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Podriamos discutir hasta el dia del Juicio si los hombres eran o no
mds felices en los siglos pasados; podriamos comentar la desaparicién de
los cultos, la dificultad del sentimiento amoroso, debatir sus inconve-
nientes y ventajas; recordar la aparicién de la democracia, la pérdida del
sentido sagrado, el desmoronamiento del vinculo social [...]. Incluso
podriamos poner en tela de juicio el progreso cientifico y tecnolégico, por
ejemplo tener la impresion de que la mejora de las técnicas médicas se
paga con un aumento del control social y una disminucion global de la
alegria de vivir. Pero el hecho es que, en el terreno del consumo la
preeminencia del siglo xx sigue siendo indiscutible.

Michel Houellebecq, La posibilidad de una isla.
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Introduccion
De las aduanas a la medicalizacion del remedio!

En 1912 el comerciante antioquefio Ricardo Restrepo Callejas
public6 un proyecto de reforma a la tarifa de aduanas que presentarfa
al Congreso de la Reptblica en 1913 y se convertiria a fines de ese afio
en Ley de la Repiblica. Como otras leyes de aduana para actualizar y
reorganizar la «tarifa», ésta también clasificaba los articulos suscepti-
bles de pagar algiin impuesto a su ingreso al paifs. La agrupacién ni-
mero 7 correspondfa al conjunto de las drogas. Restrepo Callejas la
presenta como un ramo rico y variado:

... Para tomar un promedio de esta inmensa seccién de nuestro comercio, serfa
preciso computar el porcentaje de unos 300 articulos, por lo menos. No tenien-
do esos célculos a mi disposicién, tengo que limitarme a suministrar un dato
apenas vagamente aproximado. Entre los 47 articulos computados por la Comi-
sién de Manizales, figuran sustancias simples y preparaciones de patente gene-
ralmente conocidas y usadas, cuyos gravdmenes varfan del 7 al 213 por 100.
Haciendo abstraccién de la cocafna y del antimonio que pagan 4 por 100, y de
la Sal Glauber, gravada con 478 por 100. Los 44 restantes dan un promedio de
60por 1001...].

Mais adelante, en el apartado referente a las modificaciones de la
tarifa anterior, el autor nos introduce en el debate sobre las «medici-
nas de patente» enunciado desde el siglo X1, pero que sélo a comien-
zos del siglo xx comienza a volverse un problema de comercio, de
responsabilidad profesional y de autoridad médica y politica. Es nece-
sario citar aqui de manera extensa a Restrepo Callejas:

i.  En esta investigacién se usa el concepto de medicalizacién siguiendo a Michel
Foucault, quien plantea que a partir de la época moderna la medicina extiende sus dominios
a través de la normalizacién de los individuos y las poblaciones. Una adecuada definicién
del concepto la presenta Edgardo Castro: En el proceso de normalizacion «... lamedicina
ha desempefiado un papel fundamental en la formacién de esta modalidad de ejercicio del
poder. A partir del siglo xvi las conductas, los comportamientos y el cuerpo humano se
integran a un sistema de funcionamiento de la medicina que es cada vez més vasto y que va
mucho m4s all4 de la cuestion de las enfermedades. El término ‘medicalizacién’ hace refe-
rencia a este proceso que se caracteriza por la funcién publica de la medicina y por la
extension indefinida y sin limites del saber médico». Véase: Edgardo Castro, El vocabulario
de Michel Foucault, Buenos Aires, Universidad Nacional de Quilmes, 2004, p. 242. Véase
también Michel Foucault, Estrategias de poder, Barcelona, Paidés, 1999.
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... Grupo 7: Drogas

En esta agrupacién he hecho muy pequenas alteraciones, especialmente para
reducir el impuesto de ciertos productos quimicos muy usuales en la industria,
alteraciones que no alcanzan a producir influencia apreciable. Debo si hacer
una explicacién, que es probable me sea pedida por quienes hayan leido el
informe de la Comisién de Manizales. Aquella corporacién fue del concepto
que las drogas de patente (especialidades) se gravaran con un impuesto del
100% y tal fue también mi opinién, sostenida con la conviccién de estar en lo
cierto. Pero algunas personas muy entendidas en asuntos de droguerfa me han
hecho cambiar de opinién con las dos observaciones siguientes:

1. Esnatural que un fabricante que prepara una droga con todos los elemen-
tos necesarios para llevarla a la perfeccién hasta donde es posible, y que tiene
inmenso interés en acreditarla y popularizarla, confecciona tal férmula en con-
diciones muy superiores a las que pueden trabajar nuestras farmacias y boticas.
Uno de esos medicamentos en cuya propagacion se gasta tanto dinero en avisos
y en agentes, no puede resistir la exposicion si es una simple farsa y no tiene
serias propiedades curativas. Por consiguiente, conviene dejarlo entrar al pafs,
como cualquier medicina, quedando libre el campo a las academias del ramo
para rehusarle su apoyo, y atin para condenarlo y rechazarlo.

2. Lasdrogas de patente estén destinadas, sobre todo, a prestar sus servicios
en los campos y en las pequefias poblaciones aisladas 6 retiradas de los centros
civilizados, particularmente en climas malsanos. Alli no hay médicos, sino cu-
randeros, y un medicamento conocido y aprobado por la experiencia prestara
siempre mayores servicios que las recetas de ignorantes, cuya ciencia se reduce
4 unas cuantas preocupaciones. Ya, desde que se produjo en algtin periédico de
esta ciudad, el informe de la Comisién de Manizales, esta parte de él fue objeto
de acres censuras, venidas de distintos lugares de la Reptblica, en donde cier-
tas medicinas de patente gozan de gran favor [...]%

El texto deja ver que el problema de las medicinas de patente
compete directamente a comerciantes, farmaceutas y médicos, a to-
dos en sus intereses econémicos; a los dos tltimos sectores, ademas,
en sus competencias profesionales.

En tanto defensor de los intereses de los comerciantes, Ricardo
Restrepo sostiene que las medicinas de patente deben contar con més
libertad fiscal para entrar y circular en el pais. Confia, pues, en la
autorregulacion del mercado. Sélo lo que es bueno prospera. Y si un
producto lo ha logrado no es gratuito ni falso.

La permisién y el fomento de ese comercio son considerados por
Ricardo Restrepo como una empresa laudable: las medicinas de pa-
tente reemplazan al médico en poblaciones apartadas donde sélo hay
«charlatanes ignorantes». Estamos ante una visién mas que liberal de
la mercancia, pues incluso el gobierno liberal de José Hilario Lépez
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eliminé el requisito de contar con un titulo universitario para el ejer-
cicio de todas las profesiones, excepto el de la farmacia’.

La vision liberal del medicamento de patente presente desde el
siglo x1x, periodo durante el cual el mercado colombiano se vio inun-
dado por esa oferta, comenzari a debilitarse cuando la institucién
médica colombiana comience a adquirir las herramientas necesarias
para proyectar un proceso de medicalizacién nacional.

La creciente oferta de todo tipo de medicamentos, aumenté tam-
bién la competencia entre médicos, empiricos y farmaceutas por el do-
minio de ese campo en expansion, lo que provocé que la desconfianza
frente a los medicamentos de patente, se fortaleciera, y ya en la década
de 1930 las reservas del cuerpo médico colombiano se transformaron en
una critica abierta hacia la circulacién indiscriminada de esas medici-
nas. A los médicos les preocupaba la venta de medicamentos de paten-
te sin férmula médica, el desconocimiento de los componentes y sus
formas de preparacion, y una publicidad inescrupulosa que sin tener en
cuenta los multiples efectos de las sustancias fomentaban el consumo y
la automedicacién al vulgarizar las afecciones para las cuales estaban
indicadas. Asf lo manifestaba en 1939 el médico Laurentino Mufoz:

Sigue propagiandose en forma singularmente grave y perjudicial para la salud
de los colombianos, el uso de las drogas patentadas. Porque se ha llegado ala
costumbre de que no son solamente los médicos los que atienden a los enfer-
mos, sino que, valiéndose del estado de depresién espiritual en que se encuen-
tran sometidos los enfermos, los industriales y negociantes se han dedicado a la
fabricacién de preparados que ampara con la autorizacién legal Ia lenidad de la
Comisién de Especialidades Farmacéuticas.

En esa entidad, por lo que aparece en el mercado farmacéutico, se tiene el
principio de aceptar todo producto que presente una férmula quimica elastica
y aparentemente inofensiva para la salud. De modo que la preparacién bien
puede ser una mezcla de agua y de bicarbonato de soda o una mezcla de casi
todos los vermifugos, por ejemplo, para que sea aceptada sin dilacién alguna.
No se considera que el duefio de la patente har una propaganda escandalosa
por la prensa, la radio, en hojas volantes, ni la concentracién de la droga, ni la
mezcla inaudita de productos que asi como pueden dejar graves afecciones
hepéticas, renales o intestinales, pueden provocar una intoxicacién aguda y
muchas veces la muerte, como ocutrre con el sinntimero de vermifugos admi-
nistrados a los nifios; esos vermifugos, como lo comprueban los médicos, son
una de las causas de la crecida mortalidad infantil en Colombia*.

Aunque los textos de Ricardo Restrepo y de Laurentino Mufioz se
distancian en el tiempo y en sus condiciones de enunciacién, pues no
es lo mismo el texto de un comerciante de comienzos de siglo que el
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de un médico promotor de la salud publica de los afios 1930, resulta
interesante encontrar en un periodo més bien corto dos posiciones
contrarias sobre un mismo tipo de mercancias. {Por qué esas posicio-
nes divergentes frente al medicamento de patente? Tal es una de las
cuestiones analizadas en esta investigacion. Durante las primeras dé-
cadas del siglo xx el medicamento dejard de ser visto s6lo como un
producto salvador cuya importancia obligaba a adquirirlo a cualquier
precio y sin importar su procedencia. A partir de entonces se buscara
garantizar la calidad de los productos importados y fomentar la pro-
duccién local con miras a desarrollar una industria farmacéutica. Ya
no serfa un producto novedoso que, para llegar a los enfermos, debia
competir con los menjurjes preparados por curanderos y comadronas.
Desde ahora, producido en laboratorios locales o importado por ricos
comerciantes, comenzaba a volverse el mas cotidiano de todos los ob-
jetos de consumo, el que mitigaria los dolores y padecimientos de la
gente desde el nacimiento hasta la muerte. Pero al margen de una
posible oposicién entre los intereses de comerciantes y los de los médi-
cos, lo cierto es que habfa surgido una nueva politica del remedio. La
medicalizacién de los remedios fue una preocupacién de las autorida-
des médicas desde comienzos del siglo xX, y ya al final de los afios 30
los médicos detentaban de forma exclusiva la responsabilidad y el po-
der de enunciar la verdad del medicamento. El medicamento como
objeto y la farmacia como profesién fueron vistos por el piblico con
cierta desconfianza pues ahi concurrian intereses econémicos, que
utilizaron la propaganda, el engafo, los trucos dispuestos para el in-
cauto paciente o para el ingenuo que se automedicaba.

A la par de esa nueva préictica consumidora de medicamentos,
aparece una practica reguladora de su calidad. La sustancia del re-
medio comienza a pasar de forma perentoria por el laboratorio de ana-
lisis quimico para controlar su férmula, evitar el fraude y la posible
intoxicacién de los consumidores. Después de décadas de libertad, el
medicamento ahora es puesto en la mira de una autoridad que nos
revela una nueva sensibilidad: la de la salud pablica. Se trata de un
sistema politico-médico desde el cual los médicos comienzan a recla-
mar como propio, exclusivo y hasta «natural» el derecho de prescribir
el remedio y enunciar su verdad. Introducir al medicamento en un
sistema de derecho y de responsabilidad, fue un proceso en el cual las
nuevas autoridades sanitarias actuaron a pesar y por encima de los
intereses de importadores, droguistas, y boticarios cuyo sentido moral
era demasiado afin.
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El contraste entre estas dos posiciones sugiere la necesidad de
estudiar el proceso mediante el cual la visién liberal del comercio del
medicamento es abordada y transformada por la practica médica y
convertida en un dominio regulado. Ese es el objeto de este trabajo.

La historia de los medicamentos en Colombia ha sido un tema
poco desarrollado en la historiograffa nacional. Sin embargo, uno de
los trabajos pioneros en el campo de la historia del medicamento en
Colombia ha sido el libro El medicamento en la historia de Colombia’.
Los autores realizan un estudio amplio del medicamento, y evitan caer
en la simple historia de la legislacién farmacéutica, las proezas cienti-
ficas o la importacién de descubrimientos. De esa manera, articulan
su estudio a la historia mas general de las practicas y las representa-
ciones de la salud y la enfermedad desde la época precolombina hasta
el siglo xx. Desde esta perspectiva, sumada a la historia de la institu-
cién médica y farmacéutica, los autores ubican la importancia de los
medicamentos en una historia conjunta que integra el papel del saber
médico y las practicas terapéuticas en la historia de Colombia.

El libro, ademés de los capitulos sobre el medicamento indigena,
los conceptos terapéuticos en el Nuevo Reino de Granada y la farma-
cia ilustrada, estos dos tltimos escritos por la historiadora Estela
Restrepo, contiene dos estudios importantes para esta investigacion,
escritos por el médico Hugo Sotomayor Tribin. El primero de ellos,
llamado «Encrucijada de la botanica a la quimica. Los tltimos 30 afios
del siglo x1x», muestra la delgada linea que dividia la profesion médi-
ca y la de farmaceuta, pues por una parte la institucionalizacién era
aGin muy precaria y la ausencia de personal médico en muchos lugares
del pafs provocaba que habitualmente muchos boticarios se desempe-
fiaban en la practica médica. Por otra parte, el autor explica que mu-
chos médicos posefan boticas donde formaban mediante tutorfas a los
farmaceutas, modelo que serd dominante hasta afios después de la
fundacion de la Escuela de Farmacia de la Universidad Nacional en
Bogot4, en 1927. Sotomayor Tribin estudia también cémo los médicos
colombianos de finales del siglo xIX y comienzos del XX estuvieron al
frente de la difusién de los descubrimientos mds importantes de la
farmacia de la época, como los alcaloides y antisépticos. Las nuevas
sustancias descubiertas en otros paises fueron rdpidamente utilizadas
en Colombia, y algunos médicos no dudaron en estudiar y experimen-
tar sus efectos.

En el capitulo titulado «El transito hacia los medicamentos mo-
dernos. Los primeros 45 afios del siglo xx», Sotomayor realiza un ba-
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lance de la rapida recepcion de los nuevos descubrimientos de la tera-
péutica, como el uso de los derivados del mercurio, los yoduros, los
arsenicales, la opoterapia, las vitaminas y las sulfamidas, utilizados
con frecuencia por los médicos colombianos. Igualmente estudia «la
popularizacién de férmulas magistrales de médicos exitosos en sus re-
giones de trabajo», quienes supieron producir y comercializar sus pro-
pias férmulas.

Rebasando el esquema temporal de la presente investigaciéon debe
mencionarse la contribucién del médico Mauricio Pérez Gil al libro
colectivo sobre el medicamento en la historia de Colombia. Pérez Gil
realiza la historia institucional de la Corporacién Schering-Plough, y
establece los hitos mds importantes de la empresa, sobre todo en lo
que tiene que ver con la promocién de cada uno de sus productos
farmacéuticos. Segtin Pérez Gil, Schering-Plough inici6 labores en
Colombia en 1947 por medio de Laboratorios UNDRA (Unién de
Farmaceutas Americanos), encargados de importar y distribuir a las
farmacias diversos medicamentos de Schering-Plough. Sin embargo,
Schering (antes de aliarse con Plough), vendia sus productos en el
mercado colombiano desde la década de 1930 a través de Laborato-
rios Picot de Barranquilla, su distribuidor®.

Ortra referencia obligada es la obra colectiva editada por Mauricio
Pérez Gil, El arte de curar, un vigje a través de la enfermedad en Colombia
1898-1998. En esta contribucion historiadores y médicos trabajan con-
juntamente para estudiar la historia de las diferentes alternativas te-
rapéuticas de las que disponfan los médicos y la poblacién para enfrentar
las enfermedades m4s importantes en Colombia. Luisa Fernanda Ponce
de Ledn y Alfonso Rodriguez Herndndez, estudian la historia de las
boticas desde comienzos del siglo xx, y describe con claridad el fun-
cionamiento de las farmacias, la organizacion fisica de los locales, la
transmisién de los conocimientos, y el papel de los farmaceutas en la
fundacién de los primeros laboratorios farmacéuticos, asi como en la
invencién de algunos medicamentos muy consumidos durante la pri-
mera mitad del siglo xx en Colombia. El trafico de remedios secretos
tuvo como consecuencia la creacién hacia finales de la década de
1920 de una comisién de especialidades farmacéuticas que debia re-
gular la seguridad de la composiciéon de los medicamentos vendidos
en el pais. Arango menciona también la instalaciéon de laboratorios
extranjeros hacia la década de 1930 tales como Bayer, Schering y Knoll
A.G, Parke-Davis, los cuales «trajeron equipos, materias primas, téc-
nicos y sus formulaciones para elaborarlas localmente. Los productos
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que fabricaban, correspondian fundamentalmente a articulos biol6gi-
cos y a otros elaborados a partir de extractos vegetales de materias
primas nacionales e importadas»’. Queda por investigar c6mo se ins-
talaron esas empresas en nuestro pais. Otros autores de ese libro co-
lectivo estudian la evolucion de las diferentes alternativas terapéuticas
empleadas en la tuberculosis, el cancer, y las enfermedades virales.
Leonidas Arango Loboguerrero, contribuye con un estudio sobre la
organizacién de las boticas a comienzos del siglo xx. En el 2006 ese
mismo autor puablica un articulo en el que relata con humor y estilo la
forma cémo a comienzos del siglo xx eran publicitadas las especialida-
des farmacéuticas en la prensa y la radio colombianas®.

Desde la perspectiva de la historia empresarial colombiana hay
muy buenas pistas para nuestro problema de estudio. La investigacién
de la historiadora Maryelis Rivefio Sefia, sobre la historia de los Labo-
ratorios Roman de Cartagena entre 1835 y 1900, muestra cémo la fa-
milia Romén innové de modo permanente en la forma de asumir la
invencion, produccién y venta de productos farmacéuticos. Los Roman
supieron conjugar sus conocimientos en farmacia con las habilidades
comerciales para dar un paso adelante en la elaboracién de medica-
mentos a escala industrial. Frente a la escasez de medicamentos, de
personal médico, y el alto costo de las medicinas de patente importa-
das, Laboratorios Roman produjo a bajo costo casi 50 especialidades
diferentes que surtfan los mercados del Caribe colombiano, estrategia
comercial que emplearon posteriormente Laboratorios Uribe Angel y
los droguistas antioquefios. Las especialidades locales podrian ven-
derse a precios mas competitivos que las extranjeras y su produccién
industrial parecian contar con mejores estandares de calidad que las
elaboradas artesanalmente por otros boticarios. De esa manera, aspi-
raban a cubrir la demanda en tiempos de escasez para las diferentes
poblaciones y a monopolizar el mercado de medicamentos en la re-
gi6n’. Asf lo pone de presente un aviso publicado en el periédico El
Porvenir, de Cartagena el 18 de agosto de 1890, citado por la autora:

Los medicamentos de la farmacia estdn preparados segiin arte de aparienciay
envases exactamente iguales a sus anilogas extranjeras. Podemos ofrecerlos a
los boticarios de la reptiblica en la cantidad que deseen a precios mucho mas
bajos, que a como les salgan los que se encargan al exterior. Se hace constar que
ellos han sido sometidos al examen de todos los médicos de Cartagena y de dos
notables profesores de Barranquilla que han dado un voto favorable'.

{Qué tan idénticos eran sus productos con respecto a los extranje-
ros! (Respetaban o no las patentes de privilegio de esas especialida-
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des? Son preguntas que la investigacién en historia de los medica-
mentos en Colombia deberd responder en algin momento. Asimismo,
se evidencia alli la importancia que pudo tener la produccién de en-
vases para esas nuevas industrias, lo que también fue un hecho signi-
ficativo para los empresarios de las droguerias mas importantes de
Medellin, quienes a comienzos del siglo xx invirtieron capital en la
vidRiéra de Caldas para producir alli los envases con los que comer-
cializarfan sus productos en las ventas al detal'. Por lo demas, la his-
toriadora retine datos significativos, elaborados por historiadores de la
economia nacional y de las empresas del Caribe colombiano, sobre la
importancia del renglén de importaciones de productos quimicos des-
de el siglo x1x hasta comienzos del xx, lo que aporta buenas pistas para
profundizar en el problema. )

Asi mismo la obra del historiador Victor Alvarez Morales sobre el
empresario y politico antioquefio Gonzalo Restrepo Jaramillo aporta
elementos de analisis para comprender algunos aspectos de la historia
de los droguistas antioquefios de comienzos del siglo xx y la formacién
de Laboratorios Uribe Angel, que junto con Laboratorios Romén hizo
las primeras experiencias significativas de la produccién industrial far-
macéutica en Colombia'?.

Aunque las investigaciones histdricas realizadas hasta ahora en otras
latitudes sefalan bien el crecimiento del comercio mundial de medica-
mentos desde el siglo xix"” atn carecemos para el caso colombiano de
una historia que permita evaluar con precisién cuantitativa la realidad
de la circulacién del remedio en las vidas cotidianas. Sin embargo, los
trabajos recientes de los historiadores Jorge Marquez y Felipe Gutiérrez
han podido dar cuenta de las dimensiones de ese campo comercial aten-
diendo a la permanencia de la publicidad hecha en la prensa colombia-
na, tanto comercial como especializada entre 1850 y 1930. A partir de
los resultados de los trabajos mencionados y los que arroja esta investi-
gacion se puede afirmar que el crecimiento de ese comercio en los pri-
meros afios del siglo XX y sobre todo hacia 1940 fue muy importante para
la sociedad y sin duda constituye un acontecimiento mayor de la histo-
ria de las terapéuticas en Colombia“.

Sin pretender desestimar la importancia de las contribuciones ci-
tadas ni otras del campo de la historia de la salud en Colombia, puede
decirse que el problema de la historia de la regulacion de los medica-
mentos en Colombia, no ha sido abordado con suficiente detenimiento
y mucho menos en el departamento de Antioquia®. El proceso me-
diante el cual un conjunto de productos dominado por la libertad del
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mercado comienza a ser objeto de coercién y normalizacién por parte
del Estado, pero sobre todo por parte de la medicina oficial, ha estado
completamente ausente de nuestra historiografia. Tal es la necesidad
historiografica de emprender esta investigacion.

En el primer capitulo de esta investigacion se estudia como la Jun-
ta Departamental de Higiene, y la Comisién Sanitaria Municipal de
Medellin desarrollaron a partir de 1914 una nueva politica de higiene
que tuvo como una de sus prioridades el control de la circulacion de
los medicamentos'®. Pone de manifiesto la forma de articulacion de
ese control con el proyecto de instauracién de un sistema de sanidad,
cuyo dispositivo de medicalizacion serfa efectivo y ejemplar para otras
ciudades del pafs en el transcurso del siglo xx'.

El segundo capitulo estudia, a partir del andlisis de diferentes ca-
sos de control a los vendedores de remedios en Medellin, las primeras
medidas dirigidas a regular la circulacion de los medicamentos, las
resistencias que para aplicarlas encontraron los nuevos funcionarios
de higiene entre los beneficiarios del estado de cosas anterior: comer-
ciantes, farmaceutas, droguistas y médicos. En este proceso desarro-
llado desde 1914 se destaca el papel del Laboratorio Quimico
Departamental y el trabajo minucioso de su jefe, el quimico suizo En-
rique Ehrensperger.

El tercer capitulo se ocupa de las tensiones que se dieron entre
médicos y farmaceutas por efecto de la puesta en marcha de uno de
los dispositivos empleados para regular el trifico de medicamentos y el
ejercicio de la farmacia: La Inspeccion de droguerias y farmacias. La
subordinacién del gremio farmacéutico al de la medicina provocé una
reaccion de los boticarios en defensa de sus intereses.

En el capitulo cuarto se aborda el tema de la legislacién farmacéu-
tica que en definiciones sucesivas establece el estatuto legal del me-
dicamento, en apariencia un campo arido, pero que recoge la dindmica
de la lucha de los intereses de los actores implicados en la manufactu-
ra, trafico y prescripciéon de medicamentos no solo por el proyecto re-
gulador de la medicina, sino por una nueva definiciéon del
medicamento, la cual al instaurar las condiciones de su cientificidad,
modificé también el modo de promocionarlo. La publicidad debia de-
jar de ser un espacio indeterminado donde la libertad de anunciar
dominaba la imagen del producto para convertirse en un campo don-
de la ética de la publicidad (lo cual signific6 ante todos la modera-
cién de las promesas terapéuticas anunciadas), seria uno més de los
elementos que definirfan su legalidad. Ademis, la expedicién de li-
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cencias de circulacién para las especialidades farmacéuticas, fue mo-
tivo de tensiones entre los intereses de la naciente industria farma-
céutica colombiana y los emporios internacionales.

En el capitulo quinto se hace una aproximacion a la historia de la
lucha contra el trafico de estupefacientes, cuya primera campana se
desarroll6 en Antioquia entre 1928 y 1942. Para las autoridades, la
regulacion de los medicamentos no podia lograrse sin un control per-
manente de las drogas heroicas, pues sus traficantes y consumidores
estaban dispuestos a evadir la legalidad para procurarselas.

Esta investigacién se propone pues realizar una primera aproxima-
cién en el dominio de la historia de los medicamentos en Antioquia y
pretende aportar algunas lineas de trabajo pertinentes para investiga-
ciones posteriores.
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Capitulo 1
Los higienistas antioquenos y los albores
de la medicalizacién del remedio

Los primeros afios del siglo xx fueron especialmente movidos en
cuanto a la reorganizaciéon de la higiene pidblica en Colombia. La
reestructuraciéon de la higiene publica impulsada por la Ley 33 de
1913, dio pie a la creacién del Consejo Superior de Sanidad (el cual
reemplazaba a la Junta Central de Higiene, creada en 1887), de las
Juntas Departamentales de Higiene y las Comisiones Sanitarias Mu-
nicipales, y fue una de las condiciones para el surgimiento del control
de la circulacién de los medicamentos a comienzos del siglo xx, ya
que el Consejo conté con un poder mas definido que la anterior Junta
Central de Higiene y con presupuesto propio. A partir de entonces se
inaugura una nueva sensibilidad hacia la salud y la higiene por parte
de las municipalidades de las principales ciudades del pais'.

En los principales centros urbanos, la nueva sensibilidad hacia la
higiene, el cuidado del cuerpo, el temor a las epidemias, el repudio a
la enfermedad y a las elevadas tasas de mortalidad se expres6 sobre
todo en el protagonismo conseguido por los cuerpos médicos locales.
En la ciudad de Medellin, desde los cargos publicos y la practica de la
asistencia, los médicos tomaron iniciativas de regulacién y organiza-
cién sanitaria de la ciudad en muy diversos aspectos. La preocupacion
médica de entonces contd con el apoyo, al comienzo vacilante pero
finalmente decidido, del Concejo municipal en asuntos tan diversos
como la calidad y cuidado de las aguas, la construccion de excusados
y alcantarillas, la limpieza de predios, el aislamiento de enfermos in-
fecciosos, el examen médico permanente de la poblacién, las campa-
fias de vacunacién y antiparasitarias y el control de medicamentos, lo
cual dice de la nueva sensibilidad: por una parte, para las autoridades
sanitarias la higiene y la salud publicas constitufan un eje del gobier-
no de la ciudad que englobaba casi todos los aspectos de la vida urba-
na, y por otra, los aspectos sanitarios de la vida cotidiana debian dejar
de ser un asunto atendido esporaddicamente por particulares para con-
vertirse en problema colectivo de atencién permanente, cuya direc-
cién debifa estar en manos de profesionales al servicio del Estado. Para
el caso antioquefo, la nacién financié el pago de los médicos que
conformaban la Junta Departamental de Higiene, y la gobernacién
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departamental cubrié los gastos de instalacion de esa oficina en un
local adecuado, una biblioteca con «24 obras en 44 volimenes muy
notables de higiene» asi como «el material completo para un gabinete
bacteriol6gico» y un laboratorio de analisis quimico?. El municipio,
por su parte, se hizo cargo de la instalacién de la Comisién Sanitaria
Municipal y del pago de los funcionarios.

Sin embargo, puede decirse que el Estado respaldaba y regulaba a
su vez todas las acciones de estas nuevas entidades de control higiéni-
co y sanitario en la medida en que sus resoluciones tenfan caracter de
decretos, los cuales no necesitaban, al menos en teorfa, autorizacién
expresa de la administracién municipal. El Estado colombiano, con el
objeto de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién, autorizé
a esas instituciones regionales a intervenir por medio de nuevas nor-
mas de sanidad la esfera del derecho privado de los ciudadanos. Or-
ganizadas como parte de un proyecto de medicalizacién nacional, las
oficinas de higiene locales estaban supeditadas al control y vigilancia
de las instancias superiores de decisién de caracter nacional y estatal
como la Junta Central de Higiene (luego Direccién Nacional de Hi-
giene). Las tensiones entre diferentes instancias también hicieron parte
de esa gestion gubernamental’. En este sentido, es importante retener
que a principios del siglo xx el control de la circulacién de medica-
mentos se convierte en uno mas de los asuntos de salud puablica encar-
gados a las direcciones departamentales de higiene y a las comisiones
sanitarias municipales. Antes de ese periodo, los medicamentos no
eran objeto de control de las autoridades sanitarias y la emergencia
de esta nueva responsabilidad constituye una discontinuidad en la
historia de los medicamentos en Colombia.

Como lo muestran algunos estudios y proyectos de ley publicados
entre 1908 y 1912 con el objeto de reformar la politica arancelaria del
pais, durante las primeras dos décadas del siglo xx, la politica del
trafico de medicamentos inquietaba especialmente a los comercian-
tes y a los funcionarios del poder legislativo, interesados en el disefio
de una politica de impuestos justa con los comerciantes y viable para
el crecimiento de la industria nacional. Incluso algunos droguistas
que actuaban como agentes de casas comerciales extranjeras e
importadores mayoristas fueron consultados sobre una reforma de tari-
fas de aduana propuesta por Ricardo Restrepo Callejas* representante
por Antioquia al Congreso de la Republica en 1912.

1914 constituye de forma notoria un punto de ruptura en esta his-
toria, pues a pesar de las deficiencias propias del sistema organizado
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por la DDH y la Comisién Sanitaria Municipal entre 1914-1942, sus
labores se inscriben en un conjunto de pricticas y saberes que se pue-
den reunir hoy bajo el concepto de «procesos de medicalizacién» diri-
gidos a la construccién de una «medicina social». La lectura aqui
presentada no pretende dejar de lado el caracter politico de tal pro-
ceso, pero interesa al mismo tiempo evaluar cémo este conjunto de
practicas y saberes contribuy6 a evitar la enfermedad y a aumentar la
esperanza de vida en una sociedad en la cual el Estado acostumbraba
dejar los problemas de salud en manos de particulares, quienes mu-
chas veces se guiaban sélo por intereses comerciales.

La labor de los higienistas con respecto al trafico de sustancias y el
consumo de medicamentos consistié sobre todo en regular y controlar,
en beneficio de la salud de la poblacién, la libertad de un mercado
que incorporaba ya a la sociedad colombiana como una sociedad de
consumo moderna. Entre las condiciones de posibilidad de las nuevas
formas de consumo habria que mencionar el crecimiento de la pobla-
cién en los centros urbanos’, el aumento significativo del comercio de
importacién en parte gracias a la extension de vias férreas®, el creci-
miento de la produccién local de bienes manufacturados y también la
emergencia de una oferta farmacéutica mundializada’.

Las labores de la Comisién muestran el surgimiento de un proceso
medicalizador de los remedios en Colombia. Que estos fueran produ-
cidos para una misién salvadora y que fueran —aunque no siempre—
recetados por médicos y manufacturados por farmaceutas, son hechos
que no implican necesariamente su normalizacién y mucho menos su
control por parte de autoridades médicas.

El crecimiento del comercio de los medicamentos durante la prime-
ra mitad del siglo xx parece haber sido constante. Ya en 1912, Nicanor
Restrepo Restrepo, administrador de la Drogueria Antioquefia, tenia
que escribir a uno de sus proveedores franceses, Lucien Fourquez, para
explicarle que a pesar del bienestar general producto del repunte eco-
némico del departamento de Antioquia, sus negocios tenian que resis-
tir los embates de la competencia. Segtin Restrepo, aunque el comercio
local se comportaba de excelente manera, pues las cosechas de café
eran abundantes y pagadas a los mejores precios, la dificil competencia
podria obligar a alargar los plazos de pago o a rebajar los precios. Adver-
tfa a su amigo y proveedor que si se vefan obligados a lo primero

... es probable que tengamos que hacer uso de mayores plazos con Ustedes,
pues al alargarlos aqui la cartera pendiente puede duplicarse; el surtido tiene
que ser mayor, porque el mayor plazo hace que los clientes compren mayor
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ntimero de veces antes de pagar, y todo esto da como resultado que haya que
aumentar el capital invertido de una manera rapida y cuantiosa®.

Asimismo, Purl Lord Bell un perspicaz diploméatico del Bureau of
Foreing and domestic commerce de EE. UU. indic6é en 1921, que en un
afio normal de preguerra como 1911, los items més destacados de la
importacién colombiana fueron los alimentos y viveres, los metales, las
locomotoras y equipos para vias férreas, y finalmente, las drogas y me-
dicinas compradas principalmente a EE. UU., Francia, Alemania y
Gran Bretafia. En su Colombia: a Comercial and Industrial Handbook,
describe las condiciones, estructura y funcionamiento del comercio
en Colombia, ubicando al pais como un interesante centro para la
inversion extranjera porque ademés de sus recursos, su poblacién au-
mentaba al mismo ritmo de su capacidad de importacion, sobre todo
gracias al repunte de la economia cafetera que proporcionaba una
mayor capacidad de compra a la poblacién’. La produccién local de
medicamentos era vista como un sector con probabilidades de progre-
so: en 1917, a pesar de que la exportacién de quina habfa caido por
completo, el Dr. Henry H. Rusby decano del Colegio de Farmacia de
Nueva York, visité el pais acompafiado de un grupo de asistentes con
el objeto principal de realizar una expedicién en bisqueda de plantas
medicinales, particularmente diversas variedades de quina, con la idea
de descubrir especies que libraran mayor cantidad del valorado alca-
loide que las conocidas hasta entonces'®.

En 1936 el médico Jorge Bejarano mencionaba en una conferencia
no haber podido conseguir los datos sobre la importacion de medica-
mentos en afios anteriores a 1935, pero reportaba para ese afo una
suma importante:

...y asi tenemos que para la importacién de productos bioldgicos y opoterapicos
hemos pagado en ese afio $591.048, importados ast: de Alemania $252.000; de
Francia $197.000; especialidades farmacéuticas en forma de pildoras, y table-
tas, obleas, y cdpsulas $1.112, 807; en soluciones y emulsiones, $307.000; en
vinos medicinales, $7.629; en ungiientos y pomadas, $110.833; en
arsenobenzoles, salvarsanes y neosalvarsanes, $366.106. Total: dos millones cua-
trocientos noventa y cinco mil novecientos veinticuatro pesos ($2.495.924) por
concepto solamente de medicinas de patente!!.

En febrero de 1939 Néstor Botero de la Calle reporté que en mayo
del afio anterior el pais importé «en drogas de patente la no desprecia-
ble suma de $356.095,00, lo que equivale por afio a $4.273.140,00»2.
Hacia 1940 la Comisién de Especialidades Farmacéuticas habia otor-
gado licencia a 4.430 medicamentos para su venta legal en todo el

31



pais. En cuanto al resto del mundo se puede afirmar que entre 1918 y
1938 el mercado de medicamentos estaba creciendo en forma sorpren-
dente, pues se estima que habia entonces cerca de 500.000 productos
diferentes®.

Se trataba pues de un comercio en pleno crecimiento en el cual,
ademds de los negocios licitos y de las medicinas importadas que al
menos daban la impresién de estar preparadas bajo normas de calidad
e higiene, campeaba la informalidad de ventas callejeras de drogas y
todas las formas del fraude, como la falsificacién de remedios y la
venta de enganifas, tal y como lo veremos mas adelante.

{Cémo regular ese boyante campo comercial para proteger la salud
publica, sin perjudicar al tiempo los intereses comerciales? Tal serfa la
tarea de las autoridades médico sanitarias a comienzos del siglo xx.

La ciudad desprotegida

Todavia en 1912 la ciudad de Medellin estaba desprovista de una
Junta de higiene, por la indiferencia de la administracién con el ramo,
segtin la opinién de los higienistas de la época. Esta se defendia por no
asumir sus obligaciones afirmando que no contaba con los recursos
para crear y sostener ese tipo de instituciones. Aunque el clima eco-
némico general era bueno, las finanzas del distrito se encontraban en
un estado de postracion tal que, de hecho, las rentas municipales no
producian lo necesario para atender el servicio ordinario de la ciudad
y el presupuesto de ese afo arrojaba un déficit de $978.731. Los im-
puestos a los establecimientos industriales y las rentas del matadero,
tabaco, licores y degiiello, no alcanzaban siquiera para atender la deuda
publica y los gastos de funcionamiento de la administracién. Incluso
los arriendos y auxilios quedaban sin ser cubiertos por el presupuesto
de dicho afio™.

A falta de una Junta de higiene, el médico municipal Jorge Séenz
y el practicante Enrique Posada Cano, eran los Gnicos encargados del
problema de la salud y la higiene publica de la ciudad. Por lo demss,
no contaban siquiera con una oficina adecuada para realizar las au-
topsias y los exdmenes médico-legales, pues el anfiteatro municipal
era usado para las clases de los estudiantes de medicina®.

A pesar de las dificultades, estos funcionarios ejecutaban ya labo-
res de importancia. Sus actividades iban desde prestar servicios a los
heridos, atender y suministrar medicamentos a los enfermos «pobres
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de solemnidad», realizar jornadas de vacunacion, dictar numerosas
conferencias sobre higiene en las escuelas, hasta realizar visitas y es-
tudios de control de sanidad a todos los establecimientos de la ciu-
dad'¢. Por otra parte, para realizar analisis de aguas y exdmenes
médico-legales en los casos de homicidio y envenenamiento, debfan
recurrir a laboratorios privados, por lo que solicitaron al Concejo que
votara una partida adicional con el objeto de conseguir los instrumen-
tos necesarios para un laboratorio quimico'’.

Las autoridades eran vacilantes en lo concerniente a destinar re-
cursos para la higiene publica, por ejemplo en el informe de activida-
des, publicado el 2 de abril de 1912, el doctor Jorge Séenz se dirigfa al
Concejo de la ciudad y les recriminaba no haber contratado a un
quimico reconocido:

El Dr. P Ztrcher, sabio quimico, que se sabe 4 conciencia su oficio, ofrecié al
Distrito sus servicios para hacer a precio moderado todos los an4lisis precisos,
que a cada paso ocurren, y vosotros, por razones de economia, no accedisteis a
arreglar con él. Poderosas son en verdad las razones que alegiis, pero tanto que
venzan a la muy poderosa de que la mayor parte de los casos en que ocurre un
analisis quimico cualquiera, es éste de imprescindible necesidad para la buena
marcha de la justicia y la correcta guarda de la salubridad ptblica'®.

La importancia y la diversidad de funciones del médico y el prac-
ticante municipales nos permiten afirmar que constituyen propiamen-
te el comienzo institucional de la Comisién Sanitaria de Medellin. En
el desarrollo de su funcién publica y a través de sus actividades e
informes mensuales persuadieron y presionaron al Concejo para que
asignara pronto los recursos necesarios para mejorar las condiciones
de salubridad de la ciudad'. Los 4mbitos que ellos incluyen en ese
ramo del gobierno de la ciudad constituyen lo que puede llamarse un
sistema de sanidad, que para el caso de Medellin funcionara de modo
més efectivo hacia finales de la década de 1920, gracias a acciones y
medidas como la planta pasteurizadora, el incremento del ntimero de
los agentes de policia sanitaria, la creacién del cargo de médico visi-
tador de farmacias y la construccién del hospital de tuberculosos, en-
tre otras.

Los informes muestran la precariedad de la situacién de salubri-
dad de la ciudad, en especial en colegios y escuelas. A pesar de los
problemas denunciados por las autoridades médicas, la administra-
cién local atn vefa con apatia el ejercicio de las funciones sanitarias y
seguia otorgando simples partidas adicionales expedidas cuando ame-
nazaba alguna epidemia, mientras que los higienistas revelaban pro-
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blemas sanitarios estructurales en la ciudad y solicitaban el estableci-
miento de un presupuesto permanente para solucionarlos.

En tiempos de escasez habfa que recortar gastos, y como la higiene
era considerada un renglén adicional para la administracién de la ciu-
dad, se pensé que alli se podia economizar. En virtud de ese razona-
miento, la Inspeccién 52 Municipal, la cual habia sido creada en 1912
para ejercer las funciones de policia sanitaria, aseo y ornato de la ciu-
dad, fue suprimida por el Acuerdo N2 4 del 18 de enero de 1913. Los
concejales esperaban que «el Alcalde sin consideracién ni miramiento
de ninguna clase» hiciera cumplir las resoluciones sobre higiene de la
ciudad, reemplazando asi las funciones de dicha Inspeccion®.

Sin embargo, los problemas de higiene y salubridad no daban espe-
ra. La mejora de las condiciones higiénicas y sus repercusiones en la
salud de los ciudadanos daban también un sello distintivo de moderna a
cualquier ciudad con esas aspiraciones. Como el alcalde y su reducido
personal no pudieron resolver las numerosas tareas asignadas, la prensa
y la sociedad en general reclamaron la atencién de la administracién
local en el ramo de policia sanitaria. Por ese motivo, el 28 de junio de
1913 el concejo de la ciudad tuvo que restablecer el funcionamiento de
la Inspeccién 52 municipal?'. Por otra parte, el Estado pensaba poner al
orden del dia los asuntos de higiene publica. A través de la Ley 33 de
1913, el Consejo Superior de Sanidad, debfa articularse con las oficinas
locales como las juntas departamentales de higiene, las juntas de salu-
bridad y las comisiones municipales de higiene. Existian pues el marco
legal, el proyecto correspondiente a esa necesidad, sélo faltaba sumar
voluntad politica y medios de ejecucién?.

Las preocupaciones de los higienistas estaban fundadas en pro-
blemas reales y por eso el acicate para desencadenar la
institucionalizacién de la salud publica tenfa que venir de los acon-
tecimientos y no de las leyes. Es evidente que fue la presencia cons-
tante de epidemias como el tifo, la fiebre tifoidea, la viruela y la
disenterfa lo que permitié valorar de otra manera la organizacion de
la higiene de la ciudad. Dos ejemplos lo ilustran con precisién: en
1913 una epidemia de tifo atendida por el médico y el practicante
municipal dio cuenta de la importancia de contar con una junta de
higiene permanente; por otra parte, en 1915, pocos meses después
de haber comenzado labores la nueva oficina de higiene, otra epide-
mia, esta vez de disenterfa, vendria a confirmar su importancia, lo
que posicioné a la Comisién Sanitaria Municipal como institucién
con capacidad de decisién sobre los asuntos del ramo en la ciudad.
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El surgimiento de la Comisién Sanitaria Municipal

En septiembre de 1913 una epidemia de tifo se expandia en las
zonas mas pobres de la ciudad. La administracién local se vio obligada
a tomar medidas para evitar su difusién y el 12 de septiembre el Con-
cejo Municipal firmé un acuerdo que aumentaba la partida de gastos
imprevistos para comprar vacunas y repartirlas gratuitamente «entre
las gentes pobres y menesterosas»**, labor confiada al médico y al prac-
ticante municipal. Con esa partida, fueron comprados a la conocida
Drogueria Antioquefia, administrada en ese momento por Nicanor
Restrepo, 215 frascos de vacuna antitifica, por valor de $203,20%.

Algunos meses después, la Direccion Departamental de Higiene,
formada por los médicos Juan B. Montoya y Flérez, Jorge Tobon C.,
Emilio Quevedo, Francisco A. Arango, Gabriel Toro Villa, Nicanor
Gonzéles U. y Juan Bautista Londofio”, «en vista del malisimo estado
sanitario y la ausencia total de empleados y elementos necesarios para
su saneamiento», publicé la resoluciéon N2 1, la cual demandaba al
Concejo de Medellin la creacién pronta de una Junta municipal de
higiene?. Tal resolucién fue confirmada por el Acuerdo 68 del 20 de
mayo de 1914. Mientras este proceso oficial se llevaba a cabo, en el
informe del mes de mayo el doctor Jorge Saenz solicité al Concejo un
local y un presupuesto de 8.740 pesos para cubrir los salarios del médi-
co director de la nueva comision, el practicante municipal, el director
de un gabinete de bacteriologia y un quimico analista, durante el
periodo comprendido entre junio y diciembre de ese afio?.

A pesar de su gran interés, el doctor Séenz, quien hasta ese mo-
mento habfa sido el protagonista en los asuntos de la higiene y salubri-
dad publica de la ciudad, no podia hacerse muchas ilusiones, pues a
mediados de junio, el doctor Jests Marfa Duque®, recién llegado de
realizar estudios en Francia y conocido en el medio como un experto
en materia de higiene, fue nombrado director de lo que iba a llamarse
desde entonces la Comisién Sanitaria Municipal®. La distribucién del
presupuesto fue repartida entre las administraciones de tal modo que
los gastos de la nueva Comisién fueron asumidos por el municipio, y
los de los laboratorios estuvieron a cargo del departamento®. El doc-
tor Sdenz tuvo que contentarse con el puesto de secretario de la CSM
y luego se puso al frente de la oficina de medicina legal de la ciudad.
Se formaba asf la primera institucién profesional que, en el siglo xX, se
ocupd de manera sistemética y permanente de los problemas sanita-
rios de la ciudad. Antes de esa fecha, los médicos se quejaban perma-
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nentemente de la desatencion de las autoridades en materia de hi-
giene y salud publica. Segin el médico, concejal y director departa-
mental de Higiene, Juan B. Londofo, «desde 1904 hasta 1914 la
preocupacién de las autoridades por la salud y la higiene de la pobla-
cién antioquefa practicamente no existiéo»’!.

El nombramiento de Jestis Marfa Duque en un cargo que serfa tan
decisivo para el futuro de la ciudad no fue gratuito. El médico nacido
en Abejorral se habfa interesado por la relaciéon entre las enfermedades
infecciosas, su profilaxis y la higiene de la ciudad, asi como el entorno
social de los enfermos, desde su época de formacion, cuando escribié su
tesis de grado «Contribucién al estudio de la tuberculosis en Antioquia»
en 1899 bajo la tutorfa del prestigioso médico antioquefio Andrés Posa-
da Arango. En ella, el autor realiza un minucioso examen de las condi-
ciones higiénicas de la ciudad y plantea algunas estrategias profilicticas
para evitar el contagio de la tuberculosis, tales como el mejoramiento
de los uniformes para la policfa, la adecuacién sanitaria de las cérceles,
la creacién de un hospital de tuberculosos y el examen médico a los
sirvientes y peluqueros. Propuestas todas que algunos afos después se-
rian desarrolladas desde la direcciéon de la CSM™.

Como lo manifiestan los informes del médico y el practicante mu-
nicipales, a principios del siglo xx la ciudad de Medellin tenia en
materia de higiene y salud piblica muchos problemas por resolver. La
labor de la Comisién Sanitaria estuvo dirigida a reordenar la ciudad
controlando diversas précticas como no arrojar basuras en las calles,
construir excusados, vender solamente bebidas alcohdlicas registra-
das, visitar al médico, ir al dispensario, hacerse vacunar, comprar dro-
gas en la farmacia y no en las ventas ambulantes. En afios anteriores,
los esfuerzos dirigidos a realizar controles precisos de la higiene de la
ciudad fueron casi siempre indtiles, pues ain no se habia desarrollado
una legislacién que otorgara poderes auténomos a las instituciones
dedicadas a ello, ni tampoco existian los elementos materiales (presu-
puesto, laboratorios, agentes de policia) para una organizacién y coor-
dinacién permanente entre las diferentes autoridades del ramo?.

Cierta parte de la reforma sanitaria fue muy rdpida. En septiembre
de 1914 ya habian llegado, provenientes de Europa, los instrumentos,
reactivos y demds enseres pedidos por la Junta Departamental de Hi-
giene, para formar los laboratorios de quimica y bacteriologia de la
ciudad; sin embargo, la administracién municipal atn no les habia
asignado un local adecuado para su funcionamiento*. El arribo de ese
material es un acontecimiento tan importante como la creaciéon mis-
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ma de la Comisién. En realidad, sin un laboratorio adecuado era bési-
camente imposible efectuar un control sanitario verdaderamente ri-
guroso, pues solo era posible atender los problemas que saltaban a la
vista, y los peligros invisibles, como los microbios, no dejaban de au-
mentar. Poco tiempo después de entregado el primer informe de la
Comisién Sanitaria Municipal, el Gobierno departamental les asigné
una casa ubicada en la calle Calibio, en el centro de la ciudad, donde
funcionarfa la Direccién Departamental de Higiene, la Comision vy,
contigua a éstas, las dos oficinas de los Laboratorios.

Una epidemia bajo control

Si bien la Comisién ya habia sido establecida, una segunda epide-
mia, esta vez de disenterfa®, vino a confirmar la necesidad de un
presupuesto adecuado para esta oficina. El 12 de julio de 1915, los
doctores Juan B. Londofo y Jests Marfa Duque, enviaron informes al
Concejo en los que sefialaban que la ciudad estaba amenazada por la
propagacién de la disenteria infecciosa, pues ya se presentaban 31
casos. Segtn los médicos, el cardcter infeccioso de la enfermedad lo
confirmaba el hecho de haber sido aislado en el laboratorio municipal
«el bacilo de Shiga (...) lo que hacfa mas terrible la epidemia, tanto
por la gravedad del prondstico, como por la contagiosidad que carac-
teriza dicha enfermedad»*. Los médicos solicitaron entonces una pat-
tida para comprar suero anti-disentérico®” y emetina®, ya que no habia
ninguna de estas sustancias en la ciudad.

Las tempranas labores de los higienistas rindieron frutos. El 20 de
julio el Concejo destiné una partida para comprar suero, emetina, des-
infectantes, vestidos, ropa de cama y enseres para tratar en el Hospital
San Juan de Dios a los enfermos hasta por 3.000 pesos®. Para atender
esa emergencia, fue contratada la droguerfa de Pastor Restrepo y Cia.,
(en ese momento propiedad de la sociedad Hijo de Pastor Restrepo)
para que suministrara las drogas necesarias para atender la epidemia®.
El Superintendente del Ferrocarril de Antioquia fue contratado tam-
bién para que comprara a la compafifa Merck & Cia. de Nueva York
400 dosis de suero antidisentérico por un valor de 556 pesos*.

Al mismo tiempo, las autoridades sanitarias publicaron normas e
instrucciones para evitar la propagacion de la enfermedad y exigieron
su cumplimiento por parte de toda la poblacién. En los instructivos pu-
blicados, se informaba la necesidad de aislamiento del enfermo, la lim-
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pieza, desinfeccion vy restriccion de quienes lo asistfan, asi como la obli-
gacién de los familiares o el jefe de familia del enfermo de realizar una
correcta desinfeccién de los excusados y habitaciones contaminadas. El
instructivo ensefiaba también a preparar diferentes soluciones desinfec-
tantes y su modo de aplicacion y recordaba, por otra parte, la importan-
cia de consumir agua hervida y las legumbres bien cocidas*.

El 22 de julio se registraban ya 81 casos de disenteria en las zonas
maés pobres de la ciudad y 19 defunciones. Los casos mas numerosos se
registraron en los barrios de Quebrada Arriba, Barrio de Majalc, y por
la Carrera Carabobo al Norte®. Por su parte, «los médicos y practican-
tes municipales vigilaban constantemente el cumplimiento de las
medidas higiénicas tomadas desde un principio y daban asistencia y
tratamiento a los enfermos»*. De esta manera, durante la epidemia
fueron visitados 458 enfermos, de los cuales se curaron 440, se desin-
fectaron 104 casas, se aplicaron 2.135 inyecciones de emetina y 595
inyecciones de suero antidisentérico®.

A pesar de los decesos, la opinién de los protagonistas fue que la
campafia se manejé de un modo adecuado y exitoso, pues la tasa de
mortalidad no super6 el 3.5%. El 28 de agosto de 1915 el doctor Nico-
las Buendia, director de la Junta Central de Higiene, con sede en
Bogot4, felicité al Concejo de la ciudad por «la manera como deben
proceder las autoridades cuando alguna epidemia amenaza a los habi-
tantes de la respectiva circunscripcion»*.

Estos acontecimientos, la actuacion enérgica del personal de la
Comisién y sus resultados, demostraron a la ciudad y a su cuerpo admi-
nistrativo la importancia de las labores de la nueva oficina de sanidad.

Agentes terapéuticos escasos o ineficaces

Durante la epidemia de disenterfa fue evidente la escasez en la ciu-
dad de agentes terapéuticos bésicos como la emetina y el suero
antidisentérico, mientras que, como ampliaremos mds adelante, algunos
remedios secretos cuyo valor terapéutico era intangible, o quizas nulo, se
vendian de modo habitual en las boticas. En este sentido, se puede com-
prender la desconfianza del cuerpo médico hacia los farmaceutas y en
general hacia la venta de especificos: tales productos no eran una solu-
cién eficaz para las enfermedades mas importantes, pero muchas veces los
droguistas y boticarios, en su afan de incrementar sus ganancias, prefe-
rfan mantener en existencias medicamentos secretos muy publicitados
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por la prensa, en lugar de contar con los agentes terapéuticos mas impor-
tantes para solucionar ese tipo de eventualidades.

En afios posteriores la desconfianza no dejard de aumentar. Los
medicamentos extranjeros, muchos de ellos especialidades farmacéu-
ticas, no daban siempre los mejores resultados, y el fraude era algo
habitual en los especificos locales. Por otra parte, los clasificados como
productos biolégicos, grupo de agentes terapéuticos entre los més ven-
didos en ese periodo y que se pretendian preparados con todo cuidado
por reputados laboratorios extranjeros, tampoco eran de fiar.

Tal fue el caso de la compra en 1917 a los Laboratorios Parke Davis
& Cia. de Estados Unidos, de més de 12.000 unidades de vacuna para
una epidemia de viruela que habia comenzado en 1916. El doctor
Jests Marfa Duque, quien ademds servia en ese momento la catedra
de Higiene en la Facultad de Medicina, incorporé a sus estudiantes
en las labores de vacunacién, en los barrios alejados y en las facciones
de Ia ciudad, como Santa Elena, San Cristébal, Poblado y Robledo. En
algunos de esos lugares, que eran ademas los més atacados por la epi-
demia, la gente demostré gran resistencia al proceso medicalizador y a
la campafa de vacunacién. A la llegada de los médicos avisaban a los
vecinos y se escondian. Otras veces a los médicos les quitaban los
nifios de los brazos y los amenazaban porque pensaban que la vacuna
ademas de la viruela trafa males peores*’.

A finales del mes de abril de 1917, el arribo de las vacunas solici-
tadas a Parke Davis & Cia. sélo dio falsas esperanzas a quienes espera-
ban que los productos biolégicos importados podian vencer la epidemia.
Cerca de 12.000 vacunaciones fueron realizadas, pero s6lo 400 o 500
resultaron positivas*. El fracaso del agente preservativo esperado por
meses obligd a seguir dependiendo de las vacunas y productos bioldgi-
cos producidos en Bogot4 por el laboratorio privado del doctor Martinez
Santamarfa. Sus vacunas y sueros, aunque insuficientes pues llegaban
siempre a cuentagotas, fueron en la practica mds confiables que los
extranjeros. En el informe de la Comisién del mes de febrero de 1918,
el doctor Jests Marfa Duque sefialé que el laboratorio del doctor
Martinez Santamarfa era «el mejor del pais» y que «en los primeros
meses de este afo estard en capacidad de producir todos los productos
biol6gicos que nos vienen del exterior»¥®.

El doctor Duque se referia al recién fundado (1916) Laboratorio
Samper y Martinez creado por los doctores Bernardo Samper Sordo y
Jorge Martinez Santamarfa. Los fracasos con los productos extranjeros
y su alto costo, sumados a los trdmites con intermediarios, las dificul-

40



tades de transporte y, por supuesto, el talento de los médicos colom-
bianos, fueron determinantes para que la Comisién Sanitaria de
Medellin solicitara a Bogot4, durante toda la década de 1920, el abas-
tecimiento permanente de productos biolégicos como vacuna contra
viruela, suero contra la fiebre paratifoidea, vacunas antirrabicas y
autovacunas™.

Acciones y discursos contra la mortalidad

Como puede observarse en los trabajos de la Comisién, el proyecto
de los médicos antioqueios consistié en modernizar la ciudad en sus
aspectos sanitarios y en las practicas higiénicas de los habitantes. A
comienzos del siglo xx Medellin comenzaba a aumentar su poblacién;
casi toda la gente pobre se establecia en condiciones insalubres de
habitabilidad; las enfermedades cobraban muchas vidas.

Un estudio realizado por Jorge Rodriguez sefialaba que en 1915
Medellin exhibfa una tasa de mortalidad de 24 por cada mil habitan-
tes. Mortalidad en ascenso, pues en 1912 era de 17 por cada mil. Esto
también era verificable si se comparaba a Medellin con otras ciudades
del mundo (Buenos Aires, Londres, Manchester, Lyon, Berlin, Roma o
Petrogrado). Jorge Rodriguez sefialaba que «la higienizacién era un
asunto primordial por la creciente mortalidad de una ciudad con buen
clima y que se pretende de civilizada»’!. La mortalidad infantil con
respecto a la tasa de natalidad era todavia més preocupante, porque
en 1914 nacieron 2.395 nifios y en 1915 murieron 520 nifios menores
de un afio, es decir un 21.71%. Comparada con otras ciudades,
Medellin duplicaba sus tasas de mortalidad, la cual segiin Rodriguez
obedecia «principalmente a causas higiénicas y en menor grado a causas
econdmicas»’?. Este estudio llamé la atencién de las autoridades mé-
dicas quienes instaron a alcaldes y médicos municipales médicos a
llevar estadisticas precisas de las enfermedades y defunciones con el
fin de desarrollar trabajos mas puntuales. Por otra parte, la posibilidad
de aparicion y propagacién de enfermedades desde los lugares insalu-
bres hacia el centro de la ciudad provocé que los habitantes de los
barrios mas acomodados miraran a los pobres y recién llegados como
un peligro inminente para el cual ni la ciudad ni el cuerpo médico
estaban preparados’’.

El proyecto de medicalizacion de la ciudad, si bien se fragu6 du-
rante las Gltimas décadas del siglo Xix a partir de la creacién de un
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cuerpo médico de la ciudad con carécter consultivo para la adminis-
tracién publica, comenzé a materializarse solamente a partir de la se-
gunda década del siglo xx°*. Sin embargo, es evidente que se trata de
un proceso histérico complejo y lento, pues para esta ciudad, cien
afios después, no parece haber concluido.

Por otra parte, conviene anotar que la creacion de la Comisién en
1914 y su posterior transformacién en Junta de Asistencia y Salubri-
dad Pablica a partir de 1926, hace parte de un conjunto de preocupa-
ciones de la elite de la ciudad, interesada en modernizar el espacio
publico y la vida de Medellin. La tarea principal era organizar defini-
tivamente el espacio ptblico urbano y modificar las costumbres y com-
portamientos de los 76 mil habitantes que conformaban la poblacién
de la cabecera municipal y sus fracciones”. En la DDH y en la Comi-
si6n Sanitaria concurren los médicos que hacen parte del grupo de
ciudadanos detentadores del saber y del poder. Los médicos no sélo
estdn presentes en la direccion de este proyecto junto con los ingenie-
ros, quimicos y veterinarios a su cargo; ademds algunos de ellos, como
Juan B. Montoya y Flérez, Gil ]. Gil, Gabriel Toro Villa, Jests Maria
Duque, Juan Uribe Williamson, Carlos Ferndndez Quevedo y Emilio
Quevedo, participan abiertamente en la politica y ocupan cargos en
el Concejo de la ciudad, haciendo valer de esa manera su autoridad y
prestigio como hombres de ciencia®. Su presencia en la administra-
cién municipal explica también la celeridad con que fueron resueltos
los asuntos de higiene en la ciudad, ya que sin su presencia en el
campo local de decisién es probable que las intenciones de los
higienistas hubiesen quedado en ciernes, como habfa pasado desde
finales del siglo xix.

Por esto, a comienzos del siglo XX en Medellin las instituciones
sanitarias comenzaron a limitar la libertad de los intereses privados y
comerciales en beneficio de la salud puablica. Para lograrlo se propuso
cambiar las précticas con respecto a la salud y la higiene, los compor-
tamientos, los usos del espacio y el espacio mismo de la ciudad, lo que
por lo demés pudo hacerlo en cierta medida. No se trat6 pues de los
simples devaneos higienistas de unos médicos conservadores. El pro-
yecto medicalizador fue mucho més alld de una simple ideologia basa-
da en la limpieza y la pureza de los cuerpos, se traté ante todo de la
irrupcién de una préctica transformadora de la sociedad que puede
denominarse medicina social y en la que hoy nos reconocemos como
sujetos y ciudadanos. Quizés se esté atn lejos de establecer completa-
mente las dimensiones del problema estudiado, pero se vislumbra la
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emergencia de una forma de medicina social, en la medida en que la
intervencion de las autoridades médicas en el campo que ellas mis-
mas llamaron «la salud publica» se establecié como practica perma-
nente, con fines expansivos, y fue concebida como algo inherente al
gobierno de una ciudad y de una poblacién que pocos afios atras casi
nada podia esperar del conocimiento médico. Para reconocer las mag-
nitudes concretas de ese problema habria que tener en cuenta no sélo
los miles de actos terapéuticos ejercidos sobre miles de pacientes aten-
didos en jornadas de vacunacion, en el hospital de tuberculosos, en el
dispensario municipal o en cualquiera de las oficinas de la Comision
Sanitaria, también habria que considerar los efectos de esa actividad
sobre la seguridad en la circulaciéon de agentes terapéuticos.

Dentro de la razén medicalizadora aqui estudiada hay que obser-
var esas otras actividades, ya no del orden de lo policial y subjetivo (la
vigilancia y el control), sino también en el orden del fomento colecti-
vo de la vida (la prevencion y la preservacién de la salud). Los aspec-
tos coercitivos del proyecto medicalizador van de la mano de otros
procesos de alcance histdricos, culturales, sociales, bioldgicos y politi-
cos, ejemplo de ello es el caso de los pacientes que por lo menos po-
dian ya arriesgarse a cambiar los padecimientos de la enfermedad por
los riesgos asociados al tratamiento médico. Aunque en su mayorfa
catdlicos ultramontanos, los higienistas contaban con un proyecto que
iba m4s alld de las simples ideas moralistas. Su proyecto no estaba
hecho sélo de discursos. Fue una practica que involucré la vida ente-
ra de la ciudad.

De esta manera, las urgencias provocadas por la presencia de cons-
tantes epidemias otorgaron protagonismo no solo a los médicos sino
también a los agentes terapéuticos. En cuanto a la historia de los me-
dicamentos en Colombia, la reforma sanitaria de 1913 y la creacién de
las comisiones sanitarias municipales constituye un acontecimiento
significativo porque da inicio a un proceso de medicalizacién de los
remedios.
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Notas

Para comprender mejor los cambios en la dependencia de la higiene en Colombia
desde 1887 hasta 1975 ver el anexo ntmero 2. La Ley 84 de 1914 que derogaba la
Ley 33 de 1913 restablece la Junta Central de Higiene. Si bien los historiadores no le
han dado mayor importancia al tema de la legislacién sobre higiene, los higienistas de
comienzos de siglo afirmaban con encomio que la Ley 84 habfa vuelto viable su
empresa. Subrayo aqui la importancia de la Ley 33 de 1913 porque a mi juicio
contiene los antecedentes de la Ley 84: una nueva divisién de la administracién
sanitaria por departamentos, y el espiritu centralista de un Consejo Superior de
Sanidad con sede en Bogot4. Posteriormente, la Ley 32 de 1918 crea la Direccién
Nacional de Higiene en reemplazo de la Junta Central de Higiene y declara que «las
disposiciones tomadas por el director no estaban sujetas a la aprobacién de ninguna
otra autoridad y tenfan fuerza de ley». Néstor Miranda, Emilio Quevedo y Mario
Hernandez, Historia social de la ciencia en Colombia, Bogota, Colciencias, t. Vi1, p.
102. Lalegislacién era compleja y por eso se publicaron varias compilaciones: Emilio
Coni, La higiene puiblica y la organizacién sanitaria en Colombia, Bogot4, Minerva,
1921; Carlos Arturo Jaramillo, Higiene vy asistencia priblica, Manizales, Imprenta
Departamental, 1929; Carlos Martin Leyes, Higiene: obra de estudios y de consulta,
util para médicos, farmacéuticos, higienistas, abogados, viajeros, comerciantes en gene-
ral, droguistas en particular, oficinas puiblicas, especialmente sanitarias, alcaldias, ins-
pecciones de policia, centros escolares, etc., etc., Barranquilla, Talleres Mogollén,
1936.

El pedido del gabinete de bacteriologia se hizo por conducto de la casa Fourquez,
Toutin & Azam y serfa despachado bajo la direccién e inspeccién de los doctores
Jorge Tobén y Juan B. Montoya y Flérez. El material para el anilisis quimico fue
pedido a la casa Simon, Israel & Cia. de Hamburgo, por conducto del sefior Harold
Meyerheim. «Informe que el Presidente de la Junta Departamental de Higiene rinde
al Gobernador, relativo a los trabajos ejecutados por ella el presente afio», Gaceta
Departamental, Medellin, 8 de junio de 1914 (724), pp. 4.771-4.773.

Sobre este aspecto véase el capitulo 2 del presente trabajo.

Ricardo Restrepo Callejas, Proyecto de ley de Tarifa de Aduanas y exposicion de
motivos, Bogot4, Imprenta nacional, 1912. Tal proyecto se convirtié, con algunas
modificaciones, enla Ley 117 de 1913, Sobre aduanas. Véase: Diario Oficial, (15064),
afio XLIX, 6 de diciembre de 1913.

Medellin contaba con 29.765 habitantes en 1870; 54.946, en 1905; 71.094 en 1912;
y en 1928 con 120.044. Asi mismo Bogot4 pasa de tener 100.000 habitantes en
1905; 121.257 en 1912; 143.994 en 1918 a 285.421 en 1928. Véase: Bernardo
Tovar Zambrano, «La economia colombiana (1886-1922)», Alvaro Tirado Mejia,
(director) Nuewa historia de Colombia, Bogot4, Planeta, 1989, t. v, (cuadro 4), p. 18.
En 1914 ya funcionaban 214 kilémetros de vias férreas del Ferrocarril de Antioquia;
242 en 1922; 307 en 1929 y 439 en 1934. Véase: Jests Antonio Bejarano, «La
economia colombiana entre 1922 y 1929», Alvaro Tirado Mejia, (director) Nueva
historia de Colombia, Bogot4, Planeta, 1989, t. v, (cuadro 3) p. 59.
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Véase: Michel Molnoy, «Une multinationale pharmaceutique au début du xxeme
siecle : stratégie-marketing la mondialisation déja...» , 2003, (manuscrito); José
Gomes Temporio, A propaganda de medicamentos o mito da saiide, Rio de Janeiro,
Graal, 1986.

Archivo personal de Nicanor Restrepo Restrepo, Coleccién Patrimonial Biblioteca
Universidad de Antioquia, NRR/4/1-557, f. 99, D112, carta a Mr. Lucien Fourquez,
Medellin, 13 de mayo de 1912.

P L. Bell, Colombia: a Comercial and Industrial Handbook, Washington, Government
Printing Office, 1921, p. 314. A partir de su experiencia como viajero y diplomético
el autor también realiza una detallada descripcién del pais, teniendo en cuenta funda-
mentalmente su geografia fisica y humana, los distintos distritos comerciales y su
volumen de importacién y de produccion, la educacién de los habitantes, la acomo-
dacién para los viajeros, las vias de comunicacién, el repunte econémico, y las
empresas mas prosperas. El autor se interesa en las nuevas empresas en las que
podrian invertir los estadounidenses, cuales eran las condiciones legales para realizar
negocios y envio de mercancias, la legislacion de aduanas y patentes, y si existian o se
estaban creando las condiciones para que capas mas amplias de la poblacién estuvie-
ran dispuestas a consumir los productos estadounidenses.

Ibid., p. 77. Sobre la experiencia suramericana de H. H. Rugby, «el Theodore
Roosevelt del bioimperialismo», como lo llama David Courtwright, en relacién con
los intereses de laboratorios como Parke Davis y Merck para la basqueda de mejores
alcaloides, ver: David Courtwright, Las drogas y la formacién del mundo moderno,
Barcelona, Paidés, 2002, pp. 80-88.

Jorge Bejarano, El Estado y las medicinas de patente, ante la Federacién Médica Colom-
biana, Bogotd, Imprenta nacional, 1936, pp. 38-39.

Néstor Botero de la Calle, «Por una industria nacional», Progreso farmacéutico,
Bogot4, febrero de 1939, (60), pp. 21-22.

Philippe Pignarre, op. cit., p. 50.

Crénica Municipal, Medellin, 4 de marzo de 1912, (1), p. 4

Jorge S4enz, «Informe del médico y practicante municipal», Crénica Municipal,
Medellin, 2 de junio de 1912, (3).

Ibid. Véase también del mismo autor: «Informe sobre la chicha y el chichismo»,
Crénica Municipal, Medellin, 12 de septiembre 1912, (13 y 14), p. 109; «Conferen-
cias dictadas por el médico jefe municipal en las escuelas pablicas: El agua como
bebida», Crénica Municipal, Medellin, 25 de septiembre 1912, (15), p. 115y su
continuacién en los nimeros 17, y 18; «Conferencias dictadas por el médico jefe
municipal en las escuelas ptblicas: Bebidas», Crénica Municipal, Medellin, 15 de
marzo de 1913, (21), p. 134-135; y su continuacién en los ntimeros 21, 23, 24 25;
«Conferencias de higiene: Bebidas alcohdlicas», Crénica Municipal, Medellin, 26 de
julio 1913, (26), p. 199; y continuacién en el ndmero 28 de noviembre de 1913.
Jorge Sdenz, «Informe del médico y practicante municipal», Crénica Municipal,
Medellin, 25 de septiembre 1912, (15), p. 114.

Jorge Saenz, “Informe médico municipal”, Crénica Municipal, Medellin, 2 de abril
de 1912, (3).

Croénica Municipal, Medellin, 2 de abril de 1913, (3).

«Acuerdo N24, junio 1913», Crénica Municipal, Medellin, 23 de junio 1913, (25),
pp. 186-187.
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Crénica Municipal, Medellin, 7 de abril de 1914, (36), p 271.

En este sentido, cabe recordar que en la historia de Colombia la atencién a los
problemas sanitarios ha sido casi siempre una preocupacién en casos de emergencia.
La amenaza y la presencia constante de epidemias es lo que més ha movilizado los
intereses estatales para la organizacién de medidas adecuadas para resolver los pro-
blemas de higiene y salubridad. En la época colonial por ejemplo, fue la presencia de
las epidemias de viruela de 1801 y 1802, lo que permiti6 a los funcionarios de la
corona espafiola realizar una campafia de inoculacién para prevenir la propagacion
del mal. Véase: Renan Silva, Las epidemias de viruela de 1782 y 1802 en la Nueva
Granada, Medellin, La Carreta, 2007; asimismo las juntas de sanidad creadas a finales
del siglo XiX, eran creadas en casos de emergencia, incluso a comienzos del siglo xx, asf
lo muestra Jorge Marquez Valderrama en «/Rumores, miedo o epidemia? La peste de
1913 y 1914 en la costa Atlantica de Colombia», Histéria, Ciencias, Saride-
Manguinhos, v. v, (1), may-jun-2001, pp. 133-171.

«Acuerdo 101 de 1913», Crénica Municipal, Medellin, 22 de junio de 1914, (39y 40).
Crénica Municipal, Medellin, 15 de julio de 1914, (45 y 46), p. 349. Nicanor
Restrepo también suministré las drogas para el Botiquin de la casa de Mendigos por
484,39 pesos. Véase: Acuerdo 104 de 1919, Crénica municipal, 2 de noviembre de
1914, (51), p. 456. Sobre la vida de este importante droguista antioquefio Véase:
Carlos E. Trujillo, «In Memoriam», Labor, Medellin, noviem}are de 1925, (26), pp.
811-826;y el bien documentado libro del historiador Victor Alvarez Morales, Gon-
zalo Restrepo Jaramillo. Familia, empresa y politica en Antioquia 1895-1966, Medellin,
Faes, 1999.

Juan Bautista Londofio Isaza (1860-1951), nacié en Sonsén. Su padre Alejandro
Londofio Mejia fue médico y director del hospital de esa localidad. Juan Bautista
estudi6 en Bogota y se gradué como médico en 1884. Ejerci6 sus primeras labores
profesionales en Salamina y alli se interesé por la Boténica, estudio que le permitirfa
posteriormente publicar un libro sobre las «Plantas medicinales de Antioquia». Este
interés por la botanica lo llevar4 a dirigir en 1897 la tesis de grado de Jestis Marfa
Viera Isaza «Sobre la ipeca o raicilla de Antioquia», donde se promueve el uso de esa
planta en la terapéutica local. Luego viaja a Europa y regresa en 1889 a Medellin,
donde se casa con Beatriz Greiffenstein Vélez. En 1899 es nombrado presidente de la
Academia de Medicina de Medellin. Fue elegido como diputado a la Asamblea
Departamental y Representante a la Cdmara. A comienzos del siglo xx, fue cofundador
del periédico EI Colombiano, y fundador del manicomio departamental. Desde 1914
hasta 1918 estuvo al frente de la Direccién Departamental de Higiene, y realizé alli
una esmerada labor en la implantacién de la reforma sanitaria. En septiembre de
1918 fue nombrado Director General de Instruccién Pablica. Se desempefié como
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia hasta 1927.
Murié en 1951 en Medellin a la edad de 91 afos. Informacién tomada de Juan
Botero Restrepo, La Academia de Medicina de Medellin, Fundadores y presidentes,
Medellin, 1988, pp. 46-48.

Resolucién N2 1 de la JDH: «En vista del malisimo estado sanitario y la ausencia
total de empleados y elementos necesarios para su saneamiento, Resuelve:

12 Crear para la ciudad de Medellin una comisién sanitaria permanente formada por
el siguiente personal:

- Un médico higienista, que serd el jefe o Director de la comisién. [$100]
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- Un secretario del director, encargado de la estadistica demogrfica en la ciudad. [$40]
- Un médico encargado de la oficina de accidentes, de la vacunacién y de los recono-
cimientos periciales médico-legales. [$80]

- Dos practicantes para esta oficina. [$30]

- Un microbiologista y parasitologista que manejara el Laboratorio de bacteriologia
de la JDH. [$50]

- Un quimico analista, que tendrfa a su cargo el laboratorio de analisis quimico de las
aguas potables y minerales, sustancias alimenticias, etc, etc... [$100]

- Un veterinario idéneo. [$100]

- Un inspector de policfa sanitaria que ser4 el inspector 52 municipal. [$70]

- Un secretario inspector. [$40]

- Un cuerpo de policia sanitaria formado por 12 vigilantes, 12 encargados de la
desinfeccién, etc. [vigilantes $25 y policfas $15]

- Un instructor del Cuerpo de policia sanitaria el cual lo contratara en el Exterior el
Concejo municipal. [$100]

La JDH propondr al Concejo candidatos para los empleos de médicos, practicantes
y quimicos que por esta resolucién se crea. Gaceta Departamental, Medellin 24 de
marzo de 1914 (658), pp. 4.189-4.191.

«Acuerdo 68 de 1914», Crénica Municipal, Medellin, 8 de octubre de 1914, (55 y
56), p- 4217.

El doctor Jests Marfa Duque Duque nacié en Abejorral el 17 de enero de 1878.
Estudié medicina en la Universidad de Antioquia y se gradué con la tesis Contribu-
cién al estudio de la tuberculosis en Antioquia, Medellin, Imprenta del Departamento,
1899, cuando tenfa solo 21 afios. Ejerci6 la medicina en el norte de Antioquia, sobre
todo en Yarumal. Participé en la guerra de los Mil Dias de lado de las fuerzas del
gobierno bajo las 6rdenes del General Carlos Alb4n destacado en Panama4. Posterior-
mente hizo estudios en las clinicas de Parfs. En 1908 regres6 a Europa donde hizo
estudios de urologfa, principalmente en el Servicio del profesor Marion y en el de
Albarran. A su regreso en 1913 se radic6 definitivamente en Medellin donde se
distingui6 por sus labores como higienista. Desde su cargo como Jefe de la Comisién
Sanitaria Municipal, impulsé la construccién del hospital de tuberculosos La Marfa
y estuvo al frente de las catedras de Terapéutica, Patologia interna y de Higiene en la
Facultad de Medicina. Fue elegido senador por el partido Conservador entre 1943 y
1946. Muri6 en Medellin el 12 de junio de 1947. Informacién tomada de: Oscar
Duque Hernandez, «Biografia de J. M. Duque» (manuscrito); Véase también: Gil J.
Gil, «Dr. Jestis Maria Duque», Boletin Clinico, septiembre de 1935, (15), afio 11, pp.
99-100.

«Acuerdo 68 de 1914, Por el cual se da cumplimiento a la Resolucién 1 de la Junta
Departamental de Higiene del 14 de marzo», Crénica Municipal, 8 de octubre de
1914, (55 y 56); sobre el cargo de Jorge Sdenz, véase: «Informe que el Presidente de
la JDH rinde al Gobernador, relativo a los trabajos ejecutados por ella el presente
afio», Gaceta Departamental, Medellin, 8 de junio de 1914 (724), pp. 4771-4773.
AHM, Fondo Alcaldifa, JASE t. 196, f. 35, carta de Juan B. Londofio, director
departamental de Higiene al doctor Jestis Marfa Duque, Medellin, 22 de octubre de
1914.

«Durante diez afios, de 1904 a 1914, nada, absolutamente nada se hizo de importan-
cia en el ramo de la higiene en Antioquia. En este lapso Antioquia luché por reparar
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las pérdidas de oro: el de sus bancos; de vida, las de sus hijos en la guerra y de
prestigios y preponderancia que le habfan habilmente sustraido de fuera los colom-
bianos durante la guerra y después de ella, el gobierno del quinquenio». Juan B.
Londofio, «Datos para la historia de la fundacién del dispensario llamado hoy Insti-
tuto Profil4ctico», Boletin Clinico, Medellin, 11 (1), junio, 1935, p. 10. Citado tam-
bién en Libia Restrepo, Médicos y Comadronas o el arte de los partos. La obstetriciay
la ginecologia en Antioquia, 1870-1930, Medellin, IDEA, 2004, p. 201 (Hay edicién
reciente, La Carreta, 2006).

Jestis Marfa Duque, Contribucién al estudio de la tuberculosis en Antioquia, Medellin,
Imprenta del Departamento, 1899.

Como sefialan Quevedo, Miranda y Herndndez, sélo a partir de 1918 las disposicio-
nes tomadas por el Director Nacional de Higiene no estarfan sujetas a ninguna
autoridad y tenfan fuerza de ley. Véase: Néstor Miranda, Emilio Quevedo, Mario
Hernandez, Historia social de la ciencia en Colombia, t. vii, Medicina, Bogot4,
Colciencias, 1993, p. 102.

«Informe de la Comisién Sanitaria de agosto y septiembre de 1914», Crénica Muni-
cipal, Medellin, 28 de junio de 1915, (80, 81, 82 y 83), pp. 622-623.

«Hay cuatro especies de organismos bacteriales que causan la disenterfa y cada
bacteria tiene una gran variedad de serotipos, pero la Shigella es el ms importante.
La Shigella tipo 1 6 Sd1 es la m4s virulenta y es la Gnica que puede causar una
epidemia. Adem4s de la diarrea con sangre, la enfermedad causa dolor rectal, espas-
mos abdominales, retortijones, vomitos y fiebre. También produce fallas renales y
uremia. En un 5-15% de los casos es fatal en tiempos de paz, pero en tiempos de
guerra cuando no hay a la mano las medicinas adecuadas en cantidad y variedad, la
mortalidad puede ser infinitamente mayor. La enfermedad es muy virulenta, sélo 10
bacterias son suficientes para enfermar a una persona.

El contagio se realiza de persona a persona y por la ingestién de alimentos y agua
contaminados. Afecta a todas las edades, siendo mayor la incidencia en adultos y los
casos fatales mayores en los nifios. El mayor problema con esta enfermedad es que el
bacilo se hace cada vez més resistente a los antibidticos y se hace muy virulenta en
casos de desnutricién.

El tratamiento exige la hidratacién del paciente con compuestos salinos. Cuando la
enfermedad es correctamente tratada puede durar 4 semanas». Tomado de: http://
www.exordio.com/1939-1945/militaris/medicine/disenteria.html, visitada el 1° de
junio de 2006.

Jestis Marfa Duque, «Informe de la Comisién Sanitaria Municipal al Concejo de la
ciudad», Crénica Municipal, Medellin, 8 de abril de 1916, (117).

Este suero es antitoxico y antimicrobiano y cura tnicamente la disenterfa bacilar
(bacilo de Shiga), forma habitual en los pafses templados, y disminuye su eficacia en
la disenterfa amibiana de los paises calidos. Puede ser empleado preventivamente en
dosis de 10 centimetros ctibicos y da una inmunidad pasajera (alrededor de 10a 12
dias) contra la disenterfa. Este suero, inyectado en cantidad suficiente, detiene y cura
la infeccién que determina las lesiones del intestino grueso y la intoxicacién que
puede resultar del cultivo microbiano en el foco de las lesiones. Véase: Augustin-
Nicolas Gilbert et Charles Michel, Formulaire pratique de thérapeutique et de
pharmacologie, Parfs, Octave Doin, 1925, p. 407.

La emetina (Clorhidrato), uno de los alcaloides de la ipeca, es un polvo blanco que
se torna amarillo al alterarse con la luz. El clorhidrato es una sal pura microcristalina
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exenta de cefalina (otro alcaloide de la ipeca), muy soluble en el agua. La emetina es
menos vomitiva y mas expectorante que la cefalina. Segtin A. Gilbert y Charles
Michel, la emetina habfa sido preconizada como medio de diagnéstico y como reme-
dio cuasi-especifico de la disenterfa amibiana y de sus complicaciones amibianas del
higado. Los autores franceses agregan: «En efecto, la disenterfa amibiana es consi-
derablemente modificada (en 3 o 4 dias) e incluso vencida por las inyecciones
hipodérmicas de clorhidrato de emetina, mientras que la disenterfa bacilar no da res-
puesta alguna a ese tratamiento, para la cual es efectivo el suero antidisentérico bacilar.
Bajo los efectos del clorhidrato de emetina el nimero de deposiciones disminuye
rapidamente al mismo tiempo que se vuelven menos sanguinolentas y més consisten-
tes». Ademas el agente infeccioso de la enfermedad, la entameba disentérica, desapa-
rece poco a poco del higado, del intestino y de las heces, mientras que el estado
general se mejora». Augustin-Nicolas Gilbert et Charles Michel, Formulaire pratique
de thérapeutique et de pharmacologie, Paris, Octave Doin, 1925, p. 205. Es importan-
te sefialar que si bien los médicos hablaban de una epidemia de disenterfa infecciosa
también habfa presencia de disenterfa amibiana en el mismo momento de la epide-
mia. Segin los informes para el 22 de julio se registraban 81 casos de enfermos y 7
defunciones por disenterfa amibiana y 12 por disenterfa infecciosa.
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Capitulo 2

Campana contra el comercio
de remedios ilegales (1914-1929)

En esta investigacion se habla de campafa contra el comercio de
remedios ilegales porque se trata de la conjuncién de varios elemen-
tos en un proceso de medicalizacion: la declaracién y asentimiento
general de la existencia de un objeto, enemigo o mal que pone en
riesgo la vida o estabilidad de la poblacion; esto implica la toma de
medidas legislativas y coercitivas (decretos y resoluciones) para
impactar una poblacién y un territorio determinado; demanda tam-
bién el nombramiento de funcionarios, el gasto en dispositivos técni-
cos (hospitales, dispensarios, laboratorios), y el disefio de instrumentos
de control (encuestas, planillas de solicitudes, informes). Como en
una guerra, la duracién de las operaciones de la campafa es indeter-
minada, se extiende hasta que el objeto haya sido sometido o al menos
reducido en su peligrosidad.

En Antioquia y en especial en Medellin durante el periodo de
existencia de la Comisién Sanitaria y de la Direccién Departamental
de Higiene, los médicos trataron de regular el comercio de remedios.
Con ese objetivo encabezaron una campafia para perseguir a los ven-
dedores ilegales de medicamentos. Su éxito pudo ser variable, pero la
persistencia fue ejemplar’.

Remedios secretos y especificos

La historiografia tradicional sobre historia de la farmacia afirma
que a partir finales del siglo xIX y comienzos del xx se presenta una
ruptura con la antigua forma de preparaciones medicamentosas basa-
da en la polifarmacia’. En esa practica farmacéutica era habitual la
preparacion de remedios complicados, extractos y tinturas de plantas
cuyas diversas sustancias tendfan en ocasiones a neutralizarse entre
si. Como lo sefala la historiadora Nina Hinke para el caso mexicano:

Al mismo tiempo que construian una genealogia cientifica ligada a la tradicién
quimica, los farmacéuticos repudiaron su pasado gremial y a la terapéutica
basada en medicamentos elaborados con varias sustancias medicinales. La Triaca
que —con sus més de cien ingredientes y su elevada reputacion— habfa consti-
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tuido durante mucho tiempo uno de los privilegios del Colegio de Boticarios de
Madrid, comenzé a ser vista a finales del siglo XIx como un medicamento
oscuro e irracional®.

En Colombia, el estudiante de medicina Francisco Tovar reporté
a finales del siglo x1x un preciso distanciamiento frente a las antiguas
formas de preparacién farmacéutica y una critica a los imaginarios
populares de la enfermedad y la curacién:

... los enfermos contribuyen en gran manera al buen éxito de la polifarmacia,
pues casi todos gustan de remedios complicados y se ve que es mayor la con-
fianza cuando son més extravagantes los ingredientes, porque el estado en que
pone una enfermedad al paciente, le hace aumentar la inclinacién natural que
existe en el hombre 4 buscar y admirar lo que no comprende, lo cual es dificil
hacer desparecer del ser humano, pues estas inclinaciones son hijas de la igno-
rancia y de la impotencia de la medicina, y que tarde que temprano desapare-
cerd [...]%

La institucionalidad médica comienza pues a adelantar posiciones
criticas respecto a las practicas e imaginarios populares de la salud y la
enfermedad, pero el estudiante Tovar supo ademds vislumbrar cémo
el apego a las antiguas formas terapéuticas era también un asunto
antropolégico, aunque producto de la «ignorancia y de la impotencia
de la medicina». Lo que no sabfa era que algunas décadas después,
cuando la medicina pudo contar con un arsenal terapéutico méas po-
deroso, proveniente de la generalizacién de los descubrimientos en el
campo de la quimioterapia, no podria hacer mucho en contra «la in-
clinacién natural que existe en el hombre a buscar y admirar lo que
no comprende»’.

A comienzos del siglo xx la polifarmacia es vista por los médicos
como un recurso de teguas y empiricos, quienes no sabfan reconocer
la diversidad de la terapéutica®. El médico Leonidas Lépez Lopez afir-
maba que «el médico sabe més que el tegua porque al menos sabe mas
lo que ignora que lo que sabe», ademas se trata de un hombre de
ciencia que «conoce el cuerpo humano como un relojero el mecanis-
mo complicado del reloj en sus méds diminutos engranajes, sabiendo
que la mas ligera influencia dindmica, quimica o fisica, intrinseca o
extrinseca, apresura, retarda, desequilibra, rompe»’. Lépez Lopez se-
fialaba que en algunos casos era mas aconsejable practicar una medi-
cina expectante, seguir el curso de la enfermedad, y saber reconocer
cuando no es posible salvar al enfermo que aplicarle maltiples medi-
camentos que «solo envenenan al cuerpo debilitado». Por eso, segtin
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él, la hidroterapia era una alternativa terapéutica tan importante como
la dieta equilibrada y el timol®.

Pero a partir del aislamiento de los principios activos de las plan-
tas usadas en las viejas farmacopeas, muchos creyeron que a cada
enfermedad correspondia un remedio determinado. Esa idea pudo ser
explotada durante afos por los vendedores de medicamentos llama-
dos especificos, tan anunciados en la prensa desde el siglo xix y en las
ciudades colombianas de comienzos del siglo xx. Ciertos médicos,
farmaceutas y empiricos con algin prestigio aprovechaban los tiempos
de epidemia y las enfermedades m4s comunes para vender esas prepa-
raciones particulares. La especificidad podia provenir de una supues-
ta eficacia —accién «especifica»— contra determinada enfermedad.
Podia ser especificidad para borrar un sintoma o un conjunto de sinto-
mas. Pero también se la entendia como la singularidad de sus modos
de fabricacién: medicamento compuesto segin una receta personal y
no a partir de las férmulas publicadas en los Codex o formularios m4s
reconocidos’.

El estatuto legal de los especificos era incierto y se lo intentard
definir en un capitulo posterior, pero conviene tener en cuenta que
ante todo el comercio de especificos debia ser controlado por las auto-
ridades debido al desconocimiento de la composicion de esos reme-
dios. Generalmente, sus creadores no publicaban la férmula en la
etiqueta, como mandaba la ley, pues pretendian asi proteger de la
competencia y las falsificaciones una férmula de su invencién. En lu-
gar de ésta se colocaba un nombre sugestivo de facil rememoracion, el
cual casi siempre hacia referencia al nombre de su inventor, a un mé-
dico famoso, a la enfermedad para la que se le indicaba o al conjunto
de sintomas que aliviaba.

Es dificil establecer una clara diferenciacién seméantica entre «re-
medio secreto» y «especifico». S6lo se puede deducir que no todos los
especificos eran remedios secretos, pero quizds casi todos los remedios
secretos eran concebidos como especificos. Estas dos denominaciones
eran usadas muchas veces como sinénimos, pero en ocasiones desig-
naron ligeras variaciones que dependian del punto de vista de quien
se refiere a los remedios en cuestién, bien sea a favor o en contra. Sin
embargo, la mejor definicién de remedio secreto fue realizada por el
Director Departamental de Higiene, Juan B. Londofio quien en una
circular dirigida a los alcaldes afirmaba: «Se entiende por remedio
secreto aquel cuya composicion se ignora. No estd prohibida su venta
de modo absoluto, pero nadie puede venderlo si no media prescrip-
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cién de un médico, sea la medicina preparada con férmula propia o
ajena»'’. El nuevo interés de las autoridades estaba dirigido a que
cada médico supiera con exactitud y tino qué era lo que recetaba.

Sin embargo, para las autoridades médicas, si el remedio de for-
mula desconocida era preparado por un individuo con un saber legiti-
mo (médico o farmaceuta), la denominacién de especifico no
conllevaba el valor negativo del remedio secreto. Si, por el contrario,
el remedio era preparado por teguas, empiricos, farmaceutas, médicos
no licenciados o de dudosa reputacion, sus especificos eran mirados
con sospecha, lo que los ubicaba en el grupo de los remedios secretos.
Aunque la legislacion restringfa con dureza su comercio, los remedios
de algunos médicos y boticarios cuya eficacia y seguridad habian sido
probadas en la terapéutica local, no fueron percibidos —al menos antes
de 1914~ como un verdadero problema para la salud publica.

Siguiendo los hallazgos de la historiadora Sophie Chauveau para
el caso francés, es posible sospechar que la diferencia entre remedios
secretos y especificos no es tanto una diferencia sustantiva, sino mas
bien legislativa'l. Si el medicamento habia sido patentado se hablaba
de «especifico», «especialidad», «medicamento de patente», aunque
la patente no garantizaba la calidad o eficacia del producto. En caso
contrario, se le denominaba «remedio secreto». La legislacién farma-
céutica francesa los prohibié desde el siglo xix y en Antioquia el Codi-
go de Policia vigente en 1916 también estipulaba esa prohibicién, pero
de manera mds ambigua, pues podia haber excepciones a los «reme-
dios cuyo uso esté sancionado como inocente por larga experiencia o
declarado tal por tres médicos a quienes se haya dado examinar la
formula»'2.

En la medida en que los medicamentos patentados y no patentados
se fueron volviendo cada vez més objetos habituales de consumo entre
la poblacién, la Direccién Departamental de Higiene emprendié la
tarea de revisar por su cuenta las composiciones, no solo para determi-
nar su legitimidad, sino también con el fin de vigilar la calidad y el
estado de las sustancias usadas en su manufactura.

Para las autoridades médicas, las preparaciones particulares no
dejaban de representar un problema, pues {c6mo garantizar que las
composiciones vendidas bajo esos nombres sugestivos estuvieran pre-
paradas bajo estdndares adecuados y no fueran peligrosas para la sa-
lud? La fama alcanzada por los especificos de nombres llamativos, que
muchas veces se referfan directamente a la enfermedad o al conjunto
de sintomas, posibilit la venta irresponsable de esas sustancias. Por lo
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demas, el especifico es, desde su definicién misma, un problema para la
medicina positiva. Al pretender que a una enfermedad le correspon-
de un remedio activo y una prescripcién tnica se cae en una mitolo-
gfa terapéutica, puesta ya en evidencia por Claude Bernard desde el
siglo x1x, cuando sefial6 que el remedio mas activo puede convertirse
en su contrario y agravar la enfermedad®.

En Colombia, el aumento de la oferta de estos productos, su suges-
tiva publicidad en la prensa y la generalizacién de su consumo pusie-
ron en alerta a las autoridades sanitarias acerca de la calidad y
seguridad de esas drogas. La pregunta puede plantearse en estos tér-
minos: {cémo comerciar con un medicamento de férmula personal, sin
estar en los limites de la ilegalidad? La legislaciéon definia que si al-
guien realizaba una mejora o invencién debia pedir una licencia para
explotarla. Por esta pragmatica, el remedio pasaba de ser un simple
especifico a convertirse en un medicamento de patente. Al ser registrado
por el Ministerio de Comercio y Agricultura o por la Direccién Nacio-
nal de Higiene, se suponia que ya habia sido analizado quimicamente
y demostrada la seguridad de su composicién.

Sin embargo, eso era la legislacion, el mundo de la légica, por asi
decirlo. No todos se interesaban en realizar los trdmites necesarios
para obtener una patente, lo que incluia el envio de una solicitud
formal de patente de privilegio al Ministerio de Industria y Comercio,
acompafada de dos muestras del producto con su respectiva féormula,
el procedimiento de fabricacion vy, finalmente, el pago al fisco nacio-
nal de una suma que oscilaba entre $10 y $100, segtin el tiempo pedi-
do para la explotacién de la patente y el criterio del Ministerio*. Al
parecer, no siempre se efectuaba este procedimiento, y los especificos
se vendian muy bien en las ciudades donde el control de las autorida-
des era laxo o simplemente no existia. En las zonas rurales y los pue-
blos, la ausencia de médicos y boticarios fortalecia aun més el comercio
de los especificos en la medida en que su automedicacién reemplaza-
ba al personal experto®. En esas circunstancias cualquier medicina
podia ser vendida, a veces hasta el punto de agotar las existencias. A
titulo de hip6tesis, podriamos afirmar que durante el siglo XX y co-
mienzos del xx la motivacién de patentar un medicamento, como cual-
quier otra invencién, tenia que ver mas con la posibilidad de proteger
un producto de su copia por otros competidores que con el deseo mis-
mo y la obligacién ética de cefiirse a las normas estatales de invencién
y de comercio de productos relacionados con la salud publica.
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El analisis quimico de los remedios: un examen imposible

A finales del siglo x1x y comienzos del xx en Antioquia, los peritos
médicos se quejaban de la falta de reactivos necesarios para realizar
los anlisis de las sustancias existentes en los érganos y tejidos de los
caddveres sometidos a autopsia. Esto da cuenta de la precariedad del
sistema de salud publica, pero también pone en evidencia la ausencia
de laboratorios para el anélisis quimico, lo que nos permite sustentar
la hipétesis de la ausencia de examen previo a la entrega de patentes
de medicamentos. Dos casos servirdn para evidenciar este problema.
El primer caso, un poco anterior al periodo que estudiamos, perfila el
espacio de precariedad donde irrumpiran las nuevas practicas.

El dfa 21 de agosto de 1890 el alcalde del municipio de La Estrella,
«debido a la falta de reactivos y de personal competente en ese distri-
to», remitié el caddver del sefior Nicolds Mesa a la alcaldia de Medellin
«para la prictica de las diligencias previas para averiguar si hubo o no
envenenamiento»'¢. La autopsia fue realizada por el doctor Andrés
Posada Arango, quien atendié sin mucho gusto su obligacién y apro-
vecho para denunciar la inoperancia del Estado en el ramo de la me-
dicina legal:

... Obligado por la autoridad a hacer la autopsia del cadaver de Nicolas Mesa,
en momentos en que no tenfa tiempo de que disponer, porque imperiosos
deberes de otra clase me llamaban y eso por no haberse hallado ningtn otro
perito en la ciudad, no me era dado prestar, a este delicado asunto toda la
atencién que en tales casos se requiere. Culpa es ésta del abandono con que la
administracién ptblica ha mirado siempre, entre nosotros, todo lo que se refiere
a la medicina legal. No obstante lo expuesto, diré que examiné la laringe, el
encéfalo, las cavidades toricicas y abdominales con sus respectivas visceras y
no hallé lesién alguna patolégica que explicara satisfactoriamente la muerte!”.

El doctor Posada separ6 en frascos con alcohol el contenido del
estdmago, una parte del higado y el duodeno, para que fueran exami-
nados por los «peritos quimicos». En ausencia de personal especializa-
do en esa funcién de peritaje, fue designado el personal de quimica
de la Escuela de Minas. Tras minucioso examen los peritos presenta-
ron un informe detallado sin resultados concluyentes de envenena-
miento y volvieron sobre los problemas de los honorarios y de la carencia
en la ciudad de un trabajo profesional de peritaje:

No es justo exigir que se ejecuten sin remuneracién trabajos tan largos y de
tanta responsabilidad como el que por ejemplo damos cuenta en este informe,
sobre todo cuando las personas que los desempefian sufren trastornos en sus
tareas diarias e ineludibles. Por otra parte, ya es tiempo de que para la adminis-
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tracién publica se establezca la igualdad de condiciones a que tienen derecho
todos los habitantes, ciudadanos o no de una Reptiblica, como la de Colombia.
Exigimos, por tanto, la suma de 60 pesos, por emolumentos de la Comisién que
damos cumplida. Reconocemos el deber de prestarle auxilio a la Autoridad
publica, sirviéndole gratis y con buena voluntad, durante algunas horasy con
uno o mas dias siempre y cuando las tareas obligatorias no sufran notable perjui-
cio por trabajar sin remuneracién durante varios dfas [...]'S.

Otro caso, proveniente también de los archivos judiciales, mues-
tra que atn en 1910 persistia la incapacidad material de las autorida-
des para realizar anélisis quimicos. El 10 de enero de 1910 en el
municipio de Jericd, los doctores Alejandro Vésquez y José Manuel
Angel no pudieron realizar el examen de unos residuos de medica-
mentos hallados en casa de una mujer llamada Rosalfa Cérdoba, quien
habfa muerto después de ingerir unas pildoras, porque «carecian de
un laboratorio propio para el efecto». La falta de recursos materiales
complico y alargé el proceso adelantado contra Tomas Gregorio Patifio,
quien fue acusado de envenenar a Cérdoba, pues le receté medica-
mentos sin tener permiso para ejercer la profesion médica. Esto obligd
a que los jueces recurRiéran a numerosas declaraciones para solucio-
nar el caso. Algunos testigos declararon sobre la correcta practica del
empirico Patifio y la larga enfermedad de la mujer muerta, lo que
beneficié al acusado, de tal modo que el caso se sobresey6 a su favor’.

Muchos problemas de investigacion, desde el ambito juridico, la
practica médica y la administracién de la salud del departamento,
podrian sugerirse aqui, pero ello merecerfa una investigacién aparte.
Sin embargo, conviene resaltar el hecho de la ausencia de alguna
institucién y de personal suficiente con capacidad de efectuar de modo
permanente anélisis quimicos para el departamento de Antioquia.

Asimismo, los medicamentos que ingresaban al mercado local no
recibfan mas controles que los de los funcionarios de aduana. Si por
sospechas por parte de las autoridades, el envenenamiento de algin
paciente o por alguna otra razén extraordinaria, se realizaba un anali-
sis, éste se efectuaba forzando los intereses y capacidades de la admi-
nistracién y del cuerpo médico local.

Comienza a consolidarse el control del medicamento

El creciente consumo en la ciudad de Medellin de especificos de
efectos dudosos fue uno de los primeros problemas que la Comisién
Sanitaria Municipal enfrenté. En efecto, se propuso analizar quimica
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y perentoriamente esos remedios, uno a uno, lo que pone de manifies-
to el escaso cumplimiento de la legislacion de patentes vigente en ese
momento. Los pocos remedios de efectos terapéuticos probados y se-
guros, y de composicién conocida por el cuerpo médico de la ciudad,
fueron eximidos de esta obligacién®.

El control ejercido por las nuevas autoridades sanitarias estaba
dirigido a orientar desde la medicina una serie de actividades que
superaban la injerencia habitual del cuerpo médico. Esto permite ha-
blar de un proceso de medicalizacién de la farmacia y el comercio de
remedios, lo cual cubria simultdneamente varios objetivos:

Al exigir licencia o titulo a los médicos y farmaceutas se intentaba privilegiar
en la ciudad el ejercicio legal de estos oficios. Lo que se traducia en una
lucha abierta contra el empirismo y el tegiiismo.

Al vigilar las prescripciones de los médicos se intentaba controlar errores de
diagndstico y preferencias por algtn boticario de la ciudad. Se intentaba
imponer un control ético de la relacién prescriptor/preparador de remedios,
para evitar abusos con los pacientes y hacer respetar su libertad como consu-
midores.

Al controlar la preparacién correcta e higiénica, los lugares de venta y el
estado de las sustancias, se intentaba frenar las constantes intoxicaciones de
pacientes.

Alvigilar y controlar el comercio de sustancias téxicas, se pretendia proteger
alos pacientes de los accidentes, envenenamientos, adiccién o incluso de la
muerte.

Al prohibir la circulacién de los «remedios secretos» se intentaba divulgar el
contenido de las prescripciones para que éstas pudieran ser controladas por
expertos. Este es el comienzo de la proteccién del derecho de los pacientes a
conocer lo que se les prescribia.

Con estos objetivos, desde sus primeros dias de labores, los miem-
bros de la Comisién Sanitaria establecieron como prioridad el anélisis
de las sustancias que circulaban dentro del mercado local. En los dos
primeros meses de funcionamiento, en el Laboratorio Quimico Muni-
cipal, a cargo del quimico suizo Enrique Ehrensperger, se analizaron
aguas de las quebradas Santa Elena y Piedras Blancas, leches, bebidas
gaseosas, cervezas, alimentos, café y, ademds, un medicamento?'. Estas
tareas contintdan durante todo ese semestre y los afios siguientes. Al
comienzo, las autoridades sanitarias buscaban realizar una «... revi-
sion minuciosa de los preparados con férmula conocida con el fin de
impedir la venta de los que no la tienen»?.
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De esta manera, se daba inicio en Medellin a una importante cam-
pafia de control del comercio de los agentes terapéuticos. Gracias a la
gestion de los doctores Jestis Marfa Duque y Juan B. Londofio la Comi-
sidn se interesé rapidamente en el comercio de remedios secretos, en el
ejercicio ilegal de la farmacia y en el correcto despacho de férmulas en
las boticas, aun cuando la legislacién en materia de farmacia y medica-
mentos seguia siendo vaga y era muy dificil contar con agentes de sani-
dad dedicados de modo exclusivo a esas labores. Como lo sefala el
doctor Duque en su informe de los meses de abril y mayo de 1915:

... Para cumplir algunas disposiciones del Cédigo de policfa y por insinuacién
del Sr. Director Departamental de Higiene, he comenzado la visita de inspec-
cién a Droguerfas y farmacias de la ciudad, con el fin de suprimir sobre todo la
venta de algunas preparaciones secretas, conocidas con el nombre de especifi-
cos, con los cuales se engafia al ptblico y se le causa muchas veces grave mal.
En esta visita me han acompafiado los sefiores jefes de Laboratorios y el Médico
de Accidentes. Como este asunto requiere la revisién minuciosa de una canti-
dad innumerable de preparaciones farmacéuticas es trabajo largo y demorado.
El resultado de esta Comisién lo comunicaré en un informe venidero?.

El trabajo conjunto de la Direccién Departamental de Higiene, la
Comisién Sanitaria y la Inspeccién de Sanidad no tardé en arrojar
resultados.

El 21 de mayo de 1915 la Direccién Departamental de Higiene,
después del andlisis que E. Ehrensperger realizara a un medicamento
llamado Gran Ténico Pectonoy, se concluyd que era un «producto de
muy escaso valor terapéutico y objeto de estafa mas bien que de otra
cosa». Por lo cual se resolvié la prohibicion de venta en el departa-
mento y se dio orden para «avisar por telégrafo a los Alcaldes del
departamento, y llamarles la atencién para que prohiban su venta»?*.

El 12 de julio de 1915, la misma oficina prohibi6 también la venta
de «Pomada maravilla», «Odontina», «Elixir de familia», «Callicida
Rondaut» y «Jabén ideal», «confeccionados por los sefiores Salvador
N. Canet y Agustin Lépez, de nacionalidad espafiola, en forma y modo
como estdn haciéndolo, porque eso constituye simplemente un recur-
so vulgar para explotar la candidez de la gente ignorante, inmoralidad
que no debe permitirse en tierra alguna»®. Ademas el permiso otorga-
do por la DDH, tan solo una semana antes, al sefior Lopez para vender
esos productos también fue revocado. La prohibicién de venta de es-
tos y otros remedios, provocé que los comerciantes més avispados en-
viaran numerosas solicitudes con las férmulas de sus productos para
que la DDH no impidiera su venta®.
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En noviembre de 1915 la Inspeccién 52 efectud 36 conminaciones
a boticarios y duefios de droguerias «sobre prohibicién de vender dro-
gas tOxicas y venenosas que sean un peligro para la salubridad pabli-
ca». Ademis, la Inspeccién 52 tomé numerosas declaraciones sobre
envenenamientos y venta de sustancias toxicas®’.

En el mes de mayo de 1916 la Inspeccién 52 realizé diligencias
«para averiguar el envenenamiento de Ana Barrientos y Ernestina
Mejia, a fin de hacer efectiva la multa de 20 pesos a los boticarios que
vendieron sustancias toxicas para dicho envenenamientos»?.

Como de las declaraciones recibidas a Rita Correa, Cecilia Rodriguez, Luisa
Sanchez, Ana Barrientos y otra, resulté que los sefiores Octavio Quevedo
Alvarez, Guillermo Molina, Delio Alzate y Pedro Uribe B, duefios de boticas en
esta ciudad vendieron sustancias venenosas o toxicas, sin férmula de médico,
para lo cual habfan sido conminados con la multa de 5 pesos, se les notificé la
iniciacion de las diligencias para hacerles efectiva dicha multa®.

Como lo anunciaba el director de la Comisién en el informe citado
mds arriba, la campafia de control de medicamentos y de farmaceutas
requeria labores prolongadas y dispendiosas. Al mismo tiempo €l era el
médico municipal y como tal tenfa inmensas y urgentes responsabili-
dades con los problemas de epidemias o de amenazas de epidemia en
la ciudad. Estas circunstancias hicieron que el control de medica-
mentos en Medellin, fuera a veces irregular durante los primeros afios
de la Comision, pero la Direccion Departamental de Higiene estuvo
siempre atenta al control de los medicamentos que circulaban en el
resto del territorio antioquefio.

El laboratorio quimico como dispositivo de control

La libertad de la circulacién del medicamento en Colombia se
restringird fuertemente durante la segunda década del siglo xx. Los
concejos municipales y los gobiernos departamentales autorizaron par-
tidas para el funcionamiento de sus respectivas oficinas sanitarias, lo
que les permitié fundar adecuados laboratorios quimicos en las ciuda-
des més importantes. Como se afirma mas arriba, en Medellin, el La-
boratorio Quimico y el Laboratorio Bacteriol6gico Municipal fueron
desde un principio la mano derecha de la Comisién Sanitaria y de la
Direccion Departamental de Higiene. Los cumplidos informes men-
suales dan cuenta de la importancia del trabajo de hacer cumplir la
nueva politica sanitaria. Se analizaba toda clase de sustancias y pro-
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Doctor Jests Marfa Duque.
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ductos, desde carnes, leche, sal, bebidas alcohdlicas y medicamentos,
hasta 6rganos y tejidos de cadéaveres para peritajes demandados por
los juzgados de Medellin y los municipios vecinos™.

En el Laboratorio Bacterioldgico se realizaban minuciosos andlisis
de esputos y de sangre, también se preparaba el agua destilada para
las inyecciones de novoarsenobenzol, el cacodilato de soda y las in-
yecciones mercuriales, medicaciones usadas en el dispensario de en-
fermedades venéreas. Por su parte, el Laboratorio Quimico Municipal
se ocup6 del control de la calidad de las aguas de la ciudad y de las
leches que se vendian®'. Labores importantisimas, si se tiene en cuen-
ta su incidencia en la prevencién de enfermedades infantiles,
gastrointestinales y epidémicas. El Laboratorio Quimico también tuvo
la capacidad de vigilar la naturaleza y calidad de las sustancias pues-
tas en circulacién en todo el mercado de la ciudad®. Asi lo sugieren
los resultados de numerosos exdmenes de sustancias alcohélicas y dro-
gas, enviadas por la Superintendencia Departamental de Rentas, la
Inspeccion de Sanidad®, la Alcaldia y la Oficina de Investigaciones
Criminales.

Los funcionarios del laboratorio estaban en capacidad de reportar
si un vino, un aguardiente o un medicamento de dudosa preparacién
tenfan 0 no una composiciéon aceptable, es decir, tan segura como para
permitir su comercializacién. Paradéjicamente, las sustancias envia-
das por la oficina de rentas, casi siempre productos de la categoria
bebidas embriagantes, muchas veces no lo eran. Asi lo muestra el exa-
men practicado a un liquido llamado «aguardiente aleman»*, cuyo
examen demostré que era méas bien un purgante. De otro examen de
un producto comercial llamado «reconstituyente de la sangre», resul-
t6 que se trataba de un medicamento:

III. Examen de un liquido rotulado «Reconstituyente de la Sangre» enviado
por la Superintendencia Departamental de Rentas.

Examen organoléptico: Liquido ligeramente espeso de color café obscuro, algo
turbio de sabor dulce ferruginoso olor peculiar.

Examen Quimico:

Alcohol por volumen — 12.40%
Extracto seco 22.715%
Acido total 0,66%
Acido volatil 0,13%
Hierro 00,32%

El hierro se halla en la forma de tartrato. Se comprobd la existencia de extractos
vegetales, solubles en éter, entre ellos el de valeriana.
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Conclusién: En vista de los anteriores resultados, este compuesto debe conside-
rarse mas bien como una medicina qué como una bebida embriagante; el
contenido de alcohol se justifica como indispensable para impedir la fermenta-
cién, pues la preparacién estd hecha, no con azticar refinado, sino con panela o
melazas cuyas soluciones son ficilmente fermentables; esta preparacién se cla-
sificarfa en farmacia bajo la denominacién de «Elixires»*.

Esos resultados indican la posibilidad de que el envio de esas sus-
tancias que contenian alto nivel de alcohol, pero de naturaleza
medicamentosa al laboratorio, no fuera consecuencia de la venta clan-
destina de los comerciantes de medicamentos. Podia tratarse mas bien
de una estrategia de la Oficina de rentas para hacerlas entrar en la
categoria de licores o bebidas embriagantes y aumentar as{ sus recaudos.
Sin embargo, lo que interesa subrayar aqui es la nueva capacidad de
la administracion local para dirimir las dudas con respecto a las sus-
tancias en circulacién y el interés por controlar los productos no me-
dicinales que, como los de rancho y licores, podian poner en riesgo la
salud de la poblacién.

Otras veces, la Inspeccién de Sanidad se preocupaba por la cali-
dad de los medicamentos y enviaba esa clase de productos para su
examen, como lo indica en el mismo informe el siguiente apartado:

VIIIL. Examen de unas tabletas de Cafiaspirina, suministradas por la Inspeccién
de Sanidad [...]

(Examen) Organoléptico: Aspecto y Gusto, normales.

(Examen) Fisico: Reaccién para el 4cido acetilsalicilico, positivas
Conclusién: Las pastillas examinadas son legitimas; debido a que contienen
cierta cantidad de almidén como excipiente, no son completamente solubles;
el hecho de que no produzcan el efecto deseado se debe probablemente a que la
persona que las emplea estd habituada a la droga y requiere dosis mayores que las
cominmente indicadas™®.

Se puede decir entonces que el Laboratorio Quimico y la Inspec-
cién de Sanidad municipales, como oficinas ejecutivas de la Comisién
sanitaria, llegaron a realizar trabajos de carédcter preventivo en el 4mbi-
to de la salud publica. Por lo demads, algunos de los especificos, narcoti-
cos y venenos, preparados en el departamento y analizados en el
Laboratorio Quimico, ilustran la presencia de practicas cotidianas de
elaboracién de esos productos por fuera del campo de saber oficial. Asi
lo evidencian algunos informes donde se sefiala la falta de técnica y de
conocimientos suficientes para la preparacién de algunas sustancias.

En enero de 1927 el director del Laboratorio Quimico informaba
que para vigilar la adecuada preparacién de férmulas en las farmacias
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se solicitd el despacho una férmula de Sulfato de Quinina y Aspirina
a treinta farmacias de la ciudad. Luego de analizar los resultados se
evidencié «una diversidad de pesos verdaderamente anémala», por lo
cual se propuso:

P4asese una nota a cada una de las Boticas y Farmacias que en el examen del
despacho de la férmula, hayan revelado cantidades mayores o menores de
estas sustancias, en la cual se le comunique el resultado del examen de su
formula, y se les diga que la JASP conceptia que la variacion puede ser debida
a una balanza infiel, a poco cuidado del despacho al pesar, a la mezcla insufi-
ciente de las sustancias en el mortero o a la distribucién o al célculo en los sellos.
Como el error puede revestir gravedad en muchos casos y siempre resulta para
el médico un inconveniente el creer que el enfermo est4 tomando una canti-
dad dada de una droga cuando en realidad estd toma menos o mas por mal
despacho de la Farmacia, la Junta ruega a Ud., revisar sus balanzas y reponerlas
sino son fieles; ver que el encargado o los encargados del despacho de férmulas
sean personas competentes y que pongan mucha atencién y cuidado en las
maniobras farmacéuticas, y hacer que la distribucién de una mezcla en parte
iguales sea papeletas sellos, pildoras, etc., sea hecha de la manera mas uniforme
y en cuanto sea posible, especialmente en los casos de sustancias peligrosas
hacer despachar cada unidad pesandola por separado®”.

La Inspeccién de Sanidad y sobre todo el Laboratorio Quimico,
fueron organismos determinantes en el control permanente del trifico
de sustancias susceptibles de poner en riesgo la salud de la poblacién,
como lo eran los especificos y las drogas heroicas. Por otra parte, los
laboratorios oficiales permitieron que algunos quimicos profesionales
ganaran experiencia y prestigio, como el suizo Enrique Ehrensperger,
quien a su vez se desempefiaba como profesor de Quimica en la Es-
cuela Nacional de Minas y posteriormente serfa director quimico de
Laboratorios Uribe Angel; el belga Enrique Déneve, profesor de Qui-
mica inorgénica de la Facultad de Medicina®®; y Guillermo Jaramillo
Madarriaga, quien en los afios treinta encabezaria con el quimico far-
macéutico Joaquin Escovar® la campafia en defensa de la industria
nacional frente a las nuevas legislaciones promovidas por la Comisién
de Especialidades Farmacéuticas*.

Durante la primera década de funcionamiento de la institucién,
el control de especificos se expresé en los frecuentes exdmenes de
sustancias realizados por el Laboratorio Quimico Municipal. Pero tam-
bién hubo ciertas diferencias entre la Direccién Departamental de
Higiene de Antioquia y la Junta Central, en cuanto al modo de en-
frentar la vigilancia a los remedios, pues para los funcionarios
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antioquefios el libre tréfico de especificos no debia tolerarse, incluso
si estaba amparado por el Cédigo de Policia.

La Junta Central de Higiene, a través del acuerdo N2 1 de 1914,
dispuso que las Direcciones Departamentales debfan activar tres co-
misiones permanentes en su jurisdiccién: una para «todo lo relaciona-
do con el ejercicio de la medicina y la farmacia, la calidad de los
medicamentos, bebidas, drogas, venenos, especificos, y medicamentos
cuya composicién sea secreta»?!; otra para el fomento de la higiene y
salubridad, aplicacién y propagacién de la vacuna jenneriana, y la
organizacién de la asistencia publica para los indigentes; y una terce-
ra se ocuparfa de las medidas que deben tomarse para prevenir, dete-
ner y combatir las enfermedades endémicas, epidémicas y contagiosas,
asf como el movimiento de la poblacién y la corografia médica de cada
departamento. Resulta extrafio observar que entre los informes pre-
sentados a la Junta Central por las direcciones departamentales de
todo el pafs entre 1914 y 1925, solo la Direccién Departamental de
Antioquia mencionaba informes de visitas a farmacias y de control de
especificos. (Por qué tan poco visible la primera de las comisiones en
las ocupaciones de las direcciones de higiene del resto del pais? Pues-
to que no hay razones para pensar que la necesidad de regular la
circulacién de los medicamentos fuera un caso particular del departa-
mento de Antioquia, la ausencia de informes de gestién en ese campo
para el resto del pafs, sugiere que tal vez las autoridades médicas
antioquefias fueron pioneras en abordar ese problema®.

Remedios de formula incierta

El 6 de junio de 1915, cuando la Comisién comenzaba a evaluar la
calidad de los medicamentos de la ciudad, un tal doctor Lépez Riéra
le dirigi6 una carta al director:

Senor Dr. Jestis Marfa Duque:

Adjunto acompafio un frasco de antiasmético para su analisis y a las 12 y media
le mandaré a U. otros frascos de antidisentérico, después de estos frascos puede
U. mandar por cuantos frascos crea necesario, que con sumo gusto puedo
remitir a U. sin echarle nada.

El dfa 2 del corriente remit{ al hospital 2 frascos del producto antes dicho para
la Junta de Higiene y me fueron devueltos por el Dr. Gabriel Toro Villa.

En espera de sus gratas 6rdenes.
Dr. Lépez Riéra®.
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Se trataba pues de un supuesto médico que aproveché una epide-
mia de disenterfa en la ciudad para comerciar un preparado con pre-
suntas cualidades terapéuticas. A pesar de la deferencia de su carta,
sus especificos fueron enviados a anélisis quimico. Los resultados se-
rian poco favorables.

En relacién con el especifico antiasmdtico, el quimico Enrique
Ehrensperger sefialé: «Creo que el remedio en cuestién se hizo con
az(car, mango y probablemente unas y otras frutas. El alcohol (4.0%)
pudo haberse afiadido o podria ser producto de fermentacion del li-
quido»*. La calidad del medicamento dejaba mucho que desear: «El
antidisentérico es una infusién de productos vegetales (céscaras), que
no se han podido identificar con seguridad. Su efecto lo debe sin duda
a las sustancias fénicas que contiene»®.

Para mantener un producto en el mercado, las autoridades sanita-
rias comenzaron a exigir el conocimiento de las sustancias componen-
tes y sus cualidades terapéuticas. Mientras estos aspectos no estuvieran
claros, el remedio podia ser considerado como un engafio para el con-
sumidor y un peligro para la salud publica, por lo cual podria ser pro-
hibido. Es ese el contexto oficial en el cual las autoridades sanitarias
decidieron realizar en julio de 1915 un nuevo examen del «especifico
antidisentérico». Estos fueron los resultados:

Peso especifico 1.095
Extracto total (azicar) 26.8%
Alcohol 10.0%
Ceniza del extracto 1.0%

La ceniza se compone de carbonato de sodio y de potasio.

Llamo la atencién al hecho de que la segunda muestra contiene 2.5 veces més
alcohol que la primera del mes de junio, lo que me parece comprobar que la
férmula del especifico no es ni bien definida ni cientifica.

No se ha podido hallar ningtin principio caracteristico, inorganico u organico
que explique propiedades terapéuticas de esta composicién*.

En respuesta a ese informe, el director departamental de Higiene
emiti6 el 15 de mayo de 1916 una resolucién por medio de la cual los
remedios de Lopez Riéra, llamados Histégeno vegetal (antiasmético),
Antidisentérico, Reconstituyente «Riéra», Depurativo A, Depurativo
B, Elixir estomacal, Chincheima, Zepol, y Antigusanera, fueron de-
clarados «productos medicinales de composicién desconocida»*; y fue
prohibida su venta libre en las farmacias del departamento de Antioquia
hasta que sus duefios o fabricantes presentaran el certificado de que
varios médicos conocfan y habfan analizado la férmula del medica-

66



mento. La misma resolucién prohibfa también la venta del especifico
Indio, la Pomada maravillosa y el jarabe Antitisico, remedios fabrica-
dos por el farmaceuta J. M Fuentes, de Cartagena®.

Las numerosas labores en la Comisién Sanitaria Municipal impi-
dieron una respuesta oportuna y las ventas de los especificos de Lopez
Riéra no se interrumpieron. Esto obligd a que el 18 de mayo de 1916 el
doctor Juan B. Londofio, Director Departamental de Higiene, envia-
ra una carta al Jefe de la Comisién Sanitaria con érdenes perentorias:

Sr. Jests Marfa Duque, Jefe de la Comisién Sanitaria:

Aviso a Ud. para que lo ponga en conocimiento del St. Inspector 5. Que los
especificos del St. Lépez Riéra, y del Dr. Jests Marfa Fuentes no se pueden
vender en esta plaza porque no han llenado los requisitos legales, y los produc-
tos que prepara el Dr. ]. M. Tobén U. y todos los demés farmaceutas del pafs y
del Exterior, semejantes a estos, que no lleven en la etiqueta del frasco la
respectiva férmula, no se pueden vender sino con prescripcién médica. Ade-
mas, esta prohibida la venta de remedios fuera de las boticas o farmacias®.

Para las autoridades médicas también era preocupante que los es-
pecificos vendidos contuvieran sustancias toxicas, las cuales, al ven-
derse enmascaradas bajo el nombre de un especifico, burlaban las
prohibiciones relativas a su venta® y podrian ser utilizadas en activi-
dades criminales. Tales preocupaciones obligaron a las autoridades a
tomar medidas restrictivas. Asf lo ilustra la respuesta del doctor Juan
B. Londono.

La pretension de las autoridades era pues que si los fabricantes de
medicamentos no publicaban la férmula en el envase y si las sustan-
cias que los componian eran desconocidas, su venta solo se podia rea-
lizar a través de prescripcion médica. La ausencia de médicos que
pudieran prescribir esos productos reducia las posibilidades de su éxi-
to en el mercado. Se trataba pues de una brillante estrategia para
hacer de publico conocimiento lo que hasta ese momento se queria
esconder y de esta manera regular ese comercio y vigilar la calidad de
los productos en circulacién.

Algo diferente hizo el farmaceuta Jests Marfa Fuentes, quien pre-
sent6 un certificado auténtico del analisis de sus especificos realizado
por Francisco Egidio Trinchero, doctor en Quimica de la Facultad de
Turin y quimico oficial del departamento de Bolivar. Ese documento
le permiti6 acreditar sus productos y la DDH resolvié permitir nueva-
mente su venta, aunque solo en las farmacias y droguerfas, mediante
formula médica, puesto que la féormula seguia sin inscribirse en los
envases’'.
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Sin embargo, Lépez Riéra no se dio por vencido y envié un memo-
rial para solicitar la autorizacién de circulacion de sus productos, ya
que contaba con una patente de privilegio para su comercio. En dicho
memorial inclufa un certificado de calidad de sus preparaciones fir-
mado por los respetados doctores Luciano Restrepo [saza y Jorge Séenz.
Pero olvid6 incluir (seguramente porque no le convenia) el nombre
de cada uno de sus especificos, lo que hacia suponer que los ilustres
médicos se refiRiéran solamente «a uno o dos de ellos, Gnicos que
conocen y que estdn patentados y de los cuales solo uno de ellos fue
analizado en el Laboratorio quimico, pero en estado de fermentacion,
por cuya razén el anélisis debi6 repetirse y no se hizo porque el intere-
sado no volvié a mandar la muestra para ello»*?. Agregaba el director
Departamental de Higiene que las resoluciones emitidas «por su ofi-
cina tenfan cardcter de decretos y no tenfan que acomodarse al cddi-
go de policia»™.

Estos mintsculos documentos dan cuenta de una situacién com-
pleja, pero comin en esa época. Pues en el caso de Lopez Riéra, se
trataba de un empirico inventor y fabricante de algunos especificos,
que confundié el derecho de patentar concedido por el gobierno para
explotar un remedio con el derecho de poder ejercer la medicina y
recetar medicamentos cuando no estaba autorizado para ello®. Lopez
Riéra se sittia entonces en plena transicién: actda como los producto-
res de especificos del siglo XI1x*, pero se enfrenta a una sensibilidad
nueva por parte de los médicos higienistas de comienzos del siglo xx.

Ademas, no era facil hacer cumplir las resoluciones de las autori-
dades y se necesitaba siempre de la labor de policfa de la Inspeccion
52 para convertirlas en realidades. Por lo demés, Lopez Riéra no era el
inico cuya practica «médica» despertara la desconfianza de las auto-
ridades. Habia sospechas respecto a las prescripciones de otros indivi-
duos licenciados por la Direccién de Instruccion Pablica vy, por lo tanto,
se les prohibi6 el ejercicio del oficio, al menos en la ciudad. En el mes
de agosto de ese mismo afio la Inspeccién 52 notific a:

... los Sefiores Norberto Sanchez, Blas Lopez Riéra, Salvador Jaramillo,
Guillermo Valentin Garcés, para que no continuaran recetando en la ciudad,
por haber sido limitada la licencia concedida por la Direccién de Instruccién
Pblica. Fueron notificados todos los farmaceutas de la ciudad, que no pueden
despachar ninguna férmula de los individuos citados, y que tienen la obliga-
cién de dar cuenta a la autoridad cada vez que les fueran presentadas férmulas
del citado Sanchez*.
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A comienzos del siglo xx, la Ley 83 de 1914 reglamenté el ejercicio
de la medicina y la farmacia, aporté restricciones mas estrictas al ejer-
cicio de estas profesiones en las ciudades. Los grandes centros urba-
nos eran los lugares mas competidos por el cuerpo médico de cada
region y por los comerciantes de medicamentos. Allf los doctores en
medicina y los boticarios licenciados podfan aspirar a una clientela
més numerosa, pero sobre todo més rica, lo que ademas determiné
que el proceso de medicalizaciéon en Colombia se desarrollara desde
entonces principalmente como un proyecto urbano. Incluso hoy en
dia, en muchos municipios pequefios y pobres, la presencia de médi-
cos y farmaceutas profesionales es escasa, esporadica o nula. Esta es-
casez de oferentes de servicios de salud para las zonas rurales obligé a
que el Ministerio de Instruccién Pdblica y las direcciones departa-
mentales de higiene autorizaran a individuos no licenciados para que
ejercieran ciertas labores relacionadas con la medicina, sobre todo la
venta de medicamentos.

Estos hechos indican que hacia 1916 la nueva disposicion de las
autoridades comenz6 a dificultar el ejercicio de la medicina a quienes
no contaban con titulo de médico, y si bien no impedian totalmente
comerciar con un especifico de su propia inspiracién, a partir de en-
tonces serfa mas dificil, habria menos libertades de comercio de medi-
camentos que en el siglo anterior. La posibilidad de circulacion de
especificos se restringirfa a los autorizados por la Direccién Nacional
de Higiene y sus dependencias departamentales.

Queda al menos claro que la normatividad vigente estaba dirigida
a evitar el comercio de los llamados remedios secretos: si una sustan-
cia tenfa propiedades curativas era necesario mostrar ante las autori-
dades competentes cudles eran y de qué se componia. A la farmacia le
habia llegado la hora de convertirse en una practica legal, ajustada a
patrones cientificos, pues la preocupacién oficial por la salud de la
poblacién exigia una nueva forma de estandarizacién de los produc-
tos. El antiguo conjunto efectivo de sustancias y de valores cualita-
tivos, ubicado a medio camino entre lo tradicional y lo cientifico, propio
de los remedios secretos o especificos, debia ceder al dominio propio
de lo exclusivamente cuantificable y verificable.

Para las autoridades interesadas en la regulacién de los oficios era
importante exigir la correspondencia entre cada medicamento y una
formula determinada, conocida y valorada cientificamente por el cuer-
po médico o las farmacopeas usuales. Pero no se trataba solamente de
regulacion y control, pues el remedio mismo y su definicién también
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se estaban transformando. La antigua superposicién de valores mate-
riales e imaginarios inherentes al medicamento habia creado un mar-
gen de indefinicién aprovechado por los comerciantes de especificos.
Esa misma frontera mal definida entorpecia el didlogo y la coopera-
cién profesionales entre médicos y farmaceutas. La distancia entre
estos dos oficios mal regulados se abrfa como el espacio idéneo para la
accién de muchos artesanos del curar, fueran o no embaucadores. A
partir de 1914-1915 se comienza a medicalizar un dominio no regula-
do, lo que exigirad encuentros, didlogos y polémicas entre las practicas
de los médicos y las de los boticarios.

Al mismo tiempo, con la sancién cientifica como requisito de cir-
culacién legal del medicamento, la farmacia y la prescripcién médica
entran en la ilusién positivista segin la cual existe una corresponden-
cia cientifica entre cada remedio y su efecto. Esta idea no conquisté
facilmente a los diversos actores de la circulaciéon del medicamento
(fabricantes, comerciantes, farmaceutas, médicos, consumidores), pues,
por una parte, los vendedores autorizados no dejarian de explotar el
imaginario popular; ademds, los médicos y sus laboratorios se dedica-
rfan a perseguir a los competidores mas cercanos, pero no dejarfan de
utilizar los imaginarios del remedio para ganar esa batalla; por otra
parte, los consumidores se armarfan de estrategias para conseguir los
agentes terapéuticos que ellos consideraban efectivos, al mismo tiem-
po que evadian la consulta médica a través de la automedicacién y el
asedio a los farmaceutas menos escrupulosos.

La resistencia de los vendedores de especificos

La actitud férrea de los higienistas no pudo, sin embargo, reducir
la capacidad de los vendedores de especificos. Blas Lépez Riéra,
inconforme con las decisiones de la DDH y de la Inspeccion 52 puso
en juego todas sus relaciones influyentes, —Alcalde de Medellin y pres-
tigiosos médicos incluidos—, para defender los derechos adquiridos de
sus patentes de privilegio.

Después de varias apelaciones a las decisiones de la DDH, a co-
mienzos de noviembre de 1916 el caso fue remitido por la Goberna-
cién del Departamento a la Jefatura General de Policia. El hecho fue
tan importante que el expediente final fue publicado en la Gaceta
Departamental con el objeto de que los demés funcionarios supieran
como se debfa proceder en tales eventos para evitar la perdida de
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tiempo®’. Rafael H. Duque, Jefe de ese despacho, administr6 justicia y
puso en cintura a los higienistas cuando argumenté que el auto de
prohibicién emitido por la Inspeccion 52, la cual obedecia 6rdenes de
la DDH, se oponifa «al legitimo ejercicio de los derechos concedidos
al recurrente por una patente de privilegio». Las autoridades sanita-
rias no podian interpretar la ley de modo tal que sus providencias se
opusieran o desconocieran los derechos de patentes, pues eso signifi-
caba contradecir «la autoridad del Presidente de la Republica ejerci-
da en uso de precisas facultades legales y constitucionales»®.

Segin Rafael Duque, el director Departamental de Higiene ha-
bia interpretado erréneamente el articulo 329 del Cédigo de Policia.
Segiin ese articulo los medicamentos de composicién desconocida no
se podian vender, «salvo aquellos cuyo uso estuviera sancionado como
inocente por larga experiencia o declarada como tal por tres médicos
a quienes se haya dado examinar la férmula. Pero ese no era de nin-
gn modo el caso de medicamentos que han obtenido patente de pri-
vilegio»™.

Porque sabido es que el gobierno nacional no concede ni puede conceder
patentes de privilegio para dichas sustancias sin que le sean presentadas las
férmulas de su composicién; y en autos consta (y también en el Diario Oficial)
que al ministerio de Agricultura y comercio fueron presentadas, por el apode-
rado del apelante, las férmulas de las sustancias medicinales para las cuales se
le concedié patente de privilegio autorizada por el Ministro Jorge E. Delgado,
cuya competencia en Medicina es undnimemente reconocida®.

Duque también quiso argumentar sobre los efectos «inocentes» de
los medicamentos de Lépez Riéra:

Por otra parte, y ademés, ya que se ha hablado del articulo 329 del Cédigo de
policia, conviene apuntar que esa disposicion se refiere a medicamentos de
composicién desconocida cuyo uso no esté sancionado como inocente, y asf —
prescindencia hecha de las patentes de privilegio—la Policfa, obrando de acuer-
do con el articulo citado, no podria impedir Ia venta de esos medicamentos;
porque hay en autos plena y lujosa prueba de que esos medicamentos de
recurrente han sido sancionados por larga practica como de uso perfectamente
inocente. Y se dice de ello que hay plena y lujosa prueba porque al respecto
deponen los Sefiores Agapito Betancur y Miguel Upegui M, Alcalde y Secre-
tario de este municipio de Medellin, y los Doctores Luciano Restrepo y Jorge
S4enz, el primero jefe de la oficina de accidentes, el segundo Médico-legista
del Departamento, testimonios de valor excepcional, ya por ser médicos
diplomados, ya principalmente por las circunstancias de que dan a su autoriza-
do dictamen fundamento inconmovible, porque lo apoyan en la constancia
personal de haber sancionado larga experiencia la inocuidad de esos medica-
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mentos y en que los principales especificos del apelante «fueron analizados en
Laboratorio Quimico municipal y no se encontré ninguna sustancia peligrosa o
venenosa». Estos testimonios se hallan corroborados por los farmaceutas
diplomados sefiores Ismael Pefia y Pedro P Arango, para no citar los muchos
particulares®’.

Con estos argumentos la Jefatura General de Policia desestimé y
consideré ilegales las resoluciones de los higienistas sobre ese asunto.
Finalmente, autorizaba la venta libre de esos productos y revoco el
auto de la DDH.

Este caso muestra que la idea de los higienistas segin la cual las
patentes no garantizaban la inocuidad de las drogas ni tampoco su
calidad no era compartida por todos los funcionarios puablicos. Los
derechos adquiridos de los comerciantes de remedios maniataban sus
proyectos reguladores.

A lo largo de los siguientes meses y afios, éste no serfa el Gnico
caso de contradiccién entre los intereses de los comerciantes y el de
las autoridades de higiene. Incluso en ese mismo afio, un notable
farmaceuta de Medellin también hizo valer sus derechos adquiridos
sobre la venta de sus especialidades.

José Tobén Uribe, duefio de la Farmacia Pasteur, fabricaba los si-
guientes medicamentos compuestos: Tabletas antifebriles, Fegatina
(especifico para curar la indigestién y las agRiéras), Ferrovigor (un
ténico), Tabletas de Analgesina, Confites purgantes, Curagripa, Po-
mada Artribol, Pomada pictoris («pomada que embellece, cura carates,
manchas, tdlceras»®?) y Astritol, una pomada para el reuma. La DDH
era de la opinién de que los medicamentos de cualquier tipo solo se
deberfan vender en las boticas y droguerias, no en cualquier tienda o
almacén, pues esas drogas debian ser recetadas por médicos o al me-
nos su venta debfa estar supervisada por individuos que tuvieran al-
gin conocimiento en farmacia, como los boticarios. Para los fabricantes
de antafio, como para los de hoy, esta situacion significa simplemente
la reduccién de su potencial consumo, ya que cuanto mas condicio-
nes existan para la venta de sus productos, menos posibilidades hay
para llegarle al consumidor.

Tobon Uribe demostré que las férmulas de esos remedios habian
sido analizadas por doctores de reconocida prestancia como Juan B.
Montoya y Flérez, Braulio Henao, Gil J. Gil, Gustavo Uribe Escobar y
Luciano Restrepo, y ademas, como en las etiquetas indicaba la com-
posicion, nada le impedia vender sus productos libremente.
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En respuesta a la negativa para comerciar libremente sus produc-
tos, Tobon Uribe solicité el 19 de julio de 1916 a la Junta Central de
Higiene que derogara la resolucion del director departamental. Ar-
gumentaba que el Cédigo de Policia en su articulo 328 autorizaba a
todo individuo en cualquier establecimiento comercial y sin necesi-
dad de tener titulo legal ni certificado de idoneidad en farmacia a
vender drogas mientras no fueran sustancias venenosas y fueran de
buena calidad®. La Junta Central, luego de analizar el caso, le dio la
razén al farmaceuta y derogé la resolucion del Director Departamen-
tal de Higiene.

Otro caso similar fue el del ciudadano estadounidense William H.
Headen, representante de la casa del doctor Williams Medicine &
Cia., quien solicité permiso a la DDH «para vender a toda clase de
mercaderes o comerciantes las Pildoras rosadas laxantes (pinklets)»®.
La DDH neg6 esa solicitud porque no querfa generalizar la venta
libre de medicamentos, pero autorizé a venderlas en las boticas y far-
macias sin férmula médica.

Tiempo atrés, cuando al frente de la direccién se encontraba el
doctor Gabriel Toro Villa, fue publicada una resolucién por medio de
la cual algunos medicamentos de uso comin podian ser vendidos en
cualquier tienda o almacén®. Segin Juan B. Londofio esa decisién
fue tomada porque «habfa en el departamento poblaciones pequefias
que carecian de boticas y de boticarios, y era indispensable dejar a los
comerciantes comunes vender libremente muchas sustancias de uso
vulgar». Pero «la idea serfa no aumentar el nimero de sustancias exis-
tentes en esa lista, sino més bien suprimir algunas que estan alli»“.

Mr. Headen, descontento, apel6 a la Junta Central de Higiene
para exigir su derecho al libre comercio. Para desconcierto de las au-
toridades locales, la oficina nacional resolvié a favor del comerciante
citando los mismos motivos que los del farmaceuta Tobén Uribe®’.

Estos casos muestran como en esos afos las leyes sobre higiene
referidas al comercio de medicamentos apenas estaban tomando for-
ma, y algunos funcionarios, como Juan B. Londofio, debian situarse
casi al limite de la legalidad para desempefiar sus funciones como
vigilantes de la salud publica, pero sus acciones no siempre fueron
respaldadas por las demés oficinas gubernamentales.

Los fabricantes de medicamentos resistieron con ahinco y eficacia
las amenazas que podrian representar los nuevos vigilantes de la salud
publica. La libertad del trafico de medicamentos segufa imponiéndose
en el territorio nacional. Adema4s, los fabricantes de medicamentos
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aprovecharon sus facultades legales y la falta de regulacién en la pro-
fesion farmacéutica para fomentar las ventas ambulantes de medica-
mentos que proliferaron sin que las autoridades sanitarias pudieran
evitarlo. A esos vendedores, la literatura médica les llamé «charlata-
nes» porque sin tener conocimientos regulares en medicina y terapéu-
tica y sin mayores compromisos éticos, salvo los del comercio, recetaban
a la gente sus remedios. La proscripcion de su actividad serfa también
una ardua batalla todavia no ganada por las autoridades médicas.

«El redentor del cuerpo humano»

La lucha contra las ofertas terapéuticas no oficiales, como el
tegiiismo, el intrusismo y todas sus variantes, «charlatanes», médicos
o boticarios sin licencia, empiricos, sacamuelas, se constituird en el
principal dolor de cabeza de las autoridades médico-sanitarias colom-
bianas durante todo el siglo xx.

El 18 de junio de 1926 la Inspeccién de Sanidad, dirigida por Al-
berto Restrepo Uribe, dicté una providencia en la cual prohibia la
venta de un especifico llamado «Redentor del cuerpo humano» pre-
parado y vendido por un tal Addn Romero, proveniente de Nicara-
gua, conocido también bajo el seudénimo del Indio Ladino Armonioso.
Siguiendo el Cédigo de Policia, las autoridades sefialaron que, al re-
cetar sin ser médico y vender especificos sin licencia, el sefior Adan
Romero era responsable del delito de ejercicio ilegal de la profesién
médica. Por lo tanto, el Inspector emitié una orden de captura para
encerrar al infractor, pero excarcelable bajo fianza.

La Ley 15 de 1925 prohibi6 la venta de especificos sin autoriza-
cién. Los medicamentos aptos para el comercio debfan tener su res-
pectiva férmula en la etiqueta. La misma ley prohibia a los sujetos no
titulados o sin autorizacién vender, recetar o preparar sustancias
medicamentosas. En la etiqueta de los frascos del «Redentor del cuer-
po humano» decia claramente que se trataba de un remedio para «en-
fermedades venéreas y otras»®. Esto dltimo era otra violacién de la
misma ley, que en su articulo 92 expresaba la prohibicién de cualquier
forma de anuncio y propaganda de esa clase de enfermedades «sin
previa autorizacién de la Comisiéon de Especialidades Farmacéuticas,
la cual no dara esa autorizacién sin que previamente haya oido el
concepto de la Academia Nacional de Medicina»®.
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La tensién generada por este caso comenzd a incrementarse cuan-
do el Director Departamental de Higiene, doctor Vespasiano Pelaez™,
solicité al Inspector suspender cualquier auto en contra del Indio La-
dino, bajo el argumento de que «... el Sefior Addn Romero, tiene
adquiridas patentes de invencién, otorgadas por el Poder Ejecutivo,
por el término de diez afios, para explotar, usar y vender, los productos
denominados ‘Pomada Sorpresa’ y ‘Redentor del cuerpo humano’ tales
patentes tienen fecha de 26 de julio de 1924, y por tanto el término no
ha vencido [...]7%

La JASP y su Inspeccion de Sanidad estaban subordinadas a la
Direccién Departamental de Higiene. El desacuerdo con esta tltima
da cuenta de una fisura en la habitual y aparente armonia entre las
autoridades médicas antioquefias. Pero més alld de la friccion entre
poderes el problema consistia en la imposibilidad, para la Direccién
Departamental de Higiene, de justificar la decisién de perseguir a un
empirico como Adan Romero, que de todas formas estaba autorizado
legalmente por el Ministerio de Instruccién piablica. Seguramente,
Peldez sabfa que no era facil enfrentarse a quienes tuvieran una pa-
tente de algin medicamento, pues no estaban facultados para dero-
gar las decisiones del poder ejecutivo que las habia otorgado. Ademas,
en tanto funcionario de una oficina que anteriormente habia tenido
que lidiar con varias derogaciones de sus resoluciones por parte de las
autoridades centrales, tal vez pensaba que no tenia sentido oponerse.

En la JASE como entidad municipal, también debia haber descon-
cierto por la desautorizacién hecha por parte de la oficina de higiene
departamental. Sin embargo, el 25 de junio de 1926, Pablo Garcia
Medina, director nacional de Higiene, envié un telegrama manifes-
tando su apoyo a la decisién de la Inspeccién de Sanidad de Medellin
y recordaba que préximamente se constituiria una comisiéon de espe-
cialidades farmacéuticas creada por ley para resolver los asuntos de
los especificos™. Pocos dias después, Garcia Medina volvié a dirigirse
a la JASP para comunicar que la «resolucion del inspector de sanidad
respecto a Adan Romero es correcta estando fundada en disposicio-
nes que cita su telegrama pues ellas rigen mientras no funcione comi-
sién de especialidades farmacéuticas»”.

Es importante sefialar que la mencionada Comisiéon de Especiali-
dades Farmacéuticas habia sido creada por la Ley 11 de septiembre de
1920, con el objeto de realizar un riguroso control de las medicinas de
patente o especialidades farmacéuticas provenientes de otros paises,
que ingresaban o que pretendian ingresar en el mercado nacional.
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Este control se propuso en atencién a las constantes quejas del cuerpo
médico colombiano sobre la venta de toda clase de medicamentos y
productos de dudosa calidad, anunciados en la prensa y en carteles
callejeros. La Comisién debia estar constituida por el director nacio-
nal de Higiene, el director y el quimico del Laboratorio Nacional y el
Profesor de Farmacia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional™. Sin embargo, a mediados de 1926, tal comisién todavia no
habia sido establecida. Esto tltimo corrobora nuestra hipdtesis segin
la cual el control sanitario ad hoc de la circulacion de medicamentos
era una instituciéon médico-estatal en proceso de construccién.

Mientras se dirimfa la diferencia de criterios entre la Direccién
Departamental de Higiene y la Inspeccion de Sanidad, las autorida-
des de la JASP hicieron lo pertinente. Por una parte, comenzaron a
hacer averiguaciones sobre los efectos de las drogas en cuestion. Para
tal fin, enviaron una botella del especifico «Redentor del cuerpo hu-
mano» al Laboratorio Municipal. Alli, el quimico José J. Escobar debia
analizarlo e investigar la presencia y cantidad de los elementos yodo,
mercurio y arsénico”. El informe fue presentado el 9 de julio y sefiala-
ba la ausencia de sustancias toxicas como mercurio o arsénico, pero si
la presencia de una pequefia cantidad de yodo (aprox. 3% estimado
de Yoduro de Potasio)™.

Por otra parte, los doctores Gil J. Gil y Jestis Maria Duque supieron
del rumor sobre la muerte de dos personas en el vecino municipio de
Yarumal, quienes habian ingerido unos remedios recetados por un te-
gua apodado el Indio. Pensaron que, si se trataba de los especificos de
Adén Romero vy si él en verdad hubiese estado alli, tendrian entonces
argumentos irrefutables para hacer valer la posicién de la Inspeccién
de Sanidad y la JASP. Enviaron de inmediato un telegrama al doctor
Gabriel Mejia, médico de Yarumal, y le pidieron que les informara
acerca del asunto”.

Mientras esperaban la respuesta, las autoridades de la JASP con-
taron con la suerte de que tres dias después el Jefe del laboratorio
envié otro comunicado a la Junta afirmando que si bien

... el examen del producto enviado con el nombre de «redentor del cuerpo
humano» dio resultado negativo para CLORAL [...] como se ignora la compo-
sicién de dicho producto y no se sabe si tendr4 sustancias que impidan la
reaccién caracteristica del Cloral, lo mas conveniente es repetir el examen
después de agregarle una pequefia cantidad de esta sustancia para ver si da las
reacciones; por esto agradecerfa firmarme el vale que le envio en el cual le
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solicito Cloral para repetir el examen y otros reactivos que se han agotado y
hacen falta®.

Por otro lado, aunque las noticias venidas desde Yarumal no eran
las esperadas, tampoco eran decepcionantes. El 15 de julio, por medio
de un telegrama, Gabriel Mejia respondia a sus preocupados colegas:

Doctores: Gil, Duque
Indio estuvo aquf llamase Luis Urquijo. Hemanuel Callejas, alcaide cércel,
propinole vomipurgante enérgico, métalo en doce horas. Fulano Areiza murié
también consecuencia de sus remedios. En campamento recet6 a Ismael Co-
rreay Emilio Pérez quienes murieron también. Aqui, en plaza ptblica desatose
contra el Doctor Molina, médico Valdivia, tratdndolo inicuamente por haberse
opuesto por recetase aquella poblacién. Felicitolos por valerosa campafia em-
prendida contra inicuos teguas que aprovechandose ignorancia pueblo, valién-
dose certificados inconcientes, esquilman pobres gentes, ciencia y paciencia
autoridades encargadas dar seguridad asociados. A sus ordenes...

Gabriel Mejia®.

A pesar de las noticias, se mantenia la posibilidad de encontrar
argumentos a favor de la campafia de los higienistas de Medellin y
Antioquia, que para ese entonces ya se habfa convertido en una con-
signa por la defensa del cuerpo médico nacional. El caso referido por
el doctor Gabriel Mejia era el de otro curandero, pero por tratarse de
un nuevo asunto de ejercicio ilegal de la medicina, de efectos morta-
les para la salud de la poblacién, otorgaba argumentos a las autorida-
des médicas de Medellin. También se evidencia que el remedio
utilizado en Yarumal era un «purgante enérgico», lo que muestra que
el problema no radicaba solamente en la naturaleza del producto —
pues en una poblacién colmada de enfermedades intestinales los mé-
dicos también prescribian enérgicos purgantes por doquier—, sino en
determinar quién habia hecho la prescripcion, si estaba autorizado
para ejercer la medicina y si era persona idénea para cuidar a un
enfermo durante una terapia, pues era opinion sabia de los médicos
que los tratamientos con sustancias de propiedades antihelminticas,
utilizadas en casos de anquilostomiasis y otras enfermedades gastroin-
testinales, eran muy delicados®.

El dia 2 agosto de 1926 la investigacion libré datos mas alentado-
res. Esta vez el quimico Enrique Ehrensperger entregd el segundo re-
sultado de las pruebas del remedio de Addn Romero e informé lo
siguiente:

Segtin an4lisis practicado, la preparacién es una solucién de panela ¢ miel muy

concentrada. Tiene el 60% de sSlidos, peso especifico 1,272.
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No contiene venenos minerales como arsénico o mercurio, ni yoduros 6 yodo
libre.

Contiene como principio activo Cloral en cantidades apreciables, porque al
hervir el producto con potasa c4ustico [sic], se forma cloroformo, que es una
reaccién caracteristica del cloral®!.

Se comprobd la presencia del cloral con toda seguridad en un extracto concen-
trado alcohélico, el cual dio todas las propiedades caracteristicas del cloral,
como sabor y olor de su vapor®.

Desde comienzos del siglo xx, cuando los médicos tomaron mayor
conciencia de los efectos negativos de las drogas heroicas, porque
producian «hébitos perniciosos», el cloral hizo parte de la categoria de
sustancias vigiladas cuya venta exigia prescripcién médica®.

En 1926, en el caso de los remedios del Indio Ladino, al encontrar
como principio activo una sustancia de circulacion restringida, las
autoridades sanitarias tenfan por fin un argumento de peso para impe-
dir que «los charlatanes burlaran el decoro de la medicina nacionals.
Para la segunda semana del mes de agosto, las autoridades médico-
sanitarias ya habfan reunido los argumentos cientificos para «defen-
der su honorabilidad».

Tan solo veinte dias después del telegrama dirigido al Inspector de
Sanidad, el doctor Pablo Garcia Medina aceleré las gestiones para
conocer cudles eran las patentes y autorizaciones con las que contaba
el sefor Addn Romero y emitié un juicio sobre el caso:

Direccién Nacional de Higiene y Asistencia Pablica

Bogota 14 de julio de 1926

Sr. Presidente de la Comisién Sanitaria Municipal

[...] Tengo el gusto de referirme a su atento oficio de fecha 29 de junio tltimo,
relativo a la controversia surgida entre esa Direccién y el Sr. Inspector de
Sanidad Municipal con motivo de la venta de especificos preparados por el St.
Adan Romero. Esta direccién habfa demorado la respuesta a la nota de Usted
en espera de las muestras que habfan sido anunciadas pro el sefior Cénsul de
Nicaragua. Ya en posesién de ellas he procedido a hacer el estudio de los
documentos y leyes pertinentes, y como resultado la Direccién hace las si-
guientes observaciones que ruego a Ud. sirvase tener en cuenta para lo sucesi-
vo: el St. Adén Romero alega que sus especificos, por estar patentados por el
Gobierno Nacional, pueden venderse libremente y sin restriccién de ninguna
clase. Ahora bien, el articulo 1, pardgrafo 4 de la ley 46 de 1919, sobre la
organizacién del Laboratorio Nacional de Higiene, dispone que, entre los tra-
bajos que debe ejecutar ese Instituto estard el de «Resolver por derecho propio,
qué preparaciones o medicinas patentadas o no pueden ser permitidas en el
comercio del pafs como medios curativos o profildcticos, ya sea por estudio
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propio, ya dando fe a las decisiones sobre el particular emanados de institutos
andlogos extranjeros». Ademas el art. 9 de la Ley 15 de 1925 dice asi: «Queda
prohibida la produccién, anuncio, venta de especificos para combatir las enfer-
medades venéreas sin la debida autorizacién de la Comisién de Especialidades
Farmacéuticas creada por la Ley 11 de 1920, la cual no dar4 esa autorizacién
sin que previamente haya ofdo el concepto de la Academia Nacional de Me-
dicina». De acuerdo con las disposiciones legales citadas, los especificos aun-
que estén patentados, no pueden venderse sin restricciones, pues su comercio
estd restringido a las decisiones de la Comisién de especialidades farmacéuti-
cas, y la restriccién es aun mayor si, como en el caso del sefior Romero, tales
especificos se anuncian para combatir enfermedades venéreas. Las muestras
de esas medicinas tienen un rétulo en el que dice claramente que ellas est4dn
destinadas para la curacién de sffilis terciaria y constitucional (liquido) y para
las afecciones sifiliticas (pomada). De acuerdo pues con las disposiciones cita-
das el St. Romero no puede vender estos especificos, pero ni siquiera anunciar-
los, a menos que la Comisién tantas veces citada informara favorablemente, y
eso en vista de la opinién de la Academia Nacional de Medicina. Hasta tanto
el St. Romero queda sometido a lo dispuesto por la ley 15 ya citada. Teniendo
en cuenta las anteriores consideraciones esta Direccién estima que la actua-
cién del Sr. Inspector de Sanidad ha sido ajustada a la Ley y que por lo tanto,
debe apoyarse.

Pablo Garcia Medina®.

Fragmentacion de la solidaridad institucional

Entre los meses de junio y octubre la querella sobre los especificos
de Addn Romero parecia resuelta en beneficio de los médicos de la
JASP. Pero la discrepancia entre la Direccion Departamental de Hi-
giene y la instancia municipal no par6 ahi. La controversia se trasladé
a otros ambitos de la higiene publica local. Las diferencias en los cri-
terios de tratamiento al caso de Addn Romero provocaron fisuras en
la unidad, el trabajo mancomunado y la colaboracién habituales entre
las dos oficinas. Durante ese mismo afio de 1926 otras desavenencias
se registraron entre las dos dependencias.

El 21 de julio la DDH solicité «dos copias de todos y cada uno de
los informes» que mensualmente rendian los empleados de Asistencia
y Sanidad Pdblicas que estaban «bajo su inmediata dependencia y
direccién». El 22 de ese mismo mes, la JASE a través de su secretario,
el doctor Julio Navarro, se negd a cumplir tal solicitud porque «para
ello serfa necesario nombrar otro empleado u oficial escribiente, lo
cual es imposibilidad en los momentos actuales»®.

81



El director departamental de Higiene debia entregar informes de
labores cada semestre a su jefe del orden nacional. En esos informes se
inclufan datos como los indices de mortalidad y natalidad, las enfer-
medades dominantes, los cuadros meteoroldgicos, las acciones de los
laboratorios departamentales y municipales, y muchas otras activida-
des del ramo. Ahora bien, ante la solicitud de la direccién departa-
mental de Higiene sobre datos estadisticos provenientes de las
actividades de los médicos municipales en sus hospitales, oficinas de
accidentes, dispensario y otras dependencias, la JASP respondi6 el 19
de agosto de modo parco: «Digase al Sr. director departamental de
Higiene que casi la totalidad de los médicos que ejercen en la ciu-
dad, se niegan a dar los datos que él solicita para sus cuadros estadis-
ticos y que por lo tanto, la JASE siente positivamente avisarle que se
abstendra de solicitar en lo futuro los referidos datos»*.

En octubre, la JASP no envié a la DDH, como era habitual desde
hacfa més de una década, la copia de las actas de visitas a las drogue-
rias y farmacias de la ciudad. Este era uno de los insumos del informe
mensual departamental ante la direccién nacional. Sobre las actas de
visitas practicadas a farmacias, solicitadas por la DDH, el director de
la JASE, Jests Marfa Duque, dijo que «el Dr. Alberto Gémez Arango
las dej6 en cada una de las farmacias que visit6 y que inmediatamen-
te después de practicadas estas visitas renuncié a su cargo, y no tuvo
tiempo de pasar estas actas a la Junta»*. En cuanto al control de
medicamentos sin licencia agregé que

... Lajunta procura darle estricto cumplimiento [al decreto 657] en todas sus
partes pero que se siente cohibida para llenar su cometido mientras esa Direc-
cién no solo tolere, sino que permita la libre venta de cloral en forma de especi-
ficos y de esa manera desautorice las determinaciones que la Junta toma al
hacer cumplirla Ley 11 de 1920y el decreto n? 657 que la reglamenta.

De hoy en adelante los droguistas y boticarios alegaran con sobrada razén, que
no es justo que sobre ellos caiga todo el rigor de la ley, mientras otros protegidos
por las autoridades sanitarias venden libremente sustancias téxicas sin los re-
quisitos que esa misma Ley exige».

Estos acontecimientos dan cuenta de una creciente tensién entre
dos oficinas de higiene hasta entonces solidarias. Desde el asunto de
los especificos de Addan Romero, las autoridades médicas municipales
de Medellin sometieron al doctor Vespasiano Peldez a una especie de
paulatino ostracismo y desconocimiento de su autoridad. El malestar
no parece haberse solucionado en ese afio dificil de 1926. Como en un
oscuro relato, el desdén de los higienistas de Medellin por su director
departamental sélo se disipé con la muerte de éste en enero de 1927.
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Una afrenta a la medicina nacional

En septiembre, el caso de Addn Romero pasé a manos del Ministe-
rio de Instruccién y Salubridad puablica. El hecho de haberle otorgado
patentes tan s6lo dos afos atrds, resolvié al Ministro a revocar ambas
resoluciones: la del doctor Garcia Medina y la de la JASP

Aunque en varias comunicaciones los médicos antioquefios mos-
traron su inconformidad y su desconcierto ante esa decisién del alto
gobierno, que ellos tildaron de burla a la medicina nacional, no pare-
ce que el ministro se haya echado atrds en su decision. No obstante,
en telegrama enviado al ministro, el cuerpo médico antioquenio des-
estimé la veracidad de esa patente de invencién y afirmé que si esos
especificos tenfan entre sus componentes sustancias como el cloral,
nunca deberfan haber sido autorizados por ese Ministerio. El telegra-
ma sugiere, pues, que pudo haber fraude en la solicitud de las paten-
tes. Los médicos también comunicaron que la junta, el cuerpo médico
y la sociedad estaban «profundamente extrafiados» por esa inexplica-
ble resolucién, pues «los derechos adquiridos» no podrian estar por
encima del cuidado de la salud publica. Por lo tanto, rogaron para que
ese ministerio reconsiderara el permiso otorgado a Adan Romero y
retomara la resolucién del doctor Garcia Medina. Con ese objetivo no
dudaron en afirmar que la empresa Ferrocarril de Antioquia habia
entregado a Romero 192 kilos de Cloral®. Este dltimo hecho parece
bastante inverosimil, pues esa enorme cantidad resulta excesiva para
la manufactura de unos remedios elaborados por un vendedor al detal.

El caso también tuvo resonancia en otras ciudades del pafs y movi-
liz6 la solidaridad de otras juntas e inspectores de higiene. El director
del diario El Obrero de Bucaramanga escribi6 a la JASP rogando se le
suministrara informacién sobre el caso para publicarla®.

Este caso muestra con claridad que el control de la circulacion de
los medicamentos no fue un asunto mindsculo para las autoridades de
higiene de esa época, y también que el desarrollo de ese aspecto de la
proteccién de la salud pidblica no fue un movimiento sin tensiones.
Ademis tuvo consecuencias que determinaron parte de la especifici-
dad colombiana del proceso de regulacion de la circulacion de los
medicamentos, la cual puede enunciarse como sigue:

1. Los remedios son objetos complejos de multiples caras y sus productores y
comercializadores arriesgan y comparten en el negocio una gran variedad de
intereses. Estos intereses no coinciden necesariamente, y siempre, con los de
la salud puablica.
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2. Aunque las autoridades contaron con una legislacién farmacéutica més o
menos precisa, la legislacién de patentes (rezagos de una legislacién aduane-
ra) parecfa pesar méas ante las autoridades nacionales. Esto da cuenta de la
fragilidad del poder médico frente a los intereses de un Estado protector de
los intereses comerciales. De cierta manera, el poder econémico coaccioné
de manera sagaz el deber estatal de proteger la salud padblica.

3. Persistia la dificultad de hacer cumplir la ley mientras los medicamentos no
fueran analizados en laboratorios adecuados y la emisién de patentes seguia
basada en la confianza dada a la férmula entregada por el solicitante y no en
su an4lisis riguroso. Pero algunos comerciantes y fabricantes de especificos se
resistian a ajustarse a la ley. El hecho de que el Redentor del cuerpo humano
fuera presentado en su etiqueta como un medicamento contra la sifilis y
otras venéreas, violaba la legislacién que prohibfa ese tipo de publicidad, y sin
embargo, el Ministerio de instruccién no hallé en esa ilegalidad argumentos
suficientes para cancelar la patente de privilegio de explotacién de ese pro-
ducto.

Es asi como un diferendo en el ambito local, entre la Inspeccién de
Sanidad (6rgano ejecutivo de la JASP) y la Direccién Departamental
de Higiene, de pronto dejé de ser un asunto del orden departamental y
se volvié un problema que implic6 a las més altas autoridades de la
medicina y la higiene puablica nacional. Lo més grave del caso fue el
hecho de que la alianza entre el Estado y la medicina, que recién co-
menzaba a marchar, se viera minada por incidentes de ese tipo.

Desde 1913 el gobierno nacional habia delegado a la institucién
médica, representada en la JDH, el poder de dictar resoluciones para
hacer cumplir las leyes en materia de salud puablica. Ese poder fue
ignorado por un ministerio publico. Esta situacién debilit6 la confian-
za de los médicos oficiales y de muchos otros médicos colombianos en
el Estado. Sin embargo, tal situacién, en lugar de amedrentar a los
galenos, los fortalecié y los movi6 a realizar gestiones para afianzar més
su poder en la sociedad.

El caso del Indio Ladino ayud6 a expandir la opinién negativa
acerca del comercio de especificos en Colombia y activé la gestion
para llevar la ley a acciones concretas de control y represién®. Aun-
que mucho més tarde de lo prometido, estas tensiones se resolvieron
en la formacién de la Comisién de Especialidades Farmacéuticas. Mien-
tras los higienistas m4s radicales se exasperaban en la espera de un
control adecuado de los remedios, los vendedores de especificos hi-
cieron gran fortuna.

En este capitulo se ha estudiado la activacién de una primera cam-
pafna contra el comercio de especificos. La labor de las autoridades de
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higiene estuvo respaldada por la existencia del laboratorio quimico
departamental que se convirtié en el instrumento fundamental para
llevar a cabo los objetivos de esa campafia. Los vendedores de medi-
camentos no eran sujetos pasivos. Inventaron estrategias, no se deja-
ron amedrentar por las autoridades locales ni por sus nuevos
instrumentos de control, se defendieron desde los espacios otorgados
por una legislacién que atn no estaba preparada para regular un cam-
po tan problemdtico como es el de las terapéuticas. Sin embargo, uno
de los correlatos del control de los medicamentos fue la vigilancia al
ejercicio de la profesion farmacéutica que gozaba también de la ino-
perancia de la ley.
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Capitulo 3
La inspeccion de farmacias
y la regulacion de los medicamentos

Como se ha mostrado en las paginas precedentes, la reestructura-
cién de la higiene pablica impulsada por la Ley 33 de 1913 fue una de
las condiciones para el surgimiento del control de la circulacion de
los medicamentos a comienzos del siglo xx. Con el objeto de vigilar el
comercio de medicamentos y la profesién de farmaceuta las autorida-
des idearon una estrategia: realizar inspecciones regulares a las far-
macias. Sin embargo, la inspeccién de farmacias no parece ser una
innovacion del siglo xx, pues a finales del siglo xvi, entre los deberes
del Protomédico estaba el de la visita, por lo menos anual, a las boti-
cas de su jurisdiccién, pero aunque sean evidentes las semejanzas entre
ellas, lo novedoso de las inspecciones desarrolladas durante el siglo
XX fue su mayor cubrimiento y el ndmero de variables por controlar!.
En el siglo x1x, en la joven nacién republicana, la preocupacién por
regular la circulacién de los medicamentos también estuvo presente
en la legislacion, y las funciones del viejo Protomedicato, fueron asu-
midas por las Facultades de Medicina, pero hace falta contrastar esa
legislacion con otros reportes que confirmen su puesta en practica’.

También se sabe de otros decretos y disposiciones de las autorida-
des, como el decreto nimero 13 del 30 de marzo de 1886, por el cual se
hacfan «ciertas prevenciones a los farmacéuticos o boticarios» donde
estaba implicita la prohibicién del comercio de remedios secretos o es-
pecificos’. Este decreto exigia a los boticarios que pretendieran ejercer
su profesion presentar a la alcaldia un comprobante de sus aptitudes
firmada por dos profesores de Medicina. También debian llevar en sus
farmacias un libro foliado y rubricado por el alcalde en el cual se copia-
rian todas las formulas despachadas. En cuanto al comercio de reme-
dios secretos, se controlaria marcando cada receta con el sello de la
farmacia, y rotulando cada frasco o paquete vendido con la composi-
cién del producto. Esta tltima exigencia, da cuenta de la preocupacién
por la venta de productos cuyos componentes fueran desconocidos por
los médicos v, por lo tanto, susceptibles de ser utilizados de modo indis-
criminado en abortos y homicidios; pero, ademas, las autoridades no
ignoraban que el desconocimiento de la naturaleza y la calidad de los
remedios en circulacién podia poner en peligro la salud publica.
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Sin embargo, sin una oficina permanente encargada del control
de los farmacos, sin laboratorios quimicos y sin funcionarios suficien-
tes, los agentes terapéuticos carecieron durante el siglo X1x y hasta la
segunda década del xx de una legislacién especial que los diferencia-
ra de las dem4s mercancfas y de un control adecuado de su calidad y
veracidad. Pues si bien los decretos citados instaban a las autoridades
a hacer cumplir a los boticarios cada uno de sus articulos so pena de
incurrir en multas y cércel, sin un personal especial dedicado a esas
inspecciones, esas intenciones dificilmente podrfan materializarse.

Discontinuidad de las fuentes

Esta situacién sufre un cambio fundamental entre 1914 y 1928
cuando se desarrolla un proceso de vigilancia a las droguerfas y farma-
cias a través de las Comisiones Sanitarias Municipales. El procedi-
miento general de vigilancia durante esos afios serfa el de la visita por
parte de un funcionario (el médico jefe municipal, quien ademés era
presidente de la Comisién Sanitaria) a cada uno de los establecimien-
tos donde se expendian drogas. La visita se realizaba llenando un for-
mato suministrado por la Direccién Departamental de Higiene, a la
cual eran dirigidas las encuestas luego de realizadas las visitas, y a su
vez esa oficina informaba a la Junta Central de Higiene sobre las no-
vedades de tales visitas.

No ha sido posible hallar la serie completa de estos informes. Su
irregularidad se comprende por la suspension de esa actividad en tiem-
pos de epidemias, cuando tareas mas urgentes demandaban la aten-
cién de los pocos funcionarios de sanidad. No obstante, el corpus
encontrado es bastante explicito, si se trata de comprender parte de la
historia de la regulacién de los medicamentos en Colombia.

Para el periodo 1914-1919, el diario oficial del Concejo y la Alcal-
dia de la ciudad, llamado Crénica Municipal, publicé los informes y
novedades de esas inspecciones. También se hallan ocho actas de vi-
sitas de 1916. Durante el segundo semestre de ese afio, algunos regis-
tros de segunda visita fueron manuscritos en el anverso de los formatos,
lo que permite contar al menos con cuatro informes mas de ese afio.
Los informes més regulares son los correspondientes al periodo de julio
de 1920 a diciembre de 1922. Las actas de visitas desaparecen en 1922
y surgen de nuevo en los archivos para los dos semestres de 1925.
Luego desaparecen hasta noviembre de 1928, cuando fue creado el
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cargo de Médico Visitador de farmacias, quien entregara cumplidos
informes mensuales hasta febrero de 1931, fecha en la cual el presu-
puesto de ese cargo es suprimido y como esas labores son retomadas
por la ocupada oficina de Inspeccién de Sanidad no quedan casi hue-
llas de la inspeccién de farmacias hasta 1936*. Pero ademas, desde
1928 los intereses de la inspeccién de droguerias se dirigen hacia nue-
vos problemas como el control del tréifico de estupefacientes. Luego
no hay informes hasta 1939 y 1942, afo en el cual ya no se encontré en
el archivo municipal mas documentacién de las actividades de las
autoridades de higiene de Medellin.

Hasta 1930 la venta de especialidades farmacéuticas fuera de las
boticas era algo habitual. En la medida en que la farmacia tiende a ser
normalizada, el comercio de esas drogas también debia serlo, por eso
uno de los asuntos abordados por las autoridades de higiene a partir
de 1930 fue la sancién a la venta de remedios en lugares distintos a las
farmacias. Esta préactica, habitual durante toda la primera mitad del
siglo xx, s6lo estaba permitida en los municipios donde no habia far-
macias, pero durante esa época no hubo forma de evitar que, en las
calles, plazas de mercado, tiendas y otros establecimientos comercia-
les se expendieran remedios. La resolucién N© 303 de 1930 del Direc-
tor Departamental de Higiene, doctor Alberto Gémez Arango, que
llamaba la atencién sobre el asunto y prohibié expresamente la venta
de especialidades por fuera de las boticas, sélo se cumpli6 parcialmen-
te, pues el 24 de abril de 1940 la Direccién Municipal de Higiene
emite otra resolucién en la cual prohibe a los establecimientos distin-
tos a farmacias «expender remedios, salvo analgésicos, sal de frutas,
bicarbonato de sodio y aceites de castor, almendras y manzanilla»’.
Como las normativas anteriores, es probable que tampoco hubiera sido
cumplida a cabalidad.

Por otra parte, durante el siglo xx el comercio de drogas mantiene
un crecimiento constante. Entre 1915 y 1942 el negocio de la farmacia
crecié de modo significativo en Medellin: en 1915 habfa 22 farmacias, 6
droguerias®, un laboratorio farmacéutico y una fabrica de productos
quimicos’; en 1921 se registraron 41 farmacias; en 1925 su nimero as-
cendi6 a 48 farmacias, 12 droguerfas y 5 laboratorios farmacéuticos®; en
1929 el ndmero de farmacias llegé a 51% en 1941 los funcionarios de
higiene reportaban que habia 81 farmacias, 65 «laboratorios de produc-
cién farmacéutica» y algunas agencias o depdsitos de drogas'®. Es difcil
explicar como de 5 laboratorios farmacéuticos se pasa en solo doce afios
a 65, es probable que se hubiera generalizado el caso de la Farmacia
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Blanca, propiedad del quimico industrial Joaquin Escovar y del quimi-
co farmacéutico Bernardo Restrepo, ambos graduados en universidades
estadounidenses, quienes instalaron en su farmacia un laboratorio qui-
mico donde realizaban andlisis y produccién de medicamentos!!. Pero
en todo caso la gran importancia del nimero de establecimientos don-
de se vendian y fabricaban medicamentos con respecto a la poblacién
de la ciudad sugiere que esos negocios no sélo abastecian a Medellin,
sino que eran distribuidores para el resto de municipios del departa-
mento, lo que explica la necesidad de un trabajo conjunto entre auto-
ridades departamentales y municipales en la regulaciéon de los
medicamentos. Se trata de todas formas de un aumento constante de
establecimientos de produccién y comercio de drogas que casi se dupli-
ca en menos de tres lustros. Sin duda alguna este proceso acarred pro-
blemas a la administracién sanitaria, que habfa comenzado a recelar del
provecho que para la salud pablica podia desprenderse de las activida-
des de los boticarios. Como decia irénicamente el médico y farmaceuta
J. Mejia Uribe en 1931: «... Las boticas, como los cafés, se procrean
maravillosamente al calor de los trépicos (...) mientras haya agua y
bobos en la Villa los boticarios hardn plata»'2.

La importancia que alcanzo el negocio de drogas en el pais y las
frecuentes irregularidades por parte de los farmaceutas fueron causas
determinantes para que la Direcciéon Departamental de Higiene im-
pulsara la practica regular del control de los medicamentos y los luga-
res donde eran vendidos. Estas actividades, que superaban la injerencia
habitual del cuerpo médico en el campo de la salud, permiten hablar
de un proceso de medicalizacién de la farmacia que comienza a desa-
rrollarse durante los primeros afios del siglo xx.

Venta de especialidades farmacéuticas

Sin embargo, todo parece indicar que hacia la década de 1920 los
remedios cuyos efectos terapéuticos habian resultado seguros, y su
composicion no era del todo desconocida para el cuerpo médico de la
ciudad, fueron tolerados. De las 236 actas de visitas entre 1920 y 1925,
135, es decir el 57%, registran que las farmacias visitadas vendian
alguna especialidad farmacéutica sin férmula en el envase, aun asi su
comercio no fue prohibido®.

Algo parecido pasé con algunas medicinas de patente importadas,
anunciadas libremente en reconocidos periddicos de la ciudad como El
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Espectador y La Organizacion. Aunque usadas con frecuencia, no todas
publicaron su férmula, pero al ser medicinas patentadas muchos médi-
cos colombianos confiaron en ellas y las recetaron a sus pacientes.

Sin embargo, en los informes del Laboratorio Quimico Departa-
mental publicados entre 1915 y 1919 se registran numerosos anélisis
de medicinas de especificos y medicinas de patente nacionales y ex-
tranjeras, como los realizados a los remedios «Pomada maravilla»,
«Odontina», «Elixir de familia», «Callicida Rondaut» y «Jabén ideal»,
confeccionados por los sefiores Salvador N. Canet y Agustin Lépez; los
especificos de Lépez Riéra, Jests Maria Tobon Uribe, mencionados
mas arriba; el Gran Ténico Pectonoy, las Pildoras rosadas pinoles; tam-
bién hubo autorizacién, aunque no se sabe si con previo examen, de
17 especialidades vendidas por Juan R. de la Cruz'; se publicé ade-
més el examen de cinco muestras de medicamentos de la Sydney Ross
Company de Nueva York en 1917: el «T'énico Vigorén», a base de
lactofosfato de hierro y manganeso, el analgésico llamado «Aquenina»
a base de acetinilina, las «Pildoras de vida», las «Pastillas ténico-laxan-
tes Kitaros», y las «Pildoras del Dr. Adams», a base de sulfato de qui-
nina y alcanfor®. Conviene anotar que, si bien de los anélisis realizados
a estos ultimos se desprendié que todos los productos estaban de acuerdo
con la féormula proporcionada por el fabricante, es claro que ese estu-
dio no era una simple casualidad: la Sydney Ross habia sido acusada
por el Ministerio de Hacienda de Colombia, en 1916, de cometer fraude
fiscal. A través de la firma Bustamante Hermanos, sus agentes comer-
ciales en Cartagena habrian almacenado «mercancias sin haber paga-
do las tasas aduaneras conforme a la ley, sino otras menores»'¢, lo cual
puede explicar la sospecha de las autoridades sanitarias hacia esa
marca.

A pesar de estos esfuerzos por parte de las autoridades médicas
antioquefias, la confianza de algunos médicos, pero sobre todo del
Estado frente a los «especificos de patente» importados, llevo a que
durante décadas la venta de nostrums o engaiifas, tales como el Com-
puesto vegetal de Lydia Pinkham, el Vino de cardui, el Hierro Nuxado, la
Zarzaparrilla Bristol, la Ozomulsién o el Linimento de Sloan, entre otras,
fuera tolerada. En sus anuncios prometian un sinndmero de posibili-
dades terapéuticas y afirmaban estar hechas bajo técnicas especiales.
En 1942 el periédico colombiano Heraldo Médico publicé un articulo
donde se comentaba que en Colombia se permitia todavia la circula-
cién de medicamentos internacionalmente reconocidos por su com-
posicion indtil y fraudulenta. La Federacion Médica Americana (EE.
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UU.), después de examinar la composicion y las propiedades terapéu-
ticas de esos medicamentos castigd a los laboratorios que los produ-
cfan'’. (Por qué, si se sabfa que muchos de esos productos, ademas de
costosos, no eran tan eficaces como se anunciaba, su venta fue auto-
rizada? {Acaso el Estado colombiano favoreci6 la circulacién de esos
productos importados por el simple hecho de provenir de paises pre-
ciados como civilizados?

A pesar de las visitas a farmacias y los multiples analisis de especi-
ficos realizados en el Laboratorio Quimico Municipal, el interés de las
autoridades no estaba dirigido sélo a controlar las sustancias en si (a
la vez curativas y peligrosas por naturaleza), sino también para saber
quién las producia y quién las vendia. Cuidar el monopolio de la ofer-
ta terapéutica por parte de los médicos era tan importante como lu-
char contra los productos peligrosos. Pero los medicamentos que habian
conseguido patentes de privilegio no eran faciles de sacar del merca-
do, como bien lo mostraron los casos de los especificos de Lopez Riéra
y Guillermo Headen. Es probable que esta tolerancia en el mercado
de muchos especificos se debiera a la confianza y flexibilidad con que
el Estado otorgd patentes de privilegio a inventores y agentes comer-
ciales, entre los que se contaba por igual a médicos, farmaceutas pres-
tigiosos y laboratorios «mundialmente» reconocidos. No deja de ser
interesante, por lo demds, el hecho de que la ambigiiedad expresada
frente al control de los especificos se convirtiera en unanimidad res-
trictiva cuando, a finales de la década de 1920, el auge del
prohibicionismo norteamericano se extendié a Colombia con una cam-
pafia contra el comercio estupefacientes.

El oficio de farmaceuta: una profesion subalterna

El «cuidado de la salud publica», consigna de los higienistas de
comienzos del siglo xx, irfa acompafado de otros procedimientos, ade-
més de la vigilancia al trafico de las sustancias de férmula incierta.
Evitar que la profesion de farmaceuta fuera ejercida por individuos no
licenciados fue otro de esos aspectos por normalizar. Se trataba de un
nuevo intento por subordinar la profesion farmacéutica a los intereses
de los médicos; en una palabra, medicalizar el ejercicio de una profe-
sion que contaba por lo menos con 200 farmaceutas laborando en el
Departamento'®. Tal proceso produjo no pocas fricciones. Si bien algu-
nos investigadores, pioneros en la historia de los medicamentos en
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Colombia, han mostrado con razén una relaciéon de cercania y mutuo
reconocimiento entre los profesionales de la medicina y de la farma-
cia, expresada por ejemplo en la participaciéon de algunos farmaceutas
en el Segundo Congreso Médico Nacional, celebrado en Medellin en
1913%, también es cierto que sus relaciones no estuvieron exentas de
tensiones producto de su diferente posicién social, intereses, forma-
ciones y sobre todo, por el poder concedido a los médicos que ocupa-
ban cargos oficiales.

Segiin la Revista Médica de Bogotd en el Segundo Congreso Médi-
co Colombiano participaron reconocidos farmacéuticos como Pastor
Gaviria Uribe, José M. Mesa |, Juan B. Peldez, Alejandro Tamayo, José
Torres y Julio Restrepo Lalinde?®. Sin embargo, las actas del evento
permiten establecer que si bien algunos farmaceutas hicieron presen-
cia en ese evento, su protagonismo no parece haber ido maés lejos que
el de ser simples observadores. El cuerpo médico colombiano ha sido
un gremio cerrado. Ningln farmaceuta dirigié una mesa, pronuncié
un discurso o leccién, y ni siquiera se registra alguna intervencién de
su parte en las discusiones. Si observamos quiénes eran los farmaceutas
invitados se descubre alli otras relaciones que merecen ser develadas:
Pastor Gaviria Uribe habia sido un reconocido farmaceuta, y fue quien
hacia 1903 estuvo al frente de la catedra de farmacia en la Facultad
de Medicina en la Universidad de Antioquia, ademds era miembro de
la Sociedad de Mejoras Publicas; José Maria Mesa Prieto impartié
igualmente la catedra de farmacia en 1897, y hacia los afios 1920 era
el catedrético de esa asignatura en la misma universidad; Julio Restrepo
Lalinde era otro reconocido comerciante y administrador de una de
las droguerias mas importantes de la ciudad: la Drogueria de Hijo de
Pastor Restrepo y Cia., cuyo local ocupaba un costado completo del
Parque Berrio; Juan B. Peldez era duefio de la Botica Junin, y para la
época de dicho congreso contaba ya casi con 20 afios en la profesion.
José Torres Meneses fue discipulo de Pastor Gaviria, contaba con una
trayectoria de mas de dos décadas en la profesion y sus preparaciones
eran bien aceptadas entre los médicos, fundé en 1907 la Botica Colén
de Medellin y en 1911 la Botica Col6n de Girardota. Estos «farmacéu-
ticos» no eran precisamente los farmaceutas o boticarios rasos, eran
los profesores de farmacia, los droguistas importadores y algunos miem-
bros de la elite local.

Segiin lo anterior, se puede decir que el Segundo Congreso Médi-
co Nacional fue una oportunidad que los galenos antioquefios, miem-
bros algunos de las entidades sanitarias oficiales, aprovecharon la
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financiacién del Concejo de la ciudad para fortalecer lazos de amis-
tad con sus colegas del resto del pais, quienes, una década mas tarde,
mostrarian su lealtad al apoyar y trabajar en comtn acuerdo en la
campafia contra los vendedores de especificos ilegales. Respecto a los
farmaceutas, parece més bien que los médicos locales fortalecieron los
vinculos con sus lideres: profesores y ex profesores de farmacia, y sobre
todo con los droguistas que surtian la ciudad de todo tipo de produc-
tos, incluidas las materias primas para la elaboracién de medicamen-
tos en las farmacias, algunas de las cuales, no se puede olvidar, eran
propiedad de médicos. Asi mismo, a los médicos les interesaba estar
en buenos tratos con los droguistas, pues, ademas de hacer parte de su
clientela favorita, podrian ayudarles en momentos dificiles. Un ejem-
plo de esto es visible en la cooperacién entre Nicanor Restrepo Restrepo,
y los funcionarios de la Comisién Sanitaria, cuando en tiempos de la
epidemia su establecimiento comercial era contratado para la conse-
cuciéon de medicinas, sueros, vacunas, materiales para hospitales y
para la desinfeccién en general de la ciudad?'. Estas «buenas relacio-
nes» también pueden observarse cuando, para combatir la epidemia
de gripa de 1918, la Drogueria Antioquefa (Lalinde, Restrepo Restrepo
y Cia.) suministré drogas a la Comisién sanitaria por la importante
suma de $9.545,27%. Asimismo, con el concurso de los droguistas se
busco controlar al gremio farmacéutico mismo para evitar la subida de
precios de ciertos medicamentos; comodidad y ventaja que se permi-
tian los boticarios en tiempos de panico. Asi lo sefala Jestis Maria
Duque en su informe sobre la epidemia de gripe de 1918:

Otra de las medidas iniciales de la Junta fue la de trasladarse a la Droguerfa
Antioquefia para contratar con ella el servicio de drogas, ttiles y demis enseres
para los hospitales. Al mismo tiempo quiso la Junta recibir formal promesa de la
Droguerfa de que no se alterarfan los precios de las drogas. Esta droguerfa, que
tiene desde hace algin tiempo contrato especial con el Municipio, no sélo
atendié nuestras insinuaciones con el mayor agrado, sino que se dirigio a las
Droguerfas més importantes de la ciudad, para que unidas hicieran lo mismo,
dejando asf evitado el peligro de que algunas farmacias quisieran cometer
abuso, como dicen que pasé en Bogota?.

Por otra parte, los médicos que se dedicaban al oficio de farmaceutas
y se encargaban del despacho de su botica gozaban de mayor libertad
y privilegios que los demds farmaceutas. Asi parecen sugeritlo las ac-
tas incompletas de las visitas a la Farmacia Sanitaria del doctor Julio
Restrepo, que tenfan la indicacién «Médico graduado» inscrita en el
espacio donde se anotaba si estaba o no autorizado para ejercer como
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farmaceuta; su establecimiento apenas era inspeccionado y no tenia
que llevar el libro copiador de férmulas.

Ortra historia contaba el farmaceuta raso. El primer item de la en-
cuesta que debia llenar en la inspeccién de farmacias correspondia a
la vigencia del certificado de idoneidad del farmaceuta. Se exigia
también la autorizacién del Ministerio de Instruccién Publica entre-
gado por la Direcciéon Departamental de Higiene, y un permiso de la
Alcaldfa. Si el empleado trabajaba en la botica a titulo de aprendiz
también era necesario contar con un registro legal de esa actividad.
Sin embargo, no todos cumplian con esos requisitos. Era muy comun
encontrar en las boticas de la ciudad individuos no autorizados ejer-
ciendo la profesion, y a pesar de los llamados de atencion y de las
multas impuestas por los funcionarios de sanidad, incurrfan en ello
constantemente.

En las 236 actas de visitas a farmacias que van de 1920 a 1925, se
puede observar que un 11,4% de las farmacias visitadas emplearon al
menos un farmaceuta al que le faltaba alguna autorizacién. Pero los
médicos sabfan imponerse, y su esfuerzo rindi6 frutos. Si bien las visi-
tas del afio 1920 sefialaban la presencia de un 25% de individuos no
autorizados frente al despacho de drogas, en 1921 esta cifra se redujo
aun 9%, y en 1925 las 65 actas de visitas con las que contamos indi-
can que todos estaban autorizados.

Sin embargo, el éxito pudo ser variable o en todo caso menos con-
tundente de lo esperado. Otras fuentes, provenientes de los archivos
judiciales y la prensa local, ponen de manifiesto casos de incumpli-
miento de la ley. Algunos aprendices ni siquiera eran registrados como
tales. El 31 de enero de 1925 se presentd un grave accidente en la
botica de Guillermo Molina, situada en el barrio Guayaquil. Un apren-
diz de farmaceuta, llamado Luis Fernando Alvarez, de 17 o 18 afios de
edad, despaché 4cido fénico en lugar de alcohol perfumado a tres
individuos, matando a uno de ellos. Las averiguaciones del caso mos-
traron que si bien el seflor Molina era un farmaceuta reconocido y
registrado, el aprendiz no aparecfa como tal en los registros del Minis-
terio de Instruccién Piablica. En el proceso seguido se sobresey6 a fa-
vor del boticario Guillermo Molina, y se encontré culpable de homicidio
involuntario a Luis Fernando Alvarez?.

De otro lado, la expedicién de certificados por parte de los médicos
graduados no garantizaba la idoneidad de los farmaceutas. Segtn arti-
culos publicados en los afios 1930, algunos galenos expedian certifica-
dos sin siquiera conocer al supuesto farmaceuta e incluso habfa personas
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dedicadas a este trafico apoyadas por casas comerciales interesadas en
expandir a algunas ciudades sus negocios de drogas. La falsificaciéon y
expedicion ilegal de titulos se evidencia en una carta dirigida a Joaquin
Escovar, director de la revista La Farmacia, por L. Eduardo Fernandez y
Eduardo Vélez, vecinos del municipio de Concordia:

... la semana pasada estuvo en esta plaza un agente viajero, socio de una casa
interesada en el comercio de drogas, casa que tiene su domicilio en esa ciudad
y que cuenta -por lo visto- con médicos expertos en la expedicién de certifica-
dos -mediante referencias y... médicos honorarios- para la consecucién de
titulos farmacéuticos.

Y tan hébil es la casa que representa el agente a que hicimos referencia, o tan
facil la tarea de conseguir un titulo en nuestras Academias, que tenemos ante
nuestras manos y ante nuestros ojos asombrados, un recibo expedido a favor de
un amigo nuestro por la suma de treinta pesos ($30.00) oro como valor de los
servicios prestados; bien entendido que las gestiones fueron hechas por telégra-
foy el pago verificado cuando por el mismo conducto se supo que la victoria
quedaba asegurada®.

Como respuesta a esta irregularidad, los farmaceutas agremiados
alrededor de la revista clamaron por el respeto a la ética como medio
eficaz para otorgarle un mejor estatus a su profesion, y por la apertura
de una Escuela de Farmacia en Medellin que capacitara a los indivi-
duos a fin de acabar con las «improvisaciones de farmacéuticos».

Vigilancia al despacho de formulas

Aunque el 99% de las actas de inspecciones a farmacias indican
que «el despacho al parecer se hace correctamente», otros documen-
tos sugieren lo contrario. En ocasiones los farmaceutas, cuya situacién
econdmica y profesién subalterna los convertia en blanco facil de los
intereses comerciales, hacfan reemplazos de sustancias inadecuadas o
peligrosas. Otras veces, farmaceutas inescrupulosos explotaban la ig-
norancia del consumidor para realizar una modalidad de fraude bas-
tante habitual, que consistia en no despachar la férmula solicitada
sino preparar otra distinta 0 con una composicion insuficiente. Por
ejemplo, en diciembre de 1916 se realizé «una diligencia contra Gabriel
Pérez Pérez de la Farmacia Antioquefia a quien se le pidi6 el despa-
cho de magnesia y lo cambi6 por cal»*.

Estas irregularidades obligaron a que la Comisién desarrollara una
estrategia para vigilar la atencién de las formulas en la ciudad. Cuan-
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do se sospechaba de despachos fraudulentos, se enviaba a alguien a
que solicitara un pedido, que luego era llevado al Laboratorio Quimi-
co para su analisis. Si el resultado del examen era diferente al solicita-
do, si habfa sustancias impuras, ausencia de algunos de los
componentes, cantidades insuficientes o peligrosas, se comenzaba un
proceso, a través de la Inspeccién 52, para multar al boticario por frau-
de en el despacho de férmulas. Por ejemplo, en el febrero de 1917 se
pidi6 a la farmacia Sucre una muestra de lactosa y otra de bicarbona-
to, las cuales resultaron ser puras. Pero cuando se solicité la prepara-
cién de una féormula magistral el resultado fue muy distinto. La formula
era la siguiente: 0,10 g de autochina; 0,12 g. de polvo de cornezuelo, y
0,60 g. de lactosa. El anilisis realizado por el quimico E. Ehrensperger
concluyé que la autochina fue sustituida por quinina y se omitié el
despacho del polvo de cornezuelo®.

El problema fue vigilado constantemente, pero en ese aspecto las
autoridades tampoco parecen haber tenido éxito. El periddico El Es-
pectador del 26 de mayo de 1919 publicé un articulo firmado bajo el
seudonimo de Juan Médico. Su autor denuncié la practica de prepa-
raciones inocuas o venenosas por parte de farmaceutas inescrupulosos.
Juan Médico coment6 que al pedir en una botica un frasco de tintura
de yodo le dieron un liquido de color del vino Moscatel, por lo que
pregunté al vendedor:

... {A qué titulo preparan aqui esta tintura? —Al 20 por ciento, fue la respues-
ta— (Pero cémo si el yodo no se disuelve en alcohol sino en mucha menor
proporcién y la férmula oficinal es del 10 por 907 —Pues ésta est4 preparada al 20
por ciento. Yo me apliqué una pequefia cantidad en la piel de la mano y ni
siquiera me la tifld. Al ver esto, dije al boticario: amigo, este licor no tiene ni el
2 por ciento de yodo, hdgame el favor de reenvasarlo y me devuelve el dinero
[...] el boticario me devolvié el dinero y me fui a otra botica muy central. Alli
me despacharon una tintura de buen aspecto fisico, pero preparada
en...iialcohol impotable!!
La primera preparacién es inocua: solo perjudica la salud del enfermo porque
no obra, y la reputacién del médico. La segunda es venenosa segiin la natura-
leza del alcohol impotable empleado.
En los pafses civilizados una junta especial visita periddicamente y fiscaliza
meticulosa y cientificamente todos los lugares de expendio de drogas y se exige
a los Farmaceutas titulo académico, no los vergonzosos papeles de caridad o
altruismo que suelen ostentar algunos del gremio como Diplomas?.
Al evidenciar ante el puablico lector de El Espectador la burla de
las resoluciones de las autoridades, el articulo conmocioné al cuerpo
médico. La imagen de eficientes vigilantes de la salud pablica queda-
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ba en entredicho. En revancha, la inspeccién de Sanidad se puso a
disposicion del jefe de la Comisién Sanitaria para «proceder dentro de
la esfera de sus atribuciones», pero estimaba que era necesario contar
con el cuerpo del delito, es decir, las sustancias mencionadas para
ejecutar los andlisis correspondientes™®.

A pesar de que la inspeccion de farmacias se habfa establecido
desde una década atrds, todo parece indicar que en 1925 los
farmaceutas no se tomaban en serio las disposiciones de las autorida-
des, ni tampoco las sanciones, a veces de 5 y 20 pesos, producto de
esos fraudes. En noviembre de 1925, Guillermo Jaramillo Madarriaga,
entonces jefe del Laboratorio Quimico Departamental, realiz6 un exa-
men de una preparacién farmacéutica despachada por la Botica Uni-
versal. La férmula pedida era la siguiente:

Cocimiento de Simarruba 200 gr.
Salicilato de bismuto 10gr.
Lactofosfato de calcio 14 gr.
Extracto fluido de ratania 15gr
L4audano de Sidenham 4 gr’,

El resultado del examen indicé la supresion del extracto fluido de
ratania y la falta de técnica en la preparacion, pues «el salicilato de
bismuto aparece en gruesos granulos en lugar de estar finamente pul-
verizado»’2.

Pero no eran esos los tnicos problemas. Las diferentes formas de
trafico de medicamentos se habian vuelto una empresa muy rentable.
En 1931 el doctor Mejfa Uribe comentaba en un articulo que hasta
«el Administrador de los Correos tuvo que interesarse en el negocio
del crecido ntimero de extrafios, que, tilddndose de médicos, pedian y
recibfan muestras gratis del extranjero»®’. Las estrategias propagandis-
ticas de las companias farmacéuticas extranjeras eran convertidas por
los comerciantes locales en vetas de posible especulacion.

La falsificacion de productos, habitual ya en el siglo x1x, y por la
cual la companfa Holloway de Inglaterra pagaba numerosos avisos en
la prensa para advertir a sus clientes del peligro de comprar sustancias
fraudulentas, seguia practicindose y se extendia incluso a otros pro-
ductos como el Gonosan y el Bleno-Blenol, productos cuya indicacién
(enfermedades venéreas) garantizaba exitosas ventas en cualquier parte
del paifs*.

105



Pero tampoco eran raros los casos de falsificacion de los mismos
envases de los especificos mas famosos. Como sefiala Mejia Uribe en
su articulo:

En dias pasados nos fueron ofrecidos en venta en nuestra farmacia, envases vacios
de Salvitae, Palatol, Urol, Agua de Vichy Hopital, y Eupnine Vernade, legitimos
con rétulo y etiqueta intactos y aun con el cartonaje exterior bien conservado,
déandolos a precio especial, pues en algunas boticas, agregaba el vendedor, las paga-
ban bien, pues servian para envasar en ellos los mismos articulos®.

Los problemas presentados en la practica de control a las boticas
muestran que no era infundada la desconfianza por parte del cuerpo
médico hacia el gremio de los farmaceutas, quienes estaban someti-
dos a una competencia mas fuerte que la de los médicos y por ello
«cedian mas ficilmente a los llamados del comercio»?.

Los libros copiadores de formulas y la regulacién
de la prescripcion médica

Como lo ha indicado Francois Dagognet, la prescripcion es uno de
los actos definitivos en la relacién terapéutica. Prescribit, recetar, or-
denar y formular sefialan acciones y ejercicios de autoridad’”. No todo
el mundo prescribe ni ordena, y las 6rdenes pueden serlo porque de-
penden del estatus legal de quien las emite. El ejercicio de la medici-
na y de la prescripcién, por parte de empiricos y charlatanes, fue
denominado «intrusismo» o «tegiiismo» por los médicos colombianos
de la primera mitad del siglo xx. Ademas de descalificar esas practicas
los médicos se dedicaron a reprimirlas®.

De esta manera, como parte de la campafia de subordinacién de
los farmaceutas a las normas de salubridad impuestas por el cuerpo
médico, se incluy6 la estrategia de exigir que cada botica llevara un
libro copiador de férmulas. Diariamente debian inscribirse alli las for-
mulas despachadas. Mediante su registro se podia saber quién las con-
sumia (lo cual era muy util para la resolucién de casos criminales), si
la cantidad formulada excedfa la dosis terapéutica (y, por lo tanto, si
podria ser peligrosa), pero sobre todo se podia saber quién las receta-
ba. Empiricos, odontdlogos, veterinarios y boticarios se extralimitaron
en sus atribuciones terapéuticas y prescribfan sin autorizacién. De ahi
la importancia de este tltimo dato.
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Pero ademas la estrategia de las autoridades sirvié de contragolpe
para ejecutar ajustes en el ejercicio de la medicina, ya no s6lo hacia
afuera del gremio contra teguas y empiricos, sino hacia adentro, es
decir, el cuerpo médico mismo. El libro copiador de férmulas se convir-
ti6 en un dispositivo de autorregulacién de la profesion médica, pues,
al parecer debido a prescripciones irregulares, algunos médicos per-
dieron el derecho de prescribir®.

Los farmaceutas por su parte ofrecieron resistencia permanente a
lo que algunos consideraban intromisién en sus negocios. Las actas de
visitas a las farmacias de 1920 a 1925 registran el estado desactualizado
o incompleto de los libros copiadores de férmulas como una de las
irregularidades mas corrientes, presente en el 11% de las farmacias
visitadas. Sin embargo, parece que en este aspecto la campafia fue
exitosa. En 1920 el 21% de las boticas presentaba este problema, en
1921 el 18%, en 1922 el 3% y en 1925 sélo el 1,5%.

Pero cuando a finales de 1928 los farmaceutas parecian acomoda-
dos a las disposiciones de sus vigilantes y comenzaban a hacer de la
norma una préctica, un nuevo objeto de control vendrfa a sumarse:
las autoridades, preocupadas por el aumento del consumo de drogas
heroicas, pero también influenciadas por la corriente prohibicionista
norteamericana, emprendieron una campafa contra el comercio irre-
gular de sustancias que producian «habito pernicioso».

Los problemas hasta aqui planteados permiten constatar que en
Colombia, a comienzos del siglo xx, el medicamento no era simple-
mente un objeto de la terapéutica: a lo largo de una deriva histérica
singular, iniciada en 1914, se convirti6 en objeto de un amplio proceso
de medicalizacion, y en la medida en que su circulacién fue tratada
como un problema de salud publica, constituyé un eje fundamental
de la reforma sanitaria a partir de ese mismo afio. Del control del
comercio de medicamentos, basado en la proteccién de los intereses
aduaneros y empresariales, se pas6 a uno sanitario y médico en el cual
la profesién farmacéutica se vio por vez primera intervenida enérgica-
mente. Las autoridades médicas no cejaron en su objetivo de norma-
lizar una profesién ambigua, subalterna, pero sobre todo resistente.

Hacia 1928 la inspeccién de farmacias se acoplarfa de modo preci-
so y eficaz a una nueva corriente prohibicionista que centrarfa su ac-
cionar ya no solo en el trifico de medicamentos y en la profesion
farmacéuticas, sino en una clase especifica de sustancias: las drogas
heroicas. Su venta, distribucién y consumo llegé a ser una de las prin-
cipales fuentes de preocupacion para las instituciones de higiene pu-
blica en la primera mitad del siglo xx.
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Notas

Rafael Martinez Bricefio y Guillermo Hernandez de Alba, Contribucién para la histo-
ria de la medicina colombiana, Schering Corporation USA, Bogota, 1966, p. 251.
Agradezco al profesor Abel Fernando Martinez Marti, por llamarme la atencién
sobre este punto y por compilar la siguiente muestra legislativa:

«El Decreto del Poder ejecutivo del 8 de octubre de 1827, reglamenta el ejercicio
profesional de la farmacia: «no se permitira a ningtn profesor de medicina, cirugia'y
farmacia nacional o extranjero, que no esté revalidado por la facultad de medicina,
ningin acto pblico profesional, tales como los que est4n relacionados con la medi-
cina legal, dar certificaciones ni expedir otros documentos que deben hacer ante
alguna autoridad, ni tampoco se admitiran sus recetas en las boticas ptblicas».

Las funciones del viejo Protomedicato, de ejercer control sobre los boticarios la
asumieron las Facultades de Medicina por Decreto de Bolivar de febrero de 1830.
Un nuevo decreto de septiembre 27 de 1830 (Gaceta de Colombia N° 520) regla-
ment6 los horarios de atencién de las boticas exigiendo la presencia del boticario en
su oficina, quien era el Gnico que podia despachar recetas; impide el despacho de
férmulas sin la fecha y firma de médicos validados por la Facultad; ordena a los
boticarios guardar las recetas despachadas en un archivo. El Boticario podia conside-
rar que la dosis era excesiva y pedirle al médico que la ratificara antes de despacharla,
debia guardar los venenos bajo llave y solo él manejarla. La Facultad debia realizar
visitas periédicas a las boticas.

En el Art. 102 se controla la venta al por mayor: «Podran los boticarios vender en
surtidos o por mayor, a personas que acrediten con certificados del juez pablico,
(dénde lo haya), i del alcalde i cura, necesitar de botiquines por falta de botica, en los
lugares distantes de la ciudad, villa o parroquia». El Art.112 establece que: «Ningin
Boticario podra elaborar remedios que no consten en los formularios que se expresan
en este reglamento sin previo examen i licencia de la Facultad, como tampoco
podran cambiar las férmulas farmacéuticas, sin que apruebe la Facultad el nuevo
método». Por tltimo reglamenta el uso de sustancias quimicas venenosas por parte
de los artistas.

En 1887, la Junta Central de Higiene aprueba el Acuerdo 30 mediante el cual creé el
cuerpo de Médicos Legistas, constituido por dos galenos y un quimico. En el regla-
mento de la Junta Central de Higiene, se forman 4 comisiones, en la cuarta de ellas,
se coloca todo lo referente a Policia Médica y Farmacéutica, esta tltima serfa la
encargada de vigilar farmacéuticos, drogas, venenos y especificos de composicién
secreta. (Rewista de Higiene, Afio1, t. 1, 1887, pp. 6-9.)

La Ley 19 de 1890 (18 de octubre) Cédigo Penal, dedica el capitulo segundo a los
boticarios y demés personas que venden efectos medicinales:

Art. 300. El que, sin el permiso respectivo ejerciere la profesién de Farmaceuta o
boticario, pagar4 una multa de diez a cien pesos.

Art. 301. El boticario, practicante o negociante que venda substancias venenosas 6
nocivas para la salud, sin receta o autorizacién de médico o cirujano pagard una multa
de cinco a cincuenta pesos. Si resultase dafio adem4s de la multa, sufrira arresto por
dos meses 4 cuatro afios».
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Diario Oficial, Bogot4, 30 de marzo de 1886.

AHM, Alcaldia, JASE, «Oficio N2 35», febrero 4 de 1931, t. 220A, f. 220.

AHM, Alcaldia, ].A.S.B t. 222, f. 261.

La Droguerfa Antioquefia (Parque Berrio, #90), Administrada por Nicanor Restrepo
Restrepo; Droguerfa Hijo de Pastor Restrepo & Cia. (Parque Berrfo, #100), admi-
nistrada por Julio Restrepo; Droguerfa Restrepo y Peldez (Calle Colombia #99),
administrada por los socios Gabriel, Carlos y Daniel Pel4ez, quienes ademas se encar-
gaban de las preparaciones; Droguerfa Central (Calle Colombia #93), propiedad de
Roberto Restrepo y era administrada por Manuel Mejia; Droguerfa Medellin (Calle
Colombia #160), era propiedad de Ismael Correa y sus socios Ismael Correa C.
(hijo), Pedro Luis Correa, Gustavo Correa y el doctor Alejandro Vasquez, José
Domingo Garcés servia como farmaceuta, y como preparador quimico estaba Alber-
to Latorre; Droguerfa Nacional (Calle de Boyaci #96) cuyo jefe principal era Luis
Restrepo M. Ver: Juan B. Londofo, Informe de la Direccion Departamental de Higie-
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Capitulo 4
El estatuto legal del medicamento en Colombia

La primera dificultad para estudiar la legislaciéon farmacéutica ra-
dica en la diversidad, la complejidad de enfrentamientos y articula-
ciones entre los intereses de los representantes de la industria
farmacéutica local, los importadores, los médicos, los farmaceutas y el
poder legislativo. La segunda dificultad tiene que ver con las caracte-
risticas de la dindmica econdmica de ese periodo: por un lado, el cre-
cimiento de las importaciones y el surgimiento de la produccién local
industrial de medicamentos; por el otro, el comercio de medicamen-
tos se extiende y se convierte en una actividad rentable; por Gltimo, la
creciente agremiacion de diversos oficios y sectores profesionales. El
tercer orden de dificultades es mas complejo, porque implica a la vez
lo politico, lo econémico, lo ético y lo cultural: Ia creciente resonan-
cia en diversos sectores, pero sobre todo entre los médicos, del descré-
dito de las medicinas de patente, pues se desconfiaba de sus férmulas,
sus modos de prescripcién, su eficacia, la ética de sus fabricantes, su
trafico y sus estrategias publicitarias. Intentamos no dejar de lado nin-
guno de los hilos de tensién de este problema para comprender la
amplitud de la historia de la normalizacién del medicamento, que no
puede entenderse sin describir su proceso de medicalizacion.

El examen de los medicamentos antes de la «revolucién
terapéutica»

Lo que algunos historiadores contemporaneos! llaman «revolucién
terapéutica» puede describirse como el momento en que la medicina
comenzd a encontrar las férmulas més eficaces para vencer la enfer-
medad. Los afios 1935-1974 estuvieron marcados por el descubrimien-
to de importantes sustancias como las sulfamidas (1935,) los antibiéticos
(1943), los corticoides (1949), los psicotropos (1951), la vacuna
antipolio (1955), la pildora anticonceptiva (1960), los antihipertensores
(1964), la heparina (1974), y otros mas. Ademas de sus alentadores
efectos estas nuevas medicinas se caracterizaron por su rapida
comercializacién, lo que se tradujo en importantes ganancias para la
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industria y en cierto aumento del optimismo cientifico prometedor de
curar la enfermedad. Esto represent6é una transformacién social para
el conjunto de la poblacién en los paises de orientacién cientifica
occidental. Para los médicos significé un aumento en el prestigio de
su arte y, por su parte, comerciantes y droguistas vieron incrementarse
sus ganancias.

En Colombia, durante el periodo comprendido entre mediados del
siglo x1x y la segunda década del xx, la produccién y la importacién de
medicamentos y de especialidades farmacéuticas fueron actividades
para cuya regulacién no habia legislaciones especializadas. Hasta 1913,
la reglamentacién para la invencién farmacéutica era casi la misma
que para los demds productos, mercancias e inventos. Se guiaba por la
Ley 35 de 1869 Sobre patentes de invencién, mejora, o introduccion de
nuevas industrias. Segtn la investigacion del historiador Jorge Mérquez
Valderrama, desde que entré a regir la Ley 117 de 1913 Sobre tarifa de
aduanas?, las preparaciones farmacéuticas quedaron comprendidas en
dos grandes categorfas, divididas a su vez en otras dos, a saber: las
llamadas «especialidades farmacéuticas» y las que no lo eran. En la
primera se distingufan a su vez dos grupos: las especialidades
patentadas con férmula conocida (registrada y patentada en Colom-
bia), y las no patentadas o «remedios secretos»’. En ambas reglamen-
taciones habfa disposiciones para determinar la naturaleza de las
sustancias que intervenian en productos medicamentosos y cosméti-
cos. Se estipulaba el examen quimico previo para esta determinacién
y clasificacion, pero debido a la inexistencia de laboratorios especiali-
zados, era casi imposible realizar el examen sistematico de los medica-
mentos. La transicion comenzara solamente en 1914, aunque de modo
parcial, cuando se instaura la practica del examen de laboratorio. Por
otro lado, a partir de la reforma sanitaria de 1914 los médicos comen-
zaron a intervenir la reglamentacién de patentes de especialidades
farmacéuticas y ésta se volvié un asunto de higiene publica y ya no
s6lo de aduanas y comercio'.

i.  Ladocumentacién consultada deja ver algunos llamados de atencién por parte de
los boticarios, y otras veces por parte de algunas autoridades, sobre la calidad de sustancias
o la autenticidad de ciertos medicamentos. Estas denuncias tienen que ver sobre todo con
las nuevas organizaciones de farmaceutas y no tanto con una politica sanitaria oficial. En
Medellin, en 1895, el boticario Juan B. Herrera fundé una revista en la que ademas de
promocionar los productos ofrecidos en su botica, propicié discusiones que llevarian a la
creacién de la «Unién Farmacéutica Antioquefa», la cual asocié a algunos de los farmaceutas
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En este capitulo exploraremos el complejo proceso de creacion de
una reglamentacién especial para los productos farmacéuticos, que
los reconoce como mercancias e invenciones diferentes de las demés*.

Hay que subrayar que los primeros laboratorios colombianos, don-
de posiblemente pudieron haberse realizado analisis de medicamen-
tos, s6lo aparecieron en el siglo xx. Por ejemplo, en Medellin, el
Laboratorio Quimico Departamental se fundé en 1914 vy, a partir de
entonces, entre sus tareas tuvo la de examinar medicamentos. En
Bogot4, a finales del siglo x1x, se fundé un instituto de medicina legal
el cual fue dotado de un laboratorio de toxicologia que sirvié para el
examen de medicamentos’. También existian los laboratorios privados
de Roberto Franco, creado en 1905, el de Federico Lleras Acosta y
Laboratorios Santiago Samper, fundados en esa misma época. En 1914
se puso en funcionamiento un pequefio laboratorio de toxicologia di-
rigido por el gedlogo y quimico Ricardo Lleras Codazzi, en el cual se
realizaban anélisis quimicos de 6rganos para peritajes médicos®. Pero
el mas importante en esos afios fue el Laboratorio Samper Martinez,
fundado con fondos propios por los doctores Bernardo Samper Sordo y
Jorge Martinez Santamarfa en 1916. Sin embargo, estos laboratorios
estaban lejos de poder dedicarse de modo permanente al anélisis de
medicamentos, pues debfan atender otras necesidades de suma im-
portancia para la higiene de la poblacién durante esos afios. En efec-
to, ellos realizaban analisis de alimentos, leches, aguas, bebidas
alcohdlicas, andlisis de esputos y sangre. Ademds, el Laboratorio
Samper Martinez se ocupaba més que todo y con gran dificultad de
cubrir las necesidades del pafs en materia de sueros y vacunas’.

A comienzos del siglo xx la Junta Central de Higiene no contaba
con los instrumentos técnicos ni con el recurso humano para realizar
adecuadamente anélisis de muestras de productos que requerfan pa-
tente de privilegio. Ademads, la solicitud de patentes era practicada
principalmente por los agentes de industrias farmacéuticas extranje-
ras, interesados en proteger sus invenciones y marcas contra el avance

y droguistas mas importantes de la ciudad. Entre sus objetivos estaban: fortalecer el presti-
gio de su profesién, fomentar la ética en la receta de las férmulas médicas y el despacho por
parte de los boticarios. Asimismo conviene recordar que en 1897 habia surgido en Bogot4
una Sociedad de Farmacéuticos para vigilar el comercio de medicamentos. Sin embargo, la
precariedad de la organizacién sanitaria provocaba que rara vez esas denuncias se concreta-
ran en acciones de control. Véase: Jorge Marquez Valderrama, «Medicamentos, médicos y
boticarios en el siglo xix en Colombia», op., cit.
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de la competencia y la falsificacién. Por su parte, los pequefos fabri-
cantes de especificos locales no estaban muy interesados en patentar.
El producto se patentaba cuando, debido a la fama alcanzada, la com-
petencia podfa amenazar el privilegio de explotacién.

En 1929, las solicitudes de patente aumentaron porque las autori-
dades sanitarias del pais exigieron que para mantener en circulacién
medicamentos y alimentos, estos debfan ser examinados por una enti-
dad oficial llamada Comisién de Especialidades Farmacéuticas (CEF),
tnica autorizada para expedir licencia para cada producto. De ahi la
invasion de solicitudes de patente de privilegio en la tercera década
del siglo xx y publicadas en la prensa oficial.

Antes de que entrara en funcionamiento la CEE la ausencia de
laboratorios adecuados para examinar las numerosas sustancias deter-
mind que la mayoria de ellas circulara en el mercado con patentes
otorgadas como permisos de explotacion comercial en el territorio
nacional, pero sin haber aprobado un examen previo que garantizara
la calidad de su composicién. Hasta entonces la ley que demandaba
esos andlisis segufa siendo una consigna incumplida. Los vendedores
de medicamentos y engaiifas vivieron asi su época de oro.

Aunque los higienistas no se podian hacer muchas ilusiones con la
reestructuracion de la higiene pablica nacional, impulsada por las le-
yes de 1913 y 1914, pues por bastante tiempo siguieron haciendo falta
los instrumentos técnicos para la ejecucién de sus proyectos, la nueva
legislacion posibilité cambios en la definiciéon del medicamento y en
la legislacién farmacéutica. Analicemos los hechos para comprender
las razones de estos cambios. Por una parte, los higienistas propusieron
que los productos comercializados sin control previo, es decir, casi
todos los remedios hasta entonces en circulacién, debian ser analiza-
dos en el Laboratorio Nacional de Higiene. Y mientras éste se construia,
la Junta Central de Higiene asigné a las direcciones departamentales la
misién de reglamentar todos los aspectos de la produccién vy el tréfico
de esas sustancias.

Frente a este problema, los documentos muestran al departamento
de Antioquia a la vanguardia del control de la calidad de los medica-
mentos en el pais. Alli, la direccién de Higiene se interesé desde sus
comienzos en el control de medicamentos mediante varias estrate-
gias. La primera de ellas fue efectuar analisis quimicos en el también
recién fundado Laboratorio Quimico Municipal, dirigido por el qui-
mico suizo Enrique Ehrensperger. La segunda estrategia consistié en
el desarrollo de visitas periédicas a las farmacias y droguerfas para
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hacer cumplir la prohibicién de venta de remedios secretos. Al contar
con el apoyo de una eficiente Inspeccién de Sanidad, la tercera estra-
tegia fue la ejecucién de sanciones constantes y precisas a los
farmaceutas, médicos y empiricos que infringfan las restricciones.

Ademids, como dijimos antes, incluso habiendo sido emitidas las
leyes sobre patentes, el problema del control de la calidad, la produc-
cién y el comercio de medicamentos habia quedado planteado, pero
sin solucién. La incapacidad de las autoridades estatales para regular
la calidad de los productos farmacéuticos posibilité su circulacion sin
mayores restricciones juridicas, dentro del mercado nacional, duran-
te las dos primeras décadas del siglo xx. Los duefios de casas produc-
toras y de agencias de especialidades farmacéuticas, la mayoria
extranjeras, intentaron legitimar su calidad y ganar el prestigio nece-
sario para acceder a algunos sectores importantes del mercado me-
diante la publicidad. Cada uno de los medios de comunicacién que
entraba en circulacién, como la prensa, las revistas de médicos y boti-
carios, més tarde el cine y la radio, se convertirian en medios idéneos
para los anuncios de remedios de efectos, composicién y fabricacién
misteriosos.

El problema de la vaguedad del estatuto del medicamento pre-
ocupaba sobre todo a los médicos higienistas, pues esa libertad provo-
caba que la salud de la poblacién quedara en manos de los intereses
de comerciantes nacionales y extranjeros. En 1920, los médicos orga-
nizados por la Direccién Nacional de Higiene ofrecieron una solucién
concreta: conformar la CEF como tnica oficina encargada de otorgar
las licencias de venta de medicamentos. Comenzaba asi una regla-
mentacién nacional del comercio de esos productos, pero quedaban
pendientes las reglas relativas a las condiciones de su invencién. Sin
funcionarios permanentes encargados del control efectivo de ese co-
mercio, la venta de productos sin licencia, falsificados, e incluso la
venta callejera, seguian constituyendo problemas de salud publica.
Con el objeto de regular ese comercio se creard en 1928 el cargo de
inspector municipal de farmacias y, méas tarde, la Policfa sanitaria na-
cional®.

El proceso de la organizacién de un estatuto legal especial para la
mercancia medicamento tomard la siguiente via: a partir de la ley de
1913 los higienistas se hacen cargo de la autorizacién de los productos
relacionados con la salud publica. Para ello serfa constituida en 1920
la CEE pero mientras ésta comenzaba su funcionamiento, la DNH y
sus delegados departamentales debieron encargarse del asunto. Asi
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fue como las direcciones departamentales autorizadas para vigilar la
circulacién de los medicamentos presionaron a los concejos munici-
pales y a sus comisiones sanitarias para que apoyaran la campafia. En
1915 la DNH publicé en el Diario Oficial una lista de todos los produc-
tos farmacéuticos patentados hasta ese momento. Ese mismo afio la
DNH envi6 a sus dependencias departamentales una lista de las es-
pecialidades autorizadas para la venta al pablico. Por su cuenta, la
DDH de Antioquia publicé una lista de las sustancias toxicas o mejor,
«de las que por su excesiva actividad suelen producir envenenamien-
to grave o mortal cuando no se sabe emplearlas en ciertas dosis opor-
tuna y convenientemente»’. Estas drogas s6lo se podrian vender con
formula médica. También fue publicada una lista de remedios consi-
derados como articulos de uso comin, los cuales podrian venderse en
cualquier establecimiento y sin férmula. En el mes de julio, los
droguistas solicitaron que esa lista fuera ampliada y asi se hizo™.

Una de las primeras leyes redactada especialmente para reglamentar
la produccion y el trafico de medicamentos fue la Ley 46 de 1919. Esta
autoriz6 a la DNH para que por medio del Laboratorio Oficial de
Higiene resolviera «por derecho propio», qué preparaciones o medici-
nas, patentadas o no, podfan «ser permitidas en el comercio del patfs,
como medios curativos o profilacticos, ya sea por estudio propio, ya
dando fe a las decisiones sobre el particular emanadas de institutos
anélogos»'!.

Por su parte, la Ley 11 de 1920 Sobre importacién y venta de drogas
que forman hdbito pernicioso fue la primera legislaciéon especializada
en el sensible problema de las sustancias medicamentosas tildadas
de crear habito en los pacientes. Al centrarse en ese problema, pro-
puso un control mas sistematico de la circulacién de las especialida-
des farmacéuticas.

De entrada, sospechamos que la ejecucién de una ley que se ocu-
pa de un problema de salud publica y de consumo caracterizado por el
silencio de los diversos actores implicados en ¢él, fue necesariamente
dificil. La definicién misma de la especialidad farmacéutica es ya un
problema. Segtin esta ley las especialidades farmacéuticas son «... los
medicamentos compuestos cuyas férmulas no se encuentran en las
farmacopeas usuales, o aquellos que estando inscritos en ellas tienen
modificaciones que cambian de modo esencial la preparacion oficial»'2.
Segiin esta definicién vy el texto de la Ley 11, toda variacién sobre la
formula inicial de un medicamento conocido que lo convierta en otro
podia originar una nueva especialidad y, por ende, aspirar ésta a dis-

118



frutar de licencia de comercio. Pero la ley nada sefiala sobre la efica-
cia terapéutica de ese nuevo agente. O sea que el problema de cues-
tionar y reglamentar la competencia profesional del fabricante, la
seguridad y la eficacia del medicamento, quedaba abierto porque las
exigencias legales eran atin muy vagas.

La Ley 11 dejo claro que era urgente crear una Comision ejecutora
que se ocupara de verificar el cumplimiento de las exigencias para la
obtencién de licencias sobre especialidades farmacéuticas”. Es en el
articulo 12 donde se decreta la creacién de la CEE Sin embargo, esto
quedd en letra muerta. El acontecimiento singular consiste en la enun-
ciacién de la ley misma. Por un lado, su principal objetivo era el con-
trol de la «importacién y venta de drogas que forman héabito
pernicioso»'*. Ademads, y al mismo tiempo, apuntaba a controlar la
circulacién general de las especialidades farmacéuticas, por eso las
tiene que definir. Por otro lado, esa ley intervino en la medicalizacién
de la farmacia al disponer que la Escuela de Farmacia perteneciera a
la Facultad de Medicina, aunque esto sélo se aplique entre 1927 y
1930. Una interpretacion de esta complejidad puede ser que el con-
junto de las llamadas especialidades farmacéuticas estaba plagado de
componentes derivados del opio, la coca, y la belladona, entre otras
fuentes de narcoticos; la persecucion a este tipo de sustancias era ya
una politica internacional impulsada por Estados Unidos desde la
Conferencia Internacional sobre el Opio (La Haya, 1912), y Colombia
se estaba incorporando a esa campafa.

El control legal de las especialidades farmacéuticas hay que com-
prenderlo en su inscripcién en una campana de control del trafico de
drogas heroicas. Es decir, que el problema del control del medicamen-
to, al menos para el caso colombiano, estd muy ligado al consumo
creciente de sustancias narcéticas a través de la prescripcion médica
y la farmacia. Esto sin menospreciar los demés problemas: preocupa-
cién por la salud pablica, normalizacién de los oficios en contra de los
teguas, relaciones de fuerza por el control del comercio, conflictos de
intereses entre los oficios de boticario y de médico.

A pesar de las dificultades de ejecucion de esta ley, su publicacién
pone en evidencia en las autoridades sanitarias del pafs una nueva
sensibilidad frente a los productos farmacéuticos. Sensibilidad que,
segiin los legisladores, debia ser compartida por todos los actores de la
circulacién del medicamento (productor, prescriptor, importador,
comercializador, anunciante, consumidor) y se caracterizaba por los
siguientes aspectos: primero, mayor vigilancia y control confiado a los
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médicos higienistas; segundo, esos mismos gestos pero endosados tam-
bién a los inventores de los productos farmacéuticos, a quienes la ley
obliga en adelante a publicar las composiciones y a abandonar la pro-
duccién de remedios secretos®.

Para el objeto de esta investigacién resulta muy significativo que
la legislacién nacional de patentes, la cual inclufa hasta ese momento
entre sus objetos la produccién y el comercio de medicamentos, quiza
dada la preocupacién por el cuidado de la salud publica, tuvo que
encargar ese aspecto a los médicos higienistas, quienes no dudarian
en endurecer las disposiciones, coartar la libertad de ese mercado y
dar lugar a una legislacién independiente para controlar todos los
aspectos de la circulacién de los medicamentos.

Sin embargo, la Ley 11 seguia siendo problematica vy, al parecer, no
llevada a la préctica antes de 1926. Los permisos de circulacién de
esos afos siguieron siendo otorgados, a veces, sobre la base de la fe
dada a la féormula entregada por el fabricante; en ciertos casos, segtin
exdamenes de institutos de los paises de procedencia de los productos,
también, segin el testimonio de tres médicos de reconocida compe-
tencia, quienes podian dar fe de la calidad. Muchas veces las sustan-
cias eran examinadas sélo después de su introduccién en el mercado.
Pero sobre todo lo eran cuando su calidad o su composicién desperta-
ban sospechas en los quimicos de laboratorios privados u oficiales (los
regidos por las Direcciones departamentales de higiene).

En 1924 fueron expedidos dos decretos para reglamentar los as-
pectos fundamentales de la legislaciéon farmacéutica. El primero re-
glamentaba la Ley 11 de 1920 en lo concerniente a la importacién y
venta de narcéticos'. El segundo, el decreto 304 de 1924, reglamen-
taba la expedicién de patentes de invencion y el uso de privilegios de
explotacién de especialidades nacionales y extranjeras. En su texto
anunciaba que «... no habiéndose concluido el edificio destinado al
Laboratorio Nacional de Higiene, en el cual deben hacerse los exa-
menes de que trata el citado articulo 3%, es deber del Gobierno procu-
rar los medios de subsanar esta deficiencia con el fin de proteger la
salubridad pablica»'’. Y agregaba que mientras se constitufa la CEE
cualquier «invento relacionado con la salud publica, tales como espe-
cificos, alimentos, bebidas, etc.,» debia incluir dentro de la documen-
tacion entregada al Ministerio de Agricultura y Comercio, para la
obtencién de su patente, «... un certificado expedido por el Director
Nacional de Higiene, en el que conste se ha hecho el examen corres-
pondiente de la férmula que acompana la solicitud y que el objeto al
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cual se destina el producto examinado estd correctamente indicado
en la respectiva solicitud»'8. En su articulo 42 sefialaba ademas que
los costos de los exdmenes estarfan a cargo del interesado. Es decir, si
bien el Estado atin no podia hacerse cargo del analisis de las sustan-
cias, se decretaba la necesidad del examen del producto antes de su
comercializacién. Otro aspecto interesante de este decreto fue su ca-
ricter retroactivo: «Jodas las formulas y una muestra de los especifi-
cos, alimentos o bebidas que actualmente gozan de patente, deben
enviarse a la Direcciéon Nacional de Higiene, para que esa direccién
decida si esos productos pueden ser comerciados en el pafs»’.

Una nueva ley sobre propiedad industrial (la ley 31 de 1925) indi-
caba ya una separacién de los productos de salud con respecto a las
demids invenciones. De acuerdo con esta ley, los medicamentos ya
habfan obtenido en Colombia una nueva identidad, ya no como sim-
ples mercancias, sino como productos que exigian regulaciones espe-
ciales de acuerdo a su naturaleza:

Articulo 5: No seran concedidos, privilegios [aquel que asegura la propiedad
exclusiva a su invencién] en el caso de que la invencién, mejora o nueva
industria, sea contraria a la salubridad e higiene piblicas, a la seguridad, a las
buenas costumbres, a derechos adquiridos, o cuando no se llenen las formalida-
des de esta Ley.

Par4grafo: Tampoco se concederén patentes para productos naturales introdu-
cidos o de procedencia extranjera. Las composiciones farmacéuticas, medica-
mentos, bebidas o alimentos de cualquier especie y forma, para uso humano,
quedaran sometidos, adem4s a los decretos y reglamentos especiales que sobre
la materia dicte el Poder Ejecutivo®.

Los decretos y reglamentos del poder ejecutivo eran precisamente
aquellos dictados por la DNH vy su virtual CEE Como podemos ver, las
leyes estaban listas para regular el mercado de los productos de salud,
pero las condiciones materiales ain dejaban mucho que desear. El
paso del enunciado a practicas concretas tomé su tiempo, y fue sin
duda un problema central para las autoridades sanitarias entre 1920 y
finales de los afios 40.

Pese —0 a causa de— la novedad y coherencia de todas esas nuevas
disposiciones, estas parecen haber logrado modificaciones en el proceso
de obtencién de patentes para los productos farmacéuticos solamente a
partir de 1926. Pues aunque creada por ley en 1920, la CEF tard6 varios
afios en comenzar a funcionar, y es evidente que, sin un organismo per-
manente encargado de velar por el cumplimiento de la normatividad,
la regularizacién de ese campo dindmico, presa constante de innova-
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ciones y reformas, era muy dificil, y mas arduo adn era garantizar el
cumplimiento del objetivo trazado: que los medicamentos en el comer-
cio fueran de calidad en cuanto a su eficacia y seguridad.

Tales dificultades se pusieron de manifiesto, por ejemplo, en 1926,
cuando los médicos de la Comisién Sanitaria de Medellin quisieron
impedir la venta de los especificos de Addn Romero y se vieron lleva-
dos a una polémica con las autoridades nacionales de higiene y varios
ministerios’!. Como ya se menciond, en ese momento la CEF atn no
existia, y mientras el proceso se dirimfa, las autoridades centrales pro-
metieron su préxima conformacién con el fin de resolver el problema
de las licencias de circulacion de especificos, pero a pesar de la nece-
sidad de reglamentar ese mercado y de la presién ejercida por los
médicos antioquefios, su conformacién tardé unos meses més.

Hasta ahora los acontecimientos descritos ponen en evidencia un
desfase entre la sensibilidad oficial frente al control de la circulacién
de los medicamentos y su control efectivo. Intentaremos avanzar una
explicacion de ese desfase y esas dilaciones en el control y en la ejecu-
cién cotidiana de las leyes. Como la construccién del Laboratorio Ofi-
cial de Higiene —ordenada por la Ley 46 de 1919-no pudo terminarse
antes de 1924, el protagonismo nacional en esta tarea lo detenté la
empresa Laboratorios Samper Martinez. Alli se preparaban productos
bioldgicos para las campafias de vacunacién para el resto del pais y es
probable que también se realizaran anilisis de medicamentos desde
sus primeros afios de funcionamiento. Su importancia determiné que
en 1926 ese Laboratorio pasara a ser publico, convirtiéndose en una
dependencia efectiva de la Direccién Nacional de Higiene y Asisten-
cia Pablica. Como sefialan Néstor Miranda, Emilio Quevedo y Mario
Hernandez, entre otras funciones dicho laboratorio tenfa por objeto:

Preparar los sueros artificiales y dem4s productos biolégicos y quimicos que se
usan en el tratamiento de enfermedades infecciosas.

Resolver qué preparaciones o medicinas patentadas o no, pueden ser permiti-
das en el comercio del pafs, como medios curativos o profil4cticos.

Vigilar y reglamentar el comercio de productos biol6gicos de usos terapéuticos
y profil4cticos, como sueros, vacunas, etcétera [...]*.

Aunque la legislacién farmacéutica colombiana era moderna, la
falta de inversién en el ramo de la salud pablica®, asi como los largos
procesos administrativos y burocriticos para crear adecuados labora-
torios de analisis provocaron que, en la préctica, el control de los
medicamentos en el pafs se mantuviera casi en el mismo estado en
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que lo dejo el siglo xix. En Antioquia la Direccién Departamental de
Higiene y el Laboratorio Quimico Departamental se ocuparon mas
temprano que el resto de oficinas de higiene del pais del control y
reglamentacién de la circulacién de los medicamentos, mediante re-
soluciones coercitivas del ejercicio de las profesiones asociadas y exa-
menes de los productos en circulaciéon. Hemos insistido en la
importancia de esos centros expertos, no sélo porque de sus resultados
se desprenderia cierta proteccion a la salud y los derechos de los con-
sumidores de remedios, sino también porque las practicas alli genera-
das demuestran la existencia de una primera forma de reglamentacién
de los medicamentos y otras sustancias.

No obstante, conviene recordar que las pruebas realizadas en los
laboratorios quimicos a comienzos del siglo xx, apenas se limitaban a
verificar la correspondencia entre la composicion de los productos far-
macéuticos y la formula entregada por el fabricante, y a denunciar y
sacar de circulacion las medicinas evidentemente toxicas. Pero esos
ensayos no eran siquiera parecidos a los que regirdn la produccién y
comercializacién de los medicamentos después de los afios 1950: los
llamados «ensayos clinicos». Pues en las cuatro primeras décadas del
siglo XX no habfa pruebas clinicas basadas en modelos estadisticos que
permitieran conocer de modo méds o menos fiable la toxicidad de los
productos a corto y a mediano plazo. A la evaluacién méas moderna de
las sustancias terapéuticas solo se llegd «después de que los avances
de la quimica, la biologia y el perfeccionamiento de métodos, instru-
mentos y aparatos de medida permitieran estudiar o verificar tal o
cual propiedad de la sustancia estudiada»?*. Los exdmenes modernos
buscan establecer un balance positivo de la relacién entre el riesgo
corrido con el padecimiento de la enfermedad, la toxicidad del pro-
ducto y el beneficio terapéutico. Desde su implantacion, esa obliga-
cién limito los alcances de las compaiiias inventoras. La discusién y la
biasqueda de un proceso cientifico y legal de normalizacion de los
medicamentos, antes de su salida al comercio y al consumo, se desen-
cadenaron sobre todo a rafz de un accidente con una sulfanilamida.
Ocurri6 en 1938 en Estados Unidos y produjo la muerte de mas de 100
personas, incluidos nifios. Esta tragedia impulsé a la Federal Drugs
Administration (FDA) a legislar al respecto®”. Sin embargo, el proble-
ma de la basqueda por garantizar terapéuticas mas eficaces y seguras
era ya una preocupacion desde comienzos del siglo xx, cuando los
lideres cientificos de la profesion médica estadounidense «debfan en-
frentar a los imprudentes entusiastas que recetaban todo tipo de re-
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medios y tratamientos ineficaces». Los «reformadores terapéuticos»,
se ocuparon de difundir una nueva terapéutica racional, fundada en
la premisa de que

... ladosificacién y uso de un medicamento estdn en funcién de lo que se sabe
de su actividad farmacoldgica y sus efectos. No tiene sentido utilizar un medi-
camento en dosis infraterapéuticas o en circunstancias clinicas en las cuales no
habria ningtin beneficio para el paciente.

Los reformadores perseguirdn esos dos objetivos en nombre de una terapéutica
racional. Por una parte, ellos buscarfan controlar la introduccién y la promocién
de nuevos medicamentos, por otra, se esforzarfan en suscitar una actitud cien-
tifica y critica hacia la terapéutica en el seno de la profesién médica. Las dos
reformas serfan simultdneas. Al restringir el nimero de medicamentos a un
pufiado de remedios probados con anterioridad se reducirfa la confusién rei-
nante entre los médicos y se contribuirfa asf a una practica terapéutica més
«racional». Al mismo tiempo, el éxito de una reforma de la industria depende-
ria del apoyo de una profesién reformada, capaz de reconocer los méritos de la
utilizacién estricta de los productos probados con cuidado.

Este programa intelectual fue ampliamente compartido por los cientificos clini-
cos, los profesores de medicina y por quienes se inspiraban en ellos. El programa
se institucionalizé con la creacién de la American Medical Asociation (AMA)
y el Concejo de Farmacia y Quimica. Establecido por el consejo de administra-
cién de la AMA en 1905, el Consejo tenia el trabajo de verificar que el poten-
cial terapéutico de los nuevos productos de laboratorio fuera comprobado en la
practica médica®.

La Comision de Especialidades Farmacéuticas, durante los afos
1930: una década movida y belicosa

Como hemos visto hasta ahora, desde 1920 los médicos esperaban
que el establecimiento de una Comisién dedicada al estudio de los
medicamentos que debian ser autorizados en el mercado nacional
permitiera garantizar la suspension del trafico de remedios secretos, y
con ello el comercio de cientos de engaiifas, patentadas y no patentadas,
por todo el pais. Ni siquiera se podria decir que en Bogot4 el tréifico
estuviera més saneado que en Medellin. Alli también la venta de
especificos de férmula fraudulenta se volvié un problema para las au-
toridades. Segtn el doctor Enrique Nufez Olarte’’, quien serfa direc-
tor de la CEF, en 1924 o0 1925 se estableci6 en la ciudad un laboratorio
llamado «Iratamientos Zendejas» dirigido por un farmaceuta mexica-
no del mismo apellido. En una quinta de la carrera 13 con calle 25, se
dedicé a producir y comerciar con 80 especificos, los cuales segin él
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podfan curar «practicamente todas las enfermedades existentes y que
pudieran existir»*®. Las autoridades decidieron examinar dichos re-
medios y descubrieron que para todos sus productos la tnica sustancia
usada como principio activo era el yoduro de potasio. Tal situacién
caus6 conmocioén entre el cuerpo médico de la ciudad, por lo cual el
Ejecutivo expidié el Decreto 1787 del 25 de octubre de 1926 en el
cual sefialé que «la Comisién de Especialidades Farmacéuticas crea-
da por la Ley 11 de 1920, comenzard a funcionar el 19 de noviembre
proximo»’.

El caso de «Laboratorios Zendejas», coincide con el del Indio La-
dino Armonioso, lo que podrfa explicar la puesta en funcionamiento
de dicha Comision sélo a finales de 1926. Sin embargo, la anhelada
Comisién encontraria muchas resistencias. Segtn la citada Ley 11, la
CEF estarfa conformada por el Director Nacional de Higiene, el Di-
rector y el Quimico del Laboratorio Nacional y el Profesor de Farma-
cia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional®.

Anunciada con esa aparente claridad, la organizacién de la CEF
ocultaba las dificultades de su viabilidad. El hecho de que esa impor-
tante institucién reguladora no contara con un representante propio
del gremio de los farmaceutas era de entrada un problema grave. Aun-
que el profesor de farmacia de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional podia ser farmaceuta o médico, las disposiciones de
esa entidad estarfan virtualmente dominadas por los intereses de los
médicos. Para estos tltimos la opinién de los farmaceutas era un su-
puesto o no les importaba, lo que da cuenta una vez mas de que la
farmacia era considerada como una profesion subalterna. Por otra par-
te, es notable también la voluntad centralizadora de la DNH: la nue-
va Comisién partia de los criterios de Bogota. Por eso, tal vez, sus
dominios no llegarfan muy lejos antes de toparse con una fuerte opo-
sicién nacional.

Desde la conformacién de la CEE farmaceutas y médicos se vieron
envueltos en numerosas discusiones sobre los efectos de las nuevas
leyes que reglamentaban la produccién de especialidades farmacéuti-
cas y la regulacién de la profesion de farmaceuta.

En la medida en que el Laboratorio Nacional de Higiene ya habia
comenzado a analizar muchas preparaciones fue encontrando proble-
mas de inconsistencia entre los medicamentos y sus formulas. A pesar
de que el Codex francés de 1908 fuera el libro de farmacia mas usado y
sus preparaciones adoptadas como norma por la mayorfa de los botica-
rios, algunos médicos y farmaceutas sefialaban que la ausencia de un
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Codex nacional provocaba que los farmaceutas prepararan segin sus
conocimientos o las indicaciones muchas veces ambiguas de los médi-
cos, quienes recetaban segin los codex de los paises donde habfan estu-
diado’. Esos equivocos dificultaban el control, pues se decfa que una
formula estaba preparada segin unas medidas determinadas, pero el
problema surgfa cuando no se sabfa exactamente de cuél farmacopea se
habia tomado la féormula, lo que provocaba un cambio completo en la
preparacion del farmaceuta e intervenia de modo negativo en la tera-
péutica proyectada por el médico. Por ello, la Resolucion N2 1 expedida
en abril de 1932, debfa homogenizar en lo posible los modos de prepara-
cién: a partir de entonces solamente se considerarfa como «productos
oficinales aquellos que, tanto en sus componentes como en la forma de
preparacion, se ajustan completamente a las férmulas y procedimientos
de elaboracién indicados en los textos siguientes: Codex Francés, y
farmacopeas alemana, americana y britanica»*?.

Una resolucion muy sonada
La Resolucion N 1 de 1932 de la CEE llamada «Reglamentacion

general para la adquisicion de licencias y explotacién de productos far-
macéuticos», se convirtié en una ley problematica. Por una parte, otor-
gaba una categorfa completamente diferencial a los medicamentos, no
tanto porque precisara que esos productos estaban relacionados con la
salud publica y que fuera necesario regular su mercado de modo dife-
rencial, cosa mas bien clara desde al menos una década antes; lo nove-
doso de la resolucién era el caricter rigido de sus determinaciones, lo
cual generarfa hondas repercusiones en los gremios asociados. Los me-
dicamentos habfan entrado en una nueva etapa: su circulaciéon no de-
pendia de las simples estrategias y redes comerciales de sus productores,
ahora habfa que ganarle el pulso a las autoridades que las licenciaban y
los intereses politicos presentes en las decisiones centrales jugarfan un
papel cada vez mas importante. A partir de ese momento, farmaceutas,
industriales y comerciantes habrfan de fortalecer sus asociaciones para
enfrentar las politicas de las autoridades médicas.

Ademais, segtin la resolucidn, los fabricantes debfan garantizar la
coincidencia entre la composicién de la féormula y lo indicado en el
empaque de la misma. Este habfa sido un problema de todas las insti-
tuciones reguladoras del mercado de drogas en el nivel nacional e
internacional. Numerosas industrias buscaban siempre esconder sus
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formulas, debido al temor de ser falsificadas, también porque las sus-
tancias utilizadas en su composicién eran las mismas que los medica-
mentos de la competencia, y sobre todo, porque muchas carecfan de
algtin principio activo verdaderamente eficaz. Segin la nueva resolu-
cién, las autoridades podian también solicitar en cualquier momento
muestras a los fabricantes para ser analizadas. Las muestras en las que
se encontrara inconsistencias serfan objeto de cancelacion de la li-
cencia de venta. Ningin aspecto podia escaparse a las nuevas regula-
ciones, incluso los laboratorios farmacéuticos tenfan que estar dirigidos
por un farmaceuta graduado y con licencia vigente. El Articulo 12 de
esa resolucion senalaba:

Se denomina especialidades farmacéuticas las preparaciones fabricadas segin
férmulas no inscritas en las farmacopeas o Cédigos de farmacia usuales, o
aquellas que teniendo su férmula inscrita en dichos c6digos, hayan sufrido
alguna modificacién sustancial en ella.

También se consideran como especialidades las preparaciones oficinales, es
decir, de férmula inscrita en las farmacopeas usuales a cuyo nombre se haya
agregado alguna designacién especial como el nombre de un autor o fabrican-
te, lo que indica que se han preparado conforme a una técnica que no es usada
comtinmente. Previo el estudio del caso, la Comisién determinar si una prepa-
racion de esta clase necesita licencia; caso contrario, se ordenar4 dejar cons-
tancia respectiva en el tiquete o marbete®.

Sin embargo, el Articulo 52 de dicha resolucién también estable-
cfa importantes limitaciones a quienes esperaban introducir sus pro-
ductos en esas categorfas para ganar proteccion de marca y licencia
de explotacion:

Articulo 5: No se consideran como especialidades farmacéuticas aquellas mez-
clas para las cuales no se reuniera manipulaciones en su técnica de preparacién
de alguna importancia farmacéutica.

Las preparaciones que no llenen este requisito no podran venderse con el
calificativo de especialidad farmacéutica ni hacerlas figurar con nombre deter-
minado*.

De esta manera al redefinir la nocién de especialidad farmacéuti-
ca, limitdndola a preparaciones con técnicas especiales, la CEF termi-
naba por herir los intereses de los laboratorios y farmaceutas locales a
los cuales el gobierno habfa prometido impulsar con medidas protec-
cionistas. La exigencia de una «técnica de preparaciéon especial» era
algo que no todos podian cumplir, ni demostrar facilmente.

Desde el siglo x1x, el mercado de las marcas habfa trasformado la
industria mundial del medicamento. Como lo muestran las investiga-
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ciones de James Harvey Young, las marcas patentadas de cientos de
productos se convirtieron desde esa época en una empresa que enri-
quecié a muchos comerciantes de todo tipo de medicamentos y
engafifas®. Los nombres de esas medicinas hacfan alusién al imagina-
rio de la enfermedad y de la ciencia que lograba reducirla, la publici-
dad vistosa ocupaba cualquier forma de comunicacién escrita: desde
la prensa hasta las revistas, almanaques y libros de consejos para el
hogar®. A pesar de las nuevas legislaciones farmacéuticas, dirigidas a
evitar el secreto de las composiciones, algunos investigadores estiman
que las especialidades de férmula secreta seguian dominando el mer-
cado”. {Y cémo no iban a hacerlo? La declaracién de las sustancias
entregada a los ministerios encargados de otorgar las patentes, que
exigfa el andlisis quimico, no inclufa el ensayo clinico de esas sustan-
cias, pero si tenia que garantizar el secreto de la patente otorgada.
Como sefala el historiador norteamericano Harry Marks, quien des-
cribe la situacién del control de los medicamentos antes de 1938:

Ciertas especialidades consistian bisicamente en agua coloreada, otras conte-
nfan grandes cantidades de alcohol y codeina, mientras que otras ocultaban
ingeniosas combinaciones de los nuevos componentes quimicos de Alemania.
Una vez que los remedios eran puestos en el mercado, estas distinciones no
tardaban en borrarse®®.

Pero los requisitos exigidos por la CEF tenfan doble filo: concebi-
dos para evitar el comercio de remedios secretos y para dar seguridad
sobre los productos en circulacién, ponian més trabas al licenciamien-
to de los productos nacionales que a las especialidades extranjeras.
Estas dltimas, debido a su trayectoria en el mercado, tenfan licencias
expedidas con anterioridad a la resolucién, lo que légicamente impe-
dia aplicarles la ley. Ademas sus féormulas estaban protegidas por pa-
tentes, incluso si tal vez no contaban con «una técnica especial de
preparacién». Sus nombres llamativos y su excelente presentacion,
seducfan al consumidor, lo que significaba una desventaja mas para el
industrial colombiano a quien segin las nuevas prescripciones se le
obligarfa a «rotular el mismo producto con un complicado nombre
quimico de veinticinco o treinta letras que ni el médico receta, ni la
clientela patrocina ni la ley ampara»®.

Segiin Guillermo Jaramillo Madarriaga, quimico eminente, quien
se habia desempefiado como Jefe del Laboratorio Quimico Departa-
mental desde mediados de 1923 y tuvo alli la oportunidad de examinar
la composicién de numerosas especialidades farmacéuticas nacionales y
extranjeras, esa definicion de la especialidad iba a contracorriente del
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fomento de la industria nacional. En un articulo titulado «La Direccién
Nacional de Higiene ha declarado la guerra a la industria nacional de
drogas» afirmaba que si bien el gobierno habfa tomado medidas protec-
cionistas frente a las medicinas de patente importadas, «la CEF favore-
cfa abiertamente los intereses de las casas extranjeras»:

. el pafs paga fuertes sumas al exterior por toneladas de comprimidos
lujosamente envasados y con sonoros nombres detrés de los cuales se ocultan el
humilde bicarbonato de soda, la cal o la magnesia. [...] La mayor parte de las
drogas que introducimos del exterior con nombres patentados pueden envasarse
aqui con gran economfa para el consumidor y bastante utilidad para el indus-
trial, pero si éste se ve obligado a vender su producto tinicamente bajo el inter-
minable y complicado nombre quimico, le sera imposible competir con el mismo
articulo que nos viene envasado por la casa extranjera con nombre corto, suges-
tivo y amparado por las leyes colombianas [...]*.

Para el quimico antioquefio Joaquin Escovar, director de la revista
La Farmacia, era muy contradictorio que, por un lado, se hablara de
patriotismo vy, por otro, el gobierno prefiRiéra apoyar la industria ex-
tranjera. En efecto, el gobierno de Enrique Olaya Herrera, a causa de
la ocupacién de Leticia por tropas peruanas, suscribié un empréstito
nacional para la defensa de la frontera sur del pafs. Para ello decretd
nuevos impuestos y convocé a los ciudadanos a la defensa de la patria.
En medio de las diferencias partidistas y los ataques encarnizados de
los conservadores recién expulsados del poder, la guerra con el Perd
permitié el despliegue de un discurso nacionalista y patriotero en el
que las viejas querellas partidistas fueron olvidadas por un momento.
Laureano Gémez, fanético enemigo del gobierno liberal pronunciaria
la famosa frase: «iPaz, paz en el interior, y guerra en las fronteras!». Por
su parte, el general en retiro Alfredo Vasquez Cobo, damnificado de
las indecisiones de monsefior Ismael Perdomo y de la divisién conser-
vadora en visperas de las elecciones de 1930, obtuvo su desagravio
cuando el gobierno de Olaya permiti6 su participacién en el conflicto
al encabezar «una expedicién punitiva del amazonas»*. Estos aspec-
tos politicos que marcan un cierto auge nacionalista contrastaban con
la legislacion farmacéutica y las decisiones de la CEF en las cuales
era notable cierta preferencia por los grupos extranjeros*. Los especi-
ficos nacionales tenfan que demostrar «una técnica especial de pre-
paracién», algo muy dificil cuando se trataba de productos enfrentados
a la competencia de una industria quimica desarrollada como la de
Estados Unidos o la de Europa®.
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Para los farmaceutas era evidente que la politica de la Direccion
Nacional de Higiene incurria en una falta de patriotismo. El congre-
sista antioquefio Gonzalo Restrepo Jaramillo, quien en ese momento
era accionista y gerente de Droguerfas Aliadas S. A., compartia los
mismos intereses con los demds farmaceutas y envié una carta a los
duenos de la revista La Farmacia para explicarles las causas de las
trabas impuestas a los industriales colombianos por la CEF:

Sefior doctor Joaqufn Escovar Alvarez—Presente—

Muy apreciado doctor y amigo:

Ante todo debo felicitar a usted por la campafia emprendida en pro de la
industria nacional farmacéutica, en la cual lo ha venido acompafiando el doc-
tor Guillermo Jaramillo Madarriaga; y a propésito voy a explicarle la verdadera
razén que ha habido para que las disposiciones de las autoridades de higiene
sean mucho més severas para los productos colombianos que para las especiali-
dades extranjeras.

Se trata de que los representantes diplométicos de los pafses productores de
medicinas de patente, o algunos de ellos, vienen desde hace mucho tiempo
sembrando la idea de que si no se atiende a sus pretensiones haran implantar
medidas de represién contra nuestro café en sus respectivos pafses; y como la
soga se revienta siempre por lo mas delgado, al industrial colombiano se le
recarga la produccién y al extranjero se la facilita.

Por la misma razén, un simple aceite vegetal puede venir del extranjero como
especialidad patentada; pero en Colombia se exige que toda especialidad re-
quiera, para merecer la licencia, que tenga procedimientos y manipulaciones
complicadas.

Esono debiera ser asi...peroasies [...]*.

Joaquin Escovar remata la nota editorial en la cual fue anexada
dicha carta, con una consigna vehemente: «... Como colombianos,
pedimos que las autoridades de la Republica no se humillen ante las
influencias perniciosas del dinero, y que se cumpla la ley de protec-
cién de industria nacional, a la letra y de espiritu»®.

No era gratuito que el Congresista conservador Gonzalo Restrepo
hiciera esas afirmaciones. Si bien al frente del gobierno estaba un
presidente liberal, Restrepo Jaramillo estuvo dispuesto desde un prin-
cipio a apoyar al gobierno si la guerra estallaba*. Es decir, no se trata-
ba de afirmaciones hechas para sacar una simple ventaja politica. Por
lo demas, se trataba de un hombre que conocia muy bien tanto el
negocio de produccién e importacién de drogas como la politica inter-
nacional. Su padre habfa sido uno de los droguistas més reconocidos
del departamento de Antioquia. Desde comienzos del siglo xx, Nicanor
Restrepo estuvo al frente, como socio industrial y administrador, de la
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Drogueria Antioquenia de Pablo Lalinde y en 1918 compré la Drogue-
ria Central y cred la firma Nicanor Restrepo y Cia. A su muerte, en
1925, Gonzalo Restrepo se encargd de los negocios de su padre y al
mismo tiempo incursiond en la politica.

Ahora bien, para comprender esta «contradiccién» del gobierno
liberal de Enrique Olaya Herrera hay que tener en cuenta el modo
cémo su administracién manejo el asunto de las relaciones interna-
cionales, en especial con Estados Unidos. En la década de 1920 el
dinero proveniente de la indemnizacién por la pérdida de Panama
animo las inversiones ptblicas, pero ademds los empresarios adquirie-
ron cuantiosos préstamos que incrementaron la deuda externa del
pais, la cual al finalizar esa década llegé a 203 millones de délares. El
periodo de «prosperidad al debe», como se han conocido los afios 1922
a 1929, permitié también el desarrollo del sistema de transportes del
pafs, algo fundamental si se piensa en la expansiéon comercial y la
consolidacién de un mercado interno. En esos afios el «50% de la
deuda adquirida se emple6 para dicho fin, con la siguiente distribu-
cién: 54% para los ferrocarriles, un 39% para carreteras, y un 7% para
puertos»*’. En ese mismo periodo se registra un viraje de los comer-
ciantes colombianos hacia la economia estadounidense. Segin P L.
Bell, la situacién generada por la primera Guerra Mundial provocé
que los europeos perdieran el monopolio del mercado colombiano, si
bien en 1911 Gran Bretafia y Alemania eran los principales
importadores, seguidos de EE. UU. y Francia. Al finalizar la guerra los
comerciantes colombianos ya conocian las ventajas de comprar en los
Estados Unidos y hacia 1927 el predominio de Estados Unidos estaba
consolidado. Por ejemplo de Estados Unidos se importaron materiales
por $56.465.000, de Gran Bretafia por $18.872.000 y de Alemania por
solo $17.523.000%,

Por otra parte, los efectos de la crisis mundial de 1929 provocaron
que Colombia tuviera que suspender en abril de 1933 los pagos de la
deuda externa. En 1931 se realiz6 una reforma arancelaria dirigida no
tanto a aumentar los ingresos fiscales, como se hacia hasta entonces,
sino buscar el modo de incrementar la competitividad de la industria
nacional frente a los productos importados a través de una politica
proteccionista; aun cuando la efectividad proteccionista del arancel
fue temporal, represent6 un estimulo, especialmente para el sector
textil®. Por tal motivé la reforma busco proteger la industria local y
fomentar la sustitucién de importaciones. Como bien sefiala el histo-
riador Mauricio Archila, la crisis del 29 y la reforma arancelaria de
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1931 que desarroll6 una politica de sustitucion de importaciones, be-
neficiaron en especial a la industria de bienes de consumo y de algu-
nos productos intermedios, especialmente quimicos y derivados:
«...todo esto hace pensar que los efectos de la depresion mundial, si
bien fueron fuertes especialmente en la actividad de infraestructura,
no fueron tan severos como la literatura tradicional lo sugeria»*. Si
bien es cierto que la politica del gobierno tendié a proteger los intere-
ses del sector textil, el cual recién comenzaba a cobrar alguna impor-
tancia —ejemplo de ello fue la naciente industria textilera de Medellin—,
no pudo hacer mucho por los sectores de las cervezas, gaseosas, vidrio,
tejas y ladrillos, cuyos productos no eran comercializados facilmente
en el exterior. Con todo, Olaya Herrera pensaba que las relaciones
con los Estados Unidos debian estar dirigidas a conseguir nuevos cré-
ditos, y estaba convencido de «que las concesiones que se hicieran a
companias de capital privado, a través de las negociaciones con el
gobierno, se reflejarfan en beneficios para Colombia»’!. Por eso, el go-
bierno acepté las recomendaciones de la embajada norteamericana
relativas a disminuir los aranceles para importaciones de ese pafs, y ya
en 1933 el jefe de la misiéon norteamericana en Bogotd, Edwin
Kemmerer, se ufan6 de haber favorecido los intereses del capital pri-
vado de su pais: «tengo el honor de sefialar con todo respeto que esta
mision diplomética ha desempafiado un papel crucial en la promocién
de los intereses empresariales de los Estados Unidos, representados en
unos cuantos millones de délares».

Si se entiende este contexto de las relaciones internacionales y la
situaciéon econémica de Colombia en la década del treinta, se obtie-
nen algunas pistas que pueden esclarecer la «extrafia» posicién de la
CEF vy la carta de Restrepo Jaramillo antes citada.

Sin embargo, al leer esa carta se tiene la sensacion de estar leyen-
do un documento contemporaneo™. Las industrias farmacéuticas ac-
tuales, en vista de la creciente reduccién de su capacidad inventiva,
apelan a la presién politica en tratados comerciales con paises en de-
sarrollo para hacer alargar los plazos de patentes proximas a volverse
dominio publico y bloquear asi la produccion de industrias locales de
genéricos™. Todo esto con un costo inaudito para los precarios siste-
mas de salud de los paises pobres. Otro de los mitos difundidos por
algunas de esas empresas es que la invencién tiene unos costos que
s6lo el Estado puede y debe financiar, como si el capital de riesgo no
fuera parte del mundo de los negocios®.
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A pesar de la controversia, la resoluciéon N2 1 no fue cambiada y
aunque las fuentes se vuelven un poco escasas entre 1933 y 1935 para
conocer més acerca del devenir de ese debate, hay evidencias de que
tal vez no se cumplié al pie de la letra, pues se siguieron otorgando
todo tipo de licencias®. Sélo el tiempo o el olvido permanente de la
ley podrian haber enfriado la ira de los industriales y farmaceutas lo-
cales en el belicoso afio de 1932. Pero las resoluciones explosivas de la
CEF no cesaron de aparecer durante esa década.

La industria farmacéutica nacional y las medicinas de patente

La aparicion de las drasticas medidas reguladoras no fue resultado
de ocurrencias de los integrantes de la nueva Comisién de Especiali-
dades Farmacéuticas. Segin la documentacién trabajada en esta in-
vestigacion, al menos desde 1929 se registra en las publicaciones
médicas y farmacéuticas colombianas un creciente descontento hacia
las medicinas de patente importadas. {Por qué parece como si de un
momento a otro se generalizara la sospecha hacia ellas, si por mucho
tiempo las prescripciones de los médicos y las vitrinas de los droguistas
abundaban en medicinas de patente importadas?*’

En diversas regiones del pafs, desde la segunda década del siglo
XX, habfa nacido una incipiente industria local capaz de producir
muchos de los medicamentos de patente importados®. Esta industria
contaba con la ventaja de vender més barato, y en algunos casos bus-
c6 apoyo en el cuerpo médico colombiano, y sus empresarios fueron
quienes comenzaron a imponer la austeridad y la discrecion en los
anuncios publicitarios, conforme a una ética promovida por los mis-
mos médicos.

Esta naciente industria local fue impulsada por una acumulacién
de capital proveniente del auge de las exportaciones de café, cuyas
divisas irrigaron buena parte de la economia nacional. El pago por
parte de Estados Unidos de 25 millones de ddlares como indemniza-
ci6én por la separacion de Panama y los empréstitos adquiridos con la
banca extranjera en esos mismos afios, hicieron posible «una etapa de
inversiones masivas en obras publicas y un crecimiento sistemético de
la demanda interna que creaba condiciones excepcionalmente positi-
vas a la expansién comercial»*’. Ademas, la politica proteccionista del
gobierno, puesta en marcha desde los afios 30, impulsé a numerosas
droguerfas y farmacias a comercializar con éxito sus especialidades
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locales®®. En Antioquia, al igual que en el caso de Laboratorios Roman
de Cartagena, estas empresas fueron llevadas a cabo por grupos de
importadores de medicamentos que decidieron unirse para producir
industrialmente sus remedios.

El 13 de noviembre de 1922 las compafifas Rodriguez Lalinde y
Cia., (Drogueria Antioquefia), Ismael Correa y Cia. (Drogueria
Medellin), Restrepo y Peldez (Drogueria Restrepo y Peldez), Luis
Restrepo y Cia. (Drogueria Nacional), Félix de Bedout e Hijos (Dro-
guerfa Bedout), deciden asociarse con un capital de $20.000 para fundar
Laboratorios Uribe Angel, una empresa dedicada a la preparacion y
venta de especialidades farmacéuticas y que establecerfa sucursales
en todo el pais®!.

El farmaceuta Daniel Peldez fue nombrado gerente, el quimico
Enrique Ehrensperger ocupé el cargo de revisor de preparaciones y el
farmaceuta Alberto Latorre asesoré técnicamente a la empresa. En
julio de 1925 la compafia Hijos de Nicanor Restrepo Restrepo y Cia.
se asocia a la empresa. Conviene anotar que no era la primera vez que
esas firmas se asociaban. Ya en 1920 Bedout Escobar y Cia., Rodriguez
Lalinde y Cia., Nicanor Restrepo y Cia., Ismael Correa y Cia. habian
aportado «el capital necesario para que la antigua VidRiéra de Cal-
das elevara su capital pagado a $200.000»%. Al entrar desde temprano
en el negocio de vidrios los droguistas pensaban aumentar sus posibi-
lidades comerciales porque se aduefiaban de la produccién de enva-
ses para sus productos.

Su estrategia publicitaria se basé fundamentalmente en «propa-
ganda popular de productos como desinfectantes, alimentos y algunos
medicamentos de venta libre»®, pero sus especialidades sélo se
promocionaban dentro del cuerpo médico, a través de las revistas fi-
nanciadas por ellos mismos como Labor y Boletin Clinico*. Ante el gre-
mio farmacéutico del pafs, Antioquia se convirtié en un ejemplo de
cooperacién entre industria local y cuerpo médico.

En 1928 los socios Restrepo Jaramillo, al vislumbrar las excelentes
ganancias, propusieron crear una unidad empresarial destinada di-
rectamente al comercio de importacién de todo tipo de productos. Se
funda asi en diciembre de 1928 Droguerias Aliadas, compafifa que
rapidamente establecié sucursales en diferentes ciudades del pafs.
Laboratorios Uribe Angel y Aliadas se convirtieron en dos caras del
comercio que, segin Fernando Gémez Martinez y Arturo Puerta, no
se contradecfan, al menos en Medellin, pues «habfa un ambiente de
solidaridad y sana competencia dentro del gremio de los droguistas»®
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En este sentido se puede decir que los droguistas de Medellin se
rodearon del cuerpo médico de la ciudad y buscaron los mecanismos
para hacer coincidir los intereses de la medicina nacional y los del
comercio. LUA «nacionaliz6» muchas de las costosas medicinas de
patente importadas, es decir, comenzé a producir medicamentos de su
propia marca con composicion similar a las extranjeras sin usar més
sus nombres®, fundé laboratorios y abrié sucursales de sus droguerias
en diferentes ciudades, como Barranquilla y Manizales, los cuales fueron
dirigidos por eminentes farmaceutas, quimicos y doctores, y apoyé en
general la campafa contra las publicidades mal intencionadas.

Para algunos médicos los laboratorios antioquefios «no eran sim-
ples envasaderos», sino industrias bien organizadas que producian pro-
ductos cientificos®. Por eso, no es raro encontrar en las revistas
farmacéuticas como Labor, propiedad de Laboratorios Uribe Angel,
articulos y testimonios sobre especialidades locales firmados por
prestantes médicos. En uno de sus ndmeros se resefia la aparicién de
un vermifugo para nifios, féormula del reconocido farmaceuta Delio
Alzate, quien ademas era el director de la revista. Segin el articulo,
el «vermifugo imperial» estaba confeccionado «tnicamente con sus-
tancias vegetales» y afirmaba:

... si es verdad que entre estos especificos hay muchos dotados de valiosas
propiedades terapéuticas, también lo es que no pocos de ellos han sido confec-
cionados con fines mas comerciales que cientificos y de aquf los insucesos que
se ven a diario con el uso de ellos, y el peligro que corre la vida del pequefio
cuando en la escogencia del medicamento no se tienen los debidos cuidados®.

En la resefia son notables los argumentos éticos utilizados y el
respaldo del cuerpo médico local a la prescripcion del nuevo produc-
to, por eso varios médicos no dudan en recomendarlo:

Que en vista de la férmula que nos ha presentado el Sr. Delio Alzate, para la
preparacién del «vermifugo imperial», consideramos que presta valiosos servi-
cios en el tratamiento de la «anquilostomiasis», expulsién de lombrices y demés
parésitos intestinales». [...] «Es algo verdaderamente tan bueno que no vacila-
mos en recomendar»

Medellin, 14 de junio de 1924

Dr. David Velasquez, Dr. B., Zuluaga, Dr. Gabriel Uribe M., Dr. V. Pel4ez, Dr.
A. Echeverri Marulanda, Dr. Luciano Restrepo, Dr., Antonio Mesa, Dr. ].
Saldarriaga, Dr. Miguel M. Calle, Dr. Agustin Piedrahita, Dr. Alfonso Castro,
Dr. C. Fernandez Quevedo, Dr. Roberto Gaviria, Dr. Samuel Arturo Mezay
Posada, Dr. Ernesto Rodriguez, Dr. Guillermo Garcés Mejia®.
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Esto muestra que no todas las expresiones de los médicos eran
criticas contra el gremio farmacéutico. Quienes entraron en su légi-
ca, en el sentido del respeto permanente a la ética farmacéutica, es-
tuvieron ciertamente amparados por el cuerpo médico.

Otro de los aspectos fundamentales de la naciente industria local
fue su relacién con la publicidad. De esa actividad se desprendian
tantos 0 més puestos de trabajo que en la misma produccién de reme-
dios. Por ejemplo, los Laboratorios Gémez Plata, fundados en
Bucaramanga en 1912 por Ismael Gomez Plata, cuya sede principal
estaba en Barranquilla, comercializaron durante el siglo XX un anal-
gésico a base de 4cido acetilsalicilico, cafefna y acetinilida, llamado
pildoras O.K., que tuvo gran acogida en otros paises como Cuba. Sus
propietarios se preciaban de ser «fieles y estrictos observadores de la
reglamentacion oficial sobre trabajo e higiene»; ademas del personal
de la produccién, ocupaban «un gran ntmero de obreras en las labo-
res de empaque del producto en Barranquilla»™, un distribuidor para
cada seccién del pafs, quien a su turno sostenia oficinistas, sub-agen-
tes, vendedores y propagandistas. La empresa procuraba trabajo per-
manente a los talleres tipograficos y utilizaba los periddicos de todo el
pais, en desarrollo de su propaganda’.

Por lo visto la industria nacional de medicamentos dependia a la vez
de las condiciones de produccion, es decir, los posibles impulsos protec-
cionistas, y de la propaganda de sus productos. Por eso, los propietarios
de laboratorios Gomez Plata afirmaban que si se levantara una estadis-
tica se podria mostrar que no menos de un 80% de las imprentas y
periddicos del pafs habfan sido ocupadas por su empresa. «En todo el
pafs, no ya en las ciudades principales sino en las poblaciones de menor
importancia, no hay sitio alguno donde, habiendo una tipografia o un
6rgano periodistico, no hayan sido utilizados por esta organizacion»?. Y
para confirmar tales suposiciones sefialaban que los libros de la empresa
indicaban una inversién del 30% de sus utilidades en propaganda, un
31% en colaboracién y distribucién seccional, un 3% en Beneficencia y
un 36% de margen de utilidad efectiva.

Otro caso de ese mismo tipo es el del Laboratorio del doctor
Hacelsteinen & Cia. de Barranquilla. Uno de los redactores de la
revista La Farmacia visité la sede del laboratorio para el cual la publi-
cidad farmacéutica era algo tan importante como la produccién mis-
ma, pues en sus instalaciones al lado del depésito de tabletas, ampollas
y pomadas, estaba ubicado su almacén de propaganda. Uno de sus
propietarios afirmaba:
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Hacemos propaganda «cientifica» con los médicos, mandandoles literatura y
muestras, y sobre todo, visitindoles personalmente. Para que usted pueda apre-
ciar la importancia que en nuestro concepto tiene esta propaganda, le puedo
informar que mi socio, el doctor Hans Hacelsteinen, se dedica exclusivamente
a viajes de propaganda. Ademas, hacemos propaganda popular, repartiendo
carteles, anuncios y folletos hasta en los pueblos m4s lejanos del pafs™.

Por esto es posible afirmar que las transformaciones del mercado
de medicamentos no sélo se estaban dando en el orden del poder y la
regulacion, se trataba sobre todo de la transformacién misma de la
nocién de especialidad y de la invencion farmacéutica. Como lo sefia-
la la historiadora Sophie Chauveau, no se puede olvidar que «la pre-
sencia de logicas del mercado dentro de los sistemas de salud es algo
que puede desconcertar porque se supone la salud como un bien pi-
blico que deberia escapar a toda intencién de provecho privado, mien-
tras es precisamente ese interés lo que persiguen los fabricantes del
medicamento»™. Desconcierta sobre todo si se trata de las primeras
décadas del siglo xx, cuando en Colombia se estaba imponiendo la
retérica de la salud piablica como responsabilidad de un Estado bene-
factor. Pero el andlisis debera reducir el desconcierto inicial siempre y
cuando no se sucumba al prejuicio segtn el cual el interés de lucro
existente en la industria farmacéutica es ya una razon para criticarla,
pues esa forma de pensar relaja la tension necesaria para entender el
hilo de la compleja realidad que significa el medicamento y el dispo-
sitivo de la invencién farmacéutica contemporanea®.

La publicidad «cientifica» de las «experiencias» industriales

Algunos industriales hacifan sus propias experiencias, quizds no
tanto para probar la eficacia de las sustancias y mejorarlas, sino para
afianzar una imagen cientifica de sus laboratorios. El farmaceuta Pas-
tor Restrepo en su libro sobre el centenario de Laboratorios Romén,
sefiala que

Durante el tltimo conflicto en nuestra frontera del Sur, sus duefios ofrecieron
al ejército Nacional, por conducto del Comando del Batallén de Infanteria
nimero 7 «Cartagena» acantonado en esa plaza, un obsequio de sus productos
a eleccién del Ministerio de Guerra por valor de $5.000,00 el cual se apresuré a
aceptar este regalo formulando un pedido por seis mil frascos de curarina, mil
frascos de curativo pulmonar y seis mil ampollas hipodérmicas de tintura de
yodo, emetina y ergotina. Al efectuar el despacho se incluy6 en cada frasco de
Curarina, un cuestionario impreso con el objeto de conocer el resultado por
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cada uno de los soldados que la usaron, y satisfactorio es constatar los elogios y
curaciones que de la lectura de esas comunicaciones se desprende™.

Como se observa, no habfa en este gesto interés alguno por el dise-
fio de algin «protocolo experimental», ni por asomo se puede ver ahi
el ejercicio de una especie de «administraciéon de la prueba». Lo que
buscaban los empresarios de laboratorios Romén era afianzar la acep-
taciéon general de algunas de sus especialidades y promover el uso de
su mas afamado producto: la Curarina de Juan Salas Nieto, remedio
contra las picaduras de animales ponzofiosos, cuya patente habian
comprado los Roman en 1884. Al parecer nunca analizaron los resul-
tados de las encuestas, y si lo hicieron, no publicaron las conclusiones.
Interrogar al publico, hacia parte de la estrategia de «comunicacién»
que repetidamente habfa empleado la publicidad de remedios desde
el siglo xIx.

Los médicos por su parte participaban indirectamente en la publi-
cidad de los remedios al registrar el uso de nuevas medicinas en los
hospitales mediante la publicacion de pequefios articulos en las revis-
tas farmacéuticas donde se mezclaban con el resto de la publicidad
propia de dichas revistas. Asi, en una carta enviada por el doctor
Marco A. Lopez, médico en ese momento del Hospital San Rafael del
Ferrocarril de Antioquia, a los sefiores Restrepo y Peldez, duefios de la
drogueria de ese mismo nombre y socios de LUA, Lopez sefialaba el
éxito repetido durante méas de doce afios de las «perlas gelatinosas de
tetracloruro de carbono estovarsol» contra la uncinariasis. Lopez agre-
gaba que los resultados obtenidos en esos afios mostraban que la ac-
cién antihelmintica de las perlas era mucho mas poderosa que la del
timol, el naftol beta o el quinopodio. Pero finalmente afirma:

Su tinico inconveniente, y muy serio por cierto, es el de que como es liquido muy
volatil, hay que tomarlo en el momento de su colocacién en la cépsula de goma,
la cual deshace pronto: queda ya subsanado el inconveniente con su nueva
presentacién en perlinas por la Casa Parke Davis. Les ruego, pues, mantener un
surtido permanente y abundante; se popularizar extraordinariamente.

Los médicos y consumidores debfan entonces distinguir entre las
medicinas eficaces y las demds. {Cémo hacerlo, si estaban inmersos en
un mundo enajenado por la publicidad? De todas formas la confianza
en la especialidad farmacéutica que una vez expresé el comerciante
Ricardo Restrepo se debilit6 hacia finales de los afios 20.

La publicidad farmacéutica sobre enfermedades venéreas causé
problemas a las autoridades médicas y por ello, dicidieron prohibirlas.
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A comienzos del siglo xx no habfa laboratorio, ni tegua, ni boticario
reconocido que no vendiera un especifico para los males venéreos.
Los especificos contra estas enfermedades fueron probablemente los
mas populares. Quienes padecian esas «enfermedades secretas» se
avergonzaban, temian ser discriminados, y por ello, la publicidad de
esos medicamentos se convertia en el perfecto medio para informarse
sobre su enfermedad y luego automedicarse. Por su caricter contagio-
so las autoridades sanitarias habian puesto las enfermedades venéreas
dentro de la categorfa de enfermedades de declaracién obligatoria.
Asi como la lepra, la tuberculosis o la viruela debfan ser denunciadas
ante las autoridades para tomar las medidas higiénicas necesarias ba-
sadas casi siempre en la cuarentena y desinfeccion, las enfermedades
venéreas debfan declararse para evitar su propagacion, lo que pondria
en peligro «la salud de la raza»™. Una vez establecidos los primeros
dispositivos de atencién ambulatoria, llamados dispensarios de salu-
bridad, (Medellin, 19167; Cali, 1919), fue de suma importancia que
los galenos llevaran las estadisticas de la poblacion infectada. Al co-
nocer con exactitud cudl era la poblacién enferma, estaban en capa-
cidad de tratar a los enfermos inmediatamente®.

La prohibicién a la publicidad no se debia solamente al hecho de
que los comerciantes de drogas pudieran enriquecerse con las falsas
promesas anunciadas en la publicidad de algunos productos, sino por-
que era necesario evitar a toda costa la automedicacion. Para evitar
la propagacién de mal venéreo, el cuerpo médico buscaba vigilar a
cada enfermo e ingresarlo en las estadisticas de ese conjunto de do-
lencias. Si los mensajes publicitarios les proporcionaban a los infecta-
dos la informacién necesaria para automedicarse, no irfan al dispensario
y la enfermedad se expandiria.

El tema de la debilidad de la sangre era uno de los mas recurren-
tes en la publicidad, y no dejaba de asociarse en el imaginario de la
enfermedad de ese periodo con «las enfermedades venéreas o afec-
ciones sifiliticas antiguas»®!. El comercio irresponsable de antivenéreos,
extendido por doquier, preocupaba al cuerpo médico y su libre publi-
cidad era para muchos una actividad inmoral que podria corromper a
los jovenes. De ahi que la Direccién Nacional de Higiene, expidiera
la Ley 15 de 1925, Sobre anuncio y venta de especificos para combatir las
enfermedades venéreas, mediante la cual prohibié «la produccién, anun-
cio y venta de especificos para combatir las enfermedades venéreas,
sin previa autorizacién de la Comisién de Especialidades», la cual no
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darfa autorizacién sin previo concepto de la Academia Nacional de
Medicina®.

Sin embargo, todo parece indicar que esa ley de 1925 no fue cum-
plida a cabalidad, pues la resolucién N2 1 de 1932 volvia a ocuparse
del asunto al prohibir cualquier tipo de anuncio relativo a «llevar al
animo de los consumidores la idea de que tales preparaciones son las
Unicas eficaces e infalibles para el tratamiento de las enfermedades a
que estan destinadas»®. Igualmente, se volvi6 ilegal «hacer afirma-
ciones falsas o exageradas respecto del origen, procedencia, medio de
recoleccién o de preparacion de las materias primas con las cuales se
confecciona el producto»®. Las autoridades prohibieron también la
libre publicidad de especialidades en la prensa, en los carteles calle-
jeros, y los envases de los medicamentos con «nombres de dudosa in-
terpretacién», o que fueran «sugestivos de enfermedades, condiciones
patolégicas o de indicaciones terapéuticas no reconocidas»®.

Desterrados del dambito popular vigilado, los anuncios de esas espe-
cialidades solo podian ocupar las publicaciones de expertos, las cuales
fueron colmadas con celeridad. Pero siempre hay nuevas estrategias para
llegar al puablico. Como la legislacién olvidé mencionar la radio, ese
nuevo medio de comunicacién no duré mucho sin ser explotado de
modo extraordinario por los publicistas de esas especialidades.

La denuncia a los medicamentos de patente

La hostilidad hacia las medicinas de patente no fue un hecho sin-
gular de Colombia. En 1906 la Food and Drugs Administration de
Estados Unidos promulgé la Pure Food and Drugs Act. Esta ley tenia
como objetivo la erradicaciéon del consumo de productos peligrosos o
de desconocida eficacia que habian inundado el mercado desde co-
mienzos del siglo x1X, y muchas veces fabricados por sacamuelas y fal-
sos médicos. A partir de entonces se exigiria la veracidad de la
informacién en la composicién y el comercio de drogas. Para ello, obli-
g6 a etiquetar los medicamentos que tuvieran significativas dosis de
opiéceos, limité la propaganda de especialidades farmacéuticas para
que informaran con veracidad sus componentes, moderaran las pro-
mesas terapéuticas y evitaran la promocion del uso indiscriminado de
ciertos productos. Asi mismo la FDA delegé al Departamento de Qui-
mica de Estados Unidos la responsabilidad de investigar la adultera-
cién de alimentos y drogas, asi como el control de registros de marcas
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y patentes. De esta manera, la desconfianza en el mundo hacia esa
clase de medicamentos fue en aumento®.

Incluso en los afios 1920 los franceses, audaces productores y
exportadores de medicamentos de patente, tenfan muy claro que esas
medicinas debfan estar proscritas de la terapéutica del pobre. En el
momento definitivo de la prescripcién sobre la figura del médico se
imponia una responsabilidad y un sentido ético tan importantes en
este caso como el mismo entrenamiento clinico. En la 302 edicién de
su Formulaire pratique de thérapeutique et de pharmacologie, sus autores,
el médico Augustin-Nicolas Gilbert y el farmaceuta Charles Michel,
sefialan que:

... todos los medicamentos activos o urgentes son oficinales y la principal pre-
ocupacién del médico debe ser curar prontamente. Hay finalmente, dos consi-
deraciones importantes relacionadas con los enfermos. La enfermedad golpea
indiferentemente al pobre y al rico, y los mismos cuidados deben ser prodigados
a unos y a otros. Sin embargo, desde el punto de vista del tratamiento, existen
matices delicados que el médico debe saber apreciar sin dejarlos pasar. Hay allf
una cuestién de tacto y de dignidad profesional cuya aplicacién adecuada
constituye una de las grandes dificultades de la medicina practica. Entre los
medicamentos, existen aquellos que se tienen que emplear a pesar de su precio
elevado, los cuales no pueden ser reemplazados por sus semejantes. Pero no
siempre es asi. Si un purgante es necesario, el médico podra tener muy en
cuenta la situacién econémica de los enfermos. A unos les prescribira una
limonada o citrato de magnesia, a los otros una botella de agua de Sedlitz o
incluso una cantidad equivalente de sulfato de magnesia: el efecto terapéuti-
co seré el mismo en los tres casos, y a menudo el médico estara satisfecho de
haberle ahorrado al enfermo un gasto initil. Finalmente, existe un ndmero de
medicamentos que debido a su alto costo deben ser proscritos de la medicina
del pobre: esas son las especialidades farmacéuticas, el practico podré reempla-
zarlas por los remedios que él formulara®.

Los médicos se vefan confrontados por la ética médica, la cual
debfa buscar ante todo el bienestar del paciente. Las medicinas de
marca debian proscribirse en lo posible al paciente pobre. El 10 de
julio de 1931 la Academia de Medicina de Medellin haciendo caso a
este nuevo interés, aprobé una proposicién en la cual sugerfa prescri-
bir de modo preferencial preparaciones magistrales y especificos na-
cionales en lugar de especialidades extranjeras®. Se buscaba asi tanto
el ahorro de dinero al paciente como la contribucién al crecimiento
de la industria farmacéutica nacional. Sin embargo, en ese momento
los médicos comenzaban a prescribir més especialidades extranjeras
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que antes. Con un ejemplo, el farmaceuta Delio Alzate sefial6 los
problemas que esa «préctica errénea» podia generar al cuerpo médico
y a los farmaceutas en general:

... SiNN. Se siente con ligeras indisposiciones de cardcter hepatico y va inme-
diatamente donde el sefior doctor, éste, sin mas vacilacién porque la misma
enfermedad le trae a la memoria el nombre de la especialidad que necesita,
formula:

R/b

Hepatil....ovvvoeiiiiiienn 1 Fco.

Témese seglin instruccion.

Dr...

Maravilloso. Ni siquiera se ha tomado el trabajo de ver las instrucciones e
indicarlas a su paciente. Mafiana, el vecino del frente ha sentido las mismas
afecciones hepdticas y se las ha comunicado a éste porque quiere ir al médico.
El vecino, que ya conoce los efectos del medicamento, disuade al nuevo clien-
te y le presta el servicio ad-honorem, indicindole el remedio que necesita. [...]
Con esto, el médico ha perdido un cliente, el Farmacéutico el trabajo de sus
operarios, y éstos, la practica de que tanto necesitan en el futuro®.

Delio Alzate, supo interpretar las preocupaciones del farmaceuta
de comienzos del siglo xx. Si la farmacia, ademds de conocer las pre-
paraciones sofi¢ alguna vez con la produccién industrial de medica-
mentos, no tenfa en cuenta que tal industrializacién podria convertir
al farmaceuta en un vendedor al detal. En efecto, la prescripcién ma-
gistral o galénica hacfa de cada medicamento una composicién espe-
cial, cuyas sustancias y proporciones habian sido elegidas segin la
evolucién de la enfermedad y la particularidad del paciente, y que
debfa prepararse con cuidado por manos expertas. Ese aire de indivi-
duacién que rodeaba la preparacién de la formula y que le daba al
boticario suma importancia, comenzé a ser desplazado por el auge de
las medicinas de patente. La prescripciéon de sustancias reconocidas
mundialmente era vista como una simplificacién de la tarea del médi-
co, pero al mismo tiempo representé cierta usurpacion del oficio de
farmaceuta. Este, quien habfa trabajado durante afios para adquirir
los conocimientos necesarios para la elaboracién adecuada de férmu-
las, quedaba casi anulado en el complejo terapéutico paciente-médi-
co-remedio, pues su practica cotidiana quedaba reducida a la simple
venta de productos previamente elaborados. Las exigencias legales de
personal, espacios y equipo para las farmacias, eran incongruentes ante
el incremento de la prescripcion de especialidades farmacéuticas. Se
ignoran atn las verdaderas dimensiones del increment de la receta
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de especialidades denunciada por el farmaceuta antioquefio Delio
Alzate, pero de todas maneras el articulo sefiala el camino que toma-
ria la farmacia a lo largo del siglo xx. Poco a poco, las farmacias supri-
mirén la oficina privada para el despacho de recetas, y dejaran solamente
la oficina publica para las ventas, comenzaran a llenar esos espacios
con productos de aseo personal, misceldneos vy, por supuesto, més es-
pecialidades farmacéuticas.

Por su parte, Laurentino Mufioz, desde la editorial de la Revista de
la Facultad de Medicina también quiso agitar el asunto. Transcribi6 las
indicaciones del «Amargo sulfuroso», remedio en cuya publicidad se
utilizaba una enciclopedia de dolencias:

... se recomienda para la pérdida de apetito, la sensacién de cansancio, la
dispepsia, el estrefiimiento habitual, la ictericia, las nduseas y la debilidad del
estémago, la bilis, los diviesos, las almorranas, la disenterfa, los dolores de cabe-
za, la solitaria, y otras clases de lombrices; los vahidos, la gota, la nerviosidad, los
desfallecimientos, la debilidad de la mujer, la escréfula y los humores escrofulosos,
la fluxién, el romadizo, el reumatismo, la neuralgia, las tlceras, los tumores, la
fiebre paltdica, los granos en la cara y el cuerpo, las enfermedades del higado,
las enfermedades cutdneas, los dolores en el costado, en la espalda y en los
hombros, y la debilidad general™.

El médico se preguntaba si en verdad ese producto podia servir
para algo, si estaba indicado para todo. Mas adelante sefialaba:

... hay una fuente de empobrecimiento de nuestros patriotas humildes e igno-
rantes; es la explotacién inmisericorde de que son victimas con los especificos
de patente, estimulados por una entidad de nombre Comisién de Especialidades
Farmacéuticas que reside en Bogotd y que concede licencia de venta para todos
esos menjurjes; asi es cierto que el enfermo no muere de enfermedad, muere
de los remedios™.

En 1938, Laurentino Mufioz retomé la campafia contra las medici-
nas de patente. En la revista El Médico colombiano, Mufioz reedita la
famosa conferencia de Jorge Bejarano de 1936° y difunde una en-
cuesta dirigida a los médicos del pais para recoger opiniones sobre las
medicinas de patente, la publicidad de remedios, el tegiiismo y la
automedicacién. En general, los médicos respondieron de modo cate-
gérico afirmando el apoyo a la campana contra las drogas de patente,
y a la urgencia de la prohibicién del comercio de especificos por las
mismas razones: «las especialidades no son mais que [remedios] sim-
ples», «<no hay enfermedades sino enfermos», «promueven el tegiiismo,
la automedicacion, la falsa publicidad, etc.»
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Es asi como desde Versalles (Valle), el doctor Fernando Restrepo
L. respondia que todo médico verdaderamente consciente de sus de-
beres ante si y ante la sociedad, respecto a su profesién, debe confec-
cionar las féormulas, con drogas blancas y pocos especificos patentados
(a menos que sean reconocidos universalmente como buenos), por-
que hay que tener en cuenta que «no hay enfermedades sino enfer-
mos»»”. Ante la «invasién de drogas patentadas», instaba por su parte
a la Comision de Especialidades Farmacéuticas a controlar y restringir
«sin miramientos todo lo que ha de expenderse con patente». El doc-
tor ]. Hernandez Ordéfez respondia desde Santa Rosa (Caldas) que
la propaganda debia dirigirse solamente al sector médico. Asimismo,
los galenos colombianos sefialaban que la publicidad «era perjudicial
para la salud» porque es «tanta la propaganda sobre remedios para el
higado y los rifiones que una buena parte del piblico se cree afectado,
enfermo, cuando en realidad no hay nada», y esto no sélo desprestigiaba
la medicina, sino que llevaba a la pérdida de la clientela, pues los
pacientes s6lo con el nombre de la droga podian comprarla y evitarse
asf la consulta al médico™.

En sintesis, el cuerpo médico colombiano tuvo que enfrentarse
durante la primera mitad del siglo xx a una industria farmacéutica
fortalecida que ofrecfa panaceas y milagros. Durante décadas los pro-
fesionales de la medicina se habfan opuesto a los charlatanes o al
«tegliismo médico», ahora se enfrentaban a una especie de tegiiismo
propagandistico promovido por la industria, sus agentes comerciales y
los droguistas, algunas veces respaldados por lo que ellos llamaban
«tegiiistas farmacéuticos»”’, quienes aprovechaban su conocimiento
de marcas para recetar remedios.

Se trata también del enfrentamiento entre una terapéutica que
debia colmar todos los espacios de la enfermedad y que concebia a
cada enfermo como un caso particular, y una nueva tendencia desa-
rrollada a la sombra de la industria farmacéutica y su publicidad en la
que existen especificos para todo. En la primera propuesta terapéutica
se tenfa muy en cuenta la atencién del paciente en la casa y en el
consultorio, el medicamento debia ajustarse a cada paciente y variaba
segtin la evolucién de la enfermedad porque, ademds, el médico acom-
panaba el proceso de recuperacion de la salud. Ahora, con la crecien-
te importacién de drogas de patente se desplegaba una propaganda
que al mismo tiempo difundfa un producto, sugestionaba a la pobla-
cién sobre la tenencia de un sinnimero de males y promovia la
automedicacion.
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El Estado ante las medicinas de patente

Volviendo al tema que nos ocupa, las medidas de la CEF, aunque
desesperadas, hacfan parte de una nueva problematica nacional pues-
ta en evidencia por el cuerpo médico: la desconfianza creciente fren-
te al comercio de medicinas de patente y la adhesion a la politica
internacional de lucha contra el consumo de estupefacientes.

El tema de los especificos tuvo tal repercusiéon que el doctor Jorge
Bejarano, presidente de la Federacion Médica Colombiana, pronun-
ci6 el 4 de noviembre de 1936 en el teatro Colén de Bogota una con-
ferencia que se convirtié entonces en un acontecimiento porque
ademas de plantear la posicién del cuerpo médico colombiano sobre el
tema de las especialidades, anunci6 la presentacién de un proyecto
de ley que mas tarde fue aprobado por el Congreso de la reptblica casi
tal como él lo redacté.

En la conferencia, que tuvo difusién radial, Bejarano reivindicé la
antigiiedad de la vigilancia médica en la fabricacién de los especifi-
cos:

... cuando Galeno fue médico de Marco Aurelio y del emperador Cémodo
sugiri6 la idea de conseguir un decreto imperial para establecer una junta
especial para el control de la fabricacién de medicamentos. Ya Galeno presu-
mia, pues, desde aquellos tiempos remotos, la mala fe de los fabricantes de
medicamentos, que pudiera llevarlos a la defectuosa fabricacién o adultera-
cién de ellos. Y posteriormente, nacida la idea de Galeno, ésta ha venido
perfeccionidndose porque el Estado y la ciencia no pueden permanecer ajenos
a funcién tan importante®.

Bejarano concebia la relacion entre ciencia y Estado como una
unidad lineal sin mayores cambios en el tiempo. Por eso el discurso
sabio tenfa para él la providencia de regular los objetos de la ciencia,
asi como el Estado regulaba el interés individual a través de la promo-
cién de la funcién social”. La regulacién de los medicamentos era por
derecho propio un objeto de los médicos, pues su ética profesional era
mucho mas sélida que la de los «fabricantes de medicamentos».

Pero el objetivo principal de la conferencia era proponer cambios
fundamentales con respecto a la relacion entre los médicos, la socie-
dad, el comercio y la publicidad indiscriminada de medicamentos.
Para el doctor Bejarano, Colombia no podia seguir siendo el pais que
més importaba de modo incontrolado especialidades y medicinas de
patente verdaderamente desacreditadas en otros lugares del mundo®.
Puso como ejemplo a la Asociacion Médica Americana, la cual a dife-
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rencia de la CEFE contaba con importantes laboratorios para estudiar
cada uno de los medicamentos que pretendian introducir en el mer-
cado de ese pafs”. Ademas, esta asociacion retiré y prohibi6 por razo-
nes deontoldgicas las certificaciones médicas de productos patentados,
pues de cierta manera, ponia al médico al servicio de empresas priva-
das, haciéndole perder legitimidad.

Bejarano propuso, entre otras cosas, la revisién de las indicaciones
terapéuticas que acompafan cada especialidad con licencia y retirar-
las en caso de que no estuvieran acordes con sus verdaderos efectos.
De esa manera se buscaba aplicar la ley de especialidades que habia
entrado a regir desde 1932.

Asimismo, Bejarano propuso un reordenamiento de la Comision:

A partir del 19 de enero de 1937 la Comision de Especialidades Farmacéuticas
estard compuesta por el Decano de la Escuela de Farmacia, quien ser4 su Presi-
dente; el Jefe de la seccién quimica de Instituto Nacional de Higiene, de un
delegado del Comité de la Federacién Médica nacional y de un secretario'®.

Nuevamente, el gremio farmacéutico no figuraba en ese organis-
mo regulador. Sin embargo, ante las protestas del gremio farmacéuti-
co, el Congreso incluy6é en la CEF a un bacteriélogo del Instituto
Nacional de Higiene, a un farmacéutico con titulo universitario y a
un delegado de la Federacién Farmacéutica Colombiana'®'. Ese fue el
tinico cambio realizado al proyecto presentado por la Federacion Mé-
dica Colombiana, lo que indica el peso de la institucién y su capaci-
dad de gestion en las instancias legislativas del pafs.

Contra el «habito pernicioso»

El 14 de septiembre de 1937 la CEF emprendi6 una nueva ofensiva
legislativa por controlar las medicinas de patente que contuvieran
sustancias estupefacientes susceptibles de provocar «habito pernicio-
so». Si bien la ley 11 de 1920, reglamentaba que las drogas heroicas y
los medicamentos que las contuvieran s6lo podrian venderse con for-
mula médica, que esta se despacharia dentro de los tres dias siguien-
tes de expedida y que la férmula original debfa permanecer en la
farmacia, esto no fue suficiente para combatir el trafico indiscrimina-
do de drogas heroicas y el aumento de la toxicomanfa. Por eso, me-
diante la expedicion de la Resolucion N2 6 de 1937 quiso extender el
radio de accién de la mencionada ley!'®”. Asi més de doscientos medi-
camentos comercializados en todo el pafs por prestigiosos laboratorios
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desde hacfa décadas, debfan cumplir para su venta los mismos requi-
sitos que cualquier droga heroica. La lista inclufa, algunos extrema-
damente populares y de variados espectros terapéuticos'®. No era la
primera resolucién polémica de esos afios, en 1936 la resolucién 32 de
la CEF disponfa que para el despacho de cualquier férmula o medica-
mento que contuviera drogas heroicas el farmaceuta debia inscribir
ya no sélo la férmula, en el libro copiador y el nombre del paciente,
sino también, la direccién de su domicilio y el nimero de la cédula.
Farmaceutas, droguistas e incluso médicos propietarios de farmacias,
y otros solidarios, contestaron descontentos acusando a la CEF de ir
en contravia de la industria nacional, porque un gran porcentaje de
la poblacién ni siquiera estaba cedulada, lo que iba a todas luces en
contravia de su negocio'™.

Pero la resolucion N2 6 de 1937 era més grave porque afectaba
sobre todo a los grandes importadores, pues, segin ellos, dificultaba
mas la venta de las especialidades aludidas, las cuales debido a sus
altos precios no tenfan la misma salida que las econémicas prepara-
ciones magistrales todavia usuales. Ahora bien, para comprar el reem-
plazo del especifico ya conocido, los consumidores debian pagar la
consulta de un médico, lo cual fue interpretado como la creacion de
un nuevo impuesto para los consumidores.

El descontento se generalizd entre los farmaceutas. La Federacién
Farmacéutica Colombiana y las asociaciones departamentales de
droguistas enviaron memoriales a la CEF exigiendo la derogacién de
dicha resolucién. Uno de esos memoriales evidenciaba el desajuste de
la ley con la realidad del pais:

... de los 800 municipios con que cuenta [el pafs], sélo en su tercera parte
puede obtenerse el concurso de los profesionales médicos, mientras que en el
resto de las demds poblaciones y veredas se carece en forma absoluta de la
asistencia médica, que es reemplazada con el muy valioso concurso de las
especialidades farmacéuticas, que conteniendo alcaloides estupefacientes, su
dosificacién rigurosa y minima no permite atin con exagerado criterio, suponer
el habito o contagio de la toxicomanta [...]'®.

La resolucién también puso en evidencia que el proyecto de
medicalizacién estaba atGn en ciernes. Aunque no quisieran aceptar-
lo, los 1.875 médicos titulados que ejercian en ese momento en Co-
lombia!®, tenfan que compartir el espacio de oferta terapéutica con
los teguas, los especificos y su publicidad, pues su presencia seguia
siendo muy escasa, sobre todo en las zonas rurales de un pais que
albergaba todavia alli a mas del 70% de la poblacién!'”’. Conviene re-
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cordar ademds que la venta exclusiva de medicamentos bajo prescrip-
cién médica, lo cual significa para los galenos la posibilidad de obte-
ner el monopolio de la oferta terapéutica porque el paciente consumiria
solo los medicamentos recetados por ellos, ha sido una lucha constan-
te de los médicos colombianos desde sus primeras intentos de organi-
zacién gremial, pero en especial desde que el proceso de medicalizacién
cont6 con condiciones de difusion, es decir a comienzos del siglo xx.
En Antioquia, vimos sus comienzos en 1914 cuando las autoridades
médicas antioquefias debfan situarse casi en el limite del codigo de
policfa para evitar la venta indiscriminada de especificos e incluso la
Junta Central de Higiene no los podia acompafar en todas sus deci-
siones'®. En nuestros dias, la venta de medicamentos bajo prescrip-
cién médica sigue siendo una consigna inscrita en las cajas de los
medicamentos, pero no siempre cumplida. Mientras haya un alto por-
centaje de la poblacién por fuera de los sistemas de salud, tal y como
pasaba en Colombia a comienzos del siglo XX y como sigue ocurriendo
hoy, la prescripcién médica s6lo serd una conquista parcial.

La resistencia a las medidas de la CEF fue tan extendida dentro
del gremio farmacéutico que la resolucién N¢ 6 tuvo que ser derogada
en agosto de 1938. Sin embargo, la CEF anunciaba que para tomar
medidas definitivas al respecto analizaria detenidamente cada una de
«las especialidades licenciadas, con el fin de establecer cuéles de ellas
no podran venderse sino con prescripcion médica»'%.

En contraste con esas disposiciones, el gremio farmacéutico logr6
consolidarse en esta época como un grupo de profesionales que a tra-
vés de una federacién nacional y varias asociaciones departamentales
harfa respetar sus derechos frente a los médicos, quienes se reclama-
ban como los Gnicos moral y cientificamente autorizados para regular
el mercado de la salud.

Por otra parte, se puede afirmar con certeza que en la sociedad colom-
biana, durante el proceso de industrializacién de comienzas del siglo xx,
el derecho fue confrontado por la salud, los principios éticos, los medios
terapéuticos, las oportunidades técnicas y el riesgo terapéutico.

Medicalizacion de la ensenanza de la farmacia

A comienzos del siglo xx, las profesiones médicas fueron regla-
mentadas por la Ley 82 de 1914. El articulo 12 de esta ley sefialaba
que para ejercer la profesién de farmaceuta era necesario «un titulo
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de idoneidad, expedido por dos médicos graduados, y ademads la cons-
tancia de que el individuo ha practicado la farmacia en un estableci-
miento de notoria seriedad, por lo menos durante dos afios»''°. El
pardgrafo de dicho articulo agregaba: «El Ministerio de Instruccién
Pdablica propenderd por la creacion de las Escuelas de Farmacia que
confieran titulos de idoneidad en las Facultades médicas de la Repu-
blica»!!.

En el departamento de Antioquia la JDH quiso normalizar répida-
mente el oficio, y el 30 de julio de 1914 emiti6é una resolucién en la
que se lee:

... como no existe en Medellin Escuela de Farmacia, los farmaceutas no han
podido hacer estudios en el ramo y por tanto, no poseen los conocimientos
indispensables para el buen desempefio del oficio [...] y que es deber elemen-
tal de los Poderes Piblicos dar a los asociados garantias, en todos los campos de
la actividad humana, y muy especialmente en los que, de un modo directo, se
rozan con los de la salud de los habitantes!2.

Resolvia que mientras se organizaba en la Universidad de Antioquia
la Escuela de Farmacia, en donde pudieran obtener diploma de ido-
neidad las personas interesadas en ejercer dicha profesion,

... los farmaceutas y boticarios actuales deben asistir diariamente, durante un
afio, con la asiduidad de cursantes matriculados y con las obligaciones de tales,
alos cursos de Farmacia y Quimica inorganica que se dictan en la Universidad
de Antioquia, debiendo pasar, al fin del afio, los exdmenes correspondientes
con calificacién satisfactoria. [...] Quien en tales condiciones, no obtuviere
calificacidn satisfactoria, y por consiguiente, certificado que acredite su ido-
neidad, no podr4 seguir ejerciendo como farmaceuta [...]'".

Ademds, quien para el 30 de junio de 1915, no contara con esos
certificados no podria ejercer la profesion. El articulo tercero de la
misma resolucién sefialaba ademés que: «El Consejo Universitario
abrird matricula especial para los actuales boticarios sin exigirles com-
probacién de estudios preparatorios anteriores»'!*.

El 17 de marzo de 1915 la Asamblea departamental emitié entonces
una ordenanza mediante la cual se creaba una Escuela de Farmacia en
la Universidad de Antioquia'®. Sin embargo, no se sabe si en verdad la
mencionada escuela abrié realmente sus puertas y por cudnto tiempo,
pues en febrero de 1927 Juan B. Londofio, Decano de la Facultad de
Medicina y el médico Emilio Robledo, rector de la Universidad de
Antioquia, aprobaron la apertura «de las cétedras que constituyen la
carrera de farmacéutico»'®. Finalmente, hubo que esperar hasta el 8 de
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marzo de 1943 para que la Escuela de Farmacia de la Universidad de
Antioquia abRiéra sus puertas de modo permanente!'’.

En Colombia, la medicalizacién del oficio de médico y de
farmaceuta es pues contemporinea de las reformas sanitarias del siglo
xX. Concebir reformas sanitarias para garantizar una aceptable salu-
bridad y salud publicas, es casi impensable si no se normalizaban de
alguna manera las artes de curar. Los historiadores han mostrado que
la caracteristica de esta normalizacién en Colombia, y sobre todo en
Antioquia, ha sido la ascendencia del poder médico sobre todos los
procesos de medicalizacion!'®.

Este movimiento tardé en afectar al oficio de farmaceuta, pero
también ahi es visible la impronta galénica. El impulso estatal por
medicalizar los dominios de la vida material alcanzé plenamente al
oficio de farmaceuta en 1927, cuando se creé por decreto la primera
Escuela de Farmacia anexa a la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional, la cual comenzé a funcionar en enero de 1929 en Bogo-
td. En la Universidad de Cartagena la escuela de farmacia se fundé el
15 de enero de 1941. En 1942, la Universidad del Atlantico inicié la
ensefianza de la Quimica farmacéutica'.

La ausencia tan prolongada de escuelas regulares de farmacia en
el pafs pudo ser determinante en la forma en que esta profesién trans-
mitfa sus conocimientos. Quien querfa hacerse boticario aprendia el
oficio al lado de quienes tuvieran mayor experiencia. Como fue el
caso de Laboratorios Romadn, la industria costefia que durante la pri-
mera mitad del siglo xx formé a 82 farmaceutas que luego trabajaron
en la costa Atldntica'®. Queda claro que durante casi toda la primera
mitad del siglo xx el aprendizaje del oficio sigui6 ligado a un esquema
de taller artesanal lo cual foment6 de cierta manera el campo de la
informalidad y del empirismo, razones que los médicos esgrimirian para
ejercer un control sistemético de esa profesién. Para los higienistas,
los farmaceutas muchas veces no estaban lejos de los «charlatanes»
pues su profesion y situacién subalterna les convertia en blanco facil
de los intereses comerciales'?!. Por eso, la agremiacién farmacéutica
fortalecida a lo largo del siglo xx buscaria la defensa de sus derechos,
el fortalecimiento de una industria farmacéutica local, pero también
lucharfa contra la imagen de «charlatdn», a la cual muchas veces se
les asociaba. De ahi la persistencia de un campo de fuertes tensiones
entre las dos profesiones. Incluso si los farmaceutas expresaban publi-
camente su acuerdo acerca de la importancia de la mutua colabora-
cién entre médicos y boticarios, sugiriendo que entre las dos profesiones
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habria una relacién de igualdad complementaria y no de subordina-
cién, los documentos de inspecciones a farmacias muestran més bien
un panorama de insubordinacién y resistencia por parte de los
farmaceutas.

Por otra parte, la Ley 44 de 1935 establecié la suspension absoluta
de las licencias legales a quienes no contaran con el requisito de te-
ner titulo universitario para todos aquellos que en lo sucesivo quisie-
ran ingresar a la profesion. Para los farmaceutas, se trataba de medidas
indispensables sin las cuales no se podia iniciar la organizacién cienti-
fica de la farmacia en el pafs'?’. Pero en 1936 un grupo de estudiantes
de la Escuela de Farmacia de la Universidad Nacional quiso interpre-
tar dicha ley «sin tener en cuenta los derechos adquiridos de los 6.000
profesionales legalmente autorizados»'#’; y propusieron que s6lo quie-
nes tuvieran titulo universitario de farmaceuta podian ejercer su pro-
fesion en los laboratorios farmacéuticos del pais'?*. En ese momento ya
existian distintas federaciones farmacéuticas en diferentes departa-
mentos y una federacién nacional, las cuales encendieron la polémica
sobre el respaldo del Estado a su profesién y denunciaron «las preten-
siones usurpadoras de un pufiado de estudiantes»'?. La revista farma-
céutica de Santander recogié los mensajes telegréficos y las cartas de
los farmaceutas. Lazaro E Soto, con cuarenta afios de experiencia,
escribié ofendido: «el proyecto de ley de la CEF estd arruinando el
gremio, coartando la libertad industrial, castigando la perseverancia
en el trabajo y poniendo a hombres de ciencia intrinseca por debajo
de los que, en muchos casos han gastado baldosas en un claustro,
logrando apenas adquirir el titulo del fracaso»!*.

De ese debate surgi6 la idea de realizar el primer congreso nacio-
nal de farmacia que se llevaria a cabo en Bucaramanga en 1937. Los
farmaceutas licenciados nuevamente defendieron su profesion e hi-
cieron revocar la ley para que ésta mantuviera la no retroactividad'*".
Sin embargo, al final de la década los universitarios ganaron cierta
parte de la batalla. Habia surgido ya una industria farmacéutica co-
lombiana materializada en «laboratorios de produccién farmacéuti-
ca», lo que provocé una demanda mas alta de expertos en farmacia,
pero a partir de ese momento, quienes quisieran dirigir un laboratorio
de ese tipo debian poseer titulo universitario.

La historia de la institucionalizacién de los estudios de farmacia
presenta ademds de su tardio establecimiento otra paradoja: durante
toda la primera mitad del siglo xx se hablé de la necesidad de constituir
escuelas de farmacia, pero cuando hacia los afios 1940 por fin se logra
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este objetivo, ya la farmacia como tal no es de interés primordial para la
industria. La farmacia oficinal, la cual exigfa un farmacéutico capaz de
confeccionar medicamentos y preparar férmulas, al mismo tiempo que
debia atender, como comerciante a cada cliente, comenzaba a ser des-
plazada por el triunfo de las medicinas producidas industrialmente. Las
escuelas de farmacia, para acomodarse a las necesidades de la indus-
tria, debieron transformarse pocos afios después de su nacimiento en
escuelas de quimica farmacéutica. Tal es el caso de la Escuela de Far-
macia de la Universidad de Cartagena, la cual en 1949 se vuelve facul-
tad de Quimica Farmacéutica y lo mismo ocurre en Medellin en 1956.
Esta ultima establecié entre sus objetivos principales:

1. Dar ensefianza general en quimica farmacéutica y practica a los
alumnos que desearan cursar la carrera de quimica farmacéutica

2. Preparar el personal docente de la misma Escuela.

3. Ser centro de ensefianza superior y de investigacion!'%.

De esta manera, el antiguo boticario fue vinculado directamente
a la industria a través de la carrera de quimica farmacéutica. Ade-
mas, su antigua funcién como preparador de medicinas fue relevada a
partir de 1967 por el regente en farmacia, el cual ya no era tanto un
farmaceuta en el antiguo sentido del término sino un tecndlogo apto
para «la orientacién de droguerfas y farmacias; para dar informacion y
vender productos farmacéuticos, para vigilar este tipo de estableci-
mientos y contribuir asf a la conservacion de la salud pablica»'?.

La legislacion farmacéutica colombiana: un campo juridico en
evolucion

La politica estatal de expedicién de patentes de privilegio espe-
cialmente a finales del siglo x1x cuando el sector farmacéutico cobré
importancia en el mercado nacional fue lo suficientemente laxa que
permiti6 la circulaciéon de todo tipo de productos sin control de cali-
dad. El visible aumento de agentes terapéuticos lanzados al mercado
por laboratorios nacionales y extranjeros en este periodo, respaldados
ademds por una poderosa y sugestiva publicidad, sumado al peligro
que podria representar el abuso de los alcaloides, puso de presente el
riesgo que corrfa la salud pidblica por la falta de una legislaciéon ade-
cuada para regular el mercado de los medicamentos.
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Asi, desde principios del siglo xx la expansion del sector impulsé la
actualizacion de la legislaciéon farmacéutica buscando la dificil con-
vergencia entre las necesidades de la salud publica y los intereses
comerciales de importadores y productores locales.

La legislacién farmacéutica fue un espacio en permanente trans-
formacion de lo cual dieron cuenta oportuna las distintas revistas de
médicos y farmaceutas y que adquirié tal complejidad que para poder
manejarla los profesionales del ramo debian consultar las compilaciones
realizadas al respecto. En 1937, el Ministerio de Agricultura y Comer-
cio publicé una Compilacion sobre propiedad industrial, en la cual la
seccion de Especialidades Farmacéuticas es practicamente la mas im-
portante®. En 1940 se public6 un compendio de Legislacién farmacéu-
tica colombiana, organizado por el Doctor José Emilio Orozco. En éste,
ademas de las leyes relativas a la profesion farmacéutica se incluyé el
listado oficial de casi 4.500 especialidades autorizadas por la CEF en
menos de quince afios de funciones. En 1945 el Servicio Internacional
de Marcas y Patentes, Sidempa Ltda., publicé un Cédigo de propiedad
industrial y especialidades farmacéuticas, donde fueron compiladas las
mas importantes leyes, resoluciones y decretos del periodo 1925-1945.
El tema se volvié tan importante que al menos desde 1933 la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional, se vio obligada a impartir
un curso sobre legislacién farmacéutica, dictado por el doctor
Guillermo Uribe Cualla®!' y desde 1946 por el doctor Angel Fernandez,
miembro de la CEFP2. En los afos 50 se publicé también un Manual de
legislacion farmacéutica financiado por Laboratorios Shering-Plough'’.
Ademas, Sidempa ofrecfa a los laboratorios nacionales y extranjeros
«los servicios de abogados especializados en el ramo de patentes y
marcas y en los asuntos relacionados con licencias para el funciona-
miento de establecimientos farmacolégicos y de venta de sus produc-
tos» 134, lo que muestra que para esos afios las especialidades
farmacéuticas era ya una materia especial de la legislacién comercial.

La legislacion farmacéutica colombiana debid, pues, recorrer a lo
largo de la primera mitad del siglo XX un tortuoso camino en el que se
atravesaron los intereses de comerciantes, farmaceutas, charlatanes,
importadores, industriales inescrupulosos, higienistas y pacientes. Un
seguimiento de estas tensiones se puede hacer en las revistas de médi-
cos y farmaceutas, como La Farmacia, Progreso Farmacéutico, El Médico
colombiano, Revista de Higiene, La Clinica, y otras mas, donde se publi-
can y discuten las resoluciones emanadas del Gobierno y de la Direc-
cién Nacional de Higiene. También dan cuenta de la existencia de
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un campo juridico en plena evolucién que varfa segin la presion del
mercado, los descubrimientos terapéuticos, las normas éticas y las obli-
gaciones con la salud publica y, por dltimo, del interés institucional
por parte de la agremiacién médica por el reconocimiento y apego a la
ley como estrategia de legitimacién.

Finalmente, frente al crecimiento del comercio de especificos, el
cuerpo médico enfrenté a la tarea de diferenciar su préctica, pero
sobre todo, sus medios curativos de las otras ofertas existentes en el
nuevo espacio de las ciudades, las cuales se habian vuelto lugares
muy competidos. Para ello, declar6 ilegales a las demds practicas cu-
rativas que representaban alguna amenaza para el objetivo de la me-
dicina de Estado de dominar la oferta terapéutica nacional. Asi lo
hicieron mediante sucesivas campanas de exigencia de titulos médi-
cos y farmacéuticos. Trataron de modernizar e higienizar la produc-
cién de especificos y su mercado a través de una legislacion
farmacéutica estricta. Fomentaron la formacién de profesionales del
ramo, es decir fundaron escuelas de Farmacia. Establecieron contro-
les de calidad de las sustancias en circulacién; asi mismo, abogaron
por restringir la publicidad nacional y extranjera de todo tipo de re-
medios exhibidos como panaceas, pues éstos fomentaban el
charlatanismo y la automedicacién.

A partir de 1930 el problema de las medicinas de patente, ird uni-
do a las drogas heroicas. {Qué impulsé a la CEF a regular con tanta
fuerza el comercio de medicinas de patente? El mdvil era doble: por
un lado, la defensa a la medicina nacional y la lucha contra diversas
ofertas terapéuticas, por otro, el temor al abuso generalizado de estu-
pefacientes. La simultaneidad de esas dos politicas de regulacién cons-
tituye una discontinuidad importante en la historia de los
medicamentos en Colombia.

158



10.
11.
12.

13.
14.

Notas

Véanse las obras citadas de Francois Dagognet, Phillipe Pignarre, Sophie Chauveau,
Francois Chast y Olivier Faure. La interpretacién local de los logros de la quimiote-
rapia de hacia 1940: «Sulfamilagros», Heraldo Médico, Bogot4, enero de 1941, p. 7.
«Ley 117 de 1913 Sobre tarifa de aduanas», Diario Oficial, Bogot, 6 de diciembre de
1913, (15064), pp. 3481-3520.

Véase: Jorge Marquez Valderrama, «Medicamentos, médicos y boticarios en el siglo
x1x en Colombia», op. cit.

La frontera entre mercancia y producto de salud es vaga y constituye atin hoy un
problema de la sociedad.

Agradezco al profesor Abel Fernando Martinez por estas anotaciones sobre los labo-
ratorios del Instituto de Medicina Legal.
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Universidad Nacional de Colombia, Bogota. En 1914 publica un tratado de toxicologfa
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de las sustancias mas usadas en envenenamientos, las huellas que éstas dejan en los
6rganos, el modo de comprobar su existencia y la forma en que deben ser almacena-
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de instruccién publica y el laboratorio de toxicologia, Bogot4, Imprenta Oficial, 1914.
Néstor Miranda, Emilio Quevedo y Mario Hernandez, Historia social de la ciencia en
Colombia, Bogota, Colciencias, 1993, t. v, p. 95-97.

La Policfa sanitaria nacional, creada por la Ley 15 de 1925 no tuvo medios para
funcionar hasta la expedicién del decreto 1483 de 1939. Sin embargo, desde 1935 los
farmaceutas debfan pagar al fisco nacional $10 por la expedicién y renovacién de sus
licencias. Ese recaudo debia destinarse al fomento de ese organismo. Aunque esta
comenzd a funcionar solo en 1939, durante los afios precedentes el pago de las
licencias era continuamente exigido lo que molestaba a los farmaceutas. Por otro
lado, otros dos decretos (1099 de julio 8 de 1930y el 1931 de 1931) estipulaban el
pago de $20 al afio por parte de los farmaceutas para cubrir los honorarios de las
inspecciones de farmacias. Asimismo, estipulaban tarifas para la solicitud de apertura
de una nueva farmacia. Véase al respecto: La Farmacia, Medellin, marzo de 1931,
afio 1, (3), pp. 117-119.

Juan B. Londofio, Informe del Director Departamental de Higiene correspondiente al
aio de 1916, Medellin, Imprenta Oficial, 1916, pp. 10-11.

Ibid.

Revista de Higiene, afio XI1, febrero, marzo y abril de 1924, (146-148), Bogota, p. 121.
«Ley 11 del 15 septiembre de 1920 Sobre importacion y venta de drogas que forman
hdbito pernicioso», José Emilio Orozco, Legislacién Farmacéutica Colombiana, Bogo-
t4, Mundo al dfa, 1940, p. 115

Las medicinas oficinales no tenfan que ser patentadas para poder ser vendidas.

Por otra parte, laley 11 de 1920 fue la primera legislacién colombiana interesada en
controlar permanentemente el trafico y consumo no terapéutico de drogas heroicas.
El decreto ntimero 657 del 16 de abril de 1924, sobre Importacién y venta de narcé-
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ticos, reglamentd ese aspecto particular de la Ley 11 de 1920. Ver: José Emilio
Orozco, op. cit., p. 122. Este segundo acontecimiento se estudia en el capitulo 5 de
este libro.

El articulo 12de la Ley 11 de 1920 sefialaba que «... todo individuo que importe o
prepare especialidades farmacéuticas y todo agente vendedor que represente casas
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se reglamentan las Leyes 31 de 1925 y decreto 94 de 1931, sobre proteccién de la
propiedad industrial. Diario Oficial, 1 de diciembre de 1931, (21804).

Este decreto es analizado en el préximo capitulo..

Decreto 304 de 1924, de Higiene, afio X11, febrero, marzo y abril de 1924, ntimeros
146-148, Bogota, p. 122. Publicado inicialmente en el Diario Oficial, 7 de marzo de
1925, (19844).

Ibid.

Ibid.

Diario Oficial, 7 de marzo de 1925, (19844).

Véase el pardgrafo «Una afrenta a la medicina nacional», del capitulo 2 de este libro.
Néstor Miranda, Emilio Quevedo y Mario Hernandez, op. cit., p. 97.

La distribucién porcentual de los gastos ptblicos nacionales por ministerios entre
1923 y 1936 muestra que el departamento de higiene y asistencia ptblica sélo
representa un gasto pablico del 4.8% en 1931; 4.3% en 1932; 3.4% en 1933; 3% en
1934; 4% e 1935 y 3.9% en 1936 frente a otras cifras més elevadas del resto de
ministerios. Eso sf, con menor presupuesto durante esos afios estaban las carteras de
Relaciones Exteriores, Trabajo y Educacién. Véase: Jestis Antonio Bejarano, «La
economia colombiana entre 1922y 1929», Alvaro Tirado Mejia, (director), Nueva
historia de Colombia, Bogot4, Planeta, 1989, t. v, p. 57, (cuadro 2).

Sophie Chauveau, «El estatuto legal del medicamento en Francia», op. cit., p. 91.
Philippe Pignarre, op. cit., p. 51.

Harry Marks, Le Médicine des prueves. Histoire et anthropologie des essais cliniques,
Parfs, Les Empecheurs de penser en rond, 1999, pp. 43-44.

«Quimico Farmacéutico de la Universidad Nacional y doctor en Medicina de la
misma, se especializé en Farmacologia, citedra que ha desempefiado sin interrup-
cién. Fue director del departamento de Fisiologfa de la Facultad de Medicinay en la
década de 1960 jefe de la seccién de Farmacologia y Toxicologia del Departamento
de Farmacia. Fue también en varias ocasiones Decano de la antigua Facultad de
Farmacia y fundador del laboratorio de control de drogas, alimentos y cosméticos del
ministerio de salud. La Universidad Nacional en reconocimiento a sus servicios le
otorgd la medalla del Mérito», Sociedad Colombiana de Quimicos Farmacéuticos,
1968, en César Moreno Romero, «Visién histérica de la farmacia», trabajo de grado
de Quimico Farmacéutico, Universidad Nacional de Colombia, 2003.
http://www.farmacia.unal.edu.co/historia.htm
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César Moreno Romero, op. cit.
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Ley 11 de 1920 Sobre importacién y venta de drogas que forman hdbito pernicioso.
José Torres, «Se necesita un codigo de farmacia», La Farmacia, Medellin, abril de
1931, (3), pp. 135-139; la normativa del Codex francés en: «Direccién Departamen-
tal de Higiene: Resolucién N2 16 sobre venta de medicamentos», Gaceta Departa-
mental, Medellin, 6 de agosto de 1914, (769), p. 5076.

Sidempa, Cédigo de propiedad industrial y especialidades farmacéuticas (compila-
cién), Bogot, s.e., 1945, p. 169.

La Farmacia, octubre de 1932, (20), pp. 118-128
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James Harvey Young, The Toadstool Millionaires: A Social History of Patent Medicines
in America before Federal Regulation, Princeton University Press, 1961.

Véase: Leonidas Arango Loboguerrero, «Los especificos: un prodigio en cada fras-
co», Jorge Marquez y Victor Garcfa, (directores de edicién), Poder y saber en la
historia de la salud en Colombia, Medellin, Universidad Nacional de Colombia, 2006,
pp- 99-126; Victor Garcia y Jorge Mérquez, «Estrategias publicitarias del medica-
mento en Colombia 1850-1930», Jorge Marquez, Alvaro Casas y Victoria Estrada,
(directores de edicién), Higienizar, medicar, gobernar: Historia, medicina y sociedad en
Colombia, Universidad Nacional de Colombia, Medellin, 2004, pp. 111-126.
Philippe Pignarre, op. cit., p. 50.

Harry Marks, op. cit., p. 40. Citado por Philippe Pignarre, op. cit., pp. 50-51.
Guillermo Jaramillo Madarriaga, «La Direccién Nacional de Higiene ha declarado la
guerra a la industria nacional de drogas», La Farmacia, Medellin, septiembre de
1932, (19), p. 204. Véase también el Memorial firmado por droguistas y farmaceutas
importantes de Medellin como Joaquin Escovar, B. Restrepo & Cia., Laboratorios
Uribe Angel, Botica Junin, José Torres, Francisco Rojas, Cérdoba Hermanos, Emilio
Cérdenas, Palacio, Isaza & Cia., Farmacia La Luz, Emilio Quevedo, Droguerfa Pasteur,
Alejandro Torres, Antonio Isaza, el 18 de mayo de 1932, «Un Memorial», La
Farmacia, Medellin, junio de 1932, (16), pp. 114-115.

Guillermo Jaramillo Madarriaga, «La Direccién Nacional de Higiene ha declarado la
guerra a la industria nacional de drogas», La Farmacia, Medellin, septiembre de
1932, (19), pp. 203-204.

Alfonso Lépez Michelsen, «La guerra con el Pert», Credencial Historia, Bogota, (4),
abril de 1990.

Joaquin Escovar, «La eterna muletilla», La Farmacia, Medellin, octubre de 1932,
(20). pp. 235-237.

Ibid.

Ibid.

Ibid., p. 237.

Victor Alvarez Morales, Gonzalo Restrepo Jaramillo. Familia, empresa y politica en
Antioquia 1895-1966, Medellin, Faes, p. 372.

Fernando Cepeda Ulloa y Rodrigo Pardo Garcia-Pefa, «La politica exterior colom-
biana (1930-1946), Alvaro Tirado Mejia (director), Nueva Historia de Colombia,
Bogot, Planeta, 1989, p. 15.

PL Bell, Colombia, A commercial and industrial handbook, Washingtong, Government
Printing Office, 1921. Citado por Malcolm Deas, «La influencia inglesa y otras
influencias», Alvaro Tirado Mejia (director), Nueva Historia de Colombia, Bogot4,
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Planeta, 1989, t. 11, Relaciones Internacionales- Movimientos sociales, pp. 174-
175. )

Jests Antonio Bejarano, «La economfa en 1930 y 1945», Alvaro Tirado Mejia,
Nuewva Historia de Colombia, t. v, p. 121. ;

«Mauricio Archila, «La clase obrera colombiana (1930-1945), Alvaro Tirado Mejia,
op. cit., pp. 246-247.

Fernando Cepeda Ulloa y Rodrigo Pardo Garcia-Pefia, op. cit., p. 17. Sobre la decep-
cién de Olaya con el riguroso plan Kemmerer véase: James Henderson, La moderni-
zacién en Colombia. Los anos de Laureano Gémez, 1869-1965, Medellin, Universidad
de Antioquia, 2006, pp. 242-264.

Fernando Cepeda Ulloa y Rodrigo Pardo Garcia-Pefia, op. cit., p. 17.

Dentro del TLC que se pretende firmar entre Colombia y EE. UU., se presenta
nuevamente el enfrentamiento entre una industria local y las multinacionales extran-
jeras: con el tratado recién firmado los medicamentos genéricos tardardn m4s en salir
al mercado debido a la ampliacién del espectro patentable y al ajuste de la duracién
de la patente de acuerdo con el tiempo que demora el trdmite de su aprobacién, lo
que los expertos denominan «restauracién por reduccién irrazonable del tiempo de
la patente».

Al respecto véase Philippe Pignarre, El Gran secreto de la industria farmacéutica, Bar-
celona, Gedisa, 2005; este investigador francés, que tuvo oportunidad de trabajar con
los laboratorios Synthélabo antes de su absorcién por el grupo Sanofi, estudia el signi-
ficado que tuvo la edad de oro de la invencién farmacéutica durante el siglo xx (mejor
conocida como la «revolucién terapéutica»). Pero hoy ese paisaje ha cambiado. El gran
secreto de la industria farmacéutica no es sus «balas magicas», como una vez llamaron
sus eficaces moléculas, sino el temor: desde 1980 se registra un agudo descenso de su
capacidad inventiva. Los propietarios de las empresas han buscado solucionar ese
problema con la inversién en otros campos de investigacién farmacoldgica como la
gendmica, sin resultados efectivos. Otra solucién muy extendida ha sido las fusiones
entre distintas firmas y, por lo tanto, las de sus grupos de investigacién, lo que dio
también pésimos resultados. Por otro lado, «la mayor parte de las moléculas con las
cuales la industria actual gana m4s dinero (los nuevos antidepresores antiserotoninérgicos,
los antimigrafiosos de la familia de los triptanos, los hipolipodimiantes de la familia de
las estatinas, los nuevos hipnéticos, etc.) caen en el dominio ptblico antes de 2007,
mientras que no ha inventado nada que pueda venir a reemplazarlos ventajosamente.
Estas moléculas no serdn ya protegidas por una patente y podran ser objeto de copias
idénticas (genéricos)». Frangois Dagognet y Philippe Pignarre, Cien palabras para com-
prender los medicamentos. Cémo os curan, Parfs, Seuil, 2005, (Copia dactilogréfica,
traduccion al espanol de Luis Alfonso Palau C.).

Sobre las ganancias de empresas privadas aprovechando a los cientificos formados
con dineros ptblicos en los Estados Unidos, véase: Merrill Goozner, La pildora de los
800 millones de délares, Bogota, Norma, 2004. Acerca de los problemas éticos en los
ensayos clinicos por parte de industrias farmacéuticas en los paises pobres véase el
dossier publicado en Mundo Cientifico, «Norte-Sud: el dilema de los ensayos clini-
cos», v. 21 (225), julio 2001, pp. 20-38; y sobre el asunto de los genéricos y el acceso
anuevos medicamentos véase el Dossier de Le Monde diplomatique http://www.monde-
diplomatique.fr/dossiers/generiques/; Sobre la actual demanda interpuesta por el Es-
tado de Nigeria contra el laboratorio estadounidense Pfizer, por haber experimentado
una nueva indicacién terapéutica con un antibiético en nifios, sin respetar el derecho
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de informacién de los pacientes y sus padres, y cuyos resultados fueron la muerte de
11 de ellos y la sordera, ceguera, e incapacidad mental de otros cientos se puede leer
el reportaje de Hauke Goos, «Les enfants cobayes de Kano», Courrier international,
Parfs, N2 891, du 29 novembre au 5 décembre 2007, pp. 48-50.

En la compilacién de Francisco de Angulo de 1937, dicha resolucién aparece vigen-
te. Véase de ese autor: Compilacion sobre propiedad industrial, Ministerio de Agricul-

tura y Comercio, Bogotd, 1937, pp. 168-170.

Conviene anotar que esa fecha no es una ruptura, solamente un indicador de inten-
sificacién en los discursos que critican esas medicinas, pero la desconfianza ya existfa
desde afios antes. Por ejemplo, el doctor Miguel Arango public6é una Cartilla preven-
tiva de la tuberculosis, organizada por palabras en orden alfabético, y en la entrada

«charlatanes» se puede leer: «Charlatanes y medicinas de patente son grandes aliados
de la Tuberculosis, pues hacen perder tiempo precioso y permiten que la enfermedad
avance y pase del periodo del principio, en que es més curable. Huyamos de los
charlatanes y de las medicinas de patente que se denominan especificos y gastemos
mejor el dinero en procurarnos amplios dormitorios, estadias en el campo y buena
alimentacién. Hasta ahora no existe ningtin medicamento quimico o biolégico, nin-
glin suero o vacuna, ninguna radiacién o inhalacién cuya eficacia contra la Tubercu-
losis haya sido demostrada». Miguel Arango, Canrtilla preventiva de la tuberculosis
para el uso de escuelas y familias, Barranquilla, Tipograffa Mogollén, 1925. Por lo
demis, la imagen que ilustra al charlatdn no es otra que un boticario en su estableci-
miento. Ver también la crénica de E Silva, «El Charlatin», Revista de Medicina vy
Cirugia, 6rgano de la Sociedad Médico-Quiriirgica del Atldntico, vol., 1, Barranquilla,
septiembre de 1936, N2 9, pp. 26-31.

No hay que olvidar que la Farmacia Roman de Cartagena producia ya al final del
siglo x1x alrededor de 50 especialidades que abastecian el mercado del Caribe colom-
biano.

«El café, que en 1922 se cotizaba a 15, 4 centavos la libra, pas6 a 26, 3 en 1928, y las
exportaciones que en 1922y 1924 eran de 63,9 millones, pasaron a 112, 2 millones
entre 1924 y 1929.», Victor Alvarez Morales, «De las sociedades de negocios al
«Sindicato Antioquefio». Un camino centenario». Carlos Davila L. de Guevara,
(Compilador), Empresas y empresarios en la historia de Colombia. Siglos Xix y xx,
Bogot4, Norma / Uniandes, 2003, p. 229.

Por ejemplo, la Coledosina, (producida por la Farmacia Blanca) Urol y Sal de frutas
(Ernesto Garcés y Cia), Confortativo Salomén (Droguerfa Universal), Sellos
antipalddicos Quevedo (Botica Quevedo), Ducreida Bart (Farmacia Medellin), cafirol
(Droguerfa Palacio, Isaza y Cia), venesol (Botica Junin), Depuratol, (Alberto Lépez),
pildoras negritas (Droguerfa Gutiérrez), pulmotyiol (Farmacia San Jorge), galacteol
(Farmacia San Luis), Pomada Sol (Botica de los Isazas), Ascaridol (Dr. E. Isaza
Llano).

Victor Alvarez Morales, Gonzalo Restrepo Jaramillo. Familia, empresa vy politica en
Antioquia 1895-1966, op. cit., pp. 306-307.

La vidRiéra fundada en 1898 por los hermanos Ricardo y Guillermo Greiffenstein
producfa envases para droguerfas, copas, frascos para confites, botellones, floreros y
botellas. Victor Alvarez Morales, «De las sociedades de negocios al ‘Sindicato
Antioquefio’. Un camino centenario», op. cit., p. 231.

Fernando Gémez Martinez y Arturo Puerta, Biografia econémica de las Industrias de
Antioquia, Medellin, Bedout, 1946.
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Esta era la revista de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Fernando Gémez Martinez y Arturo Puerta, op. cit., p. 103. La industria LUA sigui6
creciendo; en 1936 tenifa un capital de $250.000 en 1937 de $500.000 y en 1946
llegaba a $3.000.000. Dato significativo ya que una empresa de textiles como Everfit
contaba en 1937 con un capital de $4.600.000, lo que da cuenta de una empresa con
proyeccién en sus negocios.

«Advertencia que conviene leer», Labor, Medellin, mayo de 1926, afio 1v, (32), p.
1080.

A. Osorio Lépez, «Ideas, no palabras», La Farmacia, Medellin, diciembre de 1931,
(12), pp. 406-409.

Vermifugo imperial», Labor, Medellin, afio 11, enero de 1925, (17-18), pp. 486-490.
Ibid., p. 486.

«Monograffa de los Laboratorios Gémez Plata», Revista Farmacéutica de Santander,
febrero de 1936, ano 1, (1), p. 12.

Ibid.

Ibid.

«Una visita al Laboratorio del Dr. Hacelsteinen, Barranquilla», La Farmacia, sep-
tiembre de 1932, afio 1, (13), p. 197. Hay alli un indicio del surgimiento del oficio de
«visitador médico» en Colombia.

Sophie Chauveau, «Marché et publicité des médicaments,» Christian Bonah et
Anne Rasmussen, (dir.) Histoire et Médicament aux XiXe et xxe siécles, Paris, Gliphe,
2005, p. 189.

Ibid., p. 190.

Pastor Restrepo, Primer Centenario de la Farmacia Romdn y Laboratorios Romdn S. S.,
Cartagena, Editorial el Mercurio, 1935, pp. 81-85

Marco A. Lépez, «Tetraclururo de Carbono Estovarsol», Labor, afio 111, octubre de
1925, (25), p. 788. Véase también: E. F Hubler, «La Adalina en la practica privada»,
Labor, afio 11, diciembre de 1924, pp. 404-405.

Sobre el discurso y la practica médica contra las enfermedades venéreas véase: Jorge
William Montoya, «Profilaxis antivenérea y dispositivos de control social en Antioquia
1886-1935», trabajo de grado para optar al titulo de magister en historia, Medellin,
Universidad Nacional de Colombia, 1998.

Creado por el Acuerdo N2 130 de noviembre de 1916 del Concejo de Medellin,
Crénica Municipal, 30 de noviembre de 1917, (180), p. 1.444.

En el departamento de Antioquia el Instituto profilactico traté entre 1914y 1935 el
siguiente niimero de pacientes: 16.494 por sifilis, 15.692 por blenorragia, y 15.070
por otras enfermedades como Chancro blanco, bubén, bubén tropical, etc. Ver:
Jorge William Montoya, op. cit., p. 164.
Aviso del Depurativo compuesto de Manuel Roman y Picén, publicado en El Co-
mercio, Barranquilla, 08 de agosto de 1911, (4e), Jorge Marquez Valderrama y Felipe
Gutiérrez, CD Base de datos. Véase también: Victor Garcia y Jorge Marquez, «Es-
trategias publicitarias del medicamento en Colombia 1850-1930», Jorge Marquez,
Alvaro Casas y Victoria Estrada, (directores de edicién), Higienizar, medicar, gober-
nar: Historia, medicina y sociedad en Colombia, Universidad Nacional de Colombia,
Medellin, 2004, pp. 111-126; Jorge Marquez Valderrama, «Medicamentos, médicos
y boticarios en el siglo xix en Colombia», op. cit.
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Decreto tomado de José Emilio Orozco, op. cit., p. 116. Sobre los indicios de publi-
cidad radial se puede leer el texto ya citado de Laurentino Mufioz: «(...) No se
considera que el duefio de la patente har4 una propaganda escandalosa por la prensa,
la radio, en hojas volantes (...)». Laurentino Mufioz, «<El negocio con la salud», El
Meédico colombiano, Bogot4, marzo de 1939, (12). También se hace alusién a ese
problema en otro de los niimeros de esa revista, el cual pasé por las manos del médico
Juan B. Londofio. A sus 78 afios de edad y luego de 50 afios de experiencia, llend la
hojita de una encuesta sobre el tegiiismo, la cual atn hoy se conserva en la Sala
Patrimonial de la Biblioteca Médica de la U. de A., y, frente a la pregunta que pedia
«mencionar los teguas del municipio donde vivia», escribié: «Todos los redactores de
periédicos, locutores de radio, etc.»; luego a la pregunta «{qué hacen las autoridades
de su departamento? contestd: «No se sabe nada de lo que ellos hacen, pues nada se
publica. Creo que no cumplen con lo prescrito por la ley». Véase: El Médico colom-
biano, Bogot4, v. 1, afio I, septiembre de 1938, (1), p. 38.

La Farmacia, Medellin, Octubre de 1932, (20), pp. 123-124.

Ibid.

Ibid. Por eso Jorge Bejarano propuso en proyecto en el articulo 22: «Ninguna de las
especialidades farmacéuticas o drogas de patente que pretendan la expulsién de
parésitos intestinales, la curacién de la lepra, de la tuberculosis, de la sffilis, de la
blenorragia y deméas enfermedades venéreas, del paludismo, de la anemia, de la
obesidad y de las afecciones cuténeas, podran ser anunciadas en la prensa periédica,
en los cines, en la radio, avisos murales, cartelones, avisos de mano o de cualquiera
otra fndole, so pena de una multa de diez pesos ($10) por la primera vez, y la
suspension de la licencia en caso de reincidencia. Dichas publicaciones se permitiran
solamente en revistas de carécter cientifico y destinadas al cuerpo médico». Ibid., p.
42.

Por ejemplo, la Revista estadounidense Health and Hygiene publica en 1936 un
articulo en el que denuncia los peligros del uso continuado de dos productos de
higiene femenina, llamados Lisol y Zonite. Estas duchas vaginales se publicitaban
como inofensivas mientras que estaban compuestas de Cresol, un derivado del alqui-
tran, que segtin algunas autoridades médicas podfa producir «gangrena carbdlica, una
enfermedad muy grave, que generalmente no puede curarse». Articulo reproducido
con el titulo «Cémo se comenta en los Estados Unidos ciertas propagandas farma-
céuticas, Revista Farmacéutica de Santander, Bucaramanga, septiembre de 1936, (7),
p. 149.

Nicolas Gilbert et Charles Michel, op. cit., introduccién.

Delio Alzate, «La Academia de Medicina aprueba dos proposiciones», La Farmacia,
Medellin, julio de 1931, (7), pp. 249-251. José Torres, «Ya es tiempo de estar
laborando» La Farmacia, Medellin, octubre de 1931, (10), pp. 329-331, quien tam-
bién celebrd la resolucién de la Academia de Medicina. Por lo demas, ese es parte del
tépico basico de esa discusién, el cual se puede apreciar desde las primeras publica-
ciones que se ocupan del problema. Dentro de las revistas revisadas para esta inves-
tigacion, se encuentra que los primeros textos bastante criticos frente a las medicinas
de patente fueron publicados por la revista La Clinica de Barranquilla, dirigida por
los doctores T. Kiuhan y Garcia Mantilla, la cual promovié la discusién entre médi-
cos y droguistas desde 1929. Véase: «Drogas extranjeras de patente», La Clinica,
Barranquilla, marzo 15 de 1929, (7), pp.236-238; «Drogas extranjeras de patente
1I», La Clinica, Barranquilla, mayo 15 de 1929, (11), pp. 369-370; «Drogas extran-
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jeras de patente III», La Clinica, Barranquilla, mayo 15 de 1929, (11), pp. 393-395;
«Drogas extranjeras de patente IV», La Clinica, Barranquilla, junio 15 de 1929,
(13), pp. 435-436; «Drogas extranjeras de patente», La Clinica, Barranquilla, di-
ciembre 1 de 1929, (24), pp. 737-739.

Delio Alzate «Asteriscos», La Farmacia, Medellin, septiembre de 1931, (9).
Laurentino Mufioz, «Los remedios milagrosos», Revista de la Facultad de Medicina,
Bogot4, v.1, (8), enero de 1933, p. 622.

Laurentino Mufioz, «Los remedios milagrosos», op. cit., pp. 621-623. Véase también
en la revista El Médico colombiano, 6rgano de la Federacién Médica Colombiana, v.
I, afio I, de mayo de 1938, (2), en la editorial llamada «Por la restauracién de la droga
blanca», Mufoz sefiala que «en Terapéutica pura solo es cientifico admitir: droga
blanca, droga opoterapica y droga biolégica». Mufioz entendfa por droga blanca la
que se formula de manera independiente segtin cada enfermo y segtin la evolucién de
la enfermedad, en una palabra propone mantener la férmula magistral. Laurentino
Mufioz, «El negocio con la salud», El Médico colombiano, Bogot4, v. 1, afio 1, de
marzo de 1939, (12), pp. 5-6. Una definicién mas precisa de droga blanca: el conjun-
to de sustancias que comprende «todos los 4cidos, sales, y materias primas para el
despacho de férmulas». Joaquin Escovar, «Asuntos aduaneros», La Farmacia, Medellin,
abril de 1932, (14), pp. 33-35.

Jorge Bejarano, El Estado y las medicinas de patente. Ante la Federacién Médica
Colombiana, El Médico colombiano, v. 1, afio 1, abril de 1938, (1), pp. 13-45.
«Drogas de Patente», El Médico colombiano, v. 1, afio 1, septiembre de 1938, (6), pp.
7-9.

Ibid; El diplomético P L. Bell, sefialaba en su libro de 1921 que el 75% de la
publicidad del pafs era sobre medicamentos de patente. P L. Bell, op. cit.; Véase
también: Néstor Botero de la Calle, «La manfa especifiquera», El Médico colombiano,
v. 1, afo 11, febrero de 1939, (11), pp.14-25; André Vincent, «El gran negocio de las
medicinas de patente», El Médico colombiano, v. 11, afio 11, marzo de 1939, (12), pp.
31-34. Nicolas Torres Barreto, «<El terror de los productos patentados», Heraldo
Médico, Bogot4, diciembre de 1940, p. 7.

Guillermo Uribe Cualla, «Conferencia inaugural en el curso de legislacién farmacéu-
tica», Rewista de la Facultad de Medicina, Bogot4, v. 1, abril de 1933, (11), p. 878.
Jorge Bejarano, op. cit., p. 22.

Se nota ahi un uso inteligente de algunas categorias propias de la agitacién politica
del periodo de la Reptblica Liberal.

Bejarano, también denuncia la proliferacién de publicidad indiscriminada: «un di-
plomético extranjero residente en Bogota, que ha visto numerosos paises, me decfa
que se maravillaba del sinntimero de avisos que todas las noches ofa por la radio y leia
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Capitulo 5
Las drogas heroicas y la insercion de Colombia en la
lucha mundial contra el trafico de estupefacientes

1913-1942

When everybody else refrained

My uncle Johnny did cocaine

He’s convinced himself right in his brain
That it helps to take away the pain

Hey, Johnny

Hey what you say Johnny

I wanna go out tonight

Come a little closer to the city lights
Levitation aint your only friend
Levitation coming back again

Feel a burning in your body’s core
It's a yearning that you can’t ignore
Now [ wanna go out tonight...

The Killers «Uncle Johnny»

La elasticidad de ciertas conciencias permite a veces que se olviden los sanos principios
de moral y entre en juego la especulacién con aquellos individuos que la desgracia
sumid en los arcanos de los «parafsos artificiales». De ahi, la miseria de muchos
hogares y el desbarajuste de hombres que pudieron ser en la vida algo mas que
andrajos expuestos hoy por las consecuencias fatales de las drogas heroicas.

Delio Alzate!

El remedio, potencia proteica por definicién esconde usos plurales
y poderes indomables. Como lo ha mostrado Frangois Dagognet en su
obra pionera La razén y los remedios’, la caracteristica del remedio es
su principio de indefinicién. Una misma sustancia puede utilizarse
como veneno letal o como remedio salvador. Esa singularidad esta
determinada por numerosos factores: el uso, el organismo, las condi-
ciones individuales de la asimilacién, la presentacion de la sustancia,
la forma de administracion, la dosis. Habria que agregar ademas, el
valor en apariencia intangible del efecto psicoldgico de la terapia en
cuestion. (Cuanta dosis de médico requiere un enfermo? (Cuénta do-
sis de ansiedad y de peligro requiere un adicto a la herofna para obte-
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ner un pinchazo satisfactorio? Aunque estas son preguntas de la filo-
soffa de las terapéuticas, son ttiles para mostrar una realidad del me-
dicamento, mdltiple y compleja, y comprender que la diferencia entre
los medicamentos usados cotidianamente para curar y los estupefa-
cientes no pertenece solamente al orden de la naturaleza quimica,
sino que depende en buena parte de los factores sociales que rodean a
las practicas terapéuticas y al medicamento’.

Si se denomina estupefacientes a las sustancias que pueden tener
un efecto sobre el estado mental del individuo y pueden provocar
dependencia, es evidente hay en el mercado un nimero importante
de sustancias con capacidad de producir hébito, pero al no ser consi-
deradas como peligrosos estupefacientes su venta no ha sido reprimi-
da ni sus consumidores estigmatizados. {Qué ha mediado entonces
entre una sustancia quimica y sus efectos, unas veces nocivos, otras
veces salvadores? Un enfoque estrictamente farmacoldgico no permi-
te resolver el problema, pues en todo caso las propiedades mismas de
las sustancias no alcanzan a explicar el complejo de fendmenos que
intervienen en el uso de drogas. Lo que sostienen hasta ahora algunos
investigadores de la historia de las drogas es que, al cargarlas con
determinados valores las sociedades han promovido y promueven buena
parte de sus efectos’. Ademds en la larga historia que la humanidad
ha compartido con las drogas psicoactivas, nunca su prohibicién logré
suprimir el consumo de alguna de ellas’.

Aunque el objeto del presente estudio es el problema de la historia
de la regulacién de los medicamentos en Antioquia, debemos explo-
rar en este capitulo, aunque no de manera exhaustiva, el proceso his-
térico de insercién de Colombia en la lucha contra el tréfico de
estupefacientes y la activacién de la primera campafa realizada en
Antioquia para perseguirlo. Esto es necesario por su estrecha relacion
con la historia de la regulacién del medicamento que tanto nos inte-
resa. Ademds, cada vez que se hace referencia a los términos sustancia
estupefaciente, narcotica o psicoactiva, se piensa que la emergencia de
esa problematica sélo se desarroll6 a partir de los afios 1960 y 1970.
Como bien lo ha sefalado el historiador Eduardo Sdenz Rovner, prac-
ticamente no hay investigaciones histéricas que estudien las formas
del trafico, la produccién (si la hubo o no), y el consumo de esas
sustancias en Colombia para los afios 1900 a 1960°.

Si bien, la legislacion prohibicionista era nacional (Ley 11 de 1920),
no tenemos informacion suficiente acerca las labores concretas de vi-
gilancia y represion sobre ese tréfico realizadas en departamentos dis-
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tintos a Antioquia antes de la década de 1930. Como las otras campa-
fias, ésta también fue fragmentaria y regional. Su epicentro en
Antioquia fue la ciudad de Medellin, pues ademas de ser la sede de
las autoridades de higiene departamental, desde alli se distribuian los
estupefacientes hacia el resto del departamento.

Hasta ahora, hemos visto la capacidad de los higienistas para de-
fender la salud publica evitando el comercio ilegal de especificos y
para defender la autoridad de la medicina oficial frente a las demas
ofertas terapéuticas, y su corolario, el comercio ilegal de medicamen-
tos, expresiones estas contrarias al espiritu de una institucionalidad
médica en ascenso. Veamos por ejemplo la actitud de las autoridades
frente al comercio del especifico «redentor del cuerpo humano», ven-
dido por Addn Romero. Ordenado el anélisis quimico del menciona-
do especifico revel6 en su composicion altos niveles de cloral, y en
tanto éste era considerado internacionalmente como una sustancia
susceptible de producir habito, las autoridades médicas contaron con
razones suficientes para impedir su comercio a pesar de que tuviera
permiso del Ministerio del Interior. Ese dato no es irrelevante, pues
demuestra una posicién rigida de esas autoridades frente al peligro
del habito o intoxicacién que podrian producir esas sustancias.

En su Historia general de las drogas, el historiador Antonio
Escohotado, sostiene una tesis cuya fuerza explicativa nos parece ade-
cuada para comprender las politicas de restricciéon de drogas.
Escohotado plantea que debido a los descubrimientos en el campo de
la quimioterapia, en el siglo x1x, los recursos profesionales de la medi-
cina cientifica habfan iniciado un crecimiento sostenido. Esta nueva
coyuntura contrastaba

... con una situacién de relativo estancamiento para el sector informal, descen-
diente en definitiva de una tradicién de remedios caseros y herboristas, a los
cuales vino a afiadirse un grupo de astutos comerciantes. No habfa pues, verda-
dera competencia o amenaza de retroceso para los hipocraticos excepto en un
campo, que era precisamente el de los psicofarmacos. Mientras este escapara a
su control no se habria asestado el tiro de gracia a las «practicas dudosas y
practicantes no autorizados’.

De ahi que comenzara la lucha contra los falsos médicos, pero
también contra las medicinas patentadas, pues muchas de ellas esta-
ban elaboradas con sustancias psicoactivas. Ahora bien, hacia finales
de los afios 20, la campana desarrollada por los médicos antioquefios
contra el trafico de remedios secretos y la regulacién de la profesion
farmacéutica, les otorgd cierto control sobre la circulacién de los re-
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medios y, en general, su alianza con el Estado les daba la posibilidad,
al menos en derecho, de dominar el campo de la oferta terapéutica
disponible en las principales ciudades'.

Ciertamente, esas dos campanas estrecharon el radio de accién de
vendedores de especificos y médicos no licenciados. Pero la intensifi-
cacién del movimiento en el mercado de drogas heroicas alert6 a las
autoridades sobre este nuevo campo de regulacion sin el cual las acti-
vidades desarrolladas con anterioridad se verfan reducidas a la inefi-
cacia. Por otra parte, al intervenir tan constante y directamente el
trafico de remedios secretos y sus derivados, los médicos habian in-
cluido en su empresa higienista y medicalizadora el dominio de la
salud del cuerpo de los individuos. Ese era, entre otros, uno de los obje-
tivos de la oficializacién de la oferta terapéutica. La novedad de la
campafia contra el libre trafico de drogas heroicas consiste en que, al
iniciar el control del campo del consumo de estupefacientes, la medi-

i.  Conviene sefalar que la presencia del empirismo en la practica médica en Colom-
bia y sobre todo en la medicina rural es un asunto que no ha sido estudiado por los
historiadores. La medicina colombiana en su rapida institucionalizacién produjo numero-
sos documentos, ello ha hecho abordable la realizacién de su historia. Pero en su mayor
parte es una historia ligada a los centros urbanos. Lo paradéjico de esto es que las ciudades
colombianas se vuelven espacios mas poblados que el campo sélo después de los afios 1970.
Las practicas terapéuticas populares resultan interesantes para mostrar un aspecto descono-
cido de la medicina rural. Los datos arrojados por la Encuesta Folclérica Nacional de 1942,
informacién compilada y analizada por el historiador Rendn Silva, muestran a primera vista
un predominio de los teguas en las poblaciones rurales y los municipios pequefios de todo
el pafs. Renén Silva, Sociedades campesinas, transicion social y cambio cultural en Colombia,
Medellin, La Carreta, 2006, pp. 127-168. Una primera aproximacién al analisis del tegiiismo
ha sido realizada por el investigador Leonidas Arango Loboguerrero. Véase de este autor su
articulo «Alias El Tegua», Repertorio Boyacense, (339), Tunja, Academia Boyacense de
Historia, diciembre de 2003.

Por otro lado, los médicos colombianos no fueron ciegos frente a este asunto por ello
a comienzos del siglo Xx, fue escrita una tesis de medicina que se ocupaba del tema: Leonidas
Lépez Lopez, Del empirismo en Colombia. Tesis para el doctorado en medicina, Bogot3,
Arboleday Valencia, 1914. (obra disponible en la pagina Web de la biblioteca Luis Echavarrfa
de la Universidad Eafit. www.eafit.edu.co/EafitCn/Biblioteca/digital/patrimonial/
medicina.htm. Habrfa que mirar también la aceptacién de los médicos frente a la imposibi-
lidad material de conseguir un predominio de sus précticas de curar, por ello, hubo autori-
zaciones por parte de las DDH para que ciertos individuos con algtin tipo de conocimiento
ejercieran la medicina, otros para que vendieran medicamentos sin ser farmaceutas, siempre
y cuando estuvieran autorizados. Las ley 67 de 1935 y el articulo 82 de la Ley 44 de ese
mismo afo, autorizaba a ciertos farmacéuticos con licencia legal a ejercer la medicina en
aquellos lugares donde no existfa un médico graduado. Véase: la primera editorial de la
Rewista Farmacéutica de Santander, febrero de 1936, ano1, (1), p. 1.

172



cina oficial (instituida como autoridad oficial y moral en la ciudad y
como cuerpo cientifico en la academia y la universidad) ingresaba en
el control de la salud psiquica de los individuos, para evitar su desvio o
su degeneracién.

Conviene subrayar que la irrupcién del proyecto higienista en este
nuevo terreno encajé bien en la discusion médico-social que ocupé a
los més ilustres médicos desde los afios 1920 en Colombia. Asi como
en el resto del pafs se hablaba de la degeneracién del pueblo a causa
del consumo de alcohol y de chicha, en Antioquia el consumo no
terapéutico de drogas heroicas, tomé la carga moral del peligro de los
malos hébitos que podfan llevar a la degeneracion social®. Esto da una
primera aproximacién explicativa de las razones por las cuales, para
las drogas heroicas, emergié un estatuto epistemoldgico y moral espe-
cial con respecto a aquel que se habia forjado para los medicamentos
pocos afos atras’.

Tres grandes remedios-prisiones: morfina, cocaina y heroina

Desde tiempos inmemoriales el opio y sus diferentes preparaciones
eran conocidos por sus propiedades sedantes y calmantes. Desde el
siglo xvII se generaliza también el uso del Latidano de Sydehan, mez-
cla de opio, vino blanco y azafran. En 1805 Friedrich Sertiirner, un
joven farmaceuta alemdn, logré separar uno de sus alcaloides: la mor-
fina. Al administrarlo en perros y en humanos revel6 notables propie-
dades sedantes'®. Mas tarde se logré el aislamiento de la cocaina y la
heroina, las cuales serfan utilizadas para tratar sintomas como la tos y
el dolor. Durante el siglo xix, también fueron descubiertas la emetina
y la estricnina. La materia médica se vio enriquecida con otros
alcaloides como la quinina y la codeina'®. De este modo, desde finales
del siglo xix la medicina, sin que comenzara atn a curar, comenzd a
vencer el dolor y a solucionar con cierto grado de eficacia los sintomas
mas dificiles de la enfermedad, como la fiebre, la tos o las erupciones
cutdneas. En ese mismo siglo, y después de aislados varios de sus prin-
cipios activos, el uso terapéutico de los derivados del opio, entre los
cuales se encuentran los alcaloides de morfina (10%), codeina (0.7%),
narceina (0.5%), narcotina, (6 %) y papaverina (1%), se usaron como
prescripcién contra los sintomas de numerosas enfermedades. El
Formulaire de Gilbert y Michel de 1925 retiene todavia muchos de sus
usos anteriores: hipndtico, analgésico, eficaz en la tos (pues servia
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como moderador de las secreciones bronquiales), las gastralgias, la
tlcera estomacal, las neuralgias, la cistitis, la apendicitis, el cdncer, la
tuberculosis, etc. También resulté ser muy ttil contra los casos de
insomnios producidos por neuropatias, enfermedades mentales y alco-
holismo?.

En general el uso del principal alcaloide del opio (la morfina), se
expandié gracias a la introduccién de la inyeccién hipodérmica en
1855. Su principal atractivo era al mismo tiempo su peor peligro: la
morfina podfa aliviar las afecciones cuyas causas fundamentales eran
desconocidas y ante las cuales los médicos se hallaban impotentes®.
El historiador Richard Davenport-Hines hace referencia a los miles
de heridos de la guerra de Secesién en Estados Unidos, quienes trata-
dos con los tnicos paliativos del dolor existentes en ese momento,
terminaron por habituarse a esas drogas y no pudieron resistir a su
encantamiento, volviéndose en muchos casos incompetentes para el
trabajo'“.

La planta de coca, por su parte, tiene una historia milenaria. Mas-
ticar sus hojas era una tradicion de muchos pueblos indigenas de los
Andes, pues es un excelente ténico que ayuda a mitigar el hambre,
los efectos de la altura y el cansancio. En los periodos de Conquista y
Colonia de América, las dificultades para hacer llegar las hojas de
coca en buen estado a Europa, provocaron que durante muchos afios
se albergara bastante escepticismo con respecto a sus posibles usos
terapéuticos y se las concibiera méds como un alimento. Pero en 1859 el
profesor de la Universidad de Gotinga, Albert Niemann, utilizando
bésicamente alcohol, 4cido sulftrico, bicarbonato sédico y éter, aisld
la cocaina. Afios més tarde la empresa productora de morfina,
Darmstad, comenzé a vender pequenas cantidades del farmaco, espe-
cialmente a investigadores®.

A partir de 1880 médicos de varios pafses comenzaron a darle mas
importancia a las posibilidades terapéuticas del farmaco. Segin
Escohotado, en cuatro afios la Detroit Therapeutic Gazette publicé die-
ciocho comunicaciones donde se preconizaba el uso de la cocaina
para curar habitos de opio, morfina y alcohol'®. Una de ellas menciona
el informe de un doctor que afirma: «Parece necesario probar con la
coca en casos de opiomanfa como en otros. Es imperioso encontrar la
manera inofensiva de curar la tristeza»'’.

Desde que fue publicada la monografia de Sigmund Freud sobre la
coca, en 1884, importantes industrias farmacéuticas como Merck y Parke
Davis emprendieron una refiida campafia publicitaria para difundir su
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consumo. Ultilizaron las estrategias publicitarias ya afinadas en décadas
anteriores como la de acompafar los anuncios con declaraciones de
médicos prestigiosos. También tergiversaron parte de las afirmaciones
iniciales de Freud y difundieron ideas falsas sobre su toxicidad'®.

Segtin el historiador norteamericano David Courtwright, la expi-
racion, en 1903, de la patente del procedimiento més eficaz para la
extraccion de la cocaina, desencadend la proliferacion de nuevas fa-
bricas alemanas. En 1912, la produccién mundial de cocaina se habia
incrementado notablemente, y ello permitié que el producto fuera
cada vez més asequible. «Su precio descendié de 280 délares la onza
(28.7gr.) en 1885 hasta casi 3 ddlares en 1914»". Courtwright sostiene
también que debido al descenso en los precios de la cocaina, pronto
su consumo y adiccién se volvieron una epidemia en muchos paises,
entre 1890 y 1925. Al parecer, la fiebre del consumo de cocaina se
debilit6 durante la década de 1940 en Estados Unidos, Europa y México.
Por otra parte, las incautaciones de cocaina siguieron siendo escasas
hasta los afios 1960. Parte de la periodicidad que estudiamos coincide
cronoldgicamente con la fase mds critica de la epidemia de
cocainomania: el final de la década de 1920.

A finales del siglo x1x, otra sustancia fue ofrecida con la promesa
de que era el remedio contra las adicciones a la morfina y a la cocai-
na. Se trataba de la diacetil-morfina o heroina descubierta por el far-
macélogo H. Dreser. Las primeras empresas que la comercializaron
afirmaban en su publicidad que, en lugar de producir adormecimien-
to como la morfina, esta nueva sustancia incrementaba la actividad,
mitigaba cualquier manifestacién de temor y era el perfecto remedio
contra la morfinomanfa, pues los enfermos tratados con heroina per-
dian de inmediato todo interés por la morfina®.

El nombre heroina fue utilizado desde 1898 por los laboratorios Bayer
en la comercializacién de ese nuevo producto indicado contra el do-
lor, la tos, el catarro y la bronquitis. Aunque se deriva de la palabra
alemana heroisch, que significa poderoso, terminé por designar toda la
gama de sustancias que, debido a sus poderosos efectos narcoticos
(cocafna, morfina, cloral, codeina, y otros alcaloides), eran capaces
de paliar el dolor, pero también de fijar peligrosamente al individuo
consumidor a un h4dbito indeseable. Sin embargo, se habfa vuelto un
producto tan importante de la materia médica que sélo fue introduci-
do dentro de las leyes de fiscalizacién internacional en 19252

Entre 1911 y de 1912 se realiz6 en La Haya (Paises Bajos) la prime-
ra conferencia internacional sobre el Opio. Impulsada por Estados
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Unidos, reunié a Alemania, Austria, China, Francia, Gran Bretafia,
Holanda Hungria, Italia, Japén, Persia, Portugal, Rusia y Siam. EI ob-
jetivo era comprometer a los paises participantes en la supresiéon del
abuso del opio, la morfina, la cocaina y demds drogas andlogas. Una
de las vias propuestas era el firmar un acuerdo sobre legislaciones para
vigilar y limitar la produccién «del abuso del opio, la morfina, la co-
caina y las demas drogas anélogas mediante el decreto de leyes enca-
minadas a fiscalizar la produccién, la distribucién y a limitar la
importacién de opio»?. Por medio de un delegado, Colombia suscribié
los acuerdos un afio después, en enero de 1913. Pero como algunos
pafses se negaron a firmarla, en 1919 Estados Unidos realizé las gestio-
nes para introducir su articulado en el tratado de Versalles (1919),
que puso fin a la Gran Guerra. Asi, de forma automatica, todos los
paises firmantes quedaban comprometidos en esa tarea®.

Posteriormente, Colombia también firmé los sucesivos tratados como
el de la conferencia de Ginebra, realizada entre 1924 y 1925, cuya
adhesion fue autorizada por la Ley 68 de 1930 y complement6 su com-
promiso con las firmas de las convenciones limitadoras de 1931 y de
1936%. Estos nuevos tratados eran mds precisos frente a las sustancias
que debian ser controladas y al modo en que debia ejecutarse ese
control, pues los paises suscritos debfan limitar la manufactura a lo
necesario para su consumo, y controlar la circulacién a través de la
exigencia de licencias a todos los que fabricaran, vendieran o impor-
taran tales productos®. El objetivo era pues que el Estado se apropiara
de la distribucién, importacién, produccién y exportacion de narcoti-
cos para asi evitar su trafico clandestino. Ciertamente, la legislacion
farmacéutica colombiana de las décadas de 1920 y 1930, responde de
modo considerable a todas las presiones internacionales y como se vio
en el capitulo anterior, estuvo determinada por el tema de la regula-
cién de los narcéticos.

Juan Carlos Llano: avisos tempranos sobre el habito pernicioso

Cerrando el siglo x1x, el estudiante de medicina Juan Carlos Llano
escribe una tesis de grado en medicina en la cual se puede apreciar la
preocupacion de los médicos por la diseminacién de un hébito nocivo
para la poblaciéon®. Segin Llano, la morfinomania es la enfermedad
de los grandes centros urbanos, y Medellin comenzaba a ser presa de
ella, ya que «cuanto mas compleja y avanzada es la civilizacién, mayor
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es el nimero de espiritus inquietos, perturbados, descarriados, y en-
fermos que engendra»?’. El autor sefala una preocupacion que con el
paso de los afios ir4 en aumento: el alcoholismo, enfermedad tradicio-
nal de la sociedad antioquefia, serfa sustituido por otro veneno, pero
esta vez suministrado a través de la «elegante jeringuilla de Pravaz»*.
En realidad, el alcoholismo no fue desplazado por la morfinomania,
pues sigui6 vigente como problema de salud pidblica durante todo el
siglo xx, de ahi que los higienistas no dejaran de advertir «sobre la
peligrosa relacién entre el alcoholismo, enfermedades como la sifilis,
la tuberculosis, y la criminalidad»?’.

Como todos los médicos del siglo x1x, Llano reconocia la importan-
cia de la morfina en la materia médica, a condicién de que fueran los
médicos, «<hombres cientificos y prudentes», quienes la formularan®.
Por fuera del tratamiento de los estados patoldgicos, la morfina se con-
vertia en «una droga de funestas consecuencias»’!.

Llano realiz6 una pequefia sociologia del habito, al identificar las
profesiones mas favorables a la morfinomania: se refiere a los
menesterosos, las mujeres con neuropatias, los contadores, pero sobre
todo a las profesiones ruines ligadas al mundo del hampa y la prostitu-
cién. Pero también llama la atencién sobre algo que fue caracteristico
en el uso de las drogas durante el siglo xix: el mayor contingente de
morfinémanos lo conforman los mismos médicos y dentistas, quienes
tenfan més facil acceso a la sustancia®. Sin embargo, para el joven
médico, la responsabilidad en la expansién del habito entre los pa-
cientes era en gran parte atribuible a los «médicos insuficientes o de
mala fe, boticarios especuladores, dentistas cirujanos, comadronas
médicas, y otra infinidad de hijos de Hipdcrates que no encuentran
en su reducido arsenal terapéutico otro medio de calmar el dolor de
su cdndida clientela, que la saturaciéon orgénica por inyecciones
hipodérmicas de morfina, son cémplices, en cuanto le abren la puerta
al vicio 4 costa de la vida y del bolsillo de sus clientes»*. Y entre
tantos ataques, no podia faltar uno contra los boticarios. El texto de
Llano es ademéas una dura diatriba contra «la envilecida profesién
farmacéutica, que aumenta dfa por dia; la usura y la pretension de los
que poseen boticas, quienes, no contentos con el lucro de la venta de
drogas, hacen de médicos para esquilmar a sus clientes, son causas
poderosas para la propagacién de la morfinomania»**.

En cuanto a los métodos para curar ese vicio, el autor estd bien
enterado. Ya sabia que el método de reduccion de dosis, pensado para
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evitar el dolor y postracion del paciente, era muy largo e ineficaz.
Aboga entonces por el método brusco, mediante el cual «en veinte
dias y pasados los momentos m4s dificiles del enfermo» desemboca en
la recuperacion. Rechaza el método sustitutivo de inyecciones de co-
caina, «pues hace al enfermo, cocainémano. Las Gnicas alternativas
sustitutivas serfan, el sulfato de esparteina, la nitroglicerina e incluso
la codefna»®.

Finalmente, el autor aboga por una legislacion dirigida especial-
mente contra boticarios y falsos médicos que propiciaban el consumo
entre una poblacién ignorante de los verdaderos riesgos de la morfina.
Para prevenir la morfinomania, Llano recomienda tratamientos mds
psicolégicos que fisicos: «los viajes, evitar el fastidio, y combatir la
ociosidad».

A pesar de todo, los galenos, limitados por un arsenal terapéutico
insuficiente, tuvieron que seguir recetando fairmacos con sustancias
estupefacientes, maxime cuando muchas de las medicinas de patente
que anunciaban no tener opio o sus derivados, ocultaban el nombre de
los sustitutos usados, algunas veces igual de peligrosos y de eficaces.

No se conocen estadisticas suficientemente precisas sobre la
adiccién a drogas en la primera mitad del siglo xx. Una primera aproxi-
macién al asunto ha sido realizada por la historiadora Malena Quin-
tero quien ha emprendido una historia de la medicalizacién de la
adiccién en Antioquia. Analizé un conjunto de historias clinicas del
Hospital mental de Antioquia y encontr6 que entre 1914 y 1950 hubo
561 entradas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
En esas historias se registran 440 casos (78.4% de los enfermos), cuyo
motivo de internacién es el alcohol; por consumo de morfina se pre-
sentaron 59 casos (10.5%); combinaciones de drogas 38 (6,8%); por
Barbittricos 5 casos (0,9%); por heroina 3 casos (0,5%); otras drogas
heroicas no especificadas 3 casos (0,5%); analgésicos 3 casos (05%);
marihuana 2 casos, (0,4%); y por nicotina, opio, café y atebrina regis-
tran solamente un caso cada una. Por lo dem4s, algunos de esos pa-
cientes sefialan como causa de la adiccién, el comienzo de una
prescripcién médica por una enfermedad crénica®.

Se advierte entonces que, segin los registros del Hospital Mental,
la principal sustancia téxica consumida en el departamento de
Antioquia no era alguna de las llamadas «drogas heroicas», cuyo uso
fue muy restringido. Era el alcohol, vendido de manera legal. En otra
investigacion habria que estudiar la historia y las causas de ese consu-
mo consuetudinario. Por otro lado, a comienzos del siglo xx buena
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parte de la poblacién antioquefa era gente desarraigada y por lo tan-
to, propensa a habituarse al consumo de sustancias susceptibles de
proporcionar algin tipo de olvido o de bienestar, como la desinhibicién
social o cierta evasion de la realidad®.

Que la tasa de entradas al hospital mental por consumo de morfi-
na, cocaina y otras drogas heroicas haya sido relativamente baja du-
rante la primera mitad del siglo xx, no significa que el problema de la
adiccion no haya sido importante. El reducido registro de adictos a
drogas heroicas en el archivo de historias clinicas del manicomio de-
partamental de Antioquia podria explicarse, en parte, por el hecho de
que las reglas de ingreso a ese hospital eran muy restrictivas. En efec-
to, como lo sefiala la historiadora Catalina Reyes, en su libro sobre la
historia de la vida cotidiana en Medellin, «... desde 1915 el regla-
mento del manicomio departamental s6lo permitia recibir alcohdlicos,
cocainémanos y morfinémanos cuando éstos sufRiéran delirios o aten-
taran gravemente contra sus vidas»*.

La primera campana de control a las drogas heroicas en
Antioquia

En 1924 los miembros de la Sociedad de Mejoras Publicas de
Medellin alertaron al alcalde de la ciudad sobre la necesidad de in-
tensificar la vigilancia en la venta y uso de narcéticos, pues segin
ellos, el consumo se estaba generalizando®. En 1927, el doctor Fran-
cisco Solérzano Arriaga sefialaba también que las drogas heroicas,
aunque casi siempre eran medicamentos bondadosos vy ttiles, podian
también convertirse en un medio de adquisicion de vicios. Segin él,
aunque las medidas restrictivas de la direccién de higiene eran acer-
tadas y estrictas, faltaba mucho para vencer el mal®.

Por su parte, el gobierno nacional, con el fin de evitar la facilidad
de adquisicion de tales drogas, dict6 el decreto 657 de 1924 que re-
glamentd la Ley 11 de 1920 sobre venta de drogas que causan hdbito
pernicioso. Este serfa el comienzo de una serie de decretos cada vez
mds represivos en materia de circulacion de medicamentos, pero so-
bre todo de sustancias narcéticas. A partir de entonces, se prohibié en
Antioquia a los boticarios despachar drogas heroicas cuya prescrip-
cién fijara dosis mayores que las necesarias para el consumo en un
tiempo mayor de tres dfas, incluso si dichas férmulas estuvieran auto-
rizadas por la firma de un médico, dentista o veterinario graduados*.
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Durante esos afios se incrementaron los llamados de atencion a médi-
cos conocidos y respetados en la ciudad de Medellin por la prescripcion
de altas dosis de drogas como cocaina, morfina o heroina, lo que hacfa
sospechar de los fines de tales prescripciones. La necesidad de reglamen-
tar leyes anteriores evidencia la complicidad de los médicos, odontdlogos,
boticarios y veterinarios en el trafico de esas sustancias.

Al finalizar 1928, en un momento en el cual la medicalizacién de
la ciudad de Medellin se desarrollaba en todos los frentes, los médicos
de la Junta de Asistencia y Salubridad Puablicas (JASP)* hablaban de
un sensible aumento del consumo de estupefacientes. Por eso, deci-
dieron adelantar una primera campafia de control de drogas heroicas
entre 1928 y 1931. Sin embargo, la institucién sanitaria que funciona-
ba casi sin interrupcién desde 1914, sufrié algunos cambios adminis-
trativos. Las actividades de la JASP en el campo preciso de la
circulacién de medicamentos no parecen haber dejado huella en los
archivos para el periodo 1931-1936. Sin embargo, en 1936 hubo una
refundacion de la inspeccién de farmacias, pero sélo entre 1938 y 1942
vuelven a aparecer mds sensiblemente las huellas de ese problema.

Todo indica que la primera campafia contra el trifico de estupefa-
cientes en Colombia se desarrollé en Medellin hacia finales de 1929.
Medellin se anticipa al resto del pais, tal vez no por el mayor nimero
de consumidores que en otras ciudades, sino que por el hecho de
contar con funcionarios de sanidad entrenados desde afios atrds para
todo lo relacionado con la regulacién de la circulacion de los medica-
mentos pudo incrementar la sensibilidad social frente a ese problema.
Por eso parece como casi «natural» la intervencién del aparato
higienista en ese nuevo campo por controlar que revestia ademés un
interés internacional.

Segin el ya citado informe de 1916, el director departamental de
Higiene de Antioquia, Juan B. Londofio, habia establecido desde 1915
cierta vigilancia sobre las sustancias toxicas, entre las cuales se en-
contraban las drogas heroicas. Entre 1915 y 1926 se desarrollaron al-
gunas diligencias por parte de la Inspeccion 52 de Medellin para
perseguir la venta sin prescripcion médica de sustancias consideradas
peligrosas, como la morfina y el l[dudano. A los infractores se les con-
minaba a pagar multas hasta de $100%. Estos controles no llegaron a
constituir una campafa contra las drogas heroicas. En esas dos déca-
das, el peligro que representaban esas drogas tenfa que ver mas con el
hecho de ser sustancias téxicas, que podian ser utilizadas en homici-
dios, abortos y envenenamientos. El temor de una epidemia de droga-
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diccién denunciado por algunos, parecia ser de alcances restringidos,
pues la preocupacion mayor en términos de adiccion era la del consu-
mo de chicha y aguardiente. El consumo de drogas heroicas era mas
habitual entre gentes de cierta prestancia social, como médicos, den-
tistas y droguistas. Solamente a partir de 1926 la documentacién co-
mienza a registrar abundante informacion sobre el temor de la expansion
del hébito.

Lo que los médicos higienistas llamaron «efectos perniciosos» de
las drogas heroicas era la adiccién y, en muchos casos, la depaupera-
cién mental y fisica de los habituados. El habitué sometido al llamado
permanente de una sensacién sublime, tiende a desordenar sus lazos
de insercion social. El trabajo y la disciplina son précticas obligatorias
en una sociedad de produccién capitalista. Sin ellos el individuo no
puede insertarse en los circuitos «normales» de la vida social. La toxi-
comania, como fue llamado el conjunto de los «h4bitos perniciosos»,
incluido el alcoholismo, aparece como el reverso de ese triunfo que,
desde el siglo x1x, la medicina habfa logrado sobre el dolor y la enfer-
medad.

La toxicomania fue «patologizada» desde el siglo xix. Desde esa época
los funcionarios médicos de diversos paises, como EE. UU., Francia e
Inglaterra, comenzaron a concebir, como para la prostitucién, formas de
control. Pero en Colombia a partir del siglo xx se enfocaron en controlar
la venta y la tenencia ilegal de sustancias narcéticas y de medicamen-
tos que las contuvieran. La produccién no fue perseguida directamen-
te, pues la mayor parte de esas drogas eran importadas. En sus controles,
necesariamente tenfan que chocar con los intereses de los droguistas
importadores y los comerciantes ilegales. Pero también, por primera vez,
se enfrentaron a «las maneras de hacer» (por usar la expresion de Michel
de Certeau) adquiridas por unos consumidores cuya habilidad para sor-
tear los obstdculos de la legalidad se vefa reforzada por las sensaciones
indescriptibles que espoleaban sus voluntades.

El primer paso que dieron las autoridades médicas antioquefias
para controlar el trifico de esas sustancias fue crear, a partir de no-
viembre de 1928, el cargo de médico visitador de droguerfas y farma-
cias. Las visitas a farmacias, realizadas desde 1914 por el jefe de la
Comisién Sanitaria, y que luego fueron encargadas al director depar-
tamental de Higiene, debian perfeccionarse. Con ese objeto, el 13 de
noviembre de 1928, fue nombrado como médico visitador de drogue-
rias y farmacias el doctor Miguel Martinez*. A partir de entonces las
visitas debfan efectuarse mensualmente y no una vez por semestre.
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Este funcionario con un sueldo de 150 pesos mensuales se dedicaria
exclusivamente a la vigilancia de mas de 50 farmacias, lo que permi-
tirfa visitarlas de modo mas exhaustivo. Un formato de encuesta, di-
sefiado con nuevas preguntas, buscaba obtener mas detalles del
funcionamiento de las farmacias, y por supuesto, obtener més informa-
cién sobre el movimiento de las drogas heroicas®.

Durante esta campafa, la identidad de los consumidores no pudo
convertirse en un eje preciso de vigilancia, porque muchas personas
ni siquiera tenfan documento de identidad. Cuando las autoridades
intentaron exigir la cédula de ciudadania para anotarla en un libro
copiador, los droguistas protestaron por las posibles pérdidas que ello
podia generar, pues eso ponfa m4s dificultades a la venta en los luga-
res legales, mientras que los vendedores clandestinos continuaban
aumentando sus ganancias.

Para que el inspector pudiera constatar si la cantidad de material
suministrado a los pacientes coincidia con los nombres de los médicos
que las prescribian, exigieron a los boticarios llevar un libro copiador
especial para las formulas que contenfan drogas heroicas, las férmulas
originales debfan dejarse en consignacion®. De esta manera, también
se intervino el ejercicio de la profesion médica. Los médicos, en tanto
agentes de la prescripcién, reconocfan de cierto modo su responsabili-
dad en algunos casos de toxicomania, pues sospechaban que la mayo-
ria de adicciones provenia de la prescripcion innecesaria de dosis altas
para enfermedades crénicas, como la tuberculosis, el asma, y para los
dolores crénicos del cancer, los traumatismos, las neuralgias y los pro-
blemas osteomusculares. Por eso el principal interés era saber qué
médicos hacfan tal prescripcion vy si recetaban dosis confiables y para
pocos dias. Esta normalizacion de los gestos y practicas de los médicos
pertenece a lo que hemos llamado, siguiendo a Michel Foucault,
medicalizacién de la profesion médica*’. Esos procedimientos hicieron
en parte posible que se detectara a muchos de quienes se hacfan pasar
por médicos, sin titulo ni licencia. Un ejemplo es el de un tal Montoya
Mejia. En el mes de septiembre de 1930 se informé que este sujeto
ejercia «la profesion médica sin estar legalmente autorizado llevando
su audacia hasta formular drogas heroicas, con frecuencia y en dosis
altas, como lo comprueban las férmulas despachada en la Farmacia
Moderna, se dio orden de citacién con el fin de exigirle la responsabi-
lidad legal, pero la policia no ha podido hallarlo, y en todo caso segui-
rd averiguando su paradero»*.
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Al cuerpo médico de la ciudad, se le pidi6 discrecion en la receta
de opio, ldudano, morfina, cocaina, heroina, y otras més, pero también
que controlaran el suministro de jeringuillas y agujas hipodérmicas.
En el informe de las labores de la inspeccién de farmacias, de abril de
1929, el doctor Carlos Bustamante detallé al menos 30 establecimien-
tos donde no se llevaba o estaba desactualizado el libro copiador de
drogas heroicas®. Al parecer, el trabajo meticuloso del doctor
Bustamante logré mitigar la insubordinacién de los boticarios, pues
para finales de ese mismo afio casi todas las farmacias habfan puesto al
dia el nuevo libro copiador de férmulas y no registraban mayores no-
vedades.

El Inspector Bustamante, resefié sus labores en un informe a la

JASP:

Desde hace algunos afios se ha venido observando un aumento considerable
en el consumo de drogas heroicas por individuos de todas las clases sociales, los
cuales las han venido consumiendo, puede decirse libremente, en los cafés,
casas de mujeres publicas, y otros lugares de diversion, lo cual como se ve
constitufa un gran peligro social, debido como es de suponerse, a la falta de
control directo, o mejor de vigilancia de los lugares destinados a la venta de
dichas drogas, de lo cual se preocupé en buena hora la H. Junta, y con tal fin,
y con el de reglamentar el despacho de férmulas y otras irregularidades existen-
tes en las boticas y droguerfas, se cred esta Oficina [...]*.

No obstante, para las autoridades cada dia era més evidente que
sin un control del comercio en el resto de municipios cercanos a
Medellin serfa muy dificil mantener los primeros resultados. Era tan
apremiante esa necesidad que rapidamente decidieron nombrar a otro
funcionario para que sirviera la misma actividad en las poblaciones
vecinas del Valle de Aburra y asi evitar que los traficantes de drogas
explotaran la alternativa de comprar las sustancias en las boticas de
otros municipios para abastecer a los revendedores al detal y vender-
las clandestinamente en Medellin. Por ello a comienzos de 1929 fue
creado el cargo de Inspector de farmacias para los municipios aleda-
flos a Medellin, el cual serfa ejercido por un funcionario ad honorem.
Las autoridades pensaban que al «extender la fiscalizaciéon permanen-
te a los municipios vecinos, ésta redundarfa en beneficio para la co-
lectividad»®!. La jurisdiccion del nuevo Inspector comprendia los
municipios de Caldas, La Estrella, Itagiif, Envigado, Bello, Copacabana,
Girardota y Barbosa. El cargo durante esa primera etapa fue ejercido
por el vacunador oficial, Samuel Arango, quien renuncié en junio de
1929 y fue nombrado en su reemplazo el sefior Antonio Osorio*.

183



En junio de 1929 ya se habia logrado cierto nivel de regulacion de
las farmacias y del trifico de drogas heroicas en la ciudad, pues segtin
Carlos Bustamante, «no hubo una sola infraccién en las tres Gltimas
semanas de mayo y la primera de junio»>’. Y en otro informe sefialaba:
«La toxicomania hoy en la ciudad ha disminuido de una manera nota-
ble lo cual me llena de satisfaccién ya que esta oficina ha tomado la
mayor parte en dicha campafa»’.

Sin embargo, algunos droguistas de la ciudad se mostraban
renuentes a entregar todos los datos solicitados por el doctor
Bustamante, y se sentfan coaccionados por un funcionario que pre-
tendia fiscalizar actividades que tal vez no eran de su completa com-
petencia. Por eso Jaime Rodriguez Lalinde, socio de Droguerias Aliadas,
se dirigi6 el 28 de octubre de 1929 al doctor Jests Marfa Duque, pre-
sidente de la JASE para quejarse de la actuacién del inspector:

Pero es el caso que este sefior ya no contento con la fiscalizacién de todo lo que
se trate en Medellin, fiscaliza también nuestras ventas para las poblaciones, en
lo que no tenemos tampoco ningiin inconveniente, pero ha llegado a exigirnos
que le demos una informacién detallada de las ventas que hagamos a las
poblaciones, anotando en una hoja muy bien especificada el nombre del clien-
te, la poblacién, [municipio donde vive] y esto nos parece que perjudica nues-
tros intereses, ya que estamos dando a un tercero la referencia de nuestros
clientes, sin ver que se logre un provecho para la campafia emprendida, pues
entendemos que él no es empleado departamental y que por lo tanto no visita
las poblaciones para controlarnos.

El sefior Bustamante en su visita de hoy, también nos ha dicho que no podemos
vender ciertas o determinadas especialidades.

Mucho le agradecerfa decirnos si el Sr. Bustamante est4 autorizado para este
control, pues entendemos que esto es nacional®.

A pesar de la inconformidad de tan prestante droguista, la inspec-
cién de farmacias y la Direccién Departamental de Higiene conti-
nuaron sus actividades, y hasta las intensificaron. Ahora exigian a los
importadores el tramite de una licencia en la cual se especificaba
cuéles y qué cantidad de drogas heroicas necesitaban importar®. Con
los datos de esas licencias las autoridades estaban en capacidad de
conocer con exactitud cudl era el movimiento especifico y global de
su trafico. Al tener conocimiento de la cantidad exacta de drogas
heroicas legalmente introducidas en la ciudad, los médicos preten-
dian cercar cualquier forma de evasién a la norma. Ahora tendrian
certeza sobre quiénes las consumian y en qué cantidad, qué médicos
las recetaban, cuéles farmacias las vendian y dénde estaban situadas
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las de mayor movimiento clandestino (el sector de Guayaquil y el
centro, etc.), y por supuesto, quiénes eran los farmaceutas y el perso-
nal médico que rebasaban la legalidad®’.

A la Inspeccién de Sanidad se le encargo la coordinacion de esa
tarea fundamental. Una de sus principales estrategias para prevenir
minuciosamente los posibles fraudes fue coordinar con la Administra-
cién de Hacienda Nacional para que el encargado de las encomiendas
postales entregara mensualmente un informe a esa oficina en el que
mostrara las cantidades de tales drogas introducidas en la ciudad,

... expresando el pafs de donde se hayan importado y la cantidad que cada
importador haya introducido. Estos datos, al ser comparados con las licencias que
la Direccién Departamental de Higiene haya expedido, dardn a conocer si se ha
introducido una cantidad mayor que la permitida; y servirdn para cargar en la
cuenta del introductor, como existencia, la cantidad introducida®.

A pesar de los esfuerzos, los traficantes no cedian, lo que obligaba
al equipo de la JASP a perfeccionar sus técnicas y redes, como a bus-
car el modo de ampliar su jurisdicciéon. El 20 de noviembre de 1929 en
una carta al secretario de gobierno del departamento, la JASP le soli-
cita ayuda en su campafia porque ésta «tltimamente se ha vuelto casi
nugatoria, debido a que muchos negociantes sin conciencia, aprove-
chando los faciles transportes de las carreteras, adquieren cuantas
cantidades deseen en las poblaciones, a las cuales no llega la jurisdic-
ci6n de la junta, por consiguiente no hay la misma vigilancia que en
la ciudad»*. Si por «negociantes sin conciencia», entendemos a suje-
tos que no eran médicos ni farmaceutas se evidencia el efecto 16gico
de toda prohibicién: el surgimiento de mafias dedicadas a traficar lo
que la legalidad impide. El 12 de agosto de 1929, meses después de
iniciada la campana, el periddico El Heraldo de Antioquia reportaba
que la policia «capturé un contrabando enorme de drogas heroicas».
Se trataba de un importante pedido de morfina y de cocaina que fue
decomisada cuando eran descargadas del tren®.

El abuso de las drogas hipnoticas®*

Ahora bien, si la realidad de la vida putblica del medicamento
fuera otra, es decir si sus usos no superaran siempre las expectativas
de sus inventores y de las autoridades, tal vez el consumo no terapéu-
tico de las drogas heroicas no hubiera llegado a ser un problema en
ese momento. Pero la vida del consumo y de los consumidores es com-
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pleja e impredecible. En ese Medellin de los afios 1920 y 1930 la vo-
luntad de los consumidores no fue fécil de doblegar. Frente a la esca-
sez de jeringuillas, algunos comenzaron a consumir cocaina al rapé.
Como la venta era ahora restringida, sustancias como la cocaina y la
morfina, eran m4s dificiles de adquirir. Esto provocd la salida a la es-
cena consumidora de otras drogas de menor calidad para el adicto,
pero de efectos més perversos, como los barbittricos o drogas hipnéticas,
que en muchos casos se usaron como drogas sustitutas.

En 1864 el premio Nébel de quimica A. Von Bayer, condensé la
urea con 4cido malénico y produjo asf la molécula barbitdrica. «Despro-
visto en si de psicoactividad, la caracteristica mas destacada del 4ci-
do barbittrico es la posibilidad de introducir nuevos radicales en su
ntcleo: en teorfa son posibles casi tres mil variantes, de las cuales se
utilizan unas cincuenta en terapéutica»®. Pero los primeros compues-
tos hipnéticos como el barbital sélo se descubrieron hacia 1888 por los
investigadores A. von Merhing y E. Fisher (quienes por lo demas, pronto
morirfan por sobredosis de sus propios hallazgos) fue comercializada
hacia 1903 con el nombre de veronal®. Muy pronto en Colombia se
comercializaron marcas registradas como veronal, sulfonal, luminal,
veronidia, sedol, pantopén y otras.

A pesar de que los barbitiricos eran drogas con un margen de
toxicidad muy bajo y un nivel de tolerancia que no varfa con el hébito
—lo que significa que con una dosis relativamente baja el paciente
puede envenenarse—, tuvieron durante todo el siglo xx un notable
éxito. Sus productores dirigian la publicidad a las mujeres deprimidas
0 a los empleados estresados con dificultades para conciliar el suefio.
Su éxito en Estados Unidos se debi6 principalmente al hecho de que
durante las primeras décadas del siglo xx los barbittricos ocuparon el
espacio comercial liberado por los alcaloides y el alcohol recién prohi-
bidos. Por otra parte, fueron ofrecidos para el tratamiento de opiémanos
y alcohdlicos. Segtin Escohotado «los barbitdricos son drogas préictica-
mente tan adictivas como la heroina, crean dependencia fisica con
cuatro semanas de usar dosis altas o seis semanas de usar dosis medias.
Como en el caso del alcohdlico el sindrome de abstinencia posee tal
gravedad que exige siempre el internamiento en unidades de cuida-
dos intensivos»®.

El consumo de estas sustancias por parte de individuos habituados
a la morfina y la cocaina, y la ausencia de una legislacion suficiente
para respaldar las medidas destinadas a controlar su uso, preocupé a
las autoridades médicas antioquenas. El 13 de febrero de 1930 el Ins-
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pector de Sanidad, Alberto Arcangel, advertia a los funcionarios de
la JASP sobre un cambio dramatico en el consumo de estupefacientes:

Se va generalizando el uso y abuso del Veronal entre muchos individuos que
acostumbrados anteriormente a las drogas heroicas y halldndose en la imposibi-
lidad de conseguirlas, por la estricta vigilancia de las autoridades, han apelado
adicha droga, con fines diferentes al verdadero uso terapéutico.

Como dicha sustancia —y muchas otras de sus similares como Luminal, Veronidia,
etc.—, no figura en la lista de las drogas que no pueden ser vendidas sin férmula
de médico, lista que se encuentra en la Resolucién Departamental N2 11 de
1915, ésta Inspeccién no ha podido prohibir su libre venta en las farmacias y
boticas de la ciudad. Como considero el asunto de bastante trascendencia, he
resuelto hablar con el St. Director Departamental de Higiene, a ver si se logra
dictar una nueva resolucién que prohiba la venta sin férmula facultativa de
buen ndmero de sustancias hipnéticas, de las que no figuran en la lista primiti-
va, antes de que el mal tome mayores proporciones [...]*.

Mediante cartas enviadas a las instancias nacionales las autorida-
des antioquefias impulsaron el endurecimiento de la reglamentacién
de ese trafico, pero mientras los funcionarios de Bogota tomaban algu-
na determinacion, en Medellin las medidas no se hicieron esperar.
Tan s6lo una semana después del envio de esta carta el alcalde muni-
cipal y el director departamental de Higiene autorizaban al Inspector
de Sanidad para que se emitiera una resolucién en la cual se prohibia
«terminantemente la venta sin férmula médica de las drogas hipnoéticas
como veronal, veronidia, gardenal, luminal, limunaletas, sulfonal, dial,
medical, y beatol»®. Un mes més tarde, en una segunda resolucién el
cloral y la aladina serfan adicionados a la lista de sustancias de uso
restringido®. Esta lista, segin el Inspector de Sanidad, «fue publicada
en todos los periddicos e impresa en cartelones murales repartidos en
todas las farmacias de la ciudad»*".

En este sentido Colombia, y en particular Antioquia, estaban en
completa consonancia con el movimiento prohibicionista internacio-
nal. En Inglaterra, aunque con el desacuerdo de muchos farmaceutas
y médicos, los barbittricos fueron cayendo sucesivamente bajo las res-
tricciones de la Ley de drogas peligrosas a partir de 1926. Dicha ley
habfa sido creada en 1920 por el parlamento britanico y «limitaba la
fabricacion, venta, tenencia y distribucién de opidceos y cocaina a
personas autorizadas. Exigié que el traspaso de drogas quedase regis-
trado, desde el fabricante, al suministrador, y de éste al consumidor
en documentos accesibles para su inspeccién oficial»%. Los britanicos
también se dejaban influenciar por quienes el médico escocés Walter
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Elliot (1888-1958) llamaba «los barbaros del oeste», los prohibicionistas
norteamericanos®.

Pero en otras ciudades colombianas como Barranquilla también
hubo expresiones del cuerpo médico que alertaban sobre el peligro
representado por la facil habituacién a los barbittricos. En febrero de
1929 la revista La Clinica reporta la relacién de un caso de intoxica-
cién por sobredosis de Veronal atendido en la Clinica Kiuhan. El au-
tor sugerfa a la Direccién Nacional de Higiene que:

... obligara a los agentes de casas droguistas que insintien a sus representados
que introduzcan en drogas semejantes al Veronal, como lo habfa aconsejado
Timbal, cierta cantidad de ipeca, o sustancia similar que llegada la dosis a
cierta cantidad produzca un efecto vomitivo o semejante y asf se protege a
millares de consumidores ignorantes y sin direccién médica alguna a terribles
consecuencias de la intoxicacién™.

Los médicos de Barranquilla denunciaron «la venta libre y sin vi-
gilancia sanitaria alguna de drogas de uso corriente pero que por su
repeticion y la absorcién de cantidades mayores que las terapéuticas
se vuelven puros venenos»”. Aludian entonces a todas las especiali-
dades farmacéuticas que tenfan por objeto «calmar el dolor o procurar
el suefio artificial», las cuales deberfan ser objeto de control por parte
de las autoridades de la ciudad.

A partir de la publicacién de este articulo, se abri6 en la revista un
debate sobre los problemas que para la profesion médica y farmacéutica
acarreaba la prescripcién y venta indiscriminada de drogas heroicas y
barbitiricos, pero también de medicinas de patente importadas en gran-
des cantidades por agentes y droguistas colombianos. Varias editoriales
y publicaciones se sucedieron durante los meses siguientes, y a juzgar
por la opinién de los redactores, muchas cartas fueron recibidas con
impresiones diversas del cuerpo médico y de los farmaceutas™.

Fiscalizaciéon y coordinacion

Otra de las actividades realizadas por las autoridades médicas era
revisar que la marcacién de las drogas estuviera de acuerdo a sus
contenidos, evitando asi la adulteracién y reemplazo de férmulas de
drogas heroicas.

Cuando en junio de 1930 el Inspector de droguerias y farmacias
visité la Farmacia Infantil del doctor Jestis Mejia Uribe y Cia., fue
encontrada «una sustancia con todos los caracteres fisicos de la codeina,
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pero cuyo rétulo era el de terpina»”™. El examen de esa sustancia rea-
lizado en el laboratorio departamental dio 10 reacciones caracteristi-
cas de codefna. El medicamento habia sido despachado por la Unién
Frangaise de la Droguerie, propiedad del sefior Luis Bancelin y adminis-
trado por el farmacéutico Carlos Gonzélez Rubio, en Barranquilla.

Esos casos no podian ser pasados por alto. La revelacion de la cau-
sa de esa anormalidad en una farmacia de renombre puso en coordi-
nacién a la JASP de Medellin con la Inspecciéon de Sanidad de
Barranquilla.

El Inspector de sanidad se dirigié entonces al representante de la
oficina de sanidad de Barranquilla para que tomara las medidas co-
rrespondientes y averiguara si estaban ante el caso de un comercio
clandestino de drogas heroicas. El 21 de julio el Inspector de Sanidad
de Barranquilla se puso al frente de la investigacién y efecttio una
visita sorpresa a la Droguerfa Unién Francesa™ y durante la diligencia
requisaron al detalle el lugar pero no encontraron ninguna de esas
sustancias. Ademds, en la factura de venta que el farmaceuta Carlos
Gonzélez Rubio ensefi¢ a los inspectores no aparecia ninguna canti-
dad de codeina, y negé haber recibido de la casa comercial de Parfs la
sustancia llamada terpina, afirmé también que en la actualidad no
tenfan existencia de ninguna sustancia heroica. La tnica explicacién
dada al inspector fue que nunca despacharon terpina al doctor Mejia
Uribe, «porque no tenemos ni tuvimos en existencia esa clase de sus-
tancia ni ninguna otra similar»?.

Sin embargo, en el informe enviado, los funcionarios de Barranquilla
anexaron una lista de precios con més de 500 productos alli ofrecidos.
Este informe fue leido luego por el doctor Mejia Uribe (quien ademés
subray6 en dicha lista, el nombre de la sustancia «codeina pura» ofre-
cida a un precio de $8.00 y cocaina). Pero si se observa detenidamen-
te, se puede ver en dicha lista que la drogueria también ofrecia
comprimidos de Dover y de Opio, ldudano de Sydenham, cocaina,
apormorfina, hojas de coca, pastillas para la garganta de cocaina, etc.

Para defender su buen nombre y el de su farmacia, el médico
medellinense escribié una carta a la JASP en la cual destacé las con-
tradicciones explicitas del farmaceuta Gonziles Rubio «... lo extrafio
que puede parecer el hecho de que el sefior Gonzales Rubio primero
dice no recordar si han despachado codeina, y luego niegue la exis-
tencia de drogas heroicas y su comercializacién en dicho estableci-

miento, cuando en su lista de precios aparecen esas sustancias»’.
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En agosto de 1930, en sesién de la JASE se leyeron las distintas
piezas del caso y se llegé a la conclusion de que la casa de Barranquilla
habia sido la responsable de la introduccién de la codeina. Por ello se
dispuso «enviar copia de la declaracién del doctor Mejfa Uribe a la
Direcciéon Nacional de Higiene, a la Direccién Departamental de
Higiene de Barranquilla, y al administrador de la aduana de aquella
ciudad»"".

A pesar de este caso en julio de 1930 el inspector de droguerfas y
farmacias informaba al Director departamental de Higiene que «en
su concepto ya se habia llegado al maximo de la fiscalizacién del ex-
pendio, quedando tnicamente pendiente la lucha contra el expendio
clandestino; que sobre este punto solo podia influir la accién
policiva»™. Segtin los informes de esos funcionarios oficiales, desde el
comienzo de sus actividades el movimiento de las drogas se va redu-
ciendo y al cabo de uno meses de labores ya no se compraba ni vendia
en las farmacias tan alta cantidad de drogas heroicas™.

Por efecto de la recesién econémica mundial, el Concejo munici-
pal debi6 reducir en 1931 el presupuesto para la JASE, y esto obligé a
prescindir del cargo de inspector de farmacias y sus funciones fueron
nuevamente asignadas a la Inspeccién de Sanidad. En febrero de ese
afio el enérgico inspector Carlos Bustamante entregaba al parecer su
tltimo informe donde precis6 algunas recomendaciones para el ins-
pector de sanidad®.

En 1931 la Inspeccién de Sanidad comenzo a hacerse cargo de las
visitas a farmacias, pero las ocupaciones de esa oficina s6lo permitian
la visita a cinco o seis establecimientos mensuales. Por ello al afio
siguiente el farmaceuta Delio Alzate escribié:

La fuerte campafia de la Inspeccién de Sanidad establecida en otros dias, hizo
que el mal disminuyera enormemente y la sociedad obtuviera un beneficio tan
efectivo como provechoso. Hoy, desgraciadamente por la mala situacién eco-
némica y por consiguiente la falta de empleados en el ramo, el mal parece que
se inicia de nuevo y no sabemos las consecuencias fatales en el futuro®'.

Lo fragmentario de las huellas del archivo impide continuar el
relato de lo ocurrido en los afios siguientes. No obstante podemos de-
cir que entre 1930 y 1942, los médicos antioquefios expresaron su or-
gullo por ser los primeros del pais en emprender tan digna lucha. Sin
embargo, no guardaron memoria de ello, pues cada uno de los actores
de los periodos mencionados pensaba que estaba innovando sin recor-
dar los esfuerzos realizados por los funcionarios anteriores. A finales
de 1939, vuelve a registrarse informacién sobre el asunto, pero se trata
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ya de otros funcionarios y otras instituciones: la Secretarfa de Sanidad
Municipal, la cual a partir de junio 17 de 1940 se llamé Secretaria
Municipal de Higiene.

Segin el informe de la Secretaria de Sanidad al Alcalde mayor en
octubre de 1941, la inspeccién volvié a fundarse en 1936, pero nada
menciona relacionado con la Inspeccién de farmacias existente desde
1928. Sin embargo, el sueldo de su funcionario seguia siendo el mis-
mo: $150 para el médico inspector y $80 para el secretario. Para el
cargo de Inspector de farmacias de Medellin fue nombrado Don Luis
Octavio Restrepo. Este nombramiento fue un gran acierto administra-
tivo, pues su trabajo logré centralizar el trifico de estupefacientes y
logr6 ademés que «la comisién del opio de Ginebra, se diera cuenta
que Medellin se encuentra a la cabeza como la ciudad de Colombia
donde hay mayor preocupacién por el control de estupefacientes»®.

Durante esos afios se visitaban 81 farmacias y 65 laboratorios don-
de se preparaban medicamentos con estupefacientes y algunas agen-
cias o depésitos de drogas. La inspeccion hacfa decomisos de muestras
gratis y de productos sin licencia de la CEF; concedia licencia a enfer-
mos incurables para la compra de drogas heroicas; fiscalizaba su circu-
lacién (desde la introduccion del exterior, ventas y despachos
autorizados dentro del departamento y fuera de este); controlaba las
farmacias que prestaban servicio nocturno (ya eran 4 en la ciudad);
reclufa a los toxicomanos en el Manicomio Departamental; controla-
ba a los vendedores ambulantes de especialidades; fiscalizaba la venta
al pablico de las llamadas «muestras gratis», cuando alguna drogueria
que fuera sancionada por venderlas, se le encontraban cantidades
mayores, éstas eran puestas a disposicién de hospitales y casas de be-
neficencia®.

Abuso de los monopolios

Segin algunos informes de los funcionarios de sanidad se pudo
establecer que hacia 1940 la importacién de estupefacientes en Co-
lombia se habfa vuelto al fin un monopolio del Estado. Lo que habia
comenzado con el control de los pedidos de las droguerias a las casas
extranjeras por parte de las direcciones departamentales, se convirtié
en un dominio estatal, pues era el Laboratorio Samper Martinez el
encargado del despacho de drogas heroicas para el resto del pais. Sin
embargo, algunos droguistas con suficiente capital terminaron por es-
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tablecer el monopolio local de esos pedidos. El Laboratorio Samper
Martinez de Bogot4, les vendia los estupefacientes al precio determi-
nado por el Gobierno y luego ellos los revendian mas caro al resto de
farmacias de la ciudad. De esa manera, por ejemplo, el clorhidrato de
morfina proporcionado por el gobierno al precio de $2,30 el gramo, era
revendido a $4.00 el gramo a los duefios de las farmacias y éstas lo
vendian al consumidor final entre $5 y $6%%. Las casas de beneficencia
y los hospitales que contrataban el suministro de drogas con esos esta-
blecimientos también resultaron perjudicadas.

Los funcionarios de la Inspeccién de Farmacias de Medellin viaja-
ron en agosto de 1941 a Bogot4 para disolver el monopolio privado de
Antioquia. Con esas gestiones se logré la emision de la resolucion N¢
542 del 12 de septiembre de ese afio, en la cual la DNH designé a la
Botica Departamental de Medellin como agencia oficial del Labora-
torio Samper Martinez, de esta manera, serfa el Gnico establecimiento
autorizado para vender estupefacientes. A partir de entonces, los es-
tupefacientes pedidos para los departamentos de Antioquia y Caldas
solo podian ser vendidos alli. Los efectos no se hicieron esperar, de
inmediato los droguistas del monopolio rebajaron los precios de sus
drogas®.

A partir de 1914, pero sobre todo en los afios 30, Colombia se inser-
t6 en la lucha contra el trafico y consumo de estupefacientes, obede-
ciendo las disposiciones internacionales sobre la materia. El
departamento de Antioquia se destacd por su actividad vigilante ha-
cia el trafico ilegal y el consumo de esas drogas. Desde muy temprano
en el siglo xx naci6 una sensibilidad que rechazaba el consumo de las
drogas heroicas. Para ello se desarroll6 una campana de control que se
extendié durante varios afios. Con ese criterio, los médicos se convir-
tieron en verdaderos guardianes de la salubridad pablica y de la moral
tradicional.
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6. Conclusiones y perspectivas

1. La vision liberal del mercado de los medicamentos, presente en
Colombia desde el siglo xix, fue criticada e intervenida a partir de
1914, por las autoridades médico-sanitarias dentro de un proyecto
nacional de medicalizacién. En los diversos 4mbitos por medicalizar, la
regulacion de los medicamentos aparece como uno de los mas impor-
tantes de la salud publica.

2. La ciudad de Medellin fue escenario de una nueva organiza-
cién sanitaria desplegada inicialmente para enfrentar la amenaza de
las enfermedades epidémicas, pero en esa tarea la escasez o presencia
de remedios eficaces fue un asunto determinante que movilizé a las
autoridades de higiene y a los droguistas.

3. En Antioquia, entre 1914 y 1940 la lucha oficial contra los re-
medios secretos y sus distribuidores, configura una discontinuidad his-
torica que se tradujo en una serie singular de acontecimientos, porque
por primera vez convergieron los debates médico-politicos, las medi-
das legislativas, el interés y la sensibilidad de las autoridades y los
recursos técnicos y humanos (inspecciones, laboratorios, profesionales
de la quimica y la bacteriologia), para ejercer un control sistematico
de los medicamentos. Sin embargo, esta investigacién ha mostrado
que los distribuidores de diversa indole no aceptaron pasivamente las
nuevas politicas sanitarias y crearon estrategias para resistirlas y
evadirlas.

4. La década de 1930 se caracteriza por el incremento de la des-
confianza hacia las medicinas de patente importadas. La prensa médi-
ca y la prensa farmacéutica colombianas registran en ese decenio
abiertas criticas al comercio de medicinas importadas. La condicién
histérica para la transicién de la confianza liberal decimonénica a la
regulacion biopolitica de los remedios, no dependi6 solamente de cam-
bios sociales, econémicos y politicos. También tuvo que ver con cam-
bios en las condiciones de existencia de los medicamentos. Al ser
intervenidas por las autoridades médico-sanitarias, las condiciones
de produccién y de circulacion de los medicamentos comienzan a re-
vestir un cardcter méas ajustado a criterios positivos y cientificos ten-
dientes a conformar procesos de normalizacién. Estos comprenden
también los diversos oficios ligados a la circulacién del medicamento
(boticas, comercio y aduana, medicina, industria quimica), que se
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fortalecen como actividades econdémicas, pero también como
agremiaciones de intereses comunes. El proceso de normalizacién de
los medicamentos, en tanto debate econdémico y politico, fortalecié el
posicionamiento de la naciente industria quimica y farmacéutica na-
cional, que comenzé a competir con los productos importados. Al pro-
poner sus estrategias publicitarias, la industria local no contradijo los
intereses del poder médico y gracias a ello encontré respaldo para sus
proyectos y reivindicaciones.

5. La historia de la legislacion farmacéutica en Colombia muestra
la complejidad de juegos de intereses involucrados en la circulacion
del medicamento. Ese conjunto documental, rico y complejo, es la
mejor prueba de que los medicamentos no son una mercancia trivial.
La mercancia-medicamento requirié un lento proceso de normaliza-
cién y medicalizacién, no exigido por ninguna otra manufactura. Nin-
guna mercancia ha involucrado para su existencia un debate tan rico,
a la vez politico, cientifico, ético y econdmico.

6. Al finalizar la década de 1920 se desarroll6 en Antioquia una
campafa para evitar el trafico ilegal y el consumo de drogas heroicas,
la cual sirvié a su vez, para extender y fortalecer el proceso de
medicalizacién de la oferta terapéutica, en especial en Medellin.

7. Si todo proceso de medicalizacién lleva consigo el despliegue
de dispositivos de coercion, la historia de la regulacion de los medica-
mentos en Colombia muestra que el mercado de medicinas de paten-
te y de las drogas heroicas fue intervenida desde 1920. En esta
investigacion se estudi6 ese proceso hasta 1942 aproximadamente y se
observa que la cobertura de la intervencién médica en los asuntos
sociales no fue total. Atn hoy las practicas terapéuticas ilegales, alter-
nativas o tradicionales, desde sus versiones indigenas hasta las
«naturistas», siguen vigentes y su resistencia a los mecanismos
institucionales de legitimacién las mantiene activas en el mercado de
cuidados y productos de salud.

8. Finalmente podemos decir que, para hacer la historia de la re-
gulacién de los medicamentos en Colombia, habria que continuar la
bisqueda de informacion en el resto del pafs, sobre todo en los archi-
vos provenientes de las oficinas municipales y departamentales de hi-
giene. El caso del departamento de Antioquia, muestra que esta historia
también fue discontinua, fragmentaria y regional, pues los aconteci-
mientos del orden nacional, como la legislacién farmacéutica, no al-
canzan a explicar por si mismos los procesos. Ademas, la informacién
suministrada por las oficinas regionales de todo el pais a la Direccién
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Nacional de Higiene entre 1914 y 1925 sugiere que el control de la
circulacion de los medicamentos en el resto del territorio nacional
que estaba dispuesto entre las misiones encomendadas a esas depen-
dencias, fue tal vez un asunto menor frente a problemas de salud pua-
blica que los médicos vefan con mayor urgencia, tales como la lepra,
las disenterfas, la viruela, la fiebre tifoidea, la higiene de las aguas y
en fin, todo lo que pudiera propiciar el despliegue de las endemias y
epidemias. Esa ausencia podria sugerir cierta dificultad para realizar
la historia temprana de ese proceso en todo el pafs, pero esto es algo
que solo una investigacién pertinente podra confirmar.
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7. Glosario

Autoridades médicas- Autoridades sanitarias: a finales del siglo
XX, pero sobre todo durante el xX, la institucionalizacién de la
medicina permitié que el Estado utilizara esas nuevas organizacio-
nes de expertos como plataforma para reformar las practicas sani-
tarias y promover un sistema sanitario moderno. Los médicos
organizados en instituciones oficiales como las JDH, las CSM vy la
JCH o la CEEF ejercieron el poder de emitir resoluciones que te-
nfan caricter de decretos y a la vez se ligaron a los proyectos gu-
bernamentales de las administraciones locales, como alcaldias y
concejos. De esa manera, los médicos organizados en instituciones
oficiales, se convierten en autoridades encargadas del fomento de
la salud publica.

Boticas-Farmacias: la botica era el lugar donde se preparaban y
expendian medicamentos por parte de un experto en el arte de la
farmacia llamado boticario. Durante el siglo xix se llamé rebotica
a la oficina donde se preparaban las medicinas y donde estaban los
instrumentos de preparacion, y botica a la parte frontal del esta-
blecimiento donde se atendia y vendian los productos. Algunos
autores (Rivero Sefia) advierten que botica era el establecimiento
comercial y farmacia solo se llamaba al saber, pero a veces esa
diferencia parece confundirse sobre todo por los mismos
farmaceutas. En Colombia a comienzos del siglo xx fue més usual
el término de botica para la oficina de preparacién de medica-
mentos y farmacia para el resto del establecimiento. Algunos loca-
les también tenfan un tercer espacio para el almacenamiento de
las sustancias.

Boticario-Farmaceuta: esta diferencia parece mas clara en los pai-
ses donde hubo un desarrollo temprano de la institucionalizacién
de la ensefianza de la farmacia. Por ejemplo, en México, los boti-
carios eran quienes habfan aprendido con la prictica y ensefianza
particular de médicos, pero cuando se formo la escuela de farma-
cia a finales del siglo x1x, los graduados obtenian el titulo de
farmaceutas, es decir expertos en el saber de la farmacia. Asi co-
mienza una historia de competencia entre las dos profesiones, una
mas tradicional y empirica que la otra. En Colombia, s6lo parece
esbozarse con alguna fuerza esa discusién en la década de 1930
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cuando los recién graduados de la Escuela de Farmacia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (Bo-
gotd), exigieron que debian ser ellos los tnicos encargados de la
direccion de los laboratorios farmacéuticos y de las farmacias, por
lo cual farmaceutas no titulados, pero con licencia) respondieron
que ellos también dominaban el saber de la farmacia con la expe-
riencia de los afios y sus derechos adquiridos debian ser respeta-
dos.

Droguerias-Droguistas: Las droguerfas se diferencian del resto
de establecimientos de venta de medicamentos porque sus duefios
eran ante todo comerciantes importadores de todo tipo de produc-
tos, desde materias primas para la confeccién de medicamentos
hasta cosméticos, miquinas, alimentos, bebidas, sombreros, por-
celanas, polvora, es decir todo lo que pudiera importarse o produ-
cirse al por mayor. Sus duefios, los llamados droguistas, gozaban de
una mayor capacidad de compra de medicamentos, representaban
a casas comerciales extranjeras y por ser distribuidores autoriza-
dos, tenfan relaciones comerciales y agentes en los pafses produc-
tores. Internamente contaban con agentes en los puertos maritimos
y estaciones principales de las lineas ferroviarias. Por lo general,
en las droguerfas no se despachaban férmulas, sélo se vendian
medicamentos ya elaborados como especificos locales y extranje-
ros, pero algunas droguerfas también llegaron a hacerlo. En
Medellin mediante gestién del quimico Joaquin Escovar las dro-
guerias que no eran del grupo LUA (luego Aliadas) se unieron en
1931 con algunas farmacias importantes y formaron la Unién de
Droguistas Independientes, de la que la revista La Farmacia fue su
6rgano de difusién.

Droga Blanca: Segtin el quimico Joaquin Escovar es el conjunto
de sustancias que comprende todos los 4cidos, sales, y materias
primas aptas para el despacho de férmulas.

Drogas heroicas: inicialmente se denominaron asi a las drogas
fuertes que podian en determinado momento salvar al enfermo o
reconfortarlo. Pero después de la generalizacion del uso de la co-
cafna, la morfina y la heroifna, y la constatacién de la habituacion
que producian, se denominaron asi a todos los estupefacientes.
Especificos, especialidades farmacéuticas y medicinas de pa-
tente: eran medicamentos elaborados segiin una técnica diferente
a las propuestas por los Codex usuales de farmacia, los cuales to-
man un nombre especial que generalmente hace alusién al autor



de la composicién, la enfermedad a la que estd dirigida o a los
sintomas que alivia. Segiin la Ley 117 de 1913, entre las llamadas
especialidades farmacéuticas habia algunas que eran patentadas
con férmula conocida (registrada y patentada en Colombia, lla-
madas también medicinas de patente) y las especialidades no
patentadas o «remedios secretos», éstos tltimos pagaban mayor
impuesto. Por lo general, se hablaba de especificos para los pro-
ductos locales y medicinas de patente o especialidades para los
importados, aunque a veces se usaban como sinénimos. Sin embar-
go, la diferencia fundamental entre especificos y medicinas de
patente es que las dltimas siempre han obtenido una patente de
privilegio concedida por el Estado durante varios afios para explo-
tar el nombre de una composicion, la cual no debia publicarse
hasta el vencimiento de ese privilegio.

Remedios secretos: medicamentos de férmula oficialmente des-
conocida. Hasta comienzos del siglo xx aunque su venta no estaba
prohibida de modo absoluto no se podian vender sin prescripcién
médica. El proyecto medicalizador tenia entre sus divisas suprimir
el comercio de esa clase de productos por considerarlos un peligro
para la salud puablica.

Medicamentos genéricos: Una vez vencidas las patentes que pro-
tegen la invencién farmacéutica, los componentes y las formas de
elaboracién pueden ser publicados por el Estado y se autoriza la
libre producciéon de esa férmula especial que hoy se ha denomina-
do «genéricos», porque su composicién es una copia idéntica a la
formula especial.

Medicina higienista-médicos higienistas: segiin el doctor Pablo
Garcia Medina (director nacional de higiene en la década de 1920)
se puede definir la higiene como «el arte de conservar la salud» a
través de practicas dirigidas a evitar las enfermedades e impedir
su propagacién. El saber médico habla de una higiene general,
inspirada en la tradicién hipocritica, en la cual se estudia las re-
laciones entre el hombre y el medio en que vive. La higiene espe-
cial estudia los principios de higiene aplicados al individuo o a un
grupo de individuos. Comprende la higiene del hombre en sus di-
versas edades, Ia higiene de las poblaciones, de las industrias etc.
La higiene ptblica ensefia las medidas que las autoridades y los
particulares deben tomar para mejorar las poblaciones y defender-
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las de las enfermedades». Los médicos higienistas estaran al frente
de la aplicacién de ese saber.

Patentes: la Ley 35 de 1869 Sobre patentes de invencion, mejora, o
introduccion de nuevas industrias, la cual derogaba la Ley del 15 de
mayo de 1848 Sobre patentes de invencion o mejora de mdquinas o
aparatos industriales, establecia que la patente otorgaba a su inven-
tor el derecho de aprovecharse exclusivamente de su invencién o
descubrimiento por un tiempo entre cinco a veinte afios. Por cada
afio de explotacién el inventor debia pagar entre 5 a 10 pesos «una
sola vez y al tiempo de recibir la patente». Patentar un remedio
podria costar 100 pesos en promedio. La ley se interesaba también
en la proteccion de la invencién, por eso estipulaba el castigo a los
delitos de imitacion vy falsificacién, los cuales segin los avisos de
algunos laboratorios extranjeros eran muy habituales. Por otra par-
te, hubo también un interés por el beneficio ptblico a largo plazo:
después de vencida la patente de privilegio el Gobierno tendria
autonomia para hacer publicas las descripciones y modos de ob-
tencion de los inventos patentados. Luego de pagar los derechos
de solicitud de la patente a la Tesorerfa Central, los interesados
debian presentar una descripcién de la férmula o medio de obten-
cién del nuevo invento y enviar dos muestras del producto al Mi-
nisterio de Industrias y Comercio. Aunque segtn Ia ley, la patente
podia ser expedida sin examen previo de la utilidad del objeto y
sin comprobar si lo que se patentaba era una invencién o una me-
jora, se exigfa que la invencién estuviera de acuerdo con las nor-
mas de salud y seguridad publicas. Para «dar cumplimiento a esta
disposicién era imprescindible el examen previo de aquellas in-
venciones que tuvieran que ver directamente con la salud pabli-
ca, como especificos, alimentos y bebidas, etc.» Lo que no quedaba
claro era en dénde se realizarfan dichos exdmenes, si correrfan por
cuenta de los mismos interesados o si el Gobierno se encargaria de
la creacién y sostenimiento de los laboratorios necesarios. Sin em-
bargo, la precariedad de la organizacién sanitaria nacional impi-
di6 que tal apartado de la ley de patentes se cumpliera a cabalidad.
Ver también en el anexo 2 la entrada Patente.
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Anexo 1
Informe del inspector de farmacias doctor Carlos
Bustamante sobre las visitas a farmacias a partir de

1928. AHM, Alcaldia, JASP, t., 212, f., 301.

La Inspeccion de las boticas y Droguerias se hace una vez o mas al
mes segtin la necesidad de dicha inspeccién. De estas visitas se levan-
ta acta por duplicado y se envia una a la Junta y otra queda en esta
oficina. La visita se hace més o menos asi:

1. Exigir que el establecimiento tenga permiso escrito para funcio-
nar, expedido por el sefior Alcalde Municipal.

2. Que cuente con elementos necesarios para el correcto despa-
cho e férmulas,

3. Que el encargado o los encargados estén autorizados por certi-
ficado registrado en la Direcciéon departamental de Higiene.

4. Que tengan certificado de sanidad recientemente conseguido.

5. Que los libros estén abiertos y rubricados (estos son tres: uno en
el cual se copian las formulas generales, otro en el que se copian las
que tienen drogas tdxicas; y por ultimo otro para llevar el balance de
entradas y salidas de drogas heroicas.

6. Se anota la Gltima férmula del copiador general, asi como la
fecha a la cual corresponde, con el fin de ver si ha habido un retraso
en el copiador.

7. Se anota la dltima férmula del libro en que se copian las que
tienen sustancias toxicas, su ntmero, el individuo que va a tomar el
medicamento o la residencia del individuo, el médico que expidi6 la
formula y la fecha.

8. Se observa si se han despachado férmulas de médicos que no
estan legalmente autorizados y se anota si es el caso.

9. Se exigen los originales de todas las férmulas heroicas, jeringas
y agujas que se han despachado desde la visita anterior y se sellan con
un sello de esta oficina para evitar que puedan presentarse en otra
posterior

10. Se exige que estén copiadas en el libro correspondiente.

11. Se exige el libro de entradas y salidas de drogas heroicas, jerin-
gas y agujas para uso hipodérmico, y se anota si la cantidad de éstas si
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coincide con 0 n6 a la que da el libro. (Esto se hace después de contar
estas sustancias y pesar las drogas lo mas exactamente posible; pero
como en el despacho siempre se pierde pequefas cantidades como es
natural he resuelto segin el movimiento de la farmacia que se visite
aceptar diferencias de hasta por 20 centigramos). En el libro de la
farmacia anoto siempre, como puede verse en todas la cantidad que
queda en cada una de ellas con letra mfa para asi evitar errores en la
visita siguiente. Si alguna farmacia necesita de otra alguna sustancia
de esta clase la farmacia que desea comprar le da un recibo a la que le
vende para que esta lo tenga en el momento de la visita y asf justificar
la salida de la droga. Dicho recibo también es anulado.

12. Se observa que las sustancias toxicas estén colocadas en sitio
apartado y que tengan tiquete especial.

13. Si en general las drogas estdn en buen estado.

14. Si se emplea agua esterilizada para el despacho de férmulas vy si
se usa papel adecuado es decir limpio y blando para la envoltura de
papeletas, paquetes etc.

15. Si el despacho de férmula se hace de manera correcta (cuando
llego a una farmacia y estdn despachando espero a que esto termino
con el fin de observar si esta bien o mal despachada y hacer las insi-
nuaciones al respeto.

16. Vigilar que no exista en el lugar propaganda publica de espe-
cialidades destinadas a combatir enfermedades venéreas.

17. Vigilar si existen en el establecimiento especialidades sin li-
cencia de la comisién de Especialidades Farmacéuticas de la Republi-
ca de Colombia y anotarlas para que la Inspeccién de Sanidad haga su
decomiso (con este envio a esta oficina la Direccién Departamental
de Higiene una lista de las especialidades licenciadas tanto las ex-
tranjeras como las nacionales por orden alfabético en el cual se en-
cuentran también las que estdn negadas o suspendidas; si alguna nueva
hubiere no podra venderse sino mediante presentaciéon de licencia
respectiva).

18. Exigir que los carteles que contienes disposiciones legales so-
bre farmacias, la resoluciéon N2 102 de la Direccién Departamental de
Higiene y de la Inspeccién de Sanidad estdn fijados en lugar conve-
niente.

19. Anotar si se han despachado drogas tdxicas sin féormulas de
médico.
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20. Anotar si el visitador tiene noticia de que el boticario ejerza
en cualquier forma la profesion de medicina o sus auxiliares sin auto-
rizacién del caso.

21. Anotar la existencia en el acta de visita de las siguientes dro-
gas: Morfina, cocaina. Sedol, pantopdn, jeringas, agujas, dionina,
codeina, ampollas de morfina, de cocaina, de sedol, de pantop6n, com-
primidos de estas sustancias, ldudano de Sydenhanm y veronal.

La oficina de encomiendas postales me envia cada vez que es el
caso una nota en la cual me da aviso de que a uno u otro estableci-
miento ha llegado esta clase de sustancias: se compra con licencia
expedida y se la carga al establecimiento responsable para luego con-
trolarlo. Cuando una drogueria vende a las farmacias me envia la lista
de las drogas vendidas y las farmacias que compran para cargarlas a
ella. Otro libro, es el de los pedidos al extranjero el cual debe estar de
acuerdo con el legajo de la Direccién Departamental de Higiene [...].
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Anexo 2:

Tabla 1. Dependencia de las instancias rectoras
de la higiene en Colombia 1886-1953

Periodos Instancia Dependiente de
1886-1913 Junta Central de Higiene Ministerio de Instruccién Pdblica
1913-1914 Consejo Superior de Sanidad Ministerio de Gobierno
1914-1918 Junta Central de Higiene Ministerio de Gobierno
1918-1920 Direccién Nacional de Higiene Ministerio de Instruccién Pablica
1920-1923 Direccién Nacional de Higiene MmlSter,Io de Agriculturay
Comercio

1923-1925 Direccién Nacional de Higiene Ministerio de Instruccién Pablica

1925-1931 DHTCCCIOI'I Nz/1c19nal de Higiene y Ministerio de Instruccién Pdblica

Asistencia Pdblica
1926-1931 Direccién Nacional de Higiene y Ministerio de Instruccién Pablica
) Asistencia Pablica y Salubridad Piblica
1931.1931 De‘partartnent,o Naaonal de Higiene y Independiente
Asistencia Pablica

1931-1934 Departamento Nacional de Higiene Presidencia

1934-1935 Departamento Nacional de Higiene Ministerio de Gobierno

1935.1936 Departamento Nacional de Higiene MmlsterAlo de Agriculturay
Comercio

1936-1938 Departamento Nacional de Higiene Mm?steno de Educacion
Nacional

1938-1945 Direccién Nacional de Higiene M1n1§ Fe,rl() de} Trabajo, Higiene y
Previsién social

1945-1946 Direccién Nacional de Salubridad Minils Fe’rio de} Trabajo, Higiene y
Previsi6n social

1946-1953 Ministerio de Higiene Presidencia de la Reptblica

1953- 1975 Ministerio de Salud Pablica Presidencia de la Repiblica

1975- Ministerio de Salud Presidencia de la Reptiblica

Tomado de: César Moreno, Visién histérica de la farmacia, Trabajo de grado de Quimico
Farmacéutico, Universidad Nacional de Colombia, 2003.
http://www.farmacia.unal.edu.co/historia.htm
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