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RESUMEN

La Salud Ambiental, en su acepcion mas amplia, que
engloba lo que administrativamente se entiende por Sani-
dad Ambiental e Higiene Alimentaria, tradicionalmente es-
tuvo desempefada por los Titulares Farmacéuticos, Médi-
cos y Veterinarios que ejercian sus funciones en el ambito
de las demarcaciones de Partidos. Sobre estas estructuras,
creadas en el afio 1953 han ido incidiendo a lo largo de los
afios distintos eventos de tipo técnico y politico que han
hecho necesaria su reestructuracion para ser capaces de
dar respuesta al conjunto de problemas que preocupan a
la Salud Publica.

En este trabajo se pretende describir el modelo de rees-
tructuracion de los Servicios Farmacéuticos y Veterinarios
realizado en la Comunidad de Madrid, analizar este modelo
de reestructuracion y proponer un modelo de estos Servi-
cios que pueda servir de paradigma a las Comunidades Au-
tonomas que todavia no han abordado el proceso.

La metodologia usada es la del analisis de la situacion
antes y después de la reestructuracion de los Servicios Ve-
terinarios y Farmacéuticos realizada a través de sendos
Decretos de la Comunidad de Madrid.

Las estructuras de Partidos han quedado obsoletas por
lo que la reestructuracion de los recursos es una necesi-
dad. El abordaje de esta reestructuracion debe hacerse le-
jos de cualquier tentaciéon corporativista y contemplando
la posibilidad de incorporar otros profesionales distintos a
los tradicionales dada la complejidad creciente de los pro-
blemas de Salud Ambiental.

PALABRAS CLAVE: Reestructuracion, Farmacéuticos,
Veterinarios, Salud Ambiental

ABSTRACT

The Environmental Health, in its broadest sense, wich
includes what is administratively meant Environmental He-
alth and Food Hygiene, was traditionally performed by the
Titular Chemists, Dictors and Veterinary Surgeons who
perforrmed their duties within the limits of the Partidos
(Areas or districts within the jurisdiction of a Court). Upon
this structures, created in 1953, different technical and po-
litical events have been influencing for years, making their
restructuring necessary in order to be able to answer the
whole of the problems that worry the Public Health.

This work tries to describe the model of Chemist and
Veterinary Services restructuring carried out within the
Community of Madrid, to analyze this model, and to pro-
pose a model of restructuring of this Services that can be a
paradigm for thouse Communities that have not underta-
ken the same process yet.

The methodology we have used is the analysis of the si-
tuation before and after the Chemist and Veterinary Servi-
ces restructuring carried out by means of two different Or-
ders of the Community of Madrid.

“Partido” structures have become obsolete, so the res-
tructuring of resources is a necessity. The approach of this
restructuring must be done far from any corporativist
tamptation and considerating the possibility of incorpora-
ting other professionals different from the traditional ones
in view of the increasing complexity of the problems of En-
vironmental Health.

KEY WORDS: Restructuring, Chemists, Veterinary, En-
vironmental Health
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Lloro por mi padre, aquel buen viejo
que siempre me amo;

por mi padre, aquel buen viejo

que ha muerto antes del alba.

K. Kavafis

INTRODUCCION

Se entiende por Salud Ambiental el area de la Sa-
lud Publica que identifica, caracteriza, vigila, con-
trola y evalla los efectos sobre la salud humana de
los distintos factores de riesgo ambiental. La estruc-
tura administrativa encargada de realizar la tareas
definidas se denomina Sanidad Ambiental. Légica-
mente estos dos conceptos han sufrido profundas
transformaciones con el paso del tiempo y por ende
los recursos humanos encargados de gestionarlos.
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La Sanidad Ambiental en nuestro pais cobra una
cierta relevancia como consecuencia del desarrollo
de la Ley de Bases de Sanidad Nacional del afo
1944(1) a través del Decreto de 27 de noviembre de
1953, por el que se aprueba el Reglamento de Perso-
nal de los Servicios Sanitarios Locales (2) (médicos,
farmacéuticos y veterinarios fundamentalmente).
Sobre estos agentes sanitarios descansaban las fun-
ciones de Salud Publica, entre las que se encontra-
ban, las de Salud Ambiental e Higiene Alimentaria
(de forma genérica Salud Ambiental).

Al Médico Titular se le asigna, la “fiscalia de la vi-
vienda y de las condiciones sanitarias de los locales
destinados a establecimientos publicos, mercantiles
e industriales”.

Las funciones de los Farmacéuticos y Veterina-
rios Titulares tienen un contenido mas concreto de
Salud Ambiental y se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Funciones de Salud Publica de los Farmacéuticos y Veterinarios Titulares
(Decreto de 27 de noviembre de 1953)

FARMACEUTICOS

VETERINARIOS

1. Anélisis quimico y microbioldgico de los alimentos,
bebidas, condimentos y utensilios relacionados con la
alimentacién

1. Dirigir el Matadero municipal

2. Inspeccioén de fabricacion y venta de utensilios de co-
cina, en lo que respecta a esmaltes, barnices, papel de
estafio y toda clase de envases metélicos.

2. Realizar el servicio de inspeccion sanitaria de reses de

cerda sacrificadas en domicilio para el consumo fami-
liar.

3. Recogida y andlisis de los gases y otras sustancias to6-
xicas de fabricas insalubres o peligrosas.

3. Inspeccionar las condiciones sanitarias de las carnice-

rias, salchicherias, etc., lonjas de pescado, almacenes
de acondicionamiento de pesca, pescaderias, merca-
dos y puestos callejeros y los productos alimenticios
que en ellos se expendan

4. Prestacion de los servicios necesarios en lo relativo a
higiene bromatoldgica

4. Efectuar inspeccidn sanitaria de la caza, volateria,

huevos, frutas y hortalizas, expidiendo los certifica-
dos oportunos.

5. Inspeccién y analisis de los productos anticriptogami-
cos y los demas empleados contra las plagas del
campo

5. Vigilar el suministro de leche, desde la produccién

hasta el consumo, realizando las oportunas inspeccio-
nes, desde las vaquerias hasta el despacho.

6. Inspeccion y vigilancia de los establecimientos e in-
dustrias.

6. Inspeccion sanitaria de aquellas industrias de produc-

tos alimenticios de origen animal que exporten sus
productos.

7. Merecera especial atencion la vigilancia y analisis de
la potabilidad de las aguas de consumo publico y
aguas residuales

7. Ejercer la vigilancia sanitaria de cuadras, establos,

etc., mercados de ganado.

8. Realizar la inspeccidn sanitaria de las industrias de

aprovechamiento de animales muertos y sus residuos
y estercoleros.

9. Informar a las Autoridades Sanitarias de la aparicién y

desarrollo de zoonosis.
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Asi pues, la Sanidad Ambiental estaba organi-
zada, a nivel practico, en torno a los Titulares Médi-
cos, Farmacéuticos y Veterinarios que ejercian sus
funciones en el ambito de sus demarcaciones de
Partido (el antecedente de las actuales Zonas Basi-
cas de Salud). El Jefe Local de Sanidad, general-
mente el médico, ejercia de coordinador del resto
de los Titulares. Los grandes municipios, principal-
mente las capitales de provincia, contaban con re-
Ccursos propios para ejercer las funciones de Salud
Publica. Los recursos integrados en los Partidos de-
pendian jerarquicamente de las Jefaturas Provincia-
les de Sanidad, donde radicaba el Laboratorio de
Analisis Higiénico-Sanitarios. Las Jefaturas Provin-
ciales, a su vez, dependian directamente de la Direc-
cion General de Sanidad residenciada en el Ministe-
rio de la Gobernacion.

La labor de los Titulares se desarrollaba de
forma bastante auténoma alejada de la estructura
jerarquica y con pocas posibilidades de reciclado.
De vez en cuando desde la Direccion General de Sa-
nidad se lanzaban Campafias de control sanitario
normalmente destinadas a la recogida de muestras
(fundamentalmente alimentos) en los Partidos y su
posterior analisis por parte de los laboratorios de
las Jefaturas Provinciales(3).Las funciones asigna-
das a los Titulares no se concretaban en actividades
o tareas definidas de forma precisa: es decir, se ca-
recia de Programas de actuacion continuados en el
tiempo(4).

Los instrumentos legislativos basicos en los que
se sustentaba su actuacion eran el Codigo Alimenta-
rio Espafiol (CAE) (5), y la escasa legislacién deri-
vada de él (como la de aguas de abastecimiento), el
Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres,
Nocivas y Peligrosas (RAMINP), (6)y poco mas.

Como se puede ver, ésta estructura sanitaria es-
taba pensada para dar respuesta a los problemas de
Salud Publica propios de un pais, el nuestro, con las
circunstancias existentes en la década de los afios
50-60.

Sobre esta estructura de Sanidad Ambiental van
a ir incidiendo distintas circunstancias que van a
provocar su crisis y la necesidad de alumbrar otro
modelo de gestion méas adecuado. Vamos a resefiar
cronolégicamente aquéllas que parecen mas rele-
vantes como desencadenantes de esta crisis.

1. En 1978 se aprueba la Constitucion (7) en un
clima politico y social conflictivo sazonado con to-
dos los ingredientes propios de un pais asimétrico y
en transicidon hacia un modelo organizativo demo-
cratico. En su Articulo 43.1, consagra “el derecho de
los espafioles a la proteccion de la salud” y en el
43.2 establece que “compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la Salud Pudblica a través de medi-
das preventivas y de las prestaciones y servicios ne-
cesarios. La ley establecera los derechos y deberes
de todos al respecto”. Ademas, en el Titulo VIII se di-
sefia un nuevo modelo de Estado que evoluciona
desde el Estado unitario y centralista al Estado de
las autonomias, lo que lleva implicita la asuncion,

por parte de ellas, de toda una serie de competen-
cias que seran recogidas en sus respectivos Estatu-
tos de Autonomia .

2. Un punto de inflexiéon importante en el modo
de hacer Salud Publica en nuestro pais fue el im-
pacto que tuvo en la sociedad el Sindrome del
Aceite Toxico (SAT) que se inici6 en mayo de
1981(8). Este brote, ademéas de mostrar las grandes
debilidades de la Salud Publica de nuestro pais, pro-
voco posteriormente un desarrollo legislativo pro-
fuso del Cédigo Alimentario Espafiol.

3. La definicion de los 38 Objetivos de Salud
para Todos(9) en 1984, que cala en los gestores sani-
tarios, estuvo precedida de una serie de elementos
que condicionaron su formulacion, entre los que po-
demos citar el informe Lalonde (10)(y el posterior
analisis de Dever)(11) y los estudios de McKeown
(12). La conclusidn que se desprende de los estu-
dios de estos autores es que “la mejora de la salud
de la poblacion ya no pasa s6lo por incrementar los
gastos sanitarios sino que se obtendra primaria-
mente de las actuaciones que se hagan desde fuera
del sector sanitario”(9).

Por ello, la “Nueva Salud Publica”, término que
se acufié para dar un giro de timoén en la Salud PuU-
blica que se venia realizando en Espafia, interioriza
la filosofia de las acciones concertadas y plantea las
actuaciones de Salud Publica en un marco mas ade-
cuado a la realidad. Esta “Nueva Salud Publica”
pone el énfasis en la “colaboracion interinstitucional
y con todos aquellos otros organismos capaces de
aunar esfuerzos en pos de la consecucién de los ob-
jetivos de salud”(9).

Conviene resefiar, no obstante, que para algunos
autores(13), la “Nueva Salud Publica fue en parte
utilizada como arma arrojadiza sobre la “vieja” Sa-
lud Publica cuando ni una es nueva ni la otra se ha
hecho vieja; es la Salud Publica de siempre pero
queriendo abordar todos los factores que inciden
sobre la salud”.

4. En el afio 1985 se aprueba el Acta Unica Euro-
pea(14), lo que va a suponer la adecuacion de la le-
gislacion espafiola a las normas comunitarias y el
trasvase de un numero importante de Directivas al
derecho interno a partir de esa fecha.

5. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad (15) establece un reparto de competencias entre
las distintas administraciones, y el Decreto de Estruc-
turas Basicas de Salud (16), habia servido para que
las Comunidades Auténomas (CCAA) realizasen su
Mapa Sanitario, Mapa que rompid con las tradiciona-
les demarcaciones de los Partidos Sanitarios.

Todo este abanico de eventos incide de forma
poderosa sobre la estructura en la que se asentaba
la gestion de las actividades de Salud Ambiental des-
bordandola: nuevo marco territorial, nueva forma
de entender la Salud Publica, nueva y abigarrada le-
gislacion, nuevas y mayores demandas sociales sa-
turan la estructura. La crisis esta servida.(17)
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La década de los 90 ha supuesto el tiempo para
la salida parcial de la crisis. La Sanidad Ambiental
ha sido la que de forma mas lenta ha ido saliendo
del tunel quizd motivado porque la mayor preocupa-
cion de los gestores sanitarios publicos estaba foca-
lizada en la asistencia sanitaria y todo lo que sonaba
a Ambiente procedia trasvasarlo a las Agencias de
Medio Ambiente existentes en la casi totalidad de
las CCAA(18). De este desentendimiento se salva la
Higiene Alimentaria a la que se le dedican importan-
tes esfuerzos porque no se puede aceptar un brote
como el del SAT cuando se pretende entrar en el
Club de la entonces Comunidad Econdmica Europea
y actual Unién Europea.

En este trabajo se pretende describir el modelo
de reestructuracion de los servicios farmacéuticos y
veterinarios realizado en la Comunidad de Madrid,
analizar este modelo y proponer un modelo de los
servicios farmacéuticos y veterinarios que pueda
servir de paradigma a las Comunidades Auténomas
que todavia no han abordado el proceso de rees-
tructuracion.

MATERIAL Y METODOS:

Se ha pretendido estudiar la situacidén existente
en la Comunidad de Madrid antes del afio 1988, afio
en el que los Servicios Farmacéuticos y Veterinarios
existentes estaban estructurados en torno a los Par-
tidos Farmacéuticos y Veterinarios respectivamente
y después del afio 1989 en que se publican sendos
Decretos de reestructuracion de estos Servicios,
viéndolo con una perspectiva de 10 afios, hasta el
afo 1999, en que el modelo esta asentado y en dis-
posicidén de corregir determinadas disfuncionalida-
des.

Se han valorado los criterios que se tuvieron en
cuenta para realizar la reestructuracion y analizado
esos criterios y la propia reestructuracion a la luz
de la actual situacion lo que ha permitido identificar
los aciertos y los posibles errores cometidos en esta
transicion.

La metodologia la podemos resumir en los si-
guientes puntos:

1. Valoracion de la situacion inicial de los Servi-
cios Farmacéuticos y Veterinarios antes del afio
1988. Descripcion de los Partidos Farmacéuticos y
Veterinarios existentes en la Comunidad de Madrid
y funciones que desarrollaban.

2. Los Decretos de reestructuracion de los Ser-
vicios Farmacéuticos y Veterinarios en la Comuni-
dad de Madrid. Andalisis de los Decretos, funciones
que se les asignan a los recursos farmacéuticos y
veterinarios y redistribucidon de estos recursos en
las nuevas demarcaciones geogréficas, las Areas de
Salud. A efectos de establecer los ratio poblaciona-
les se utilizaran los datos del padrén del afio 1986.
Para conocer la reestructuracién sanitaria se utili-
zara la cartografia sanitaria de la Comunidad de
Madrid.
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3. Analisis de los criterios tenidos en cuenta
para llevar a cabo la reestructuracion y la asigna-
cion de funciones.

4. Valoracion critica de la actual situaciéon de los
recursos sanitarios dedicados a la Sanidad Ambien-
tal en las Areas de Salud en la Comunidad de Ma-
drid.

RESULTADOS:

I. SITUACION ANTERIOR A LA
REESTRUCTURACION

A.-FARMACEUTICOS:

En la Comunidad de Madrid existian un total de
71 Partidos Farmacéuticos con 71 farmacéuticos, re-
partidos de forma muy heterogénea. Los municipios
atendidos por esta estructura son 170 de un total de
178 municipios que tenia la Comunidad de Madrid
en el afio 1989 (posteriormente emergeria como mu-
nicipio con Ayuntamiento propio y por segregacion
de Colmenar Viejo, Tres Cantos). Madrid capital es-
taba exenta de disponer de Partido Farmacéutico
por ser capital de provincia, como ya se ha comen-
tado; por ello, Madrid debia disponer de sus propios
recursos para gestionar sus competencias de Sani-
dad Ambiental. Por otro lado, y dadas las peculiari-
dades geograficas de la Comunidad de Madrid, algu-
nos municipios formaban parte de los Partidos
Farmacéuticos de otras Comunidades Auténomas li-
mitrofes. Es el caso de Somosierra, Santa M2 de la
Alameda y Ribatejada. Por ultimo San Fernando de
Henares, Valdelaguna y Puentes Viejas quedaron
descolgados sin tener Partido Farmacéutico propio
y sin estar asignados a ninguno.

La poblacién atendida en los aspectos de la Sani-
dad Ambiental, a través de la estructura de los Parti-
dos Farmacéuticos era un total de 1.716.449 perso-
nas, lo que supone el 35,9 % de la poblacién total de
la Comunidad de Madrid. Sin esta cobertura, se en-
contraban San Fernando de Henares, Valdelaguna y
Puentes Viejas con un total de 24.015 lo que repre-
senta el 0,50 % de la poblacion de la Comunidad de
Madrid.

La asimetria entre los distintos Partidos Farma-
céuticos es enorme. La media de poblacién por Par-
tido Farmacéutico es de 24.175 habitantes con Parti-
dos Farmacéuticos que tienen una poblaciéon de 503
habitantes como el de Montejo de la Sierra o Estre-
mera con 1.067, etc. y otros Partidos como el de
Mostoles, Leganés, Alcala de Henares, Alcorcon, Ge-
tafe o Fuenlabrada con una poblacién de 175.133,
167.783,146.170, 137.384, 131.840 y 126.871 respecti-
vamente.

En la Tabla 2 se puede apreciar cbmo de segmen-
tada estaba esta estructura. La mayoria de los Parti-
dos Farmacéuticos, 31, que englobaban a 86 munici-
pios, contaban con menos de 5000 habitantes cada
uno de ellos, lo que suponia el 4,78 % de la pobla-
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Tabla 2
Partidos farmacéuticos (resumen)
" P
(abitantes) | FARMACEUTICOS | NMUNICIPIOS | S %

<1000 1 5 503 0,03
1000-5000 31 86 82139 4,78
5001-20.000 19 51 175455 10,22
20.001-50.000 9 12 243562 14,18
50.001-100.000 5 329109 19,17
>100.000 6 11 885681 51,59

TOTAL 71 170 1716449

cion. Por contra, 11 Partidos Farmacéuticos estaban
basicamente asentados en torno a lo que se deno-
mina el Area Metropolitana por lo que contaban con
una poblacién de 1.214.790, lo que suponia el 70,76
% de la poblacion.

Esto l6gicamente no es sino el reflejo de la es-
tructura demografica de la Comunidad de Madrid
como consecuencia del desarrollismo de los afio 60,
en el que se concentré la poblacién en torno a Ma-
drid capital y al cinturdn periurbano.

B-VETERINARIOS:

En la Comunidad de Madrid existian un total de
65 Partidos veterinarios con 81 veterinarios. Ade-
mas habia 7 Directores Técnicos Sanitarios (D.T.S.)
de matadero y 5 veterinarios asignados al Servicio
de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria. En total
93 veterinarios. Los municipios atendidos por esta
estructura eran 176 de un total de 178 municipios
que tenia la Comunidad de Madrid. Madrid capital
estaba exenta de Partidos veterinarios. Por ultimo
Valdemanco quedd descolgado sin tener ni pertene-
cer a ningun Partido Veterinario.

La poblacidon atendida en los aspectos de la Sani-
dad Ambiental , a través de la estructura de los Par-
tidos Veterinarios era un total de 1.757.405 perso-
nas, lo que supone el 36,75 de la poblacion total de
la Comunidad de Madrid.

La asimetria entre los distintos Partidos Veterina-
rios también es enorme. Esto se debe a que la confi-
guracion de los Partidos Veterinarios se hizo en su
dia en base al criterio del censo ganadero, variable
que se vio modificada de forma importante a lo
largo del tiempo. La media de poblacidén por Partido
es de 27.037 habitantes con Partidos Veterinarios
que tienen una poblacién de 555 habitantes como el
de Villamanrique del Tajo y otros Partidos como el
de Mostoles, Leganés, Alcala de Henares, Alcorcén,
Getafe o Fuenlabrada con una poblacién de 87.566,
55.927, 48.478, 45.794, 43.946, 60.514 por veterinario.

En la Tabla 3 se puede apreciar cbmo de segmen-
tada estaba esta estructura. La mayoria de los Parti-
dos Veterinarios, 24, que englobaban a 96 munici-
pios , contaban con menos de 5000 habitantes cada
uno de ellos, lo que suponia el 3,79 de la poblacién.
Por contra, 13 Partidos Veterinarios estaban asenta-
dos en torno a lo que se denominaba el Area Metro-
politana por lo que contaban con una poblacién
1.359.260 lo que suponia el 77,34 % de la poblacion.

II. SITUACION ACTUAL COMO CONSECUENCIA
DE LA REESTRUCTURACION
A. FARMACEUTICOS:

En virtud de la aplicacién del Decreto de Estruc-
turas Basicas de Salud (16) la Comunidad de Madrid

Tabla 3
Partidos veterinarios (resumen)
5 ,
tebitantes | (VETERINARIDS) | NMUNICIPIOS |y %

<1000 1 1 555 0,03
1000-5000 24 96 66679 3,79
5000-20.000 20 42 132099 7,51
20.001-50.000 7 14 198812 1131
50.001-100.000 7 15 480658 27,35
>100.000 6 8 878602 49,99

TOTAL 65 (81) 176 1757405
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elaboré el Mapa Sanitario. A través del Decreto
19/1988, de 16 de marzo, se aprob6 la zonificaciéon
sanitaria de forma provisional (19). Vistos el con-
junto de alegaciones presentadas a este Decreto, se
publicé el Decreto 117/1988, de 17 de noviembre,
por el que se aprueba definitivamente la zonifica-
cion de salud de la Comunidad de Madrid (20).

La vigente zonificacion sanitaria de la Comuni-
dad de Madrid consta de 11 Areas, de las cuales el
Area IV y VIl estan constituidas exclusivamente por
zonas de Madrid capital. El resto de Areas, excepto
la LI, IX y X, contienen zonas de Madrid capital.
Estas Areas se subdividen en Distritos y éstos a su
vez en Zonas Béasicas. Dado que a efectos de este
trabajo nos interesa conocer los cambios que se han
producido en las zonas rurales que son en las que
se asentaban los Partidos Farmacéuticos, obviare-
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mos aquellos Distritos que se corresponde con Ma-
drid capital.

Asi pues a efectos de este trabajo existen 9 Areas
de Salud con 16 Distritos.

En la Tabla 4 se pueden apreciar algunos aspec-
tos de la vigente zonificacion sanitaria en lo rela-
tivo a niumero de municipios que contiene cada
Area, poblacion, nimero de farmacéuticos y la po-
blaciéon atendida por farmacéutico. Como se puede
observar existe un cierta similitud en la poblacién
cubierta por farmacéutico. Esto resulta coherente
con la idea central de la zonificacion sanitaria en la
que se pretendia, entre otras cosas, establecer
Areas de Salud con una poblacién homogénea en
cuanto niumero

Tabla 4
Zonificacion sanitaria (resumen)

AREA N° MUNICIPIOS POBLACION N° FARMACEUTICOS | FARMA/POBLACION
[ 22 56868 1/7.108
I 4 101226 1/33.742
1 13 234685 1/46.937
Vv 65 198476 11 1/18043
VI 30 180674 13 1/13.988
Vil 19 351005 14 1/25.071
IX 2 287631 4 1/71.907
X 13 229174 1/38.195
Xl 9 82401 1/11.771
TOTAL 177 1722140 71

No obstante la tendencia a la homogeneidad se
puede observar en la Tabla 4 que la ratio poblaciéon
asignada a cada farmacéutico esta claramente en
desventaja en el Area de Salud IX, con un valor de
71.907, seguido por las Areas IlI, X y Il con 46.937,
38.195 y 33.742 respectivamente. Por contra, las
Areas de Salud | y XI son las que presentan mejor ra-
tio con 7.108 y 11.771 habitantes respectivamente.

La Tabla 5 pretende recoger datos comparativos
entre la actual situacion y la situacion anterior de
los Partidos Farmacéuticos.

La reestructuracion de los farmacéuticos se es-
tableci6 a través del Decreto 83/1989, de 27 de ju-
lio, por el que se reestructuran los Servicios Far-
macéuticos dependientes de la Consejeria de Salud
(21). En este Decreto se establecen varios aspectos
que conviene resaltar. Por un lado, se actualizan
las funciones que deben realizar a la luz de los nue-
VOs conceptos y de los nuevos retos que se le exige
a la Salud Publica. Estas funciones se estructuran
en tres campos: Salud Ambiental, Higiene Alimenta-
ria y Promocion del Uso Racional del Medica-
mento. El segundo aspecto es que desaparecen los

Partidos Farmacéuticos como tales y los puestos
de trabajo ligados a esos Partidos Farmacéuticos
se adscriben en funcion de la nueva zonificacion.

Para hacer posible la comparacién entre la situa-
cion anterior a la reestructuracion y la posterior, se
han aceptado las siguientes consideraciones. En pri-
mer lugar hemos establecido que las cabeceras de
Partido son las que pertenecen a las Areas por lo
que si algun municipio de un Partido pertenece a
Area diferente a la cabecera de Partido lo computa-
mos al Area a la que pertenece la cabecera del Par-
tido. Esto produce pequefios desajustes poblaciona-
les. La segunda consideracion que se hace es que se
establecen las ratio farmacéutico/poblacién to-
mando como referencia la poblacién que el afio 1986
tenia cada una de las Areas.

Como se puede observar en la Tabla 5 se pro-
duce una mejora sustancial en la ratio que se esta
empleando. Mejoran con la reestructuracién de los
farmacéuticos las Areas de Salud II, I, VIII, IX y X. La
que mas mejora es el Area X pero también es la que
parte de peor situacion. El Area de Salud XI se
queda como estaba. Empeoran las Areas |, Vy VI.
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Tabla 5
Diferencias pre y post-reestructuracion
) PREREESTRUCTURACION POSTREESTRUCTURACION
AREA N° PARTIDOS FTCOS. | FARMA/POBLACION | N° FARMACEUTICOS | FARMA/POBLACION
I 13 1/4.374 8 1/7.108
Il 1/50.613 3 1/33.742
1 1/78.228 5 1/46.937
\Y 14 1/14.177 11 1/18.043
VI 15 1/12.044 13 1/13.988
VI 10 1/35.100 14 1/25.071
IX 1/143.815 1/71.907
X 1/45.834 1/38.195
Xl 1/11.771 1/11.771
TOTAL 71 71

Las funciones que se deben desarrollar en las
Areas de Salud estan “orientadas a la promocién de
la salud, la prevencién de las enfermedades la edu-
cacion sanitaria y la vigilancia sanitaria de los ries-
gos ambientales”. Para alcanzar estos objetivos, el
Decreto desarrolla las funciones en tres areas dife-
rentes: Higiene Alimentaria, Sanidad Ambiental y
Promocioén del Uso Racional del Medicamento. Esta
ultima area de la Salud Publica no se desarrolla en

este trabajo porque, afortunadamente no ha reca-
ido su ejecucioén en los actuales Técnicos de Salud
Publica quienes ya tienen con la Higiene Alimenta-
ria y la Sanidad Ambiental saturada su agenda
laboral.

En la Tabla 6 se recoge el conjunto de funciones
que deben desarrollar en las Areas de Salud los Téc-
nicos de Salud Publica escala farmacéuticos.

Tabla 6
Funciones de los farmacéuticos

HIGIENE ALIMENTARIA (H.A.)

SANIDAD AMBIENTAL (S.A.)

1. Desarrollo de los Programas de H.A.

1. Desarrollo de los Programas de S.A.

2. Control de alimentos y bebidas, asi como aditivos, co-
adyuvantes, materiales en contacto con alimentos, de-
tergentes y desinfectantes y desinsectantes .

2. Vigilancia sanitaria de los abastecimientos de agua, in-
cluyendo los analisis.

3. Inspeccidn de los establecimientos alimentarios

3. Vigilancia sanitaria de piscinas, parques acuaticos y
zonas de bafio

4. Asesoramiento a los Ayuntamientos en materia
de H.A.

4. Vigilancia sanitaria de aguas residuales

5. Asesoramientos a los Equipos de Atencidn Primaria en
materia de H.A.

5. Vigilancia sanitaria de plaguicidas agricolas y de salud
publica

6. Todas las actividades que contribuyan a la vigilancia,
evaluacion y control del riesgo en materia de H.A.

6. Vigilancia sanitaria de la contaminacién atmosférica,
acustica y por radiaciones

7. Vigilancia sanitaria de los residuos sdlidos urbanos e
industriales

8. Inspecciones por denuncias relativas a riesgos am-
bientales

9. Asesoramiento a los Ayuntamientos en materia de S.A.

10. Asesoramientos a los Equipos de Atencion Primaria
en materia de S.A

11. Todas las actividades que contribuyan a la vigilancia,
evaluacion y control del riesgo en materia de S.A.
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Esta Tabla 6 de funciones desarrolla las que esta-
ban establecidas en el Decreto del afio 1953 y que
se recogen en la Tabla 1. Como aspectos mas rele-
vantes con respecto a la referencia de comparacion
que es el Decreto del 1953 se pueden sefalar los si-
guientes: a)se obvian los analisis de alimentos que
pasaran a se realizados l6gicamente por un labora-
torio de Salud Publica y b)se desarrollan los aspec-
tos relativos a la Higiene Alimentaria de tal forma
que queda mas clara la intervencién del Técnico
Farmacéutico. Lo mismo ocurre con los aspectos de
Sanidad Ambiental donde se concretan y actualizan
los riesgos ambientales que deben ser encarados
desde la perspectiva de la Salud Publica.

B. VETERINARIOS

El Decreto 89/1990 de 11 de octubre por el que
se reestructura los Servicios Oficiales veterinarios
de la Comunidad de Madrid (22) tiene por objeto
reestructurar estos Servicios cuyas funciones es-
taban encomendadas a funcionarios pertenecien-
tes al Cuerpo de Veterinarios Titulares y transfor-
marlos en puestos de trabajo de la Consejeria de
Salud.

En aplicacién de este Decreto quedan suprimi-
dos los Partidos Veterinarios, y los puestos de tra-
bajo del Cuerpo de Sanitarios Locales Veterinarios
quedan adscritos en funcién de la nueva zonifica-
cion sanitaria (20) a su Distrito correspondiente.

En la Tabla 7 se pueden apreciar algunos aspec-
tos de la zonificacion sanitaria en lo relativo a nu-
mero de municipios que contiene cada Area, pobla-
cién, numero de veterinarios por Area y la
poblacién atendida por veterinario.
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Como en el caso de los farmacéuticos, se ob-
serva que existe una tendencia a la homogeneidad
en el ratio de poblacién asignada a cada veterinario
por Area de Salud, aunque este ratio de poblacion
esta claramente en desventaja en el Area IX, con un
valor de 47.938, seguido por las Areas Ill, VIl y X con
39.000, 39.114 y 38.195. Por contra , las Areas de Sa-
lud | y V son las que presentan mejor ratio, con
18.956 y 22.052 habitantes respectivamente, aunque
en estas Areas se observa una mayor dispersion por
agrupar a un nimero mayor de municipios ,22 y 65.

El resto de veterinarios, hasta 93, se repartieron
entre los Servicios Centrales a donde fueron 16
dado que se decidié que la vigilancia y control de la
Industria Alimentaria ubicada en el global de la Co-
munidad de Madrid, que incluia al municipio de Ma-
drid fuese realizada desde el Servicio de Sanidad
Ambiental e Higiene Alimentaria. En ese momento
se crey6 conveniente que los equipos de Salud Pu-
blica de Area no asumieran dicha funcion.

Los Directores Técnicos Sanitarios de mataderos
y adjuntos englobaron un total de 26 veterinarios,
encargados de la inspeccién sanitaria de mataderos,
que pasaron a depender funcionalmente del Servi-
cio de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria de
la Consejeria de Salud.

Para poder hacer posible la comparacion entre la
situacion anterior a la reestructuracion y la poste-
rior, se han seguido las mismas consideraciones re-
sefiadas en el apartado de farmacéuticos. La Tabla 8
pretende recoger datos comparativos entre la actual
situacion y la situacion anterior de los Partidos Ve-
terinarios.

Tabla 7
Zonificacion sanitaria (resumen)

AREA N°MUNICIPIOS POBLACION N° VETERINARIOS VETERI/POBLACIO N

I 22 56868 3 1/18.956

Il 4 101226 3 1/33.742

1] 13 234685 6 1/39.114
\% 65 198476 9 1/22.052
\ 30 180674 6 1/30.112
VI 19 351005 9 1/39.000
IX 2 287631 6 1/47.938

X 13 229174 6 1/38.195

Xl 9 82401 3 1/27.467

TOTALES 177 51
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Tabla 8
Diferencias pre y post-reestructuracion
) PRE POST
AREA - -
N2 VETERINARIOS VETE/POBLACION N°VETERINARIOS VETE/POBLACION

| 11 1/3.316 3 1/18.956

I 3 1/33.742 3 1/33.742

1] 10 1/27.973 6 1/39.114

\Y, 15 1/8.035 9 1/22.052

\ 12 1/13.100 6 1/30.112

VI 12 1/28.760 9 1/39.000

IX 1/57.762 6 1/47.938

X 1/15.327 6 1/38.195

Xl 1/23.228 3 1/27.467
INSPECCION VETERINARIA 5 16

CENTRALES

DTS MATADERO 7 21
ADJUNTO MATADERO 5
TOTAL 93 93

Al comparar la pre y la post-reestructuracion se
aprecia que las ratio de veterinario/poblacién en el
global de las Areas es superior que con respecto a
la estructura de Partidos Veterinarios ya que se tu-
vieron que derivar recursos para cumplir con la
obligacion que tiene la Administracion Sanitaria de
dotar con D.T.S. a todos los mataderos y, por otro
lado, de reforzar los recursos del Servicio de Sani-
dad Ambiental e Higiene Alimentaria que habia asu-
mido el control y la vigilancia de la Industria Alimen-
taria, como se ha comentado.

El Decreto de reestructuracion de los recursos
veterinarios establece las funciones de los mis-
mos estructurandolas en tres campos: Higiene Ali-
mentaria, Sanidad Ambiental y Zoonosis, (Tabla 9)
liberando a estos Técnicos de las funciones de
control de la ganaderia (propias de la Direccién
General de Agricultura), de la inspeccién de in-
dustrias alimentarias y de la inspeccion sanitaria
de mataderos.

Por ultimo, concluir indicando que a la luz de la
experiencia acumulada en 8 afios de bagaje de la
nueva estructura, en enero de 1.998 se transfirieron
a las Areas de Salud el control de la industria ali-
mentaria ubicada en su territorio y 8 veterinarios se
trasladaron de Servicios Centrales a las Areas de Sa-
lud. No obstante esta circunstancia no se ha tenido
en cuenta a efectos de este trabajo.

En las funciones de Control de las Zoonosis, algu-
nas de las actividades, en concreto las descritas en
los apartados 4 y 5 de la Tabla 9, son realizadas por
la Direccion General de Agricultura de la Consejeria
de Economia. Por otra parte, la lucha antirrabica o
la inspeccion de las reses de lidia son realizadas por
el Colegio Oficial de Veterinarios de la Comunidad

de Madrid, actividades que estan sujetas al Conve-
nio de Colaboracion entre dicho Colegio y la Conse-
jeria de Sanidad.

Como resumen de la actual situacion (afio 1999)
en el ambito de la Sanidad Ambiental (que como ya
se ha dicho contempla en su propia definicion a la
Higiene Alimentaria), la Tabla 10 recoge el conjunto
de recursos farmacéuticos y veterinarios (de forma
conjunta Técnicos de Salud Publica TSP) por cada
una de las Areas objeto de este estudio y la ratio po-
blacional.

Las Areas |, V, VI y XI tiene las ratio poblacionales
mejor ajustados. Por contra las Areas I, IX y X pre-
sentan las peores. No obstante estas cifras hay que
leerlas en su contexto. Ya se ha comentado que las
comparaciones se han realizado para los Distritos
“rurales” de las Areas donde en ningin momento se
han incluido los Distritos que corresponden a Ma-
drid capital. Por ello, hay que resefiar que las Areas
VIII, IX y X no tienen ningun Distrito de Madrid capi-
tal, por lo que estas ratio se corregirian si incorpo-
raramos la poblacién correspondiente a los Distri-
tos de Madrid capital, incorporaciéon que para
algunas tareas ya se esta haciendo. Por contra pa-
rece razonable también empezar a contar con los re-
cursos municipales, sobre todo con los de las Juntas
de Distrito Municipales de Madrid en las actividades
de los distintos Programas de Sanidad Ambiental y
de Higiene Alimentaria implementados por la Direc-
cion General de Salud Publica.

DISCUSION:
La Comunidad de Madrid ha sido una de las pri-

meras CCAA que abordé el problema de la reestruc-
turacion de sus recursos farmacéuticos y veterina-
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Tabla 9
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Funciones de los veterinarios de las areas sanitarias

HIGIENE ALIMENTARIA (H.A.)

SANIDAD AMBIENTAL (S.A.)

CONTROL DE ZOONOSIS

Desarrollo programas de H.A.

1-Desarrollo de los programas de S.A.

Desarrollo de los programas de
Zoonosis.

Inspecciodn de los establecimientos
alimentarios

2 Vigilancia sanitaria, evaluacién y
control de la contaminacion por
plaguicidas, pesticidas y otros

Vigilancia y control sanitario de
animales agresores.

Control de alimentos, carnes y des-
pojos, productos carnicos, reses
de lidia, aves, huevos y derivados,
productos de la caza.

3 Vigilancia de los riesgos sanitarios
de los trabajadores de la industria
y demas actividades de control ve-
terinario.

Lucha antirrabica y antihelmintica

Inspeccién sanitaria de las reses
porcinas sacrificadas en régimen

4 Vigilancia y control de roedores y
insectos

Ejercer la vigilancia sanitaria de
cuadras, paradores de ganado,

de matanza domiciliaria.

mercados de ganado, albergues de
animales, establos, etc

5 Asesoramiento a los Ayuntamien- | 5 Inspeccion por denuncias relativas | 5 Realizar periédicamente la ins-

tos en materia de H.A.
lud.

a riesgos ambientales para la sa-

peccion sanitaria de las industrias
de aprovechamiento de cadaveres
animales y otros residuos proce-
dentes de los mismos, como me-
dida preventiva de los riesgos que
pudieran derivarse en la transmi-
sion de enfermedades y el impacto
sanitario.

6 Asesoramiento a los E.A.P. en ma-
teria de H.A.

6 Asesoramiento técnico a los Ayun-
tamientos y E.A.P. del distrito en
temas relacionados con la zoono-
sis .

7 Todas las actividades que contri-
buyan a la vigilancia, evaluacion y
control del riesgo que en materia
de alimentaria puedan afectar a la
salud de la poblacién.

7 Todas aquellas actividades que
contribuyan a la vigilancia, evalua-
cion y control de los riesgos am-
bientales para la salud.

rios. La reestructuracion no es tarea facil. En el caso
de los farmacéuticos el problema se agrava por el
hecho de tener que compatibilizar la Oficina de Far-
macia con las funciones de Salud Publica a tiempo
completo. Los farmacéuticos que tenian la plaza en
propiedad (o pendiente de destino) tenian la obliga-
cion de abrir Oficina de Farmacia. Logicamente re-
sulta harto dificil compatibilizar la atencién al pa-
blico en la Oficina de Farmacia con las actividades
de inspeccidén, toma de muestras, etc. a que obliga la
implementacién del conjunto de Programas en las
Areas de Salud. ;:Como hacer posible estas dos obli-
gaciones?. Parece légico pensar que es dificil mante-
ner la posicion de que el ex -Titular se deba sola-
mente a la Oficina de Farmacia obviando el conjunto
de tareas a que le obliga el Decreto de 1953 o el De-
creto de 1989 de la Comunidad de Madrid por el cual
se reestructuran sus funciones. Sin embargo también
resulta dificil mantener lo contrario. Una solucién de
compromiso debe pasar por la aceptacién tanto de

los Farmacéuticos Titulares como de la Administra-
cion de que los tiempos han cambiado y que es ne-
cesario adecuarse a los nuevos intentando, en lo po-
sible, respetar los marcos de referencia.

Una hip6tesis de trabajo que parece acertada es
la de plantear los cambios en clave econémica. La
situacién econémica de los ex-Titulares debia cam-
biar adecuando sus retribuciones a la de los Técni-
cos de Salud Publica que realizan sus funciones en
el marco de la Consejeria de Sanidad. Por otro lado,
obligarle al Farmacéutico con Oficina de Farmacia a
que cumpla con la legislacién vigente en materia de
Oficinas de Farmacia, como es el Real Decreto
909/78 (23) por el cual “la presencia y actuaciéon pro-
fesional del farmacéutico es condicidn y requisito
inexcusable para la dispensacién al publico de me-
dicamentos y especialidades farmacéuticas”, por lo
que deben poner al frente de la Oficina, y mientras
desarrollan las funciones de Salud Pudblica a que
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Tabla 10
Resumen de la reestructuracion de farmacéuticos y veterinarios
AREA POBLACION FARMAS VETES TOTAL TSP TSP/POBLACION
I 56868 8 3 11 1/5.170
Il 101226 3 6 1/16.871
1] 234685 5 6 11 1/21.335
\Y, 198476 11 9 20 1/9.923
\ 180674 13 6 19 1/9.509
VI 351005 14 9 23 1/15.261
IX 287631 6 10 1/28.763
X 229174 6 12 1/19.098
Xl 82401 7 3 10 1/8.240
TOTAL 1722140 71 51 122 1/14.116

viene obligados, a un Farmacéutico sustituto. El in-
cremento econdémico compensa el gasto de la con-
tratacion del nuevo farmacéutico.

Por otro lado, en la medida en que estos ex-Titu-
lares se vayan jubilando, estas plazas quedan auto-
maticamente reconvertidas en plazas de Técnicos
de Salud Publica, escala farmacéuticos, y ya en
plena sintonia con el Decreto 83/1989, es decir, sin
obligacion a tener Oficina de Farmacia. En un hori-
zonte de afios este problema queda resuelto, sin
merma en el progresivo desarrollo de la Salud Pu-
blica.

La otra alternativa que lastra poderosamente a
la Salud Publica y al despegue de la Sanidad Am-
biental y la Higiene Alimentaria en algunas CCAA es
el hecho de dejar que el problema se enquiste. A
los Farmacéuticos Titulares no se les iguala econo-
micamente con el resto de Técnicos de Salud Pu-
blica, manteniéndoles unos emolumentos mas bien
exiguos. Por contra, tampoco se les exige con el
cumplimiento de un horario definido en materia de
Salud Publica. Las plazas que quedan libres por ju-
bilaciéon (o cualquier otro motivo) se reconvierten
en plazas de Salud Publica. Esta situacidén no satis-
face a nadie. Al farmacéutico porque no ve resuelta
su participacién decidida y profesional en el ambito
de la Salud Publica y porque ve que econdmica-
mente no se le retribuye lo que corresponderia si
realmente se implicase en esas tareas y, porque a
la larga, la presencia del farmacéutico como profe-
sional de la Salud Publica quedara progresivamente
reducida dado que no existia voluntad por parte de
la Administraciéon de reemplazar las vacantes de los
Titulares con farmacéuticos. A la Administracién
porque le impide lanzar con mayor enjundia los
Programas de Salud Publica en materia de Salud
Ambiental sustentados en estos recursos: . A la po-
blacion porque ve reducida la vigilancia y el control
de aquéllas actividades que le afectan y le importan
y preocupan cada vez con mayor interés.

Por ello, entendemos que lo més inteligente es la
postura de encarar el problema, situaciéon que es la

que se llevd a cabo en la Comunidad de Madrid. Por
ello, destacamos la valentia que supuso poner en
marcha este proceso.

Las posibilidades de reubicacion de los recur-
sos fueron limitadas porque solamente se podian
mover aquellos recursos que estaban de forma in-
terina ocupando las plazas. Por ello, aunque se lo-
gré un reajuste bastante bueno como se puede
comprobar por las Tabla 4 y 8, fue limitado en su
alcance.

Esto trae a colacién un tema que es de actuali-
dad. La reestructuracion es un proceso dinadmico. A
10 afos de la publicaciéon de la normativa por la que
se procedio a la reestructuracion de los farmacéuti-
cos y veterinarios parece oportuno reconsiderar las
desigualdades poblaciones que existen entre Areas
de Salud al objeto de equilibrarlas. Sin embargo, y
esta es una limitaciéon de este trabajo, no se debe
avanzar en la reestructuraciéon solamente en clave
de poblacién. Después de estos 10 afios, las Areas
de Salud han adquirido un importante protagonismo
sobre todo por la ejecucién de las actividades defi-
nidas en los Programas y por poseer una informa-
cidn bastante precisa sobre los censos de las indus-
trias, instalaciones etc. que son objeto de la Salud
Ambiental e Higiene Alimentaria. Estos censos defi-
nirian unas cargas de trabajo que podrian ayudar a
avanzar en la reestructuracion, sin olvidar el as-
pecto poblacional. En este sentido merece la pena
destacar otros analisis realizados por otros autores
(24) que establecieron cargas de trabajo en base a
los actuales censos de industrias alimentarias y
otras actividades de los Programas de Higiene Ali-
mentaria y de actividades sujetas a los Programas
de Sanidad Ambiental.

La reestructuracion ha llevado a una mejor aten-
cion poblacional. Actualmente ya no queda ningun
municipio de la Comunidad de Madrid sin cobertura
en materia de Salud Publica.

Algunas funciones que obligan a los veterinarios
son realizadas por el Colegio Oficial de Veterinarios
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de la Comunidad de Madrid, como ya se ha comen-
tado, mediante la firma de un Convenio de Colabora-
cion. Este aspecto merece la pena resefiarse dado
que la Comunidad de Madrid ha sido pionera en la
prestacion de estos servicios (vacuna antirrabica,
control de las canales de las reses de lidia, inspec-
cion de caza y matanza domiciliaria) a través de en-
tidades de caracter privado.

El Decreto 83/1989 logrd definir de forma mas
precisa las tareas que debian ser abordadas por los
Técnicos de Salud Publica escala farmacéutica. A
esta mejor definicién contribuyd sin lugar a dudas la
publicacién de la Ley General de Sanidad y el debate
abierto , en el seno de las Sociedades Cientificas de
la Salud Publica y entre los trabajadores en general
de la misma, sobre lo que debia ser la Salud Publica
y sus estrategias de actuacion.

Un problema de tipo administrativo sirvié para
racionalizar las funciones de los farmacéuticos.
Como ya se ha comentado, las funciones de los far-
macéuticos se estructuran en tres tipos diferentes:
Sanidad Ambiental, Higiene Alimentaria y Uso Racio-
nal del Medicamento. Pues bien, las funciones de Sa-
nidad Ambiental y de Higiene Alimentaria son ob-
jeto de la Direcciéon General de Salud Publica y las
del Uso Racional del Medicamento son gestionadas
desde la Direccion General de Sanidad. Por ello, pa-
recia dificil asumir desde los recursos de la Direc-
cion General de Salud Publica, recursos que ya esta-
ban suficientemente saturados con sus propias
funciones, las tareas propias de la promocién del
uso racional del medicamento que eran funciones
de otra Direcciéon General. Este hecho contribuy6 a
hacer factible la viabilidad del proyecto de reestruc-
turacion sin que se produjesen desbordamientos de
tareas que a la postre, hubiesen colapsado las ac-
tuaciones de los Técnicos.

Hay un aspecto de la reestructuraciéon que con-
viene resefar. Los Decretos de reestructuracion de
farmacéuticos y veterinarios en la Comunidad de
Madrid son corporativistas en favor sobre todo de
los Veterinarios. De la lectura del Decreto 89/1990,
de 11 de octubre, se puede inferir que lo que, desde
el punto de vista administrativo se entiende por Hi-
giene Alimentaria, recae basicamente en los veteri-
narios en detrimento de los farmacéuticos, quienes
en su trayectoria profesional y curricular pueden
acreditar y acreditan bagaje amplio en este ambito
de la Salud Publica. Por otro lado, desbordan de
contenidos el apartado de Vigilancia del Medio Am-
biente.

Si bien habia transcurrido aproximadamente un
afo desde la publicacion del Decreto 83/1989 y se
habia aprendido de este proceso, esto no se reflejo
en la asignacion de funciones que se le hizo al vete-
rinario, a través del Decreto 89/1990, ya que se so-
bredimensiond su papel, el del veterinario, en detri-
mento de otros Técnicos.

La reestructuracion de los Servicios Farmacéuti-
cos y Veterinarios, se ha ido realizando de forma mi-
mética y corporativa. Mimética porque los Decretos
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de reestructuracion segregan a los farmacéuticos de
los veterinarios como el Decreto de 1953, en lugar
de configurar una figura comun en funciones (sal-
vando las especificaciones a que de lugar como los
mataderos o las Oficinas de farmacia). Corporativa
porque cada vez se pretende mas relegar al Farma-
céutico a una posicion de segundo plano sobre todo
en las funciones de Higiene Alimentaria y porque
ambos, Farmacéuticos y Veterinarios, relegan a
otros profesionales (Bidlogos, Quimicos, Gedgrafos,
Médicos, profesiones emergentes, etc.) de otras ta-
reas de la Sanidad Ambiental.

Este intento de equiparar Higiene Alimentaria a
Veterinaria de Salud Publica es a todas luces un
error, un enorme y craso error, ya que en el mundo
complejo en el que nos movemos nadie debe mono-
polizar las disciplinas y porque s6lo desde la tan
manida multidisciplinariedad se estara en disposi-
cion de afrontar con mayores posibilidades de éxito
los retos que plantea la Sanidad Ambiental y la Hi-
giene Alimentaria.

Se debe responder con contundencia a cualquier
intento de monopolio corporativista de la Salud Am-
biental y de la Higiene Alimentaria, porque entrafia
pobreza intelectual , lo que impide encarar el nuevo
Siglo con amplitud de miras; porque se pierde efica-
cia de accién (la reduccion del problema a un sélo
angulo profesional impide una respuesta institucio-
nal holistica) y porque se hieren gratuitamente sen-
sibilidades.

La Salud Ambiental es patrimonio de la Salud Pu-
blica y, por tanto, de todos aquellos profesionales
que se acrediten con capacidad técnica como para
dar respuesta a los problemas que le son propios, se
llamen como se llamen.

Ya se ha comentado que la Comunidad de Madrid
debera proseguir en el dinamico proceso de la rees-
tructuracion, pero esta, si quiere ser de futuro, de-
bera tener otros puntos de mira diferentes a los cor-
porativistas. Se debera hablar de Técnicos de Salud
Publica donde ademéas de los farmacéuticos, veteri-
narios o médicos, puedan integrarse en igualdad de
condiciones bidlogos, técnicos alimentarios, quimi-
cos, geografos, toxicologos, etc, sin necesidad de que
tengan que acudir a oposiciones de plazas para
“Ciencias Experimentales”. Se debera hablar de fun-
ciones de los Técnicos de Salud Publica, sin mas ape-
llidos. Salvo pequerias excepciones, no se deberian
segregar tareas de tal forma que en las Areas de Sa-
lud se establezcan parcelas de trabajo diferenciadas
entre los Técnicos. Los Programas de Salud Publica
deberéan ser implementados por igual por todos los
Técnicos, sin permitir que haya cobertura legal para
que se generen parcelas corporativistas exclusivas.
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POSTSCRIPTUM:

Ese articulo ha pretendido reflejar el analisis de
situacion de la reestructuracion de los Servicios Far-
macéuticos y Veterinarios de la Comunidad de Ma-
drid hasta el afio 2000. En ese afio, y como conse-
cuencia de una Sentencia del Tribunal Supremo que
estima el recurso contencioso- administrativo inter-
puesto por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid, Asociacion Nacional de Farmacéuticos Titu-
lares y la Asociacion Nacional de Veterinarios de Es-
pafia contra el Decreto 83/1989, de 27 de julio, por el
que se reestructuran los Servicios Farmacéuticos de
la Comunidad de Madrid, y lo dejaba, en consecuen-
cia sin efecto, se publicé el Decreto 189/2000, de 31
de julio, por el que se regula el régimen organico de
los puestos de trabajo asignado al personal funcio-
nario del Cuerpo de Administracion Especial de Téc-
nicos Superiores de Salud Publica, Escala Farmacia,
de la Comunidad de Madrid, asi como las funciones
correspondientes a los mismos.

Si bien este nuevo Decreto 189/2000 no modifica
la reasignacion de puestos de trabajo, si que modi-
fica de manera sustancial las funciones que corres-
ponden a los mismos y que esta en sintonia con las
que realizan los Técnicos de Salud Publica, Escala
Veterinaria.

Rev. Salud Ambient 2001;1(1): 36-48





