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RESUMEN

A pesar de que un reglamento del afio 1846 fij6 las bases para el funcionamiento de las
farmacias y droguerias en el Chile republicano, recién hacia el afio 1943 se pudo advertir
un orden en el sector. Ciertos vacios legales, una deficiente fiscalizacion, las constantes
presiones de algunos de los actores involucrados, una precaria formacién profesional y
la confusion de atribuciones entre drogueros y boticarios, explican la compleja situacion
que enfrentaron los boticarios durante un siglo. Todo ello se dio en el marco del creci-
miento explosivo de la ciudad de Santiago, con sus consiguientes demandas de servicios
de salud, y de los avances cientificos que reclamaron la modernizacioén de la formacion
académica de los farmacéuticos. En este articulo se estudian tales conflictos y sus conse-
cuencias a través de la legislacion, censos y matriculas de patentes.
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céutica, historia del comercio.

ABSTRACT

Although regulations enacted in 1846 established the foundation for the operation of
pharmacies and drugstores in republican Chile it was not until 1943 that it was possible
to notice that these establishments were operating according to the law. Certain legal
loopholes, poor oversight, permanent pressure coming from inside the industry, deficient
professional training and confusion about responsibilities between pharmacists and
druggists, explain the complex situation experienced by pharmacists for a century. All
this happened within the context of the explosive growth of the city of Santiago, with
the resulting demands of health services and the scientific advances that called for the
modernization of pharmaceutical studies. This article analyzes such conflicts and their
consequences through legislation, censuses and patent registry.
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INTRODUCCION

Entre las multiples actividades comerciales que alberga una ciudad, la farmacia es un
caso singular. Ejercida por lo general como negocio en manos de particulares, no se rige
del todo por las leyes de mercado ni cuenta con las libertades propias de otros locales. Y
es precisamente esa cualidad, la de estar a medio camino entre el ambito del comercio
particular y el de la salud publica, la que ha marcado también su historia en Chile. Lo
que comenzo hace ya mas de un siglo en la forma de locales aislados en los que la figura
del boticario podia confundirse con la del médico o la del “yerbatero”, es en la actua-
lidad un rentable negocio organizado en su mayoria en cadenas de farmacias que han
adoptado un modelo de ventas al detalle.

En la historia de la farmacia en Chile podemos observar al menos tres etapas. La
primera, se inaugur6 con la llegada de los espafoles y estuvo marcada por la implemen-
tacion de las mismas politicas de control que se realizaban en la Peninsula. La idea era
fiscalizar que el oficio de boticario fuera ejercido por quienes tuvieran estudios forma-
les, controlar sus locales y productos, ademas de difundir el empleo de una farmacopea
general espafiola. En una segunda etapa, la naciente republica tomo las riendas para
guiar y controlar el ejercicio de las distintas actividades profesionales y comerciales
relacionadas con la salud. El objetivo era modernizar el sistema y ponerse al dia con
los adelantos en las areas de la medicina, la quimica y la farmacologia. Ello se tradujo
en leyes y decretos cuyas frecuentes enmiendas y suspensiones dejaron en evidencia su
dificil aplicacion en la precaria realidad del pais. Asimismo, en este periodo el medica-
mento se convirtié en un bien de consumo fabricado en forma creciente en el ambito
industrial y comercializado en diferentes formatos bajo una marca y con el apoyo de la
publicidad, lo que cambi6 no solo el mercado farmacéutico sino, también, la naturaleza
del quehacer del boticario. Por ultimo, el inicio de la tercera y ultima etapa podria fijarse
a mediados del siglo xx con la aparicion de los primeros “empresarios” de la farmacia,
cuyas iniciativas llevaron con el tiempo a un importante cambio en la estructura de este
mercado, dado por la “cadenizacion” primero y la implantacion del modelo de venta al
detalle después.

Este articulo, que forma parte de un estudio mayor centrado en la historia del comer-
cio minorista capitalino, indaga en los principales conflictos que se dieron entre los boti-
carios y entre estos y la autoridad, en el contexto de lo que hemos denominado “segunda
etapa” de la historia de la farmacia en Chile. Lo hemos enmarcado entre los afios 1846 y
1943, debido a que en dichas fechas se promulgaron dos reglamentos de farmacias espe-
cialmente relevantes por sus efectos en el sector.

Si bien la historia de la farmacia chilena ha sido apenas abordada por nuestra histo-
riografia, existen algunos estudios generales' y no pocas monografias acerca de algin

! Véanse Eduardo Guzman Riveros, Historia de la Farmacia en Chile, Santiago, Colegio Quimico
Farmacéutico y Bioquimico de Chile, 2008; Maria Elisa Cortina Trespalacios, La profesion farmacéutica
en el reyno de Chile durante los siglos xvii y xvur, Santiago, Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile,
1991; Amador Neghme Rodriguez, “Resefia historica de la farmacia en Chile”, en Boletin de la Academia
Chilena de la Historia, N° 97, Santiago, 1986, pp. 495-496 y Carmen Sandoval Moraga, Reseria historica de
la farmacia en Chile, Santiago, Colegio Quimico Farmacéutico de Chile, 1985.
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quimico farmacéutico de renombre o de ciertas instituciones que aportan numerosos y
valiosos datos®. Sin embargo, al ser en su mayoria estudios realizados por quimicos o
farmacéuticos, carecen de una perspectiva historiografica que permita contextualizar
nuestra investigacion, y se abocan mas a la farmacia en su faceta médica y académica
que a su arista comercial. Afortunadamente, en el ambito de la historia de la medicina
chilena se han hecho algunos estudios que permiten visualizar el caso especifico de la
farmacia dentro de un contexto mejor conocido. Destacamos al respecto el trabajo en
el que Juan Eduardo Vargas revela que, en el marco de un proceso de modernizacion,
los médicos debieron enfrentar cambios importantes en su vida profesional en la misma
época que aqui estudiamos, que se tradujeron en un creciente abandono del tradicional
ejercicio libre de la profesion®. Asimismo, Maria Soledad Zarate ha indagado también
en la insercion de las profesiones de la salud —médicos, matronas, enfermeras— en el
desafiante contexto de la construccion republicana®. Ambos trabajos permiten descubrir
que algunos de los problemas y desafios a los que se vieron enfrentados los boticarios
afectaron también a otros profesionales de la salud, independientemente de que se hayan
resuelto de manera distinta. De gran interés es el articulo de Maria José Correa “Casas
comerciales y boticas. Aproximaciones al desarrollo del mercado médico en el Chile
urbano, 1860-1910", donde aborda la compleja relacion existente entre la Medicina, la
sociedad y el mercado a través de la instalacion de las boticas en el espacio urbano chi-
leno dentro del proceso de “medicalizacion”, lo que, segln sus palabras, “puso en dia-
logo a la religion y a la ciencia; a la medicina, a la quimica y a la fisica; a la academia y
al mercado™®. Por su parte, Marcos Fernandez nos dio luces en relacion con el trafico y
reglamentacion de los medicamentos’. También resultaron de gran utilidad los estudios

2 Destacamos los estudios de: Oscar Aedo Inostroza, José Vicente Bustillos: padre de la farmacia
chilena, Santiago, Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile, 1987 y El sabio Angel Vizquez (1823-
1893), Santiago, Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile, 2000; Hernan Vergara Mardones, Historia
del Formulario Nacional de Medicamentos, Santiago, Academia de Ciencias Farmacéutica de Chile, 1998;
Carlos Muioz Labrafa, 75 afos. 1919-1994 Facultad de Farmacia, Concepcion, Facultad de Farmacia,
Universidad de Concepcion, 1994; Tatiana Alviia Walker, Cronica de la Escuela de Quimica y Farmacia
de la Universidad de Valparaiso 1972-1989, Santiago, Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile, 1989
y Beatriz Araya, Historia de la Farmacia en Valparaiso entre 1920 y 1950, Santiago, Academia de Ciencias
Farmacéuticas de Chile, 1989.

> Eduardo Vargas, “Los médicos, entre la clientela particular y los empleos del Estado, 1870-1951”, en
Ars Medica, revista de estudios médicos humanisticos, vol. 7, N° 7, Santiago, Pontificia Universidad Catolica
de Chile.

4 Maria Soledad Zarate, “Enfermedades de mujeres. Ginecologia, médicos y presunciones de género”, en
Pensamientocritico.cl, revista electronica de Historia, N° 1, 2001 y también “Por la salud del cuerpo. Historia
y politicas sanitarias en Chile”, en Por la salud del cuerpo: historia y politicas sanitarias en Chile, Santiago,
Ediciones Universidad Alberto Hurtado, 2008.

5 Maria José Correa Gomez, “Casas comerciales y boticas. Aproximaciones al desarrollo del mercado
médico en el Chile urbano, 1860-1910”, en Revista de Historia Social y de las Mentalidades, vol. 18, N° 1,
Santiago, 2014, pp. 9-33.

¢ Op. cit., p. 13.

7 Marcos Fernandez, “Del ficticio entusiasmo: el mercado de las drogas en Chile, 1920- 1960”, en
Historia Critica, N° 39, Bogota, septiembre-diciembre 2009, pp. 62-83 y “Boticas y toxicomanos: origen y
reglamentacion del control de drogas en Chile, 1900-1940”, en Atenea, N° 508, vol. 1, Concepcion 2013, pp.
73-89.
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de Maria Dolores Cabezas acerca de la formacion profesional de los farmacéuticos en
Espafia, de Francis Trépardoux y de Henri Quéré en Francia y de Jean Flahaut en Es-
tados Unidos, pues las similitudes con el caso chileno nos permitieron comprender que
los conflictos que enfrentaron los farmacéuticos se debian en gran medida a su compleja
adaptacion a las exigencias politicas, legales y académicas de la modernidad®.

Asi, el estudio que proponemos aporta a un tema atn poco estudiado en nuestro pais.
Ademas de los trabajos mencionados, para este articulo revisamos fuentes legales, me-
morias, censos de poblacion, guias comerciales y profesionales, matriculas de patentes,
boletines de farmacia y documentos extraidos de los archivos judiciales y de la Inten-
dencia de Santiago.

SOBRE LAS BOTICAS Y LOS BOTICARIOS: ALGUNOS ANTECEDENTES

Si bien tedricamente el comercio urbano crece al ritmo de la ciudad, respondiendo su
emplazamiento a variables tales como la localizacion de su mercado, exigencias de
espacio de cada negocio, normativas municipales, entre otras, la utilidad publica de
las farmacias ha impuesto otra variable, la de dar acceso a los medicamentos a toda la
poblacion y en todo momento. Esto se ha traducido, en la practica, en la necesidad de
establecer turnos de atencion con una logica territorial. Con la finalidad de descubrir el
modo en que se emplazaron las farmacias de Santiago en el pasado y por lo tanto la “ac-
cesibilidad territorial” del medicamento, ubicamos dichos establecimientos sobre tres
planos de la ciudad, correspondientes a los afios 1846, 1882 y 1930°. Como era de es-
perar, descubrimos que dichos locales se concentraban en el centro de la capital y en los
barrios con mayor poder adquisitivo, quedando los barrios periféricos con una cobertura
deficiente!. En lo concreto, en 1846 se agrupaban en las cuadras aledafas a la plaza de
Armas y las mas alejadas se hallaban en la calle Delicias y en la Canadilla. En 1882

8 Véanse Maria Dolores Cabezas Lopez, “Evolucion historica de la formacion académica del farma-
céutico y su incidencia en la diferenciacion del ejercicio profesional”, en Juan Esteva de Sagrera y Antonio
Gonzalez Bueno (eds.), Cordialero de libros y medicamentos, Homenaje al Dr. José Maria Suiié Arbussa,
Madrid, SDUHFE, 2009, p. 330; Francis Trépardoux, “L’implantation des pharmacies a Paris et dans sa
banlieue de 1803 a 18507, in Revue d’Histoire de la Pharmacie, vol. 92, N° 343, Paris, 2004, p. 438; Dr. Henri
Quéré, “Contribution a I’étude de 1’exercice de la pharmacie a Paris de 1803 a 18507, thése de pharmacie, in
Bulletin de la Société d’Histoire de la Pharmacie, vol. 44, N° 149, Paris, 1956, p. 347 y Jean Flahaut, “Sur la
formation des pharmaciens aux Etats-Unis d’ Amérique”, in Bulletin de la Société d Histoire de la Pharmacie,
vol. 89, N° 329, Paris, 2001, p. 8.

° Para el levantamiento de los planos consultamos las siguientes fuentes: Matricula de patentes, Santiago
afios 1871, 1882 y 1887; J. Miguel Soto Nuiez, Album de la Sociedad Unién Comercial, Santiago, Taller
Imprenta, 1932; Luis A. Navarro, E/ Guia Profesional de Chile, Santiago, Imprenta y Encuadernacion
Claret, 1922; “Decreto de Boticas 10 de diciembre de 1846”, en José A. Gandarillas, José¢ Clemente Fabres y
Fernandez, Boletin de leyes i de las ordenes i decretos del gobierno, Santiago, Imprenta de la Independencia,
1872, p. 329; Censos de poblacion de los afos 1875, 1885, 1895, 1920 y 1940; Juan Ignacio Pérez
Eyzaguirre, “Los primeros censos de poblacion (1854-1920). Analisis critico de las fuentes de datos censales
y sugerencias de uso”, en Boletin de la Academia Chilena de la Historia, afio Lxxvi, N° 119, Santiago, 2010,
pp. 55-95.

10 Para la distribucion residencial segun grupos socioecondmicos en Santiago, véase Jacqueline Dussai-
llant Christie, Las reinas de Estado, Santiago, Ediciones UC, 2011, p. 53.
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seguian concentrandose principalmente en el nucleo norte de la plaza de Armas y en
los ejes San Diego y Alameda oriente, mientras empezaban a verse también en los ejes
Independencia y Recoleta en la zona cercana al rio y en la primera cuadra de Estado.
Casi medio siglo mas tarde dichos locales estaban distribuidos algo mas equitativamente
por la ciudad, de manera que el grueso del plano urbano tenia algiun establecimiento
de farmacia cercano, aunque siempre concentrandose en la zona céntrica. Si cruzamos
estos datos con los de la poblacion de Santiago, advertimos que entre los afios 1843 y
1940 cada local atendia, en teoria a 5.719 y 4.334 personas respectivamente, esto es, a
un promedio de 5.026 habitantes por farmacia, lo cual estaba dentro de los rangos consi-
derados adecuados al menos hacia la segunda fecha''.

Mas alla de las cifras, debe tenerse en cuenta que en esos afnos estos establecimien-
tos aun funcionaban bajo una ldgica tradicional, alejada de los actuales modelos de ne-
gocio. Si en nuestros dias el grueso de las farmacias capitalinas pertenece a las grandes
cadenas y estas a determinadas sociedades —algunas controladas por alguna familia— en
la época que estudiamos la situacion era muy diferente, ya que los propietarios de las
boticas en su mayoria trabajaban como farmacéuticos titulados o como practicos en sus
propios locales, y no respondian al concepto de “empresario” tal como lo entendemos
hoy.

Por otra parte, los censos de poblacién nos indican que el incremento del numero
de farmacéuticos a partir de 1865 fue constante, y que experimento un ritmo explosivo
entre 1907 y 1920. En este Gltimo periodo la cifra se incrementd de doscientos treinta
y cuatro a quinientos cincuenta y tres profesionales, lo que significa que crecié mas del
doble en solo trece afios'?. Una segunda observacion tiene que ver con la presencia de
profesionales extranjeros, que constituian una clara minoria y en su momento de mayor
presencia, en 1920, apenas alcanzaban el 5,4%. El primer censo que registrd ese dato,
el de 1865, sefialaba que de los cincuenta y dos farmacéuticos que habia entonces en la
provincia de Santiago, cinco eran extranjeros: dos alemanes, dos espafioles y un francés.
Treinta afios mas tarde, sin embargo, los alemanes ya representaban el 55,5% del total
de extranjeros, siguiéndoles los franceses con un 22,2%". Otro dato interesante lo cons-
tituye el hecho de que las farmacéuticas eran escasas hasta el afio 1907, fecha en la que
figuraban solo cuatro profesionales, aunque entre dicho ano y 1920 aumentaron consi-
derablemente, hasta alcanzar ciento dieciséis, esto es, un nada despreciable 20,9% del
total de profesionales. Ademas, segtin la matricula de patentes de 1882, de las cincuenta
y tres boticas existentes al menos una figuraba a nombre de una mujer, Juana Humeres.
Luego se le sumaron Dolores Infante, Natalia Rojas y Ana Schligel, de manera que en

' En un estudio para la ciudad de Paris consideraba que lo adecuado era que cada botica atendiese a unos
dos mil quinientos habitantes; mientras que segun un reglamento de 1842 en Chile se consideraba entonces
que la proporcion debiera ser de uno por cada cinco mil. Véanse Trépardoux, op. cit, p. 438 y “Reglamento
para el control de precios de las drogas y productos farmacéuticos”, N° 70/1, 791, Diario Oficial, Santiago, 20
de febrero de 1943.

12 Hemos tomado en conjunto quimicos y farmacéuticos pues no todos los censos los separan; excluimos
del estudio el censo de 1930 y 1940 por presentar los datos de un modo no comparable con los anteriores.

13 Oficina Central de Estadisticas, Séptimo censo general de la poblacion de Chile levantado el 28 de
noviembre de 1895 y compilado por la Oficina Central de Estadisticas de Santiago, Santiago, Imprenta Uni-
versitaria, 1903.
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cinco anos las mujeres duefias de farmacias ascendieron de un 1,8% a un 5,4%, mientras
que hacia el afio 1922 ya constituian un 7,9%'". Cabe consignar que de las mujeres que
figuraban en las ndminas como propietarias de locales de farmacia en la tltima fecha,
sabemos que algunas eran viudas que se habian acogido al articulo 63 del Reglamento
de Boticas de 1905, que permitia que tras el fallecimiento del propietario, la sucesion
pudiera continuar con el negocio sin la presencia de un regente, aunque si con un em-
pleado previamente “examinado” hasta por un periodo de seis meses'. Pero no todas las
duefias estaban en dicha situacion, como es el caso de Eugenia Tapia, duefia de El Sol,
Ema Fuentes Torres de La Sanitaria y Rosario Parada de Ponce de la botica Caupoli-
can'®. Claro que si como propietarias eran una pequefia minoria, la presencia femenina
era considerable entre quienes estaban a cargo de locales de farmacia, pues nuestros da-
tos arrojan que en 1922 el 36,4% de los establecimientos capitalinos eran atendidos por
mujeres'’.

Si bien las féminas habian ingresado a estudiar Farmacia hacia ya medio siglo —sien-
do Glafira Vargas la primera farmacéutica titulada en tiempos del Protomedicato en
1867 y Griselda Hinojosa de la Universidad de Chile en 1889— fue a comienzos del
siglo xx cuando irrumpieron con mayor fuerza en las aulas'®. Muy elocuente es el hecho
de que la primera generacion de quince titulados de la carrera de Farmacia de la Univer-
sidad de Concepcidn en el ailo 1922 estuviera constituida en su totalidad por mujeres'”.
Podria pensarse que, como veremos mas adelante, mientras la preparacion del farma-
céutico fue mas practica que tedrica, el nimero de mujeres en el area podria haber sido
mayor; y que, por el contrario, cuando se le dio una creciente importancia a los estudios
teoricos, y en especial a los de Quimica, ellas hubiesen emigrado de dicha actividad.
Sin embargo, no fue asi: en la medida en que los estudios se fueron formalizando y ad-
quiriendo mayor exigencia en el ambito universitario, aument6 el interés femenino por
seguir dicha especialidad. Pese a la innegable presencia femenina en el sector farma-
céutico, no fueron ellas las que levantaron la voz frente a los principales problemas que
aquejaron a los boticarios hasta bien entrado el siglo xx.

4 Matricula de patentes de Santiago, aio 1887. A modo de referencia, en 1802 en Paris habia ciento
treinta y seis boticas, de las cuales seis estaban a cargo de mujeres (4,5%). Véase Quéré, op. cit., p. 347.

15 Reglamento de Boticas de 1905, en José Maria Ferrada, Lejislacion Farmacéutica, memoria de prueba
para optar al grado de licenciado en Leyes y Ciencias Politicas, Santiago, Universidad de Chile, 1916, p. 38.
En Francia las viudas de farmacéuticos podian ejercer por un ailo tras la muerte del marido en el negocio con
la condicion de que tuvieran un alumno de la escuela de farmacia mayor de veintidds afios: Quéré, op. cit., p.
348.

1 Navarro, op. cit., pp. 376, 377 y 381.

17 Segun una muestra de sesenta y seis establecimientos de un total de ciento setenta y siete (que son los
que presentan datos completos), extraida de /bid. En Paris recién en el afio 1900 aparece la primera farmacia
cuya propietaria es mujer. Véase Quéré, op. cit., p. 348.

18 Guzman Riveros, op. cit., p. 85.

19 Op. cit., p. 94. Se trata de las siguientes sefioritas: Elisa Guerra, Clara Inostroza, Maria Jara, Amalia
Longeri, Elena Medina, Leonor Merino, Lavinia Olivares, Emma Pascual, Hortensia Poblete, Laura Riquelme,
Elena Rougier, Elvira Soto, Otilia Spokes y Elvira Valenzuela.
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LoS PUNTOS DE CONFLICTO

En términos generales, las fuentes estudiadas dejan al descubierto el enfrentamiento
entre boticarios y autoridades municipales o nacionales en torno a dos puntos: la obliga-
toriedad de hacer turnos de atencion para asegurar el acceso de medicamentos a la po-
blacion durante las veinticuatro horas y la de tener un regente de farmacia con el titulo
de farmacéutico. Mirada mas de cerca la cuestion es aun mas compleja, pues revela la
contraposicion de intereses de diversa indole y la multiplicacion de los actores involu-
crados. Por una parte, los farmacéuticos titulados buscaban la exclusividad del ejercicio
farmacéutico para quienes contaban con titulos de tales. Por otro lado, los no titulados
—0 “practicos”— se sentian avalados por afios de ejercicio a cargo de sus boticas y por
ello luchaban por preservar sus privilegios. Ambas partes, sin embargo, si bien discrepa-
ron en este aspecto, convinieron en el otro punto de conflicto: los horarios de atencion y
en especial los turnos. Y el tercer actor en esta escena, la autoridad politica, pareci6 sen-
tirse permanentemente entre la espada y la pared, a juzgar por su actuar erratico y am-
biguo en materia legal: por una parte, debia asegurar la calidad de las boticas exigiendo
que sus regentes fueran titulados y, por otra, tenia el deber de garantizar el acceso de la
poblacion a los medicamentos.

Horarios y turnos

Por un decreto del 10 de diciembre de 1846 se fijo un turno para el despacho de me-
dicamentos durante las horas en que las farmacias estuvieran cerradas®. Se establecid
que las boticas debian atender al publico hasta las doce de la noche y que, a partir de
esa hora y hasta el dia siguiente, estaban obligados a permanecer abiertos tres locales
previamente fijados a modo de turnos, consistentes en la atencion ininterrumpida por
siete dias cada cinco semanas. Pero entre las quince farmacias que funcionaban en
forma oficial en Santiago en esos afios no todas tuvieron la misma actitud frente a esta
obligacion, y no faltaron los argumentos o pretextos para evadirla. De hecho, reglamen-
tos y decretos posteriores arrojan luces al respecto. En el Reglamento de Boticas de
1886 y también en el de 1905, por ejemplo, se utilizaron como términos equivalentes
los de ‘boticas’ y ‘oficinas de farmacia’ para referirse a aquellos establecimientos donde
podian hacerse recetas y ejercer el comercio de estas al por menor, y se insistid espe-
cialmente en distinguirlos de las droguerias®'. Esto ultimo debido a que la confusion de
términos habia llevado a la comision de ciertos abusos, como el de despedir a los regen-
tes y transformarse asi de botica a drogueria, quiza con la finalidad de aprovechar las
atribuciones de esta ultima, pero, al mismo tiempo, para evitar una molesta obligacion
de la primera: el turno®.

20 “Decreto de boticas del 10 de diciembre de 1846, en José A. Gandarillas, José Clemente Fabres y
Fernandez, Boletin de leyes i de las érdenes i decretos del gobierno, Santiago, Imprenta de la Independencia,
1872, p. 329.

2! Ferrada, op. cit., pp. 20-29.

22 En un estudio realizado en 1915, el estudiante de Farmacia Adolfo Meyer denunci6 la existencia de
boticas que se ponian el nombre de drogueria para evitar tener que contar con farmacéuticos titulados. Véase
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El mencionado reglamento de 1886 reforzé lo dispuesto por el decreto de 1846 en re-
lacion con la exigencia de que el regente de una farmacia permaneciera en ella al menos
ocho horas?. Ante la presion que ejercieron los duefios de farmacias que se opusieron a
esta disposicion, en 1905 se redujo dicha obligacion de ocho a seis horas diarias entre las
8 A.M. y las 9 P.M., las que debian ser avisadas visiblemente en un cartel exterior al re-
cinto. Ademas, en el articulo 39 del mismo reglamento se establecié de nuevo el sistema
de turnos por las noches y dias feriados en forma obligatoria. No tardaron farmacéuticos
y practicos en solicitar al Presidente de la Republica su derogacion, apelando, entre otras
cosas, a que contravenia la Constitucion vigente, la de 1833. Argumentaron que atentaba
contra la libertad de los ciudadanos que en su articulo 4° garantizaba la libertad del indi-
viduo de trasladarse de un punto a otro, cuestion que se hacia imposible para los regentes
que debian cumplir un horario impuesto por la autoridad*’. De hecho, los boticarios pi-
dieron un informe en Derecho al Consejo de Defensa Fiscal con el fin de revisar la cons-
titucionalidad de la reglamentacion sobre sus establecimientos y funciones?.

Pronto comenzé a esgrimirse también otro argumento: el desconocimiento de la
competencia de la autoridad que la imponia, ya que no se trataba de una “ley” sino solo
de reglamentos y decretos. En otras palabras, si bien era de sentido comtn que el acceso
a los medicamentos debia ser permanente por tratarse de la salud de la poblacion y, por
lo tanto, un asunto de politicas publicas, la incomodidad y permanente reticencia a los
turnos hizo que los afectados apelaran a cualquier resquicio legal para librarse de él.

Veamos dos casos: en diciembre de 1895 el farmacéutico Miguel Otero comparecid
ante la justicia por haberse negado a hacer su turno. En lo concreto se le acusaba de no
haber vendido un medicamento a un enfermo que lo habia requerido con urgencia. Por
ello se le condend a pagar una multa de cincuenta pesos o de “un dia de reclusion por
cada peso”?. Al afio siguiente, en marzo de 1896 se abrié un proceso similar, esta vez
contra el farmacéutico José Agustin Chaves por no abrir su farmacia los dias 24 y 25
de enero, no obstante haber estado de turno. Se defendié sefialando que ademas de no
haber sido notificado en persona se le estaba exigiendo un turno, pero no por una ley
sino solo por un decreto del presidente Manuel Bulnes. Como para reforzar su postura
y despejar dudas, también apel6 a que su edad y mala salud le impedian pasar toda una
noche de turno. Argumento6 que si hubiera una ley tendria que acatarla, y que si la Inten-
dencia queria garantizar la existencia de una botica abierta por la noche para asegurar el
acceso a los medicamentos para los enfermos, debia pagar a los boticarios para ello?’. Se

Adolfo Meyer, Estudio sobre un Reglamento para Boticas i Drogueria, memoria de prueba para optar al titulo
de Farmacéutico en la Universidad de Chile, Santiago, Imprenta Universitaria, 1915, p. 6.

2 Reglamento 1886, articulo 3°, en Boletin del Reglamento de Higiene, Asistencia y Prevision Social, N° 4,
Santiago agosto 1927, pp. 325-336.

24 Articulo 4°, cap. v, Constitucion de 1833: “La libertad de permanecer en cualquier punto de la Republi-
ca, trasladarse de uno a otro, o salir de su territorio, guardandose los reglamentos de policia, i salvo siempre el
perjuicio de tercero; sin que nadie pueda ser preso, detenido o desterrado, sino en la forma determinada por las
leyes”. En www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0003673.pdf (septiembre 2013).

25 Marcos Fernandez, “Boticas y toxicomanos: origen y reglamentacion del control de drogas en Chile,
1900-1940”, en Atenea, N° 508, vol. 11, Concepcion, IT Sem. 2013, p. 3.

% Diario El Porvenir, Santiago, 9 de septiembre de 1896.

7 Diario El Ferrocarril, Santiago, 17 de octubre de 1896.
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le condeno a diez dias de prision conmutables por el pago de diez pesos por cada infrac-
cion. Sin embargo, Miguel Otero y José A. Chaves fueron absueltos por no estar obliga-
dos por “una ley dictada por autoridad competente”, sino solo por un decreto de 1846,
un bando de 1852 y un listado de turnos elaborado por la Intendencia.

Mas alla de los reclamos de los farmacéuticos, el listado de turnos en que debian
permanecer abiertas las boticas se publicaba periddicamente, fijandose horarios de una
semana seguida en la que los establecimientos de turno debian atender hasta las 10 de la
noche, y a partir de esa hora, hacerlo “a través de la rejilla”. Normativa tras normativa,
en forma reiterada se siguio sefialando de manera explicita la necesidad de respetar los
turnos o se dio por descontada dicha obligacion al sefialarse otro detalle para su cumpli-
miento. En la ley N° 3.385 de junio de 1918, por ejemplo, se precisé que “el turno en las
noches es solo para recetas 0 medicamentos™®. Las mismas exigencias se mantuvieron
en el Reglamento de Boticas de 1926 y solo se permiti la eximicion del turno en aque-
llas zonas donde hubiera dos boticas cercanas, y también al farmacéutico que tuviera
mas de sesenta afios de edad o al menos treinta afios de servicio®. Con el Reglamento
de Farmacias de 1943 una vez mas se impuso al regente de la farmacia la obligacion de
estar al menos ocho horas diarias en el local entre las nueve y veinte horas, no pudiendo
bajar de dos horas durante la mafiana®®. Se enfatizo, también, en que las farmacias de
turno debian cumplirlo semanalmente y que pasadas las veinte horas debian atender
por la consabida “rejilla”. Se determind, ademas, que las farmacias ubicadas en barrios
extremos o aislados, podian quedar sujetas a un turno permanente fijado por la autoridad
sanitaria®!.

Lo anterior deja entrever la compleja situacion a la que se vio enfrentada una activi-
dad comercial privada que, a su vez, tiene innegables obligaciones para con la salud pu-
blica. La necesidad de contar con farmacias de turno durante la noche y en dias feriados
permanecié en los reglamentos posteriores, y sigui6 siendo vista por la autoridad como
un requerimiento basico en beneficio de la poblacion, y por algunos boticarios como un
atropello a su libertad individual. Este conflicto dado por la obligatoriedad que impone
el Estado por una parte y el “atropello” a las libertades individuales por otra —propio del
proceso de institucionalizacion de la salud en este caso en el marco de la instalacion y
consolidacion de la autoridad republicana— se dio en otros ambitos de la salud como,
por ejemplo, en el de la vacunacion obligatoria®?. Pero la complejidad del caso de la
farmacia radica en que, si bien es una parte esencial de la red de salud de un pais, es
también una actividad comercial privada.

28 Articulo 71°, ley N° 3.385 del 22 de junio de 1918; Cddigo Sanitario, Santiago, Imprenta Central, 1918,
p. 28.

» Reglamento de Boticas y Petitorio, Santiago, 26 de octubre de 1926, articulo 52, en La Farmacia
Chilena, ano 11, N° 12, Santiago, diciembre de 1929, p. 225.

30 Articulo 28°, “Reglamento de Farmacias, droguerias y establecimientos similares y petitorio con todas
sus modificaciones”, en Diario Oficial, Santiago, talleres graficos La Nacion, 1943.

31 Op. cit., articulos 58° y 61°.

32 Véase Maria Josefina Cabrera, “;Obligar a vivir o resignarse a morir? Viruela y vacuna: el debate sobre
una enfermedad y su prevencion a comienzos del siglo xix en Chile”, en Maria Soledad Zarate (comp.), Por la
salud del cuerpo. Historia y politicas sanitarias de Chile, Santiago, Ediciones Universidad Alberto Hurtado,
2008, pp. 37-80.
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Titulos e intrusos

Junto con el enfrentamiento entre las autoridades y los boticarios a raiz de la imposicion
de turnos y horarios, hubo un problema atin mas profundo y que genero roces y disputas
entre farmacéuticos titulados, duefios de farmacias sin estudios, pero con afos de ejer-
cicio, el Estado, ademas de académicos y propietarios de droguerias. Se trata de la cre-
ciente tendencia a exigir estudios formales de Farmacia para regentar una botica. Aqui
de nuevo hallamos, como en el caso anterior, una disparidad entre una situacion ideal y
la precaria realidad; pero en este caso el trasfondo es mas complejo y tiene relacion con
los avances en las ciencias, en especial en Quimica, Medicina y Farmacia.

La evolucion de los requisitos exigidos a los farmacéuticos en su formacion profe-
sional corri6 en forma paralela al desarrollo del medicamento, de manera que si en el
pasado lo primordial habia sido la experiencia practica, en la medida en que la elabo-
racién y composicion de los especificos se hizo mas sofisticada y se industrializo, los
estudios de los futuros farmacéuticos también aumentaron en exigencia. En todo este
proceso la adaptacion a los cambios no fue facil, en parte debido a la defensa de los
propios intereses de cada uno; y también porque en la época estaba en plena discusion
el concepto mismo de ciencia, de manera que no era sencillo catalogar una disciplina,
como la farmacia, que tenia algo de oficio practico, algo de arte y algo de teoria.

Asi, en la medida en que los conocimientos sobre Farmacologia fueron haciéndose
mas complejos, se hizo necesario modernizar los planes de estudio y asegurar que fue-
ran impartidos bajo el alero de la universidad. Los farmacéuticos titulados, junto con
los académicos, utilizaron precisamente la complejidad de su labor y la necesidad de
contar con solidos estudios como argumento contra los practicos —aquellos que ejercian
en una botica sin estar titulados—. Frente a este problema los gobiernos de turno, a tra-
vés de normas y reglamentos, tuvieron una actitud ambigua: aumentaron las exigencias
al mismo tiempo que dejaban abiertos amplios flancos para dar cabida a excepciones.
Creemos que esta actitud se explica en parte por la presion ejercida por aquellos practi-
cos con amplia trayectoria, pero sobre todo por una pragmatica constatacion de la fragil
realidad sobre la que habia que aplicar la normativa.

La discusion que empezd a levantarse en el ambiente farmacéutico chileno ya lle-
vaba un buen tiempo debatiéndose en Europa y en Estados Unidos. Teniendo en cuenta
que parte importante del avance en las ciencias en el siglo x1x se dio en Francia y que
muchos de los medicamentos que circulaban en el mercado internacional, incluido el
chileno, tenian ese origen, es que los argumentos esgrimidos por los especialistas galos
son un buen referente®. Alli, desde comienzos del siglo xix se alzaron voces enfaticas
acerca de la obligacion de preparar en forma adecuada a los farmacéuticos tanto en la
practica, como en los imprescindibles estudios tedricos de Quimica. El centro del debate
se puso en la necesidad de determinar qué era lo esencial en la formacion de un farma-

33 Para la historia de la farmacia en Francia véanse André-Pontier, Histoire de la pharmacie: Origines,
moyen dge, temps modernes, Paris, O. Doin, 1900; Maurice Bouvet, Histoire de la pharmacie en France des
origines a nos jours, Paris, Editions Occitania, 1937 y Stéphanie Tésio, Histoire de la pharmacie en France et
en Nouvelle-France au xviie siecle, Québec, Les Presses de L’Université Laval, 2009.
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céutico: la practica en la botica o los estudios tedricos*. En Estados Unidos la disputa
gir6 en torno al mismo problema. Los estudios de Farmacia que impartio la Universidad
de Pensilvania desde 1819, por ejemplo, contemplaban el aprendizaje practico de tres
aflos en una botica, a los que le seguian dos afios de cursos teoricos. Esto de inmediato
levantd quejas de parte de los propios farmacéuticos, pues consideraron que la imposi-
cion de tales exigencias en la formacion profesional limitaba la libertad del ejercicio del
“oficio” y, peor alin, vulneraba los derechos de aquellos que no habian tenido esa forma-
cién®. Al calor de dicho debate, sin embargo, fueron abriéndose nuevos establecimien-
tos de estudios de la disciplina de manera que, al llegar a mediados del siglo x1x, ya se
habian fundado cinco nuevos colegios de Farmacia, ademas de una asociacion orientada
a homogeneizar y precisar la formacion de los farmacéuticos: la American Pharmaceu-
tical Association. En otras palabras, la tendencia hacia la formacién académica de los
farmacéuticos fue ganando terreno y demostrando asi, en la realidad, que los estudios
estaban lejos de ser considerados reemplazables por la mera practica. Albert Prescott, un
prestigioso profesional de la época y que llego a ser presidente de la American Associa-
tion of College of Pharmacy, en un discurso pronunciado en 1871 ante sus colegas resu-
mid en pocas palabras la clave del problema. A su juicio, los meros aprendices sin reales
conocimientos tedricos se limitaban a reproducir de forma mecanica los preparados con
“ciega ignorancia de la naturaleza del material con que trabajan” lo que evidentemente
ponia en riesgo la salud de la poblacion®®. Era imprescindible, por lo tanto, combatir
dicha ignorancia. Hacia el afio 1900, si bien Estados Unidos habia avanzado mucho
en la formacion profesional de los boticarios desde el momento en que contaba ya con
unas cincuenta y cinco escuelas de Farmacia; aun seguia reinando la confusion, debido
a que las exigencias, plazos y métodos de cada escuela eran muy disimiles. En Espaiia,
en tanto, si bien existian colegios de ensefanza para la profesion de farmacéutico desde
comienzos del siglo x1x, fue recién al mediar el siglo, en 1845, que dichos estudios al-
canzaron un nivel universitario®’. Sin embargo, al igual que en el caso estadounidense,
la uniformidad de la formacion farmacéutica espafiola debid esperar. De hecho, recién al
comenzar el siglo siguiente, por un decreto de julio de 1900 se fijo un listado de los cur-
sos minimos que debia seguir un licenciado en Farmacia. Primero, “Fisica” (Mineralo-
gia y Zoologia); segundo, Botanica Descriptiva y Quimica Inorganica; tercero, “Materia
Farmacéutica Vegetal” y Quimica Organica y cuarto, Analisis Quimico, Medicamentos
y Venenos, Farmacia Practica, Legislacion Farmacéutica e Higiene Publica®.

Para el caso chileno, la revision de la legislacion deja al descubierto una situacion
igualmente confusa. En efecto, las constantes aprobaciones y posteriores derogaciones
de una nueva norma fueron la fiel expresion de los multiples y contradictorios intere-

3% Jonathan Simon, “La chimie et la pharmacie”, in Bulletin de la Société d’Histoire de la Pharmacie, vol.
89, N° 330, Paris, 2001, p. 179.

% Flahaut, op. cit, p. 8.

3¢ Gregory J. Higby, “Chemistry and the xixth Century American Pharmacist”, in Bulletin for History of
Chemistry, vol. 28, N° 1, Cincinnati, 2003, p. 16.

37 Cabezas Lopez, op. cit., p. 324.

3% Joaquin Olmedilla y Puig, “La facultad de farmacia de Madrid”, in Eugéne-Humbert Guitard, Bulletin
de la société de [’histoire de la pharmacie, vol. 2, N° 7, Paris, 1914, p. 109.
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ses que estaban en juego. En 1833 se habia dado un paso importante en la preparacion
de profesionales farmacéuticos con la apertura de un curso de Farmacia en el Instituto
Nacional. Debia durar tres afios e incluir cuatro asignaturas: Historia Natural, Quimi-
ca Inorganica, Quimica Organica y Farmacia®. Once afios mas tarde, sin embargo, se
permitio el ejercicio de la farmacéutica a personas que no habian tenido dichos estudios
formales. Si bien esta disposicion de 1844 parece una contradiccion con respecto al ca-
mino que habia comenzado a trazarse, lo cierto es que respondia a una triste realidad: el
escasisimo interés que despertd aquel programa de estudios. Posiblemente debido a que
recibian el titulo de Dependiente de Farmacia y no de Farmacéutico, los alumnos fueron
disminuyendo hasta el punto que fue necesario cerrar el curso en 1842%. Este vacio en
la formacion de profesionales en el pais quiza explique en parte la manga ancha de la
disposicion legal del afio 1844, en el sentido de que fue la respuesta inevitable ante la
fragil realidad nacional. Pero hay un dato relevante que nos indica que se estaba enton-
ces en un momento de transicion y de permisividad pasajera, tras el cual se inicidé una
tendencia mas acentuada hacia la profesionalizacion del sector. Nos referimos a la fun-
dacion de la Universidad de Chile en ese afo, 1842, y a la subsecuente vinculacion que
se dio desde entonces entre el mundo académico y el de la salud publica. En el discurso
inaugural, Andrés Bello dejo implantada la labor de la universidad no solo como difuso-
ra del conocimiento sino que, también, como creadora del mismo a través de la investi-
gacion. Mas importante ain, dio énfasis en la responsabilidad de la universidad hacia la
sociedad sefialando que en el area de la Medicina “se desvelara por arrancar a las epide-
mias el secreto de su germinacion y de su actividad devastadora™!. El asunto es que en
1843 cuando el decano de la Facultad de Medicina y Farmacia pasoé a ser el encargado
de ejecutar las funciones de protomédico —que incluia, entre muchas otras cosas, la visi-
ta y hasta el cierre de boticas— en la practica los académicos empezaron desde entonces
a ser parte relevante en esta historia*’. No es de extraiar que una década mas tarde, por
un decreto del afio 1853 se estableciera un curso especial de Farmacia en la universidad
y que, en mayo del afio siguiente se decretara la obligatoriedad de hacer dicho curso de
Farmacia a quienes pretendieran recibirse de farmacéuticos®.

3 Riveros, op. cit., p. 59.

40 Ibid.

4 Instituto de Chile, Homenaje a Don Andrés Bello, Editorial Juridica de Chile-Editorial Andrés Bello,
Santiago, 1982, p. 149.

“2 En las colonias americanas, Chile incluido, funcionaba como organismo centralizador en las areas
de salud el Protomedicato cuyas atribuciones eran de tres tipos. En primer lugar, ensefanza y examen de
los candidatos a ejercer en las areas de Medicina, Cirugia y Farmacia. Segundo, fiscalizacién de dichas
profesiones, en especial para reprimir el charlatanismo. Tercero, administracion y utilizacion de los recursos
provenientes de los derechos de examen y visitas de oficinas de farmacia. El término charlatanismo era
utilizado en la época para referirse al negocio de los fabricantes y difusores de productos de dudosas
propiedades farmacéuticas. La Direccion General de Sanidad difundié una circular en septiembre de 1939,
titulada “Campana contra el charlatanismo”, para combatirlo.

4 Se trata de un decreto del 7 de octubre de 1853 y del 27 de mayo de 1854 respectivamente. Véase
Reinaldo Versalovic Mateljan, Lejislacion farmacéutica universal y de Chile, tesis para optar al titulo de
Farmacéutico Quimico, Santiago, Universidad de Chile, 1930, p. 28. A modo de referencia, sabemos que en
1895 en Argentina ya existian tres escuelas de Farmacia, las de Buenos Aires, Cordoba y La Plata. Véanse
Francisco Cignoli, Historia de la farmacia argentina, Rosario, Libreria y Editorial Ruiz, 1963; Bulletin de
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A ello se sumo en 1871 otra ley que fijo las materias que debian estudiarse y que se
complemento un par de afios después con la obligatoriedad de hacer una practica de dos
afios. Dicho plan incluia, ademas de Fisica, Quimica, Algebra y Geometria a nivel ele-
mental, Gramatica Castellana, Latin y Francés*. Una vez realizados esos cursos basicos,
podia ingresarse a la universidad para complementarlos con Quimica Orgénica, Botani-
ca, Farmacéutica y Toxicologia, ademas de hacer una practica de al menos dos afios en
una botica®. Luego, en la ley de educacion de 1879 se incluy6 un detalle que nos resulta
elocuente acerca de la estrecha relacion entre el mundo académico y la salud publica
dentro del proceso de modernizacion del sector: el articulo 50 establecid que los titulos
de médico cirujano y farmacéutico serian otorgados por el rector de la universidad. Asi,
parecia que todo iba encauzandose hacia la definitiva profesionalizacion de la actividad
farmacéutica. Pero no fue asi, porque una vez mas los ideales proyectados por algunos
demostraron ir por un carril distinto al de la realidad. Esto porque otra vez quedaron en
evidencia el bajo interés en hacer estos estudios y la precariedad de los mismos. Quiza
por la misma razon, muchas boticas siguieron careciendo de un farmacéutico titulado.
Peor atin, la misma ley de 1879 en un articulo transitorio autorizo a los practicos due-
flos de boticas a ejercer sin titulo universitario: “Para ser farmacéutico no se necesita
grados universitarios y se dara el titulo de tales a los que cumplan con los reglamentos
especiales” y

“[...] las personas que actualmente ejercieren la profesion médico cirujano o farmacéutico
con el permiso del Gobierno y sin tener para el efecto los titulos universitarios competentes,
podran continuar en el ejercicio autorizado de dichas profesiones, no obstante lo dispuesto en
la presente ley™.

(Como podia fomentarse el estudio de la farmacia con la finalidad de profesionalizar su
ejercicio y ponerla al dia con los avances de los conocimientos, si al mismo tiempo se
seflalaba “oficialmente” que para ser farmacéutico no se requeria estudiar en la universi-
dad? ... Debido a las necesidades impuestas por la precaria realidad.

Lo cierto es que durante buena parte del siglo xix la actitud de las autoridades con
respecto a exigir un titulo de farmacéutico o, al menos, a probar que se habian hecho
estudios minimos sobre la materia para ejercer como tal, continu6 siendo ambigua. La

la Société d’Histoire de la Pharmacie, vol. 2, N° 12, Paris 1914, p. 187 y Eugéne Humbert Guitard, “L’ins-
pection des pharmacies définitivement réglamentée dans 1’Argentine en 1822, in Bulletin de la Société
d’Histoire de la Pharmacie, vol. 50, N° 172, Paris, 1962, p. 253.

4 Versalovic Mateljan, op. cit., p. 28, Ley del 3 de junio de 1871. En Espaiia, a mediados del siglo xix se
exigian como requisitos para ejercer como farmacéutico: limpieza de sangre, fe de bautismo, bachillerato en
Artes y dos cursos tedricos, tras lo cual se obtenia el titulo de Bachiller en Quimica. Véase Cabezas Lopez, op.
cit., p. 323.

4 La adopcion de un curriculum fijo tardé en llegar, y no fue extrafio que se suprimieran cursos que antes
habian sido incorporados. Por ejemplo, por un decreto de noviembre de 1894 se suprimi6 el curso de Quimica
Fisiologica del plan de estudio farmacéuticos que habia sido aprobado en 31 de octubre de 1888. El plan de
estudios de esta ultima fecha, contemplaba quince cursos distribuidos por cuatro afios, y establecia que es
estudiante al finalizarlos debia rendir tres pruebas, una escrita, una oral y una practica.

4 Ley 9 enero 1879, articulo 50 y articulo transitorio respectivamente. Véase Versalovic Mateljan, op. cit.,
pp- 29-30. La cursiva es nuestra.
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misma conducta se dio en relacion con quienes podian vender medicamentos. A decir
verdad, las autoridades vestian un traje incomodo y se hallaban entre la espada y la
pared. Por una parte, existia la necesidad de contar con boticas, por otra, la presion de
muchos de sus duefios y regentes que no tenian titulo, y, por tltimo, resonaban con cre-
ciente fuerza las voces de aquellos que si eran titulados y abogaban por la profesionali-
zacion del sector. En ese contexto, la venta de medicamentos no solo en farmacias sino,
también, en droguerias podia facilitar el acceso y hasta bajar los precios; pero ambas
partes defendieron sus propios intereses con argumentos diferentes. Todas las posturas,
la de las autoridades, los farmacéuticos titulados, los droguistas y los boticarios sin titu-
lo, apelaban a la misma necesidad: asegurar la salud de los pacientes.

Asi, mientras las sucesivas leyes de los afios 1854, 1868, 1871, 1873 y 1879 fueron
articulando la obligatoriedad en las materias de estudio y en la practica de dos afios en
un laboratorio para los estudiantes de Farmacia, también dieron sistematicamente espa-
cio para las excepciones, con lo que solo contribuyeron a sembrar mas confusion®’. Los
que desearan acogerse al articulo transitorio de la ley de 1879 —que era el que permitia
las excepciones— debian elevar una peticion formal ante el Ministerio del Interior, que,
a su vez, los enviaria al Consejo Superior de Higiene. Pese al caracter transitorio de tal
disposicion, fue ratificada por la ley de 15 de julio de 1881. Sin embargo, y a pesar de
que se dio un plazo de cuarenta dias para que quienes se acogieran a tales leyes pidie-
ran autorizacion del gobierno, surgieron acusaciones en torno a que se habrian dado
permisos mucho tiempo después de expirado el plazo, lo que se tradujo en un nuevo pe-
riodo de cuarenta dias para acogerse a dichas leyes. En otras palabras, las excepciones
a la regla tuvieron mas peso que la propia regla. Por lo mismo, para esos entonces la
defensa gremial ya llevaba un buen tiempo alzando su voz para denunciar tales irregu-
laridades. En 1859 un grupo de farmacéuticos liderado por el profesor Angel Vasquez
habia formado la Sociedad de Farmacia que, entre otras cosas, decia estar preocupada
por el “intrusismo profesional™®. Luego, en 1863, defini6 como uno de sus objetivos
el de “proponer los medios de conciliar el buen servicio publico con el interés de los
profesores [titulados]™*. Cabe destacar que habia denunciado un par de afios antes que
dada la escasa fiscalizacion por parte de las autoridades, cualquiera se autodenominaba
“boticario” y se sentia con el derecho para preparar y vender medicamentos. En su opi-
nién

“[...] cada individuo se ha convertido en boticario, ya no se ve otra cosa que boticarios, parece
que brotan de la tierra: boticarios en las droguerias, boticarios en las tiendas, boticarios en las
pulperias, boticarios en las calles... en fin, en todas partes”™.

47 Versalovic Mateljan, op. cit., pp. 28-30.

4 Carmen Sandoval Moraga, Reseria historica de la farmacia en Chile, Santiago, Colegio Quimico Far-
macéutico de Chile, 1985, p. 30.

4 Guzman Riveros, op. cit., p. 77.

50 Angel Segundo Vésquez, “Memoria sobre el ramo de farmacia, leida ante las Facultades de Medicina i
Ciencias Fisicas”, en Anales de la Universidad de Chile, N° 39, Santiago, Imprenta Chilena, marzo 1855, p.
205.
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Toda la confusion y ambigiiedad descrita quedé al descubierto en un listado realiza-
do por inspectores de la Prefectura de Santiago en el afio 1895 y otro de 1896. El primer
documento reveld que de las ciento dieciocho boticas que habia entonces en la capital,
treinta y cuatro estaban consideradas “ilegalmente abiertas” —casi el 29% de ellas— lo
que significaba que no cumplian con alguno de los requisitos exigidos por la ley: que
su regente tuviera titulo de farmacéutico y, lo que vendria a ser efecto de lo mismo, que
no exhibiera en una “plancha” el turno y nombre de dicho profesional®!. Para el afio
siguiente contamos con informacion mas detallada que resumimos en la tabla siguiente,
que demuestra que de las ochenta y nueve boticas capitalinas alli registradas, cuarenta
y nueve eran regentadas por sus propios duefios poseedores de titulos de farmacéuticos,
doce no tenian farmacéutico, pero contaban con un permiso especial, y trece no dispo-
nian ni de farmacéutico ni de permiso. En otras palabras, casi un tercio de los estableci-
mientos funcionaba sin un profesional titulado, mientras que el 76,6% de los estableci-
mientos que contaban con uno, este era su duefio:

TaBLA 1
Boticas de Santiago regentadas por farmacéuticos titulados y no titulados,

por comisaria (1896)

Comisarias N° de Cuenta con farmacéutico No cuenta con Cuenta con permiso
boticas | titulado (D: dueiio, O: otro) | farmacéutico titulado especial

1* 5 4 (D), 1(0)

28 13 5(D), 6 (0) 2

3 16 9(D),1(0) 6

42 5 3 (D) 2 (D)

5¢ 10 8 (D) 2

6" 16 14 (D), 1 (O) 1

7 12 1(D), 5 (0) 6

8* 12 5 (D), 1 sin datos (cerrada al 2 4
momento de inspeccion)

Total 89 49 duefios titulados, 15 de- 13 12

pendientes titulados

Fuente: Archivo Nacional, Fondo Intendencia de Santiago, Policia de Seguridad, comisarias 1*- 8, enero-
febrero 1896, fs. 32 y 22.

En resumen, hacia fines del siglo xix el conflicto seguia latente y el nuevo siglo se
abrié con la misma situaciéon colmada de excepciones y ambigiiedades. A raiz de un
informe proporcionado por el Consejo Superior de Higiene, el Ministerio de Interior
autorizo en julio de 1900 a ciento cuarenta y nueve personas no tituladas a ejercer como

1 Archivo Intendencia de Santiago, “Nomina de boticas ilegalmente abiertas”, enero 1895 (s.d.).
Agradezco esta nomina al profesor Armando de Ramon ().
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farmacéuticos. Sin embargo, y pese a que dichas “excepciones” eran todo menos excep-
cionales, la presion para no seguir autorizando a nuevas personas para ejercer sin titulo
fue en aumento, y el mismo Consejo Superior de Higiene Publica abogd para que la far-
macia fuera ejercida solo por profesionales. De ello se hizo eco la Sociedad Nacional de
Farmacia, solicitandolo formalmente en diciembre de 1900 al Ministerio de Instruccion
Publica. Asi, bajo la presidencia de German Riesco, por la ley N° 1640 del 3 de febrero
de 1904 se senald con claridad que “para regentar Botica se necesita haber obtenido en
Chile el titulo de farmacéutico”. Pero, una vez mas, no se despojo de los derechos a
ejercer la farmacia a aquellos favorecidos por las excepciones de las mencionadas leyes
de 1879 y de 188133, Incluso, como ya habia ocurrido en el siglo anterior, el plazo para
acogerse a dicha situacion especial fue aplazado en mas de una oportunidad.

Desde la perspectiva de los practicos, la prohibicion del ejercicio de la farmacia
atentaba contra el articulo 151 de la Constitucion que impedia la prohibicion de “nin-
guna clase de trabajo o industria” a menos que se opusiera “a la buena costumbre, a la
salubridad o a la seguridad publica o que la exija el interés nacional y una ley lo declare
asi”™*. Llegado a este punto, los farmacéuticos apelaron a la “seguridad y salubridad
publica” para que los no profesionales ejercieran como farmacéuticos, mientras que los
practicos —e implicitamente el mismo gobierno- recurrieron al argumento del “interés
nacional”. De hecho, si bien la ley de 1904 establecid la obligatoriedad de contar con
el titulo de farmacéutico a excepcion de los permisos especiales que hemos menciona-
do, también autorizdé que otras personas pudieran vender drogas y recetas en aquellos
pueblos donde no hubiera boticas regentadas por farmacéuticos. Esto es, el “interés na-
cional” expresado en el acceso a los medicamentos por parte de la poblacion, primé por
sobre los derechos de los farmacéuticos, que la misma ley sefialaba.

En 1918 aparecio otra innovacion legal que extendi6 la obligatoriedad de contar con
regentes titulados a las droguerias, ya que se decia que muchas de estas estaban en la
practica funcionando como boticas clandestinas®. Pero estas disposiciones legales cono-
cidas como “Cddigo Corbalan” no apaciguaron el viejo conflicto entre farmacéuticos y
practicos, y solo dejaron en evidencia que los drogueros también eran parte del proble-
ma’®,

Al afio siguiente de su promulgacion fue necesario otorgar un plazo de cinco afios
a los duefios de boticas y droguerias que llevaran diez afos al menos a cargo de sus es-
tablecimientos para someterse a dicha normativa, mientras que quienes llevaran quince
aflos o mas, pudieron ser autorizados por el Presidente como casos excepcionales. Los
titulados siguieron acusando la falta de apoyo de las autoridades para garantizar que la

52 Ley N° 1640 del 3 de febrero de 1904, en Versalovic Mateljan, op. cit., p. 38.

53 Se trata de las leyes del 9 de enero de 1879 y del 15 de julio de 1881.

3* Constitucion vigente de 1833. Art. 151: “Ninguna clase de trabajo o industria puede ser prohibida, a
menos que se oponga a las buenas costumbres, a la seguridad o a la salubridad publica, o que lo esija el interés
nacional, i una lei lo declare asi”. En www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0003673.pdf (septiembre
2013).

33 Versalovic Mateljan, op. cit., p. 38.

3¢ Codigo sanitario conocido con dicho nombre porque en su preparacion trabajé el médico y diputado
Ramoén Corbalan junto con el abogado Paulino Alfonso del Barrio. Véase Armando de Ramoén, Biografias de
Chilenos, Santiago, Ediciones Universidad Catdlica de Chile, 1999, vol. 1, p. 292.
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salud de las personas estuviera en manos de profesionales, y culparon a los practicos de
pensar solo en sus intereses comerciales®.

Como era de esperar, la acumulacion de excepciones y extensiones de plazos que he-
mos descrito hasta aqui llevo a que hacia 1920 la situacion del sector fuera tan cadtica,
que practicamente todas las boticas podian funcionar, de manera que no existia un ver-
dadero incentivo para que fueran regentadas por profesionales titulados. En efecto, ha-
bia cuarenta y seis practicos propietarios de boticas autorizados por las leyes de 1879 y
1881; ciento cincuenta y tres autorizados para vender drogas donde no habia farmacias;
doscientos siete duefios de boticas que no eran farmacéuticos pero cuyos regentes si lo
eran; ciento cuarenta y ocho farmacéuticos duefios de sus boticas; droguerias al por me-
nor sin regentes eran ciento treinta y al por mayor con regentes eran ocho. En lo concre-
to, los farmacéuticos titulados hasta ese afio de 1920 eran seiscientos setenta y tres, los
farmacéuticos regentes eran trescientos cincuenta y cinco y los farmacéuticos sin regen-
cia eran trescientos dieciocho’®. Asi, el escenario no podia ser peor: a la ley se sumaban
no solo las excepciones también las formas de burlarla. De hecho, segiin denunciaba un
estudiante de Farmacia en 1915, uno de los abusos cometidos por los practicos era el de
recurrir a la placa de un joven egresado de Farmacia, que ponia su nombre y titulo a la
botica, pero que por su falta de practica no ejercia. Esta argucia, conocida como “arrien-
do de plancha”, era empleada por el practico duefio de botica para seguir ejerciendo en
su establecimiento como si contara de verdad con los servicios de un profesional®.

Los titulados argumentaron una y otra vez que para ejercer como farmacéutico de-
bia estudiarse “en la Universidad de Chile, como se hace en otros paises, tales como
Estados Unidos de Norteamérica”, para evitar envenenar a la gente y aprovecharse de
su credulidad®. Una vez mas a la polémica se sumoé la voz de los académicos. En lo
concreto, el rector de la Universidad de Chile insistio en la necesidad de seguir los cur-
sos formales para ejercer la farmacia “en servicio de la seguridad y salubridad ptblica”,
advirtiendo que la salud corria “verdadero peligro si se entregara la regencia de las boti-
cas a personas que carecieran de los conocimientos cientificos indispensables™!. Dichas
palabras cobran pleno sentido si se considera lo precaria que era la preparacion minima
que exigia la ley a los practicos para ejercer en aquellos lugares donde no hubiera botica
con farmacéutico. Bastaba con rendir un examen para demostrar “nociones de gramati-
ca, y especialmente de ortografia”, conocimientos de Aritmética y del sistema métrico
decimal, nociones basicas de Quimica y de Farmacia, que incluia la identificacion de las
sustancias venenosas con que trabajan con frecuencia los farmacéuticos, asi como tam-
bién de los “contravenenos”®.

57 Ferrada, op. cit., p. 6.

58 Versalovic Mateljan, op. cit., p. 41.

% Adolfo Meyer, Estudio sobre un Reglamento para Boticas i Drogueria, memoria de prueba para optar
al titulo de Farmacéutico en la Universidad de Chile, Santiago, Imprenta Universitaria, 1915, p. 5. Angel
Vasquez ya habia denunciado en 1855 esta costumbre “indigna” de que un farmacéutico prestara su nombre a
un individuo que no tenia titulo.

% Op. cit., pp. 6-7.

®1 Versalovic Mateljan, op. cit., p. 44.

2 Reglamento de Boticas y Petitorio, Santiago, 26 de octubre de 1926, articulo 63, en La Farmacia
Chilena, ano 11, N° 12, Santiago, diciembre de 1929, p. 225.
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En el discurso y al calor del debate, el “intrusismo” se habia transformado en una
verdadera amenaza para los titulados, que veian que sus derechos no eran respetados y
que de poco valia titularse. Pero también era, a ojos del mundo académico, una amenaza
para la salud de la poblacion. Asi consta en las mencionadas palabras del rector de la
Universidad de Chile, como también en otros ambitos académicos. A modo de ejemplo,
un estudiante de Leyes de la Universidad de Chile centr6 su estudio en dicho problema
y calificd de “verdadera plaga” a los practicos quienes, a su juicio, “llevados solo de
sus fines comerciales han hecho, con sus malos manejos, descender la profesion ante
la opinién publica”®. Todo ello motivo la creacion de la Asociacion Farmacéutica de
Chile en 1926 con sede en Valparaiso, y con juntas regionales en diferentes ciudades del
pais, incluida Santiago®. Este organismo se fusiond seis afios mas tarde con la Sociedad
Chilena de Farmacia, formando la Asociacion Chilena de Quimica y Farmacia. De esta
manera, uno de los dolores de cabeza de los boticarios comenzd a mitigarse, al tiempo
que se inauguraba una nueva etapa marcada por la organizacion y actualizacion de la
ensefianza de la Farmacia. Pronto se vieron los frutos, expresados en dos pasos muy
significativos: la aprobacion de un nuevo plan de estudios ampliado a cuatro afios en la
escuela de Quimica y Farmacia de la Universidad de Chile en 1939, y la creacion de la
Facultad de Quimica y Farmacia en la misma universidad en 1945%. Paralelamente, la
legislacion de la primera mitad del siglo xx, como el Codigo Sanitario de 1925 o el Re-
glamento de Farmacias de 1943, sigui6 reforzando la idea de que el ejercicio de la labor
del boticario requeria de personas tituladas como farmacéuticos.

CONCLUSIONES

Toda la tension entre titulados, practicos, droguistas y autoridades politicas y académi-
cas que hemos descrito en estas paginas, no fue exclusiva de Chile. El hecho de que se
diera en otros rincones revela que se tratd de un problema comun en el contexto de la
insercion de las profesiones de la salud al escenario moderno. Dentro de las practicas
de ilegalidad observadas en Paris, por ejemplo, se contaba la existencia de farmacias
clandestinas que funcionaban con farmacéuticos que no habian finalizado sus estudios.
Otra queja recurrente entre los profesionales franceses fue el intrusismo, pues hierbate-
ros, perfumistas y droguistas se tomaban atribuciones que en teoria eran exclusivas de
los farmacéuticos®®. En Espafia esta polémica entre farmacéuticos y drogueros no solo
fue expresion de dos intereses contrapuestos sino, también, de dos maneras de entender

% Ferrada, op. cit., pp. 5-6.

% Guzman Riveros, op. cit, p. 77.

% Beatriz Araya Falcone, Historia de la farmacia en Valparaiso entre 1920 y 1950, Santiago, Academia
de Ciencias Farmacéuticas de Chile, 1990, pp. 6y 8.

% Pierre Bourdoncle sefiala que en el caso de Francia una ley de 1941 reemplazé a otro del Germinal
y consolido las nuevas bases de fiscalizacion de farmacias directamente desde el Estado. Véanse Pierre
Bourdoncle, Etude comparative de I’ inspection des Pharmacies des origines a 1945, Toulouse, Yve Lion et
fils, 1950.
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la salud de la poblacion®’. Los farmacéuticos sevillanos, por ejemplo, argumentaban al
igual que sus pares chilenos, que solo ellos podian garantizar que los productos en venta
fueran de calidad y seguros para la poblacion. De hecho, la Ley de Sanidad de 1855 y
las ordenanzas de farmacias de 1860 dieron de manera explicita el monopolio para la
dispensacion de medicamentos a las farmacias®. Sin embargo, este triunfo de los botica-
rios sevillanos no fue definitivo, pues se restringié en un reglamento de 1924 solo para
aquellos medicamentos que tuvieran sustancias “muy activas” [sic]® con lo que los dro-
gueros ingresaron de nuevo al campo de venta de medicamentos. Estos ultimos hicieron
ver que el monopolio de los farmacéuticos solo encarecia los precios, y que, tal como se
dijo en 1879 en Chile, no era necesario haber ido a Salamanca para vender preparados
que, incluso, se publicitaban con toda libertad en los periddicos. Al final, poco les sirvid
dicho argumento, ya que en el afio 1931 se les prohibi6 vender especialidades farmacéu-
ticas”. Este pequefio logro, aunque no fue del todo definitivo ni categdrico tuvo el mé-
rito de instalar la idea de que la venta de medicamentos debia quedar exclusivamente en
manos del farmacéutico, pues vender farmacos ya no debia ser considerado un simple
“acto de venta”, sino un “acto profesional” 7!,

Sin embargo, estas conquistas de los académicos y los boticarios profesionales fren-
te al “intrusismo” tuvieron algo de dulce y algo de agraz. En un contexto marcado por
importantes adelantos en materia cientifica e industrial, esta polémica se dio al mismo
tiempo que el desarrollo del medicamento, que asistio a la transicion entre los llamados
“remedios secretos”, a los “especificos” y luego a las “especialidades farmacéuticas”.
Estas diferentes nomenclaturas expresan el camino recorrido desde las preparaciones
hechas por ciertos farmacéuticos con algunas, aunque escasas, evidencias cientificas
hasta la aparicion de medicamentos industriales con férmulas patentadas. Paradojica-
mente, en la medida en que los farmacéuticos fueron conquistando su derecho exclusivo
a preparar y vender medicamentos, en la medida en que fueron actualizando su prepa-
racion académica y practica al ritmo de los nuevos descubrimientos cientificos y de la
creciente complejidad de la quimica y la farmacologia; también fueron cambiando la
manera de ejercer el oficio y el mercado farmacéutico’. Sus preparaciones se fueron
limitando a los recetarios magistrales, de manera que su papel como preparador de
pildoras, jarabes y capsulas disminuy6 hasta casi desaparecer o reducirse a la de un re-
vendedor de productos fabricados industrialmente por otros”. Si la incorporacion de los

7 Véase Moreno y Ramos, op. cit., p. 251.

6 Esteban Moreno y Antonio Ramos, “El conflicto entre farmacéuticos y drogueros en Sevilla (1892-
1931)”, en Juan Esteva de Sagrera y Antonio Gonzalez Bueno (eds.), Cordialero de libros y medicamentos,
Homenaje al Dr. José Maria Suiié Arbussa, Madrid, SDUHFE, 2009, p. 247.

% Ibid.

 Op. cit., p. 262.

I Cabezas Lopez, op. cit., p. 328.

72 Patrice Boussel da cuenta de esta situacion en el caso de los farmacéuticos franceses en “Evolution de
I’industrie pharmaceutique”, in Moniteur des Pharmacies, 22 septembre 1962, p. 1276 y ss. Véanse Cabezas
Lopez, op. cit., p. 341 y Higby, op. cit., p. 13.

7 De hecho, en Espafa una ley de 1944 suprime el concepto de “laboratorio anexo a la farmacia” con
lo que, en la practica, desde entonces los farmacéuticos dejaron de elaborar medicamentos en serie. Véase
Cabezas Lopez, op. cit, p. 341.
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médicos al mundo moderno pasé por su funcionarizacion y con ella, la creciente pérdida
del “ejercicio libre de la profesion™; para el caso de los farmacéuticos se dio la enorme
paradoja de que al profesionalizarse, su presencia en la botica se transformé mas en un
acto de venta que en el ejercicio de su profesion. Si el médico perdio algo de su libertad,
el farmacéutico perdid algo de su naturaleza.

™ Véase Vargas, op. cit.



