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RESUMEN

La Farmacia Militar ha sido una de las ramas donde el farmacéutico ha cobrado mas
importancia a lo largo de la historia debido a que es un cometido exclusivo de este
sector. En el Cuerpo de Farmacia Militar, que trabajo dentro de la estructura sanitaria
del Ministerio del Ejército al finalizar la Guerra Civil, se realizaban varios tipos de
servicios: unos con funciones primordiales de dispensacién y suministro de
medicamentos, otros con la Unica funcion de abastecimiento de estos, en el caso de los
depositos de medicamentos; y otros con funciones de adquisicion, fabricacion y control
de calidad de todos los productos utilizados por el ejército.

El principal establecimiento de industria Farmaceutica Militar, el Laboratorio y Parque
Central de Farmacia Militar de Madrid, habia funcionado desde los comienzos del Siglo
XX como una auténtica fabrica de medicamentos en la que se elaboraban, desde las
antiguas pastillas, granulos, grageas y pildoras hasta capsulas, perlas gelatinosas y
pastillas comprimidas. Tras el fin de la guerra y después de una importante reforma,
consiguié recuperarse casi toda la maquinaria, se adquirieron nuevos aparatos y se
reinicio la labor industrial. Las Farmacias Militares, esparcidas por todo el estado se

encargaron de la elaboracion de férmulas magistrales y de preparados oficinales.

Durante los afos cincuenta, el Laboratorio Central pasé a denominarse Instituto
Farmacéutico del Ejército, adquiriendo el compromiso de proporcionar a las Fuerzas
Armadas los recursos medicinales imprescindibles. Las posteriores negociaciones y
acuerdos con Estados Unidos (1953) influiran en la modernizacion de las Fuerzas
Armadas Espafiolas y en los inmensos cambios internos y externos sobre el gobierno
espafol. A partir de esa fecha, el aumento en nimero y variedad de las especialidades
disponibles cre6 nuevas necesidades y ofreci6 nuevos cometidos al Farmacéutico
Militar. Abandonando las ideas de autogestion y con ciertas expectativas de
transformacion, la Farmacia Militar adopté criterios, técnicas y principios especificos en

la practica farmacéutica distintos a los de la Farmacia civil.

Este trabajo fin de grado se centra en exponer las funciones y responsabilidades del
servicio Farmacéutico Militar, relacionadas con el abastecimiento de medicamentos
para su red sanitaria, para un hipotético Estado de Guerra, durante los primeros
gobiernos franquistas (1939-1959).
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INTRODUCCION Y ANTEDECENTES

La red sanitaria militar durante los primeros gobiernos franquistas se definia como el
conjunto de operaciones coordinadas que se encargaban de asegurar el estado de buena
salud de los militares, desde la elaboracion de los medicamentos hasta su posterior

distribucion.

Durante la Guerra Civil Espafiola, casi toda la industria farmacéutica civil y militar fue
abandonada y era una realidad la inexistencia de un minimo surtido de medicamentos
basicos. El Laboratorio Central de Farmacia Militar de Madrid, que permanecio toda la
contienda en la zona gubernamental, sufrié traslados, destrozos y, como se sefialaba
anteriormente, una vez concluida fue reestructurado. Y no solo se transform¢ esta
fabrica de medicamentos; tambien lo hizo la plantilla de oficiales del cuerpo de
Farmacia Militar convocandose oposiciones para reajustar la provision de plazas a las
nuevas necesidades del Ejército de Franco. La Academia de Farmacia Militar también
se puso en funcionamiento y a ella se fueron incorporando como alféreces-alumnos los

que superaban las pruebas, saliendo formados como tenientes farmacéuticos.

A lo largo de los siguientes afios, la plantilla de los farmacéuticos se fue ampliando, de
manera que una vez que se realiza la publicacion del texto que analizamos
“Vademécum del farmacéutico militar en campafia™ (Madrid, 1951) el namero de
estos sanitarios habia aumentado considerablemente. La organizacién existente constaba
de 274 oficiales distribuida en seis escalones jerarquicos: teniente farmacéutico, capitan,
comandante, teniente coronel, coronel e inspector farmacéutico asimilado a general de

brigada.

A parte de la reorganizacion en relacion a los Farmacéuticos Militares también se
organizaron tanto los Laboratorios como los Parques de Farmacia Militar, instalandose
en ciudades tales como Valladolid, Calatayud, Cordoba y Tetuan, aparte del que ya
existia en Madrid. La funcion principal de este Laboratorio era abastecer tanto a las
Farmacias hospitalarias como a las de plaza. Al resto de establecimientos, la adquisicién
y distribucion de los productos quimico-farmacéuticos y la elaboracién de preparados
medicinales. Otras funciones que se realizaban eran la del aprovechamiento de la
riqueza farmacoldgica del pais, asi como operaciones analiticas o estudios de patentes,

siempre que interesasen al Servicio Farmacéutico del Ejército.
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Como ya se ha mencionado, el servicio exclusivo del Ejército Espafiol en relacion a la
sanidad hizo que este gozase de ciertos privilegios en la posguerra. Algo que no ocurria
con la poblacion civil, la cual debia acudir a los médicos municipales y a los hospitales

provinciales, manteniendo graves problemas para la adquisicién de medicamentos.

En relacién a esta poblacion civil, aquellos que pertenecian a las clases medias acudian
a los médicos de cabecera e incluso a algunos privados; las clases méas altas poseian
médicos propios; y el Ejército, por su parte, al igual que sus familiares gozaron de la
asistencia sin coste de médicos militares capaces de cubrir casi cualquier patologia asi
como de prestaciones farmacéuticas y ortopédicas a precios bastante asequibles. Asi, el
concepto de Farmacia Militar fue mejorando.

En el afio 1942 se empez0 a implantar en Espafia el Seguro Obligatorio de Enfermedad
(SOE), lo que mas tarde seria el denominado sistema de Seguridad Social. Ademaés de
eso, también se comenzaron a crear Mutuas para el personal militar. Hasta crearse el
denominados ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas) hubo que esperar a que

se regulasen los regimenes especiales de la Seguridad Social de Militares.

A parte de la implantacion del comienzo del sistema de Seguridad Social, Espafia,
durante los afios 50 comenzo a salir de su aislamiento internacional gracias a la ayuda
de estados Unidos debido a la posicion estratégica que tuvo Espafia durante la Guerra
Fria (finalizada la Segunda Guerra Mundial), lo que ayudd a mejorar su cometido en

relacién a la Farmacia Militar.

Actualmente, el personal militar se encuentra comprendido en el Régimen Especial de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, gestionado por el Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS). La prestacion mas relevante es la asistencia sanitaria; los
mutualistas y sus beneficiarios pueden elegir entre el Sistema Nacional de Salud y
determinadas entidades privadas concertadas. En el mutualismo militar, ademas, es
posible optar por la Sanidad Militar. La red sanitaria militar actual esta recogida en este
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que depende del Ministerio de Defensa y en el
que se pueden diferenciar dos funciones principales: la proteccién social si se necesita
asistencia sanitaria, si existe incapacidad transitoria, si no se puede ejercer el servicio o
en caso de necesidades familiares de alimentacion o educacion; asi como la proteccion
social debido a la muerte, supervivencia, una incapacidad mas grave o signos de

envejecimiento.
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OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliogréfica sobre el Cuerpo de
Farmacia Militar durante los primeros gobiernos franquistas (1939-1959) y sus
actuaciones en la produccion y abastecimiento de medicamentos para su Red Sanitaria
Militar. Concretamente en este trabajo fin de grado, se hace hincapié en las posibles
actuaciones de los farmacéuticos militares espafioles, situadas en hipotéticos

enfrentamientos bélicos.

MATERIALES Y METODOS

La revision bibliografica se ha llevado a cabo durante los meses de marzo, abril y mayo
de 2018 y para ello se han utilizado fuentes impresas de interés y se han consultado

determinadas paginas web, que aparecen detalladas en la bibliografia.

La fuente original de informacion, sobre la que se ha desarrollado este trabajo, es un
texto redactado por los farmaceuticos militares Francisco Pefia Torrea y José Esteve
Monasterio, titulado ~“Vademécum del farmaceutico militar en campafia”™. Este libro
fue publicado en Madrid en el afio 1951 por la Imprenta del Diario Oficial del
Ministerio del Ejército con un formato de 17x12 cm., 353 paginas y 12 hojas de laminas
con una cubierta en tapa blanda rastica. Ambos autores, pero principalmente Francisco
Pefia Torrea, que alcanzaria el grado de General Inspector de Farmacia Militar, ocupan

un lugar destacado en la Historia de la Farmacia Militar.

RESULTADOS Y DISCUSION

El texto ~"Vademécum del farmacéutico militar en campafa™ fue declarado de gran
utilidad para el Ejército. Esta organizado en tres partes principales. Dentro de la
primera, se encuentra la Organizacion del Servicio de Farmacia en campafa, la cual
consta de nueve capitulos. La segunda parte del libro aborda el material del
farmacéutico en campafia, componiéndose de once capitulos, repartidos entre los

equipos de dispensacion, de analisis, los remolques, etc. Y, por ultimo, la tercera parte
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estd relacionada con el fundamento técnico, donde se hallan los ultimos diecinueve
capitulos que estan, sobre todo, relacionados con los apartados de analisis,
esterilizacion, desinfeccion, asi como desratizacion. También se hace hincapié en la
recuperacion del material de cura y en primeros auxilios en caso de soldados

accidentados.

Loa autores de este libro fueron Francisco Pefia Torrea y José Esteve Monasterio donde
el autor principal fue Francisco Pefia, farmacéutico del Estado Mayor del Ejército
cuando se publica el libro. Para la redaccion de este texto, ambos autores llevaron a
cabo una revision bibliogréafica de varias obras donde se incluyeron escritos realizados
por los propios autores. Ademés, también se basaron en otras fuentes escritas por

Farmacéuticos Militares.

La importancia del Vademécum la corroboran investigadores de la historia de la
Farmacia Militar como el Coronel Farmacéutico Luis GoOmez Rodriguez en su tesis
doctoral titulada ’Los hijos de Asclepio. Asistencia sanitaria en guerras y catdstrofes’’
(Madrid, 2013). En dicha tesis se muestra la asistencia sanitaria en campafa durante la
Guerra Civil Espafiola, concretamente en la Batalla del Ebro. Dentro de estas tesis, hay
un apartado dedicado a la organizacion de esta asistencia, a la cual se le otorga una gran
labor con citas como: “En ocasiones, la victoria de una campafia dependié mas del

ingenio con que se planteo su logistica sanitaria que de la fuerza de la espada ™.

En relacion a la primera parte del texto a analizar esta referida a la Organizacion del

Servicio de Farmacia en camparia.

El Cuerpo de Farmacia Militar tenia como objetivo abastecer de medicamentos a las
tropas para que pudieran mantener o mejorar su salud. Ademas de a las tropas también
tenia la obligacion de abastecer a su ganado. Esta funcion de los farmacéuticos se pudo
realizar mediante la obtencion de las materias primas para la fabricacion asi como
elaboracion de los medicamentos, productos, utensilios y material de cura para poder
ejercer el denominado Servicio Farmacéutico. Por otro lado su mision también era la de

dispensar, abastecer, suministrar, analisis, desinfeccion, esterilizacion...
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Los farmacéuticos ocupaban una serie de posiciones en el Ejército ya fueran a las
6rdenes o como jefes tanto de Servicio, de Farmacia o de Establecimiento.

El Servicio de Farmacia se llevaba a cabo en campafia mediante los denominados
drganos de ejecucion, los cuales se asignaban de forma permanente o temporal a cada
Gran Unidad y se dividian en secciones para poder proceder a las movilizaciones de

acuerdo a las circunstancias, dotadas tanto de material como de personal.

El Grupo de Farmacia de las Grandes Unidades se definia como los elementos y los
materiales ejecutivos del Servicio de Farmacia perteneciente a cada Gran Unidad. Este
Grupo de Farmacia se encontraba bajo el mando del Jefe de Farmacia, el cual estaba
bajo las 6rdenes del General de su Gran Unidad.

El Grupo de Farmacia de una Division (Gran Unidad elemental tactica o de combate
que forma, con otras divisiones, las Grandes Unidad superiores) debia organizar una
seccion tanto para la dispensacion y el abastecimiento asi como otra para la

desinfeccion y esterilizacion.

El Grupo de Farmacia de Cuerpo de Ejército (integrado por dos o mas divisiones
organicas y encuadrado en un Ejército), por su parte debia establecer también una
seccion de dispensacion y abastecimiento asi como una de recuperacion y de analisis y

depuracion.

Por ultimo, el Grupo de Farmacia del Ejército (constituido por dos o mas Cuerpos de
Ejército viene a ser la Gran Unidad fundamental de la maniobra estratégica), en segunda
linea, debia organizar un Parque Farmacéutico, un Laboratorio Farmacéutico, equipos
de analisis, depuracion y toxicologia y farmacias de Veterinaria, Cirugia y Medicina en

proporcion a los hospitales en campafia o de ganado que existiesen.

La seccion de abastecimiento del Grupo de Farmacia de Cuerpo de Ejército era aquella
que se encargaba de la provision y la reposicién de los medicamentos, materiales de
cura, de desinfeccion... tanto a las Divisiones como al Cuerpo del Ejército siempre que
estos fuesen consumidos de forma diaria, se estropeasen o ya no se pudiesen utilizar.
Esta seccién se reponia directamente del Parque Farmacéutico del Ejército o de los

Depésitos de medicamentos.
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Por otra parte, en cuanto al Grupo de Farmacia del Ejército contaba con un subgrupo
de abastecimiento donde se encontraba tanto el Parque farmacéutico como también uno

0 varios Depdsitos de medicamentos.
De esta manera, las funciones del Parque farmacéutico eran:

e Recibir y almacenar tantos medicamentos como productos le fueran permitidos

e Llevar a cabo las preparaciones necesarias con el material que se recibia, asi
como las elaboraciones denominadas formas farmacéuticas de guerra donde se
encontraban los inyectables, comprimidos, pomadas y cura.

e Distribucion de sus productos a aquellos que los necesitaran.

e Llevar a cabo una contabilidad

Por su parte, los Depdsitos de medicamentos eran los encargados de mantener una
relacion entre el Parque Farmacéutico y las formaciones farmacéuticas de primera linea

en la zona avanzada.

Otro elemento importante era el Laboratorio Quimico-Farmacéutico del Ejército el cual
estaba dotado de una gran cantidad de medios para los estudios relacionados con la
alimentacion de los soldados asi como aquellos preparados vitaminicos que se
requiriesen. También se llevaban a cabo estudios bioguimicos y microbioldgicos y los

estudios correspondientes a la toxicologia.

Los medios de ejecucion que tenia el personal para sus funciones estaban integrados por
los medios materiales que abarcaban los productos cuya finalidad era terapéutica o
higiénica, el material técnico donde se abarcaba la instrumentacion y el material en
campafia, que era el material transportable. Era importante, pues que cada formacion

farmacéutica dispusiese de los medios necesarios.

Siguiendo con las partes de Vademécum, la segunda es la que esté relacionada con todo

el material de los farmacéuticos.

El material del farmacéutico en campafia se desarrolld a partir del afio 1941 bajo las
normas de la Comision nombrada el 5 de
abril de 1941. Esta Comision acordd “'que

todo el material farmacéutico de campafa

fuese adosado sobre remolque de idéntica o

Figura 1. Chasis comun a todos los remolques
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parecida forma, los cuales puedan ser enganchados en un camién para su facil
transporte y en los que se contengan principalmente, en cajas facilmente manejables,
todos aquellos elementos como medicamentos, utensilios, efectos, material de
instalacion, objetos de escritorio... que sean absolutamente indispensables para la

)

realizacion en campafia de los servicios farmacéuticos’’.

Ademas, esta Comisién, también fue la que decidié lo que cada una de las formaciones
farmacéuticas de cada Gran Unidad debia poseer de material, asi como los nombres. De
esta manera, el Grupo de Farmacia de una Division estaba dotado de un remolque A 'y
uno B. En el remolque A se integraban un equipo de dispensacién, con 14 cajas, un
equipo de analisis, con 4 cajas, un autoclave, una bala para oxigeno, tijeras para que
pudieran colocar las cajas, un ceston y las herramientas de limpieza; y en el B bidones

y diferentes cestones ya fuesen grandes o pequefios.

El Grupo de Farmacia de Cuerpo de Ejército, por su parte, también estaba dotado de un
remolque A y B, afadiéndose otro C. Tanto el remolgque A como el B contenian el
mismo material que los remolques del Grupo de Farmacia de una Divisién; y en el C se
podian encontrar tornillos, mesas y sillas plegables, tablas y trozos de escalerilla para

estanteria y cajas para poder guardar tato el material como los utensilios.

Por ultimo, el Grupo de Farmacia de Ejercito unicamente poseia como equipos
portatiles los de toxicologia, analisis y depuracion de las aguas. De esta manera estaba
integrado por un remolque D, uno E y uno F. Dentro del remolque D se encontraban el
equipo de toxicologia, garrafones, cestones, un autoclave, mesas, tijeras y envases que
contenian hipoclorito de calcio y carbonato de sodio. Por su parte, el remolque E

contenia una potabilizadora de agua y el F filtros para el agua asi como una motobomba.

En relacion a estos remolques, el A, B, C y D tenian unas estructura muy parecia, si

bien se diferenciaban en algunos detalles pero, en general, eran muy similares.

El equipo de dispensacion formaba parte de los
remolques A del Grupo de farmacia de una Division y
del Cuerpo de Ejército. Este equipo estaba formado por

14 cajas que se distribuian segun diferentes modelos.

Cinco cajas pertenecerian al modelo A, numeradas

desde A-1 hasta A-5 y eran aquellas donde se  Figura2. Modelos A, B, C, cerrados
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encontraban los frascos para guardar los medicamentos. Dos cajas pertenecian al
modelo B y se numeraban con B-6 y B-7, encontrandose en ellas los utensilios; y siete
cajas pertenecian al modelo C donde habia dos tipos de numeracién, una que iba desde
C-8 hasta C-12 con los inyectables y productos que fueran especiales y otra con C-13 y
C-14 donde se encontraban los bidones para guardar medicamentos que lo requerian por
su uso o por sus condiciones quimicas. Ademas estas cajas eran de facil transporte
debido a sus medidas asi como a un par de asas que se encontraban a los laterales y

permitian el manejo.

La caja modelo A estaba formada por madera de haya y una vez
que se abria podia utilizarse como una mesa de trabajo (véase
figura 3). En su interior se encontraban dos partes diferenciadas.

La parte inferior estaba forma por una bandeja donde habia cinco

huecos con tres filas separados entre ellos que se utilizaba para
Figura 3. Caja modelo A,
en funcionamiento

tenian la boca medio ancha y se cerraban enroscando una tapa de metal. En la parte

colocar frascos (1.000 gramos). Estos frascos eran de cristal,

superior, en el centro se colocaba una caja con los utensilios mas pequefios. A los lados
de esta caja, habia dos bandejas que se podian mover donde se incorporaban frascos de
menos cantidad que los de la parte inferior (500 gramos). Cada una de estas bandejas

poseia tres huecos con dos filas cada uno. Como ya se Figura4. Ejemplo modelo A (A-2)

ha mencionado, estas bandejas eran mdviles, de manera
que giraban sobre unas bisagras hacia los laterales en el
eje vertical. Detrds de estas bandejas, también se
encontraban dos estuches que poseian dos filas cada una

con frascos de 30 gramos que se cerraban con un tapon

plano. Ademas existe otra fila de bandejas mdviles

encima de las anteriores mdviles, que también podian

“enae

girar a los laterales. Era muy importante que entre los

frascos se colocasen mantas de lana para que estos con

el movimiento de la caja no chocasen contra la madera. Estas cajas se numeraban con
nimeros empezando por la parte inferior que poseia el 1 y se iba subiendo, asignandole
a cada caja un numero hasta llegar al 7 donde el 2 y el 4 correspondian las cajas
intermedia y superior de la parte de la izquierda y el 3y el 5 a las de la parte derecha y

los estuches eran el 6 el de la izquierda y el 7 el de la derecha de esta manera, a la
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izquierda quedaban los nimeros pares y a la derecha los impares. Por Gltimo en cuando
a la colocacion de los medicamentos en las cajas de modelo A se hacia siguiendo
esquemas desde A-1 hasta A-5, cada uno de estos nimeros correspondiendo a una caja

con un contenido diferente.

Siguiendo con las cajas del modelo B habia dos tipos, laB- z;mfwm”fﬁﬁ
6 y la B-7. La caja B-6 tenia en su interior dos cajones de | |

|
|
|4

igual tamafio uno encima de otro, numerados como 1y 2.
Ademés el cajon superior quedaba dividido a su vezendos 4\ &
partes. En su interior se encontraban utensilios como X '

NS =

embudos de cristal, balanzas, metros, lamparillas metalicas Figura 5. Caja modelo B

para alcohol o pafios. Por su parte, la caja B-7 también se encontraba dividida en dos
partes iguales y en su interior se colocaban aquellos utensilios que fuesen voluminosos,
como podian ser ficheros, formularios, cajas de carton de papeles rollos de cuerda o

juego de material de escritorio.

Por dltimo, en relacion a los modelos de las cajas de los
equipos de dispensacion, nos encontramos con el modelo C,
que tenia dos tipos de numeracion, como ya se ha mencionado

anteriormente. Las cajas numeradas desde C-8 hasta C-12

.~ tenian las mismas caracteristicas que las cajas B-7, es decir,

Figura 6. Cajamodelo € djyjdidas en dos partes iguales. Su contenido estaba relacionado
con los inyectables y los productos farmaceuticos especiales, asi como las vacunas, el
material de cura y el suero. Las cajas numeradas como C-13 y C-14 también tenian la
misma estructura que las cajas B-7, divididas en dos partes, cada una de ellas con dos
filas de bidones o de latas, dependiendo de si era C-13 o C-14. En la caja C-13 se
incluian productos quimicos como lanolina, sulfato de sodio, 6xido de zinc, escayola,
jabén comin o vaselina. Por su parte en la caja C-14 se encontraban productos como

obleas medicinales, aceites, formol o glicerina.
Por altimo, estas cajas se completan con el siguiente material:

e Seis cestones para guardar el material de cura como es el algodén o las vendas
de gasa

e Biddn metalico en cuyo interior habia alcohol etilico
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e Bombonas de vidrio, conteniendo agua destilada, agua oxigenada y éter
sulfdrico

e Bala oxigeno comprimido

e Autoclave

Finalizando con el material  del [ “ ?:%,gﬁw%'&) otk

farmacéutico en campafia, el equipo de SN it g
I Qeambioue de 42 Cmpollny de o Yo,

analisis formaba parte del Grupo de o " y i

Farmacia Ejército. El equipo de analisis |, s s || - G&M

estaba formado por cuatro cajas. Todas |2 s Z

ellas eran idénticas en cuanto a la | 7#*f ] WC‘;»L

construccion, pero en su interior cada una | ¥ | [T S E

era diferente. La caja 1 (véase figura 7) ?ﬂ‘”’“ :ﬁiw ,;j’wi 2056 WI

estaba dividida en tres compartimentos. En Figura 7. Ca,;:; l;n;quip; a}spensacian

el del centro habia un estuche y dos cajones numerados con el 1y el 2. En el estuche
cabian seis frascos de 40 cc. Por su parte en el cajon numero 1 se colocaba los antigenos
y los reactivos en ampollas; y el cajon nimero 2 estaba dividido en tres filas de tres
huecos que contenian frascos de 250 cc. Ademas, también se contaba con dos
compartimentos laterales. En el de la derecha, que a su vez estaba dividido en dos
partes, en la de mayor tamafio se encontraba una estufa de aire y un aparato
Westergreen (determinacion de la velocidad de sedimentacion globular); y en el de la
izquierda, que estaba distribuido de igual manera que el de la derecha, en el
compartiendo mas grande se encontraba un bafio maria, un alambique de Salleron (para
determinar la riqueza del alcohol) y dos bidones. Aqui el espacio de menor tamafio si

que contenia algo y eran tapones de corcho y goma.

La caja numero 2 se encontraba divida de la misma manera que la caja numero 1,
también poseia tres compartimentos. En el del centro se encontraba el cajon nimero 1y
el 2. En este caso el cajon numero 1 contenia el material de laboratorio pequefio, y el
nimero 2 estaba dividido en mas compartimentos a su vez donde se encontraban
diferentes frascos. También poseia un estuche con seis frascos de 40cc. En cuanto a los
compartimentos laterales, no estaban divididos a su vez, por lo que en el de la derecha
se encontraban una estufa de agua, gradillas para tubos de ensayo y el material de vidrio
delicado; y en el de la izquierda habia gradillas de madera superpuestas con diferentes

tamanfos de frascos.
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Siguiendo con las cajas nimero 3 y 4, la niamero 3 estaba formada por tres cajones
superpuestos donde se almacenaba tanto el material de vidrio como el de porcelana; y
la nimero 4 estaba también dividida en compartimentos. En el central se albergada el
microscopio y sus accesorios, en el izquierdo se encontraba el material de hierro y en el
derecho un hornillo de alcohol. Ademas habia un cajon inferior donde se guardaba
material de laboratorio diverso.

Por altimo, para finalizar con este libro se encuentra la tercera parte que es aquella que
estaba dedicada al funcionamiento técnico, donde se abarcan los ultimos capitulos del
libro.

Dentro del apartado de analisis, el farmacéutico llevaba a cabo una labor muy
importante en relacion al analisis de aguas, asi como su depuracion, analisis de vinos, de
alcoholes y bebidas espirituosas, de leches y harinas, de grasas, orina, sangre, esputos,
exudados, jugos gastricos, heces y liquido cefalorraquideo. En cuanto a todos estos

andlisis se detallaran algunos de los méas destacados.

Analisis de aquas

Lo primero que se realizaba era la recogida de las aguas. Para ello se utilizaban unos
botes que debian estar previamente secos y si no lo estaban se lavaban con el agua
objeto de ensayo. Ademas aquellos botes que estuvieran esterilizados se destinarian para
el examen bacteriolégico. Por otro lado, habia que tener en cuenta la zona de la que se
recogia la muestra ya que si se hacia de un pozo habia que evitar la primera capa, si se
hacia de los rios habia que evitar los margenes y de la fuentes se evitaba la primera
porcion de agua que salia. A continuacion se tenian que anotar los caracteres
organolépticos del agua en relacion al olor, sabor, color... Y por dltimo se anotaban
aspectos sobre el terreno, por ejemplo, si cerca de la fuente de agua existian fabricas,

estercoleros...

Una vez que se llevaba esto a acabo, se procedia al examen quimico de las aguas. En

este punto se llevaban a cabo diferentes ensayos:

e Determinacion de nitritos: Se utilizaba el reactivo de Gries o una mezcla de
acido sulfanilico y alfanaftilamina. De esta manera se afiadia la mezcla al agua y
si se obtenia una coloracion rosa indicaba la presencia de nitritos por lo que ese

agua era desechada directamente.
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e Determinacion de amoniaco (indicador de procesos biologicos bacterianos): Para
esta prueba de utilizaba el reactivo de Nessler (yoduro potésico, yoduro
mercdrico, agua destilada y lejia de potasa). Al agua objeto de ensayo se le
afiadian unas gotas de este reactivo y si daba coloracion amarilla muy intensa el
agua era desechada. Si daba, sin embargo, coloracion amarilla débil se debian
realizar las pruebas de materia organica y presencia de cloruros.

e Prueba de materia orgéanica: Para llevar a cabo este ensayo se utilizaba
permanganato potasico, acido oxalico y &cido sulfurico. Esta prueba consistia en
la determinacién de los gramos de oxigenos presentes en el agua. Una cifra por
encima de 3 miligramos podia considerarse sospechosa. Ademas la presencia de
cloruros podia falsear los resultados por lo que siempre se debia de realizar
también esta prueba.

e Presencia de cloruros: Para esta determinacion se utilizaba el método Mohr
donde participaban los reactivos de nitrato de plata y cromato potasico.

e Determinacion de nitratos: Esta prueba se realizaba en caso de que el agua que
se estuviese analizando no tuviese nitritos. De esta manera se sometia el agua a
la mezcla de alfanaftilamina, acido sulfanilico y se afiadia una pequefia cantidad
de Zinc. Si el agua después de agitarse daba una coloracién rosada, entonces el
agua era sospechosa.

e Dureza temporal y total

A parte de los ensayos quimicos también se realizaba en analisis bacterioldégico donde
se buscaba la presencia de Colibacilo, que es un contaminante de materias fecales por lo
que si existia su presencia habia que desechar el agua. La determinacién se observaba
por la presencia de gases en una serie de tubos que se preparaban de manera que si la
produccién de gases llegaba a un numero determinado de tubos el agua debia

considerarse como sospechosa. Este método se denominaba Eykman.

Con esta informacién se establecia, pues, si el agua era no potable, sospechosa 0 no
recomendaba para el consumo. Aquellas que no eran potables eran las que tuvieran
presencia de nitritos, amoniaco y una cantidad de Colibacilos por encima de 500 por
litro. El agua sospechosa, por su parte era aquella que tuviese presencia de nitratos y

una cantidad superior a 3 miligramos de oxigeno; vy, finalmente el agua que no era
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recomendable para el consumo era la que tuviese mas de 200 miligramos por litro de

cloruros y una dureza inferior a 39°.

Ademas de estos ensayos que se realizaban en el agua también se podia llevar a cabo el
analisis toxicoldgico aunque para esto podia usarse un gato al que se le administraba el
agua ya que tienen un grado de sensibilidad parecido al de los humanos en relacion a los
venenos. También dentro de este analisis se podia llevar a cabo la determinacion de la
cantidad de alcaloides, asi como de la presencia de metales toxicos.

Depuracion de aguas en camparna

La depuracion de las aguas se llevaba a cabo mediante un método denominado
javelizacion de aguas. Esta agua de Javel consistia en hipoclorito calcico, carbonato
sodico y agua. Una vez que estaba preparada también era necesario someterla a una
valoracion y por ultimo se llevaba a cabo la determinacion del indice de cloro en este
agua. Después, habia que saber la cantidad de gotas de agua de Javel que se necesitaban
para depurar un litro de agua, y tras saber esta cantidad, cuando se afiadia el agua de
Javel solo se tenia que esperar media hora y el agua ya estaba en condiciones favorables

para el consumo.

Analisis de orina

Para llevar a cabo un buen andlisis de orina se debian seguir una serie de pautas. La
primera de ellas, como en todos los casos, era un examen organoléptico donde se miraba
el aspecto, el color y el olor. Seguido de esto se realizaba una reaccion para saber si la
orina era reciente. La determinacion de la albimina y pigmentos biliares era la prueba
que continuaba, donde habia tener cuidado porgue en estas pruebas podian haber ciertas
causas de error como confundir la albumina con algo que no lo fuese. Pasando estas
pruebas se determinaba la glucosa en la orina mediante el liquido de Fehling. Ademas
de todas estas determinaciones se afiadia el anélisis de la cantidad de acetona, de &cidos
biliares, de urobilina y un examen de sedimento en fresco que se podia obtener o bien
por centrifugacion o por sedimentacion espontanea de la orina. En este examen de
determinaban entonces algunos componentes como son los leucocitos o los hematies,
entre otros. De este sedimento, aparte de observar ciertos componentes citologicos

también se llevaba a cabo un examen bacteriolégico donde se buscaba en primer lugar
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la presencia de E. Coli, en segundo lugar la del Bacilo de Kock, y en tercer lugar otros
como los Eterococos.

Esta determinacion bacterioldgica se podia llevar a cabo mediante métodos directos de
coloracion o mediante diferentes tinciones donde destacaban la de Gramy la de Ziehl.

La orina se sometia a la prueba de determinacion de su densidad y a la presencia de
cloruros por el método de Mobhr.

Por Gltimos se llevaban a cabo dos determinaciones mas como eran la de la urea y del

acido urico.

Analisis de sangre

El analisis de sangre va a comprender el recuento tanto de leucocitos como de hematies,
la formula leucocitaria y las alteraciones y las formas inmaduras de los hematies. Todo
esto se englobaba dentro del examen morfologico. Ademas de este examen, también se
realizaba uno fisico-quimico, donde se englobaban reacciones como la de aglutinacion o

floculacion, entre otras, como la determinacion de grupo sanguineos.

Este tipo de analisis también cuenta con un examen quimico, dentro del cual se

englobaban pruebas como las de hemoglobina o de urea y glucosa.

Por altimo, dentro de este analisis de llevaba a cabo un ultimo examen, el parasitologico

para el diagndstico del paludismo, las leishmanias del kalazar o los tripanosomas.

A parte de los analisis, era también funcion del farmacéutico la esterilizacion, la

desinfeccidn y la desratizacion.

En relaciona a la esterilizacion, lo primero que habia que llevar a cabo era una limpieza
del material tanto de vidrio como de metal y porcelana. Para ello habia que utilizar
productos adecuados. Ademas de esta limpieza si se necesitaba una esterilizacion rapida
puesto que la anterior duraba 24 horas, se podia llevar a cabo la esterilizacion en llama.
Ademas de estos dos tipos de esterilizacion, existian otros métodos como era la
esterilizacion por calor seco donde se necesitaba un horno que expulsase aire caliente, la

esterilizacion por agua hirviendo o la esterilizacion por vapor de agua a presion.
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Una vez que se realizaba la esterilizacion, habia procedimientos para comprobar que
este proceso se habia realizado con éxito, realizando cultivos en el caso de los liquidos

esterilizados asi como de las sustancias solidas que previamente se diluian.

Por otro lado, en la desinfeccion, los farmacéuticos no podian llevar a cabo todas las
actividades relacionadas con este tema. Dentro de estos procesos se encontraban los
mecénicos que consistian en la limpieza o el lavado para complementar otros procesos.
También existian procedimientos térmicos donde el mas eficaz era el fuego, si bien
también se encontraban otros como el agua hirviendo. A parte de esto, habia agentes
quimicos que ayudaban a este proceso, donde se podia destacar el formol o el agua de
Javel. Otro de los métodos que el farmacéutico podia realizar era la desinfeccion de las
habitaciones donde la lechada de cal o el &cido fénico tomaban partido. Las cuadras y
los establos, asi como los retretes y las letrinas también tenian que pasar por el proceso
de desinfeccion.

Por altimo, la desratizacion también era funcion de los farmacéuticos en campafa. Este
era un problema bastante grave, por ejemplo en los hospitales ya que las condiciones de
higiene disminuian. Por ello para llevar a cabo la eliminacién de los roedores
procuraban diferentes medidas. Estas eran eliminar aquellos restos de comida que
pudieran ser alimentos para estos animales, asi como tapar los agujeros por los que
entraban intentando también que las cloacas no comunicasen con los establecimientos.
También se podian usar trampas 0 almacenar la comida en sitios a cierta altura. Por otro
lado a parte de usar métodos fisicos también se podian usar métodos quimicos, donde se
encontraban los desratizantes. El mas efectivo era el fluoracetato de sodio, a pesar de

existir otros.

Con toda esta informacién finaliza el resumen de todo aquello que se podia relacionar
con una preparacion para los farmacéuticos, asi como su organizacion dentro del sector

del Ejército.



S
S
N
=
“
=
~
)
a
)
S
~
S
a
)
=
=
=
S
Q
<
S
S
=

acia no se hace responsable de la in

~
S
)
~
S
~
S
xR
S
=
=
Q
xR
S
=~
S
~N
)
=
s
N
Q
=
S
~
S
~
S
~
S
>
=
S
~
=
N
S
N
3
v
)
=
=
-
Q
=
S
LS
=
N
~
&
)
=
)
SN

Pagina 19 de 20

CONCLUSIONES

La publicacion del “Vademécum del farmacéutico militar en campana” por sus
autores: Francisco Pefia Torrea y José Esteve Monasterio (Madrid, 1951) fue
considerada de alto interés para la Sanidad Militar Espafola, en el inicio de una
década que pondria fin al aislamiento internacional de Espafia. Tuvo una
importancia decisiva en la elaboracion de los Reglamentos posteriores relativos
a la Farmacia y la Sanidad Militar.

El Vademécum consta de tres partes: la primera dedicada a la organizacion del
Servicio de Farmacia Militar en campafa; la segunda que describe el material
farmacéutico de campafia y la tercera que se refiere al funcionamiento del
servicio.

Se ha podido comprobar que, en la primera parte de este texto, se presenta una
organizacion del Servicio de Farmacia Militar que se corresponde con la
utilizada desde la constitucion del primer gobierno de Francisco Franco, en el
afio 1938, en plena Guerra Civil Espafiola.

El material farmacéutico que se describe es algo mas moderno. En el afio 1941,
una Comision de expertos disefio cual seria la dotacion de las Unidades
farmaceéuticas.

Las técnicas analiticas empleadas estan suficientemente informadas vy

normalizadas con la época en que fueron descritas.
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