo público, realizando 
la depuración de las mismas y de las residuales cuando 
fuere necesario, así como su análisis químico y bacterio- 
lógico. 

Art. 42. Los Farmacéuticos titulares darán cuenta 
inmediatamente al Alcalde respectivo del resultado de 
sus investigaciones analíticas e inspecciones, a fin de 
que la Autoridad municipal tome las medidas oportunas 
e imponga las sanciones que procedan, cuando se en- 
cuentre alteración o falsificación de las sustancias ali- 
menticias o contaminación de las aguas, notificjndolo a 
la vez a la inspección Provincial de Farmacia. 

dedicación al desempeño de éstas, el ajustar 
su ámbito de actuación a la estructura bhica 
sanitaria integrándolos en las unidades ade- 
cuadas para ello de los Centros de Salud Co- 

munitaria, iría a favor de un sistema de con- 
trol y vigilancia sanitaria mas racional y mas 
satisfactorio. 
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Las investigaciones para la consecuciór, 
de este trabajo comenzaron en 1990 en et Ser- 
vicio Valenciano de Salud y se siguieron junt:) 
con la Dirección General de Salud Pública, es- 
tructuras ambas de la Consejería 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 refiere a sus cornpeten- 
cias en materia de Higiene de los Alimemos. 

Para conocer la situación de este perso- 
na¡ sanitarlo en las distintas Comunidades 
Autónomas, en 1991 se solicitd oficialmente 
a los Servicios Regionales de Salud informa- 
ción sobre las siguientes cuestlones: número 
de Farmacéuticos titulares, modo de adscrip- 
ción, tipo de dedicación, establecimientos e 
industrias donde ejercen (unciones de con- 
trol sanitario, sistema de información utilizu- 
do y si habían proyectado la reconversi0n o 
reestructuración de este persona! 

En la Comunidad Valenciana, desde el 
Servicio de Higiene de los Almlentos de la 
Dirección General de Salud Pública y dei 
Area de Prestaciones y Aslstencla Farmacéu- 
tica del Servicio Valenciano de Salud, se ha 
estudiado la composición de los Partidos l’ar- 
mackutlcos y la plantilla actual de los Farma- 
ckuticos titulares, contemplando su situación 
administrativa (plaza en propiedad o interi- 
no ). 

Con los datos actualizados sobre el per- 
sonal facilitados por las Direcciones Territo- 
riales de Sanidad y Consumo se crea un,! 
base de datos recogiendo el municipio cabe- 
cera de Partido, Area Sanltana a ka que perte- 
nece, el o los municipios que lo integran 4 
Area Sanitaria a la que pertenecen, nombre ; 
apellidos del Farmacéutico titular y su srtua- 
ción admimstrativa. 

Para conocer ias necesidades de iaa 
Arecas de Salud, en cuánto ~1 inspección de 
Industrias y Establecimientos Alimentarios 
de competencia farmacéutica, nos basarno 
en los datos facilitados en 199 i por el Servi- 

iio cle Higiene de 10s AIimentos. r:e i2. IIY*=ec-. 
ción General cle k:!uci I%ibt~~a. sobre cl rk- 
mero de Industriiks y r~sttrt;!ecf;~li~~t~toc; 
Alimentarios autorizados s:~n;t;r;.jtl~?:cnle 
existentes, cuya vigilancia y con&4 ~0nipetc 
a los Farmacéuticos titulares y a la periok;- 
dad anual mínima esperada para eE cij!:;roi 
sistemático sanitario de los mismos, a$ca~- 
do los criterios orientativos que se d~~w~;I-~ 
naron en 1990 para esta Comunidad y i,w ‘5:: 
resumen en: aj Inspección mínima i**c**+~í;i’, 
para industrias elaboradoras o distribì!;&i;ts 
de productos de panadería, confitería. ~x:Y~:- 
lería, bollería y repostería. b) Inspecc; 9.. ::t+’ 
nima semestral, para las relacionadas t“a?2 
detergentes, desinfectantes y otros prodt:L. ‘-3’. 
de uso alimentario y material para entr 1. :‘.! 
contacto con los alimentos. c) Inspección g” j’ 
nima trimestml, para el resto de industrk :k: 
competencia farmacéutica. 

Sobre eI mapa sanitario vigente de la E=Jf\. 
munidad Valenciana se muestra la ubicacw i 
de los Centros de Salud Comumtaria, se&, 
la información facilitada por la Direccrotr 
General de Salud Púbhca de la Consejeria ! !,- 
Sanidad y Consurnl b. 

Así mismo, se presenta la demarcacio,: 
de los Partidos farmackuticos para los que w 
han utilizado los mapas oficiales de carrer$.: 
ras de la Comunidad Valenciana facilitado: 
por Ia ConseJería de Obras Públicas, Urba 
nismo y Transportes. 

Para crear la base de datos se utilizó el 
sistema de gestión de bases de datos dBASE 
III Plus, Versión I .O IBM/MSDOS, para t,< 
construcción de gráficas se recurrió al Pa-- 
quete Gr5tico Harvard Graphics Versión 2.3 
y, para las tablas, el Paquete Integ-ado UC 
Gestión Lotus I-2-3. 

RESULTADOS 

1. Situación de los farmacéuticos titul- 
res en Ias Comunidades Autónoma@; 

do 
Las diferentes Autonomlas han procci!i- 
de distinla manera con el Cuerpo de I%r- 
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g wéuticos titulares al i.yual que con la inte- 
t* -ac~3n de !os Partidos Farmacéuticos en su 
I. :lna samtano autonómIco. En todo el Esta- 
L fr t-spañoi, los Farmackmcos titulares han 
s?o wmsfèridos al Departamento Adminis- 
XLIVO Sanitario Autónomo, continuando 

: :Jn el desempeño de las funciones señaiadas 
~‘~1 et I)ecreto de 1953. En relación con la 
s:mción de dispensación de medicamentos al 
kidrón de Beneficencia conviene señalar 
t!ue, por el artículo 88.1 .b de la Ley del Me- 
tiicamento, se establece que la presencia y 
Gctuación profesional del Farmacéutico es 
,ondición y requisito inescusable para la dis- 
pensación de medicamentos ai público. lo 
Llue supone una dejación de las funciones re- 
Iativas a Sanidad Ambiental e Higiene de 
14limentos, debido a una posible incompati- 
bilidad funcional y horaria. 

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

El Principado de Asturias, en el año 
1988, asume la reestructuración de este co- 
Iectivo manteniendo, para algunas zonas de 
especiales dificultades de comunicación y 
con dispersión de población, denominadas 
Zonas Especiales de Salud, la figura del Far- 
macéutico titular y creando, para las zonas 
ordinarias, la figura del Farmaceutico de Sa- 
lud Pública, adscrito a Zona de Salud y con 
f:rnciones de Control, Análisis y Asesora- 
miento e Inspección en materia de Sanidad 
Ambiental, Higiene de los Alimentos (de ori- 
wn vegetal y mineral), Promoción del Uso 
Racional del Medicamento y Educación Sa- 
wtaria ‘. 

La Comunidad Aut6noma de Madrid 
reestructura los Servicios Farmacéuticos de- 
k>endientes de su Consejería de Salud en 
1989 y declara extinguidos los Partidos Far- 
trracéuticos, adscribiendo al Farmacéutico a 
!os Distritos de Salud con funciones relacio- 
-;adas con la Higiene de los Alimentos, Sanidad 
? wbiental y Promoción del Uso Racional 
riel Medicamento ti* 

E ii Comunidad de las Islas Baleares dis- 
pone en 1989 para ~0s Sectores Sanitarios 
Farmacéuticos un Coordinador del Sector 
Farmacéutico csaivo para el de Palma donde 
se coordina ü través de los Servicios Centra- 
les de la Consellería de Sanidad y Seguridad 
Social), quién actuará para coordinar las ac- 
~uaciones de los Farmacéuticos del Sector 
(restinados al Control y la Vigilancia Sanita- 
ria de Aguas y de Industrias y Actividades 
Alimentarias (origen no animal y bebidas), a 
participar en los Programas de Educación 
Samtaria y otras campañas sanitarias sobre 
materias de su competencia, a colaborar en 
los Informes de Actividades Calificadas y a 
ia Vigilancia relativa a la Sanidad Ambien- 
tal, a intervenir en la Gestión de las Tasas Sa- 
nitarias. a etectuar Inspecciones en las 
Oficinas de Farmacia, etc ‘. 

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

En el resto de las Comunidades Autóno- 
mas se ha abordado la situación y funciones 
encomendadas a los Farmacéuticos titulares 
de diferente manera, encontrándose sólo al- 
(‘unas de ellas en fase de estudio del proyec- 2 
to de reestructuración. 

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

2.1 Situacióri íle los ~farmacéllticos ti- 
trdares eu la Comim¿kd Vnlem%uín 

El Servicio Valenciano de Salud, creado 
por Ley de la Generalidad Valenciana 
8/1987, adscrito a la Consellería de Sanidad 
y Consumo, contempla como uno de los ob- 
jetivos básicos, ta Atención Comunitaria en 
ios sectores de Medio Ambiente e Higiene 
tle los Alimentos y  se le atribuyen las funcio- 
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nes y servicios de los funcionarios técnicos 
del Estado al Servicio de la Sanidad Local. 

Su organización, funcionamiento, asig- 
nación de servicios y funciones de Salud Pú- 
blica referentes a las unidades de gestión de 
Sanidad Ambiental e Higiene de los Alimen- 
tos (a excepción 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 Pública, dependien- 
tes de la Consejería de Sanidad y Consumo 
referentes a Sanidad Ambiental e Higiene de 
los Alimentos (Decretos 12911988 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 
orgojnica y funcional del Servicio Valenciano 
de Salud, continuando vigente el requisito de 
disponer de oficina de farmacia para desem- 
peñar las funciones de Farmacéutico titular. 

En 199 1 se aprueba el Reglamento orgá- 
nico y funcional de la Consejería de Sanidad 
y Consumo (Real Decreto 187/199 1, de 15 
de octubre del Consejo de la Generalidad Va- 
lenciana), asignándose las funciones de con- 
trol y vigilancia sanitaria de la cadena 
alimentaria, el control de los manipuladores 
de alimentos y la autorización y gestión del 
Registro General Sanitario de Alimentos a la 
Dirección General de Salud Pública, y la 
gestión y coordinación de las actividades y 
funciones en materia de prestaciones farma- 
céuticas al Area de Prestaciones y Asistencia 
Farmacéutica del Servicio Valenciano de Sa- 
lud. 

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

En la Comunidad Valenciana, y según el 
mapa sanitario vigente, la unidad básica sa- 
nitaria es el Area de Salud, constituída por 
las Zonas de Salud, y se dispone, según datos 
de la Dirección General de Salud Pública, de 

diecisiete Centros de Salud Comunitaria do- 
tados de la infraestructura adecuada para el 
desarrollo, en el Ámbito de su demarcación, 
de las actividades y funciones en pro de la 
salud pública. 

En esta autonomía quedan por adaptarse 
al actual mapa sanitario los Partidos Farma- 
céuticos, de diferente composición 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 
día se dispuso de un Centro Secundario de 
Sanidad, estructura en parte equivalente a 
los actuales Centros de Atención Primaria y, 
en parte, a los Centros de Salud Comunita- 
ria. El número de municipios que compone 
cada Partido Farmacéutico varía notable- 
mente de unos a otros, dándose casos de Par- 
tidos formados por un solo municipio en el 
que hay un Centro de Salud Comunitaria en 
funcionamiento, Es de señalar ademk que 
hay algunos Partidos Farmacéuticos integra- 
dos por municipios que, segtin el mapa sani- 
tario actual, pertenecen a dos o rnjs Areas de 
Salud. 

Según los datos disponibles de julio de 
1992, existen en la Comunidad Valenciana 
233 plazas de Fnrnmxf~~ticos titulnres, 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- 
tellón y la otra en la de Alicante). 

Es una plantilla compuesta por Farma- 
céuticos titulares de carrera e interinos pr,?c- 
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 distribución 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 Castellón capital, el Area 21 a Alicante 
capital y las Areas 9 a la 12 son las corres- 

SI2 Rev San Hig Púb 1993, Vol. 67, No. G 



SITLJACION DE LOS FARMACEUTICOS TITULARES EN EL AMBITO... 

FIGURA 1 
Distribución de los farmachticos titulares de la Comunidad Valenciana por área de salud 
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TABLA 2 
Distribución de los partidos farmacéuticos por área de salud 

Area de .wlud 1 2 3 4 5 6 7 8 9a12 13 14 

N.” partidos farmacéuticos 

N.” centros salud comunitaria 

Aseu de .wlrrd 1.5 16 17 18 19 20 21 22 23 

N.” partidos farmachticos 14 21 12 6 9 14 6 3 13 233 

, N.” centros salud comunitarira , I , l , 1 , I , l , 1 , 1 , 1 , 1 , 17 

* El CSC de Valencia asume las funciones y gestión de las Areas 4 y 5. 

** El CSC de Alzira asume las funciones y gestión del Area 13. 
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yondientes a la ciudad de Valencia, donde no 
haj* plazas de Farmacéutico titular siendo la 
ma: arta de funciones en tnateria de Higiene 
k !os Alimentos de competencia municipal. 

!!1:1) el mapa adjunto observamos la distri- 
!~?tción por Areas de Safud. con Ia ubicacion 
de los Centros cle Salud Comunitaria (figura 
21 para la Comunidad Valenciana. 

Con los datos suministrados por la Di- 
recci0n General de Salud Pública en 199 1, se 
ha elaborado la tabla 3 que representa el nú- 
mero míntmo de inspecciones esperadas 

;,nuaimente para las industrias y estableci- 
mientos alimentarios de competencia farina- 
ceuttca, separando los que precisan registrarse 
-: nttariatnente a nivel nacional de Ios esta- 
i.,ectmtentos artesanales (hornos) que, por 
w menor entidad, necesitan autorizacicín sa- 
i.Il~l~~i~l c!e concesión a nivel autonómico. La 
t; rt tma columna es la vaiot-ación con-junta de 
IJ 4os ios establecimientos autorizados sani- 
Lriamente. 

Cuando hablamos de periodicidad míni- 
ma esperada nos referimos a los criterios 
c,Joptados cotno orientativos en I990 para 
cada tipo de actividad y que ya rei’eritnos an- 
teriormente. 

Según los datos facilitados por la Sec- 
ci6t-t de Ordenación Sanitaria de Industrias y 
Establecimientos Alimentarios de la Direc- 

FIGURA 2 
Situación dc los Centros de Salud Comunitaria cn cl mapa sanitario de la Comunidad \7alenciana 
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TAUL.4 3 
Ncccsidadcs mínimas de inspcccih en industrias y  cstablccimientos alimentarios de compctcucia 
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ción General de Salud Pública, hay 4.643 in- 
dustrias y establecimientos registrados y 
1.387 hornos artesanaies autorizados en ia 
Comunidad, haciendo un total de 6.030 esta- 
blecimientos que precisan de control por el 
I~artnacéutico titular. En ia figura 3 se repre- 
senta e! número de estabiecimientos frente al 
de inspecciones mínimas esperadas por caJa 
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 
por la Ley General de Sanidad de 1986 y  que 
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habría que replantearse ciertas modificaciones 
para revalidarla; de hecho, tres Comunidades 
Autónomas ya han abordado su reestructura- 
cion, 

IDe acuerdo con la Ley del Medicamento 
y con los adoptados por las Autonomlas 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 atención a la Olicina de Farmacia 
y el desempeño de otras funciones relativas a 
la salud púbiica. 

La necesidad de adaptación de ios Parti- 
dos Farmaceuticos a ia estructura sanitaria 
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l?r‘IGURA 3 
Necesidades mínimas para vigilancia a industrias y  establccimicntos alimentarios de competencia 

farmacéutica en la Comunidad Valenciana 

NQESTA13LECIMIENTOS NoINSPECCIONES (Miles) 
600 r ---- ~ ----- ~- ---: 6 

2 3 4 5 6 7 8. 9 10 ll 12 13 14 15 

AREA DE SALUD 

t%%8 NPESTABLECIMIENTOS m NPINSPECCIONES 

de cada Comunidad Autónoma se hace evi- 
dente. El mapa sanitario de la Comunidad 
Valenciana se estableció basándose 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 población muy variable y en alguna oca- 
sión coincidente con la ubicación de un Cen- 
tro de Salud Comunitaria) y otros por un 
número elevado de municipios, que pueden 
pertenecer a Areas de Salud distintas, con la 
consiguiente distorsión 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- 

16 17 18 19 20 21 22 23 

sempeñan funciones relacionadas con la vi- 
gilancia sistemática, programas específicos 
y campañas dirigidos a industrias y estable- 
cimientos alimentarios de su competencia, 
actuaciones urgentes (por alerta alimentaria, 
denuncias,..,), colaboración con los Ayunta- 
mientos en tareas sanitarias, inspecciones en 
aplicación de la Ley de Tasas, participación en 
la elaboración de informes para la Calificación 
de Actividades, actuaciones relacionadas con la 
autorización sanitaria de establecimientos e in- 
dustrias alimentarios, etc. Así mismo, impar- 
te en su demarcación cursos dirigidos a los 
Manipuladores de Alimentos, y desarrolla 
otras tareas educativas por propia iniciativa 
o a petición de organizaciones. 

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

Para asumir una reforma de este perso- 
nal, hay que considerar las estructuras de 
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gestión sanitaria existentes en las Areas de 
Salud del mapa sanitario de la Comunidad. 

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