Ars Pharm

2013;54(1):24-32
http://farmacia.ugr.es/ars
ISSN: 0004-2927

Originales

» Colorimetric method for simultaneous estimation of amlodipine besylate from plasma.

Doijad RC, Sankpal PS, More HN, Pishwikar SA, Pathan AB, Suryawanshi GB.

» Optimization of Lovastatin Self-Nanoemulsifying Solid Dosage Form

Patel MJ, Patel SS.

» El extracto acuoso de Phyllanthus orbicularis K protege al ADN plasmidico del dafo
inducido por las radiaciones ultravioletas

Vernhes M, Gonzalez-Pumariega M, Passaglia A, Martins FC, Sanchez-Lamar A.

» Las funciones desempefiadas por los farmacéuticos titulares en la provincia de Valencia
en 1954

Parrilla Valero F.

» Preparation and characterization of rufinamide HP-B-cyclodextrin complexes prepared
by the kneading method for solubility enhancement.

Patel Ravish J, Dave Dhara A.

Articulo Especial

» The manufacture of gelatine capsules in the XIX century based on Aleksander Karwacki’s
publication dating from 1859

Rutkowska E.

24 Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.



Ars Pharmacecutica

Las funciones desempenadas por los farmacéuticos titulares en la
provincia de Valencia en 1954

Fernando Parrilla Valero

Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Original Paper
Articulo Original

Correspondence/Correspondencia:
Fernando Parrilla Valero

Agencia de Salut Publica de Catalunya.
C/ Dr. Ferran 4, 2°12

08620 Sant Viceng dels Horts

Email: parrilla.valero@cofb.net

Competing interest / Conflicto de interes:
Los autores declaran que no ha existido
ningtn conflicto de interés.

Fundings / Financiacion:
Los autores declaran que no ha existido
ningUn tipo de financiacion.

Received: 14.01.2013
Accepted: 18.03.2013

Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.

RESUMEN

Objetivos: Dar a conocer la organizacién y las funciones realizadas por los Farmacéuticos Titulares
de la provincia de Valencia en el afio 1954 en un contexto de importantes deficiencias sanitarias y
mostrar al mismo tiempo las potencialidades de su labor en la mejora de la sanidad rural.

Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado a partir de las Memorias del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia de 1954. Para el estudio descriptivo basico se ha
utilizado el paquete estadistico SPSS.

Resultados: La provincia de Valencia en 1954 contaba con 116 partidos farmacéuticos y 128
farmacéuticos titulares, de los cuales el 9,4% son mujeres. Las deficiencias sanitarias mas destacadas
son la falta de alcantarillado (78,4%), de pavimentacion de las calles (70,7%) y de distribucién
suficiente de agua potable (60,3%). Se realizaron un total de 4.995 inspecciones a diversos tipos de
establecimientos, 550 desinfecciones, 19.939 analisis clinicos y quimicos, 1.848 analisis bromatol6gicos

y 6.312 analisis de la beneficencia.

Conclusiones: La intensa labor realizada por los farmacéuticos titulares evidencia el importante
potencial en la mejora de la salud publica espafola. Desgraciadamente con el paso de los afios los

farmacéuticos titulares tuvieron un papel marginal en la sanidad rural.

PALABRAS CLAVE: Farmacéuticos Titulares. Sanidad rural. Sanidad municipal. Salud ptblica

espafiola.

ABSTRACT

Aim: To present the organization and the functions performed by municipal pharmacists in the
province of Valencia in 1954 in the context of important health deficiencies and simultaneously to
show the potential of their work in improving rural health.

Methods: This is a retrospective study carried out from the Memories of the College of Pharmacists
of Valencia, 1954. For basic descriptive study has been used the statistical program SPSS.

Results: The province of Valencia in 1954 had 116 pharmaceutical areas and 128 municipal
pharmacists, of which 9.4% are women. The most significant health deficiencies are: sewage (78.4%),
paved street (70.7%) and distribution of drinking water (60.3%). A total of 4,995 inspections of various
types of establishments, 55 disinfections, 19,939 clinical and chemical analysis, 1,848 bromatological
analysis and 6,312 analysis of the beneficence.

Conclusions: The extensive work undertaken by municipal pharmacists evidence the significant
potential in improving Spanish public health. Unfortunately over the years the municipal pharmacists
had a marginal role in rural health.

KEY WORDS: Municipal pharmacists. Rural health. Municipal health. Spanish public health.
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INTRODUCCION

La organizaciéon del modelo sanitario espafiol tuvo su
origen a mediados del siglo XIX con el Real Decreto
Organico de Sanidad (1847) y la Ley de Servicio General
de Sanidad (1855). Este modelo cre6 los tres niveles de
organizacién sanitaria: estatal, provincial y municipal. La
sanidad municipal se organizaba en facultativos titulares,
contratados por los alcaldes y remunerados por los
ayuntamientos, con dos objetivos basicos: el control de las
epidemias (mediante las Juntas Locales de Sanidad, de las
cuales forman parte los titulares) y garantizar los servicios
benéficos-asistenciales médicos y farmacéuticos'.

A principios de siglo XX se inici6 el proceso de
modernizacién de la salud publica espafiola** para hacer
frente a las graves deficiencias sanitarias: pésimos servicios
de alcantarillado y de suministro de agua potable, ausencia
de estadisticas sanitarias® y mortalidad elevada por

enfermedades infectocontagiosas.

Los farmacéuticos titulares vieron ampliadas sus
competencias con la publicacién en 1904 de la Instruccién
General de Sanidad (IGS)®, norma basica de los facultativos
titulares (capitulo VIII), con la publicacién en 1905 del
Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos titulares’, que
desarrollaba el articulo 108 de la IGS (organizaciéon y
funciones delos farmacéuticos titulares) y conla publicacién
en 1905 de la Real Orden Circular®, que establecia la
clasificacion de los partidos farmacéuticos y las dotaciones
econdémicas. A lo largo de los primeros decenios del siglo
XX las funciones, retribuciones y derechos pasivos de
los farmacéuticos titulares fueron consolidandose hasta
alcanzar el mas alto grado de desarrollo con la publicacién
del Reglamento del Cuerpo de Farmacéuticos Titulares de

1935°.

Con el estallido de la Guerra Civil el intenso proceso de
reformas en la salud publica espafiola llevado a cabo
durante la II Republica se detuvo (acercamiento de la
sanidad al mundo rural con la construccién de una red de
centros de higiene locales y comarcales)'**?y debe adaptarse
a las necesidades de la guerra: sueros y vacunas, lucha
contra las enfermedades venéreas y la lucha antipaladica.
Una vez acabada la Guerra Civil se abandon6 la estructura
sanitaria comarcal y los esfuerzos sanitarios se centraron
en controlar la gravisima crisis sanitaria: luchar contra la
irrupciony extension delas tres grandes epidemias (viruela,
tifus exantematico y difteria) junto con la tuberculosis, la

mortalidad infantil y el paludismo**.

Con el triunfo de los sublevados se inici6 una larga
dictadura fascista conocida como Franquismo. Tras
la preceptiva depuracion de los facultativos titulares

26

(médicos, farmacéuticos, practicantes y matronas titulares)"
se produjo un cambio en el pensamiento sanitario
abandonandose la dimensiéon social (preventivista) asi
como la corriente epidemioldégica y de administracién
sanitaria y retrocediéndose a una posiciéon de integracion
de la higiene y la microbiologia, propia de principios de
siglo™.

Los farmacéuticos titulares continuaron trabajando en pro
delasanidad rural con mas o menos intensidad hasta que se
produjo la publicaciéon del nuevo marco legislativo: La Ley
de Bases de Sanidad Nacional, de 25 de noviembre de 1944
y su posterior desarrollo con la publicacién el 9 de abril de
1954 del Reglamento de personal sanitario local de 27 de
noviembre de 1953'. La base XVI de la Ley de Bases hace
referencia a los servicios farmacéuticos pero sin especificar
las funciones a desarrollar, excepto la dispensaciéon de
los medicamentos a las familias inscritas en el padrén
de beneficencia, dejando claro que es el Ministerio de
Gobernacién quién controlard el ingreso (por oposicion),
las excedencias y jubilaciones, las pensiones, los traslados
y sustituciones, sin mayor especificaciéon. La seccion cuarta
(articulos 39 a 42) del Reglamento de 1953 especificaba las
funciones a desempefar por los farmacéuticos titulares
(tabla 1). Estas atribuciones no representaban un avance
significativo respecto al marco legislativo alcanzado en

tiempos de la I Republica®".

Las Memorias del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Valencia de 1954 es una de las escasas fuentes
de informacién que ofrecen una visién global de la
organizacion y funciones desempenadas por este colectivo
durante los afios 50 del siglo XX en pro de la mejora de la
sanidad rural. Con este trabajo se pretende dar a conocer la
situacién de la sanidad rural en Valencia en el afio 1954 asi
como las actuaciones llevadas a cabo por los farmacéuticos
titulares para corregir las graves deficiencias sanitarias
detectadas y al mismo tiempo mostrar las potencialidades
de este colectivo en la mejora de la sanidad rural valenciana
de posguerra.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado
a partir de la revisién de las Memorias del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia de 1954. Estas memorias
constan de dos partes: una introduccién y los informes
realizados por los propios farmacéuticos titulares.

En la tabla 2 se expone de forma estructurada y resumida
la informacién presentada en la introduccién, tal y como
aparece en dichas memorias. En la tabla 3 se expone la

informacién aportada por los informes realizados por los

Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.
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Tabla 1. Reglamento de personal sanitario local. 1953

Seccion 4. Funciones de los farmacéuticos titulares

Articulo 39. Son obligaciones propias del cargo de farmacéuticos titulares las siguientes:
1° Dispensar los medicamentos para las familias incluidas en el padrén de beneficencia municipal.
2° Surtir a las casas de socorro y a los botiquines de su demarcaciéon de los medicamentos que necesiten.

3° Efectuar, previa prescripcion del correspondiente facultativo titular, los analisis clinicos necesarios para fines
diagnosticos de los enfermos incluidos en el padrén de beneficencia.

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

a) Analisis quimicos y microbioldgicos de los alimentos, bebidas, condimentos y de los utensilios relacionados
con la alimentacion.

b) Inspeccién de fabricacién y venta de utensilios de cocina, por los que respecta a esmaltes y barnices,
asi como de la fabricacién de papel de estafio, capsulas metalicas y en general toda clase de envases
metalicos.

¢) Recogida y anélisis de los gases y otras sustancias toxicas que se originen en fabricas consideradas
insalubres o peligrosas.

d) Prestacion de los servicios que sean necesarios a la Direccién General de Sanidad, relativos a la higiene
bromatolégica.

e) Inspeccién y analisis de los productos anticriptogdmicos y de los demas empleados contra las plagas del
campo, cuya utilizacién pueda repercutir en la sanidad e higiene ptblica.

f) Inspeccién y vigilancia de los establecimientos e industrias que se determinen en el término municipal.

5° También corresponde, con caracter subsidiario, prestar los servicios de farmacéutico militar al personal de la
guardia civil, policia armada y de tréfico y fuerzas destacadas del ejército.

Articulo 40. Las funciones de inspeccién y vigilancia deben ser permanentes en las poblaciones que el farmacéutico
titular presta sus servicios y periédicas o circunstanciales cuando sean poblaciones distintas. En este tltimo caso los
ayuntamientos proveeran de los medios de locomocién necesarios para su traslado.

Articulo 41. Los farmacéuticos titulares practicaran los analisis necesarios para comprobar la pureza de los productos
y perseguir, en su caso, los fraudes que pudieran existir. El Ministerio de Gobernacion fijard los métodos oficiales
de analisis.

Merecera especial atencién la vigilancia de la potabilidad de las aguas de consumo publico, realizando la depuracién
de las mismas y de las residuales cuando fuera necesario, asi como su anélisis quimico y bacteriolégico.

Articulo 42. Los farmacéuticos titulares daran cuenta inmediata al alcalde del resultado de sus investigaciones
analiticas e inspecciones, a fin que la autoridad municipal tome las medidas oportunas e imponga las sanciones que
procedan, notificandolo a su vez a la Inspeccién provincial de Farmacia.

propios farmacéuticos titulares, en variables agrupadas e Para las cuatro variables de la categoria Otras
en cuatro categorias: Partidos farmacéuticos, Deficiencias actuaciones se contabilizaron tanto el numero total
sanitarias por partido farmacéutico, Establecimientos de analisis (clasificados en tres variables: clinicos y
visitados y Otras actuaciones. quimicos, bromatolégicos y de la beneficencia) y de

desinfecciones realizadas (n), como el porcentaje de

Con el programa estadistico SPSS se realizé tanto la partidos farmacéuticos (%) en que tuvieron lugar

recogida de la informacién de las variables como el estudio dichas actuaciones (ver tabla 3).

descriptivo bésico de las mismas, de la siguiente manera:
e Para las seis variables de la categoria Establecimientos
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Tabla 2. Puntos mas destacados de la introduccion de las memorias de los farmacéuticos titulares de Valencia
(1954)

1.

Respecto a la estructura organizativa adoptada se les obligé a los IFM montar una oficina con lo mas
indispensable: impresos de oficios, talonarios de actas, libro de registro de documentos, sello de la inspeccion,
etc. y la obligacién de comunicar sus actuaciones a los ayuntamientos respectivos y a la Inspeccion provincial
de Sanidad. En dicha Inspeccién cada IFM dispone de una carpeta dénde se archivan sus documentos y
constan las caracteristicas de la plaza que ocupa.

Gracias a la intensa labor realizada en el afio 1854 la Inspeccién provincial de Farmacia posee un censo de
las actividades industriales de la provincia, de los abastecimientos de agua potable y de la evacuacién de las
aguas residuales, que permiten actuar frente cualquier contingencia sanitaria.

Respecto a la programacion de las actividades a realizar se han efectuado el andlisis quimico de todos los
manantiales de la provincia y muchos anélisis bacteriol6gicos de aguas, asi como estudios minuciosos sobre
los abastecimientos de aguas potables y la evacuacion de las aguas residuales. También se han visitado fabricas
de hielo, sifones y gaseosas y se ha analizado el agua utilizada y otorgado el correspondiente certificado de
potabilidad. Se han revisado las condiciones higiénicas de diversos establecimientos: hornos, panaderias, cafés,
peluquerias, tiendas de comestibles, droguerias y otros, asi como las condiciones de higiene en el trabajo en
las fabricas y las condiciones sanitarias de escuelas, mercados, parques y jardines, pavimentacién, produccién
agricola y abonos. También se han realizado informes sobre las condiciones sanitarias y de desinfeccién y
desratizacion en los locales de espectaculos.

Los IFM en todas las visitas de inspeccién levantan acta por duplicado, en la que hacen constar las
condiciones sanitarias observadas y las deficiencias detectadas, fijando un plazo para subsanarlas. Ademas los
ayuntamientos solicitan un informe previo a los IFM para la instalacion de fabricas, industrias y comercios.

En el afio 1954 no se ha producido ninguna sancién, pero si se han decomisado, devuelto o destruido diversas
partidas de alimentos.

Los principales problemas sanitarios se refieren al abastecimiento de agua potable, al abastecimiento de leche,
al alcantarillado, a la pavimentacién, a las condiciones higiénicas de los mataderos, alas condiciones higiénicas
de las viviendas, a la higiene industrial, a la higiene escolar y a la falta de instruccion de las personas.

Como medidas a adoptar frente a los problemas sanitarios antes mencionados se propone como medidas
generales realizar campafas educativas en la poblacion (instruccién higiénico-sanitaria) y crear una comision
permanente del consejolocal de sanidad, integrada por todoslos sanitarios (médico, farmacéuticoy veterinario),
con una secretaria y una oficina para el estudio y resolucion de los problemas que se presenten. También se
proponen medidas de cardcter mds especifico: que todos los nifios dispongan de una ficha sanitaria, que toda
vivienda desalquilada sea previamente desinfectada y desinsectada a su ocupacién, que las bombonas de
agua de los manantiales dispongan de un precinto sanitario.

Como futuras actuaciones se propone actuar sobre la higiene de los alimentos y en el control sanitario de las
fabricas de produccién: materias primas, envases, conservacion, manipulacién, instalaciones y cuantos factores
interviene en la fabricacion. También se pretende informar a las colectividades agrarias sobre la implantacién
de cultivos, la seleccién de semillas, el andlisis de tierras y de abonos, el empleo de anticriptogdmicos
(desinfectantes) y otras cuestiones con el propésito de mejorar la produccién agraria.

e Para las cinco variables de la categoria Deficiencias
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visitados se contabilizaron tanto el nimero total de
establecimientos visitados (n) como el porcentaje de

partidos farmacéuticos (%) en que se realizaron dichas

inspecciones (ver tabla 3). deficiencias (ver tabla 3).

Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.
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si los partidos farmacéuticos presentaban o no dichas

e Para las tres variables de la categorfa Partidos
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Tabla 3. Informacion recogida a partir de los informes de los IFM. Afio 1954 (elaboracion propia).

Deficiencias sanitarias por partido farmaceutico

Abastecimiento de agua

Partidos farmacéuticos Rss (all\l;)s et Por((:;;;ta]e
Categorias
Primera 70 60,3
Segunda 19 16,4
Tercera 18 585
Cuarta 9 7.8
TOTAL 116 100
Titular
Farmacéutico 116 90,6
Farmacéutica 12 94
TOTAL 128 100
Posesion
Hasta 1939 56 43,8
De 1940 a 1945 26 20,3
Desde 1946 46 35,9
TOTAL 128 100

PORCENTAJE

(%0)

Establecimientos visitados

Por provincia
(N total)

Potable 97 83,6

No potable 19 16,4

TOTAL 116 100
Red de distribucién de agua

Existente 46 39,7

No existente o insuficiente 70 60,3

TOTAL 116 100
Alcantarillado

Existente 25 21,6

No existente o insuficiente 91 78,4

TOTAL 116 100
Pavimentacion

Existente 34 29,3

No existente o insuficiente 82 70,7

TOTAL 116 100
Parques y jardines

Existentes o no necesarios 73 62,9

No existentes y necesarios 43 &

TOTAL 116 100

Por partido
(% total)

Tiendas de comestibles o ultramarinos 2.230 94,8
Peluquerias 611 63,8
Panaderias y hornos 837 80,2
Cafés y bares 583 81,9
Espectéculos (cines y teatros) 223 81,9
Fabricas de alimentacion 511 83,6
Otras actuaciones Po:ﬁi‘(’)‘g‘ﬁda P?[;ﬁzlégf)lo
Analisis clinicos y quimicos 19.939 82,8
Analisis bromatoldgicos 1.848 58,6
Analisis de la beneficencia 6.312 73,3
Desinfecciones 550 47,4

Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.
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farmacéuticos se contabilizaron tanto en valor absoluto
(n) como en valor relativo (%) las categorias de los
partidos farmacéuticos, asi como si el titular era hombre
o mujer y los periodos de toma de posesiéon del cargo
(ver tabla 3). Para esta dltima variable se categoriz6 el
afo de toma de posesion en tres periodos: hasta 1939
(aho de finalizacién de la guerra civil), de 1940 a 1945
(anos de depuraciéon del cuerpo de farmacéuticos
titulares) y a partir del afio 1946.

Para la categoria Partidos farmacéuticos también
se recogié el numero de habitantes por partido
farmacéutico y se calculé la mediana de poblacién
por categoria de partido. Asi mismo se recogi6 el
nimero de municipios que formaban parte de los
partidos farmacéuticos, calculandose el porcentaje
(%) de municipios por partido farmacéutico, y se
contabilizaron el nimero de farmacéuticos titulares
y de partidos farmacéuticos, comprobandose que en

algunos partidos existian mas de un titular.

RESULTADOS

En la introduccién de las Memorias del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia de 1954'® se exponen la
estructura organizativa adoptada por este colectivo, la
programacién disefiada de las inspecciones a realizar, los
principales problemas sanitarios detectados y las soluciones
a adoptar y las futuras actuaciones para mejorar la sanidad
de las zonas rurales (ver tabla 2).

La revisién de los informes realizados por los Inspectores
Farmacéuticos Municipales (IFM), denominacién con la
que también eran conocidos los farmacéuticos titulares®'?,

ofrecen la siguiente informacion:

Partidos farmacéuticos: La provincia de Valencia contaba

con un total de 116 partidos farmacéuticos, distribuidos
en 4 categorias: 70 de primera categoria, 19 de segunda
categoria, 18 de tercera categoria y 9 de cuarta categoria.
La mediana de poblacién de dichos partidos era de 6.800
habitantes, 4.300 habitantes, 3.000 habitantes y 2.300
habitantes para las categorias primera, segunda, tercera
y cuarta respectivamente. Los partidos farmacéuticos
estaban formados por uno o varios municipios, siendo lo

mas habitual uno (54,3%) o dos municipios (24,1%).

Farmacéuticos titulares: En cada partido farmacéutico habia

asignado como minimo un farmacéutico titular. En 10
partidos habian asignados 2 farmacéuticos y en un tnico

partido se asignaron 3 farmacéuticos.

En total se contabilizan 128 farmacéuticos titulares, de los

30

cuales12 eran farmacéuticas (9,4%). Todas las farmacéuticas
eran titulares tnicas de un partido farmacéutico.

E120,3% de los nombramientos se produjeron entre 1940 y
1945 i el 43,8% de los farmacéuticos titulares habia tomado
posesion antes de 1940.

Deficiencias sanitarias: El abastecimiento de agua era no

potable en el 16,4% de los partidos farmacéuticos. La red
de distribucién de agua era inexistente o insuficiente en el
60,3% de los partidos farmacéuticos, siendo generalmente
suministrada el agua a través de varias fuentes publicas
distribuidas por el municipio o por pozos particulares.
El alcantarillado y la pavimentacion de las calles eran las
deficiencias mas destacadas y afectaban respectivamente al
78,4% y al 70,7% de los partidos farmacéuticos.

La ausencia de parques y jardines se contemplaba como
una necesidad en el 37,1% de los partidos farmacéuticos.
Otras deficiencias que también eran recogidas en estas
memorias hacen referencia a la necesidad de mataderos,
mercados y lavaderos publicos y la falta de higiene

industrial y escolar.

Establecimientos visitados: Para la totalidad de la provincia

de Valencia se visitaron 2.230 tiendas de comestibles
o ultramarinos, 611 peluquerias, 837 hornos de pan o
panaderias, 583 cafés o bares, 223 teatros o cines y 511
fabricas de alimentaciéon (almazaras, harineras, fabricas
de hielo, fabricas de gaseosas y fabricas de helados). Las
visitas de inspeccién consistian en lo siguiente: Enla tiendas
de comestibles y ultramarinos se comprobaba su estado
higiénico, la prohibicién de venta de productos quimicos
y sustancias venenosas, la proteccion de los alimentos
contra los insectos y estado de limpieza y manipulaciéon
de los trabajadores; en los bares y cafés se comprobaba el
estafado de las vajillas y la limpieza de vasos y cucharillas;
en las peluquerias se comprobaba el cambio frecuente de
pafios y toallas, la desinfeccion del instrumental (por calor
o por disolucién de formol), la colocacién de escupideras,
la limpieza de manos de los trabajadores y el empleo de
batas; en los cines y teatros se comprobaba sus condiciones
higiénicas y sanitarias y si disponian del preceptivo
certificado de desinfeccién (desratizacion y desinsectacion)
realizado con DDT.

Otrasactuaciones:Sehancontabilizadountotal 19.939 analisis
clinicos y quimicos, 1.848 anélisis bromatolégicos y 6.312
andlisis de la beneficencia. Ademas algunos farmacéuticos
asumian el servicio municipal de desinfeccién, realizandose
un total de 550 desinfecciones.

Ars Pharm. 2013; 54(1): 24-32.
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DISCUSION

Respecto a la depuraciéon del Cuerpo de Farmacéuticos
Titulares se puede constatar que no fue excesiva: afecté al
20,3% de los titulares (nombramientos entre 1940 a 1945),
porcentaje en el que debe incluirse no solamente los casos
depurados sino también las jubilaciones, renuncias y

fallecimientos que se pudieron producir en ese periodo.

Con relacién a las deficiencias sanitarias se pone de
manifiesto que en muchos municipios la pavimentacion de
las calles estaba supeditada a las obras de alcantarillado.
Esta situacion aparece en las memorias directamente

expresada por varios farmacéuticos titulares's.

El porcentaje de desinfecciones realizadas por los IFM era
pequetio (<50%) debido a que no todos los farmacéuticos
titulares disponian del material adecuado para realizarlas.
Por el contrario, sus laboratorios estaban perfectamente
equipados para realizar todo tipo de analisis'®, y por eso se
llevaron a cabo un ntimero tan grande de analiticas.

Se desconoce el numero de visitas anuales realizadas por
establecimiento visitado y por consiguiente tinicamente se
ha contabilizado una sola inspeccién, aunque es de suponer
que esa frecuencia era mayor, ya que como minimo se
debi6 de realizar, en la mayoria de los casos, una segunda
visita de inspeccién para comprobar la correccién de las

deficiencias detectadas en la primera visita.

La realizacion de una intensa labor de salud publica'

suponia paraelfarmacéuticotitularelabandono del ejercicio
privado de su profesién en la oficina de farmacia, ya que
las funciones a realizar eran muy diversas: inspecciones
sanitarias, actas e informes, anéilisis de laboratorio,
consultar datos y estudiar y resolver problemas. Por este
motivo era necesario dotar al farmacéutico titular de unas
directrices claras y de una infraestructura minima para que
pudiera ejercer con entusiasmo su actividad salubrista™

Sin embargo los IFM actuaban sin seguir un plan concreto,
sin seguir unas directrices superiores, y las actividades que
realizaban no las comunicaban a la Inspeccién provincial
de Farmacia y en ocasiones ni a los ayuntamientos
implicados!® y por este motivo, la labor realizada por los
farmacéuticos titulares en la sanidad rural durante la
posguerra era desconocida.

La intensa labor realizada por los farmacéuticos titulares
en la provincia de Valencia en el afio 1954, a partir de la
publicacion del Reglamento de personal sanitario local
de 1953 y a instancias de la Inspeccién provincial de
Farmacia y de la Comisiéon de IFM del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia®, no se corresponde con el
ritmo normal de trabajo de los IFM, pero resulta interesante
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comprobar cémo a partir de una infraestructura minima y
de unas directrices generales se consigui6 sentar las bases
que permitieron censar las actividades de riesgo sanitario,
identificar los problemas sanitarios y proponer soluciones
a los mismos. Sin embargo la desidia de las autoridades
sanitarias y el incumplimiento sistematico de los preceptos
normativos relegara la salud publica espafiola a un papel

marginal durante el franquismo™.

La principal fortaleza de este trabajo es contar con una
importante fuente de informacién que nos permite conocer
no solamente la labor desempefiada por los farmacéuticos
titulares en un momento concreto de la postguerra, sino
también saber coémo era su organizacién, con qué recursos
contaban y cémo era la situacién sanitaria en la provincia
de Valencia. Sin embargo existen importantes limitaciones
relativas a la ausencia de otros estudios que permitan
comparar estos resultados con otras zonas del pais o el
carecer de otros datos para la provincia de Valencia que
permitan hacer un seguimiento a lo largo del tiempo de
las actuaciones realizadas por los IFM para comprobar
si resultaron efectivas a la hora de solucionar las graves
deficiencias sanitarias de las zonas rurales durante la

posguerra.

CONCLUSION

El papel desarrollado por los farmacéuticos titulares en
la sanidad rural valenciana fue fundamental tanto en la
deteccién de las principales deficiencias sanitarias, como en
su prevencion y control. La organizacién y estructuracion
minimas de este colectivo, asi como la correcta dotacién
de los laboratorios de las oficinas de farmacia, sentaron
las bases de la salubridad espafiola en los tiempos de

postguerra.
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