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BOTICAS Y TOXICOMANOS:
ORIGEN Y REGLAMENTACION
DEL CONTROL DE DROGAS EN
CHILE, 1900-1940!

PHARMACIES AND DRUG ADDICTS: THE ORIGINS AND
REGULATION OF DRUG CONTROL IN CHILE, 1900-1940

ISSN 0716-1840

MARCOS FERNANDEZ LABBE?

RESUMEN

A partir de inicios del siglo XX, en Chile se verific una discusion publica en torno a
la presencia del consumo extramédico de sustancias como el opio y sus derivados, la
cocaina y el cdiiamo indiano. Con preocupacién fueron los farmacéuticos quienes en
primer lugar manifestaron la necesidad de someter a control la distribucién y el consu-
mo de tales productos, control que consideraron debia quedar de forma exclusiva bajo
su propia responsabilidad. Polemizando contra los médicos y las autoridades centrales
—en particular la Direccién General de Sanidad— los duefios de farmacias colaboraron
activamente en la formulacién de las primeras normativas destinadas a reglamentar el
expendio y consumo de sustancias posibles de ser utilizadas de forma recreacional. Asi,
junto a los toxicémanos nacia la reglamentacion que los perseguia.

Palabras clave: Historia de las drogas, historia de la medicina, ocio.

ABSTRACT

Since the beginning of the 20th century in Chile, a public debate was initiated regarding
the extra medical consumption of substances such as opium and its derivatives, cocaine
and cannabis. It was the pharmacists who first expressed the need establish controls on
the distribution and consumption of such products. They considered that this control

! Este articulo es parte de una investigacién mayor, realizada gracias al apoyo de Conicyt a tra-
vés del proyecto Fondecyt Iniciacién “Paraisos Artificiales: Historia Social del consumo, produc-
cién, regulacién y tréfico de drogas en Chile, 1900-1973”. Agradezco del mismo modo a Nicolas
Lema por su dedicacién como ayudante en dicha investigacion.

2 Doctor en Historia, Universidad Alberto Hurtado. Santiago, Chile. E-mail: mfernand@ua
hurtado.cl
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should be under their exclusive responsibility. Arguing against physicians and central
authorities —in particular the General Health Direction— the owners of pharmacies ac-
tively cooperated in the formulation of the first normative destined to regulate the sales
and consumption of substances that might be used for recreational purposes. In this
manner, together with the rise of the drug abuser, the regulation that would pursue
them was born.

Keywords: History of drugs, history of medicine, leisure time.

Recibido: 23.12.11. Aceptado: 23.10.13.

ESDE MUY TEMPRANO en el siglo XX se establecieron —o al menos se

buscé hacerlo— conjuntos de medidas que tenian como fin la re-

gulacién de la produccién, elaboracién, comercio y consumo de
determinadas sustancias consideradas como peligrosas o requeridas de
especial restriccion, particularmente el opio y sus derivados y la cocaina.
Durante buena parte del siglo XX estas sustancias fueron casi en exclusiva
dominio legal de las boticas, droguerias y farmacias, puntos de elaboracién
y expendio de multitud de preparados y dosificaciones, centros por ello asi
de la opinién informada, la mirada atenta de la autoridad y el ansia de los
consumidores. S6lo de forma muy tardia —ya en la década de 1960, y antes
de manera excepcional- la provisién de sustancias sujetas a restriccion sali6
de las farmacias, y de modo general, toda la legislacion establecida tenia
como nucleo de atencién a estos establecimientos”.

De tal modo, es decidor el hecho de que la primera mencién legal a la
necesidad de regular la elaboracién y expendio de ciertas sustancias des-
tinadas al ejercicio médico lo hiciera en los marcos del Cédigo Penal de
1875, en el articulado referido a los crimenes y simples delitos contra la
salud publica y por medio de los en extremo longevos articulos 313 y 314,
que establecian respectivamente sanciones de reclusién menor en su grado
medio y multas para los fabricantes no autorizados (es decir, no boticarios)
de preparados medicinales; y de reclusién menor en grado minimo y multa
para aquellos que, estando autorizados, ... los fabricaren o expendieren
sin cumplir con las formalidades prescritas en los reglamentos respecti-

? Sobre la temprana constitucién del comercio licito e ilicito del mercado de sustancias en
Chile, ver “Del ficticio entusiasmo: el mercado de las drogas en el trdnsito de la prohibicién en
Chile, 1920-1960” (Fernandez Labbé, 2009). Para el mismo problema en el caso de los Estados
Unidos, ver de Richard DeGrandpre (2006). Una visién a escala mundial puede encontrarse en
Richard Davenport-Hines (2003).



vos”*. El sentido lato de la normativa se dirigia no en contra de un consumo
recreativo o “vicioso” de los medicamentos, sino contra la posibilidad de
que fuesen adulterados, generando con ella peligros fatales para la salud
publica. Ello en razén de que estas “... sustancias tienen fuerza y vigor para
producir algunas veces el bien, es a costa de tenerlo para causar en otras
muchas el mal. Todo remedio heroico es un veneno: todo lo que sirve para
curar, sirve asimismo para dar muerte. Una sustancia que no sea peligrosa,
de poca utilidad puede ser para ningiin caso dado. Veneno es el opio, vene-
no es el mercurio, veneno son todos los medicamentos de alguna impor-
tancia... De estos principios se sigue la natural y necesaria intervencion del
Estado en el comercio y despacho de las medicinas™.

Asi, lo relevante en la regulacion del expendio y consumo hacia referen-
cia a la posibilidad cierta de un uso suicida de estas sustancias, mucho mas
que motivado por el habito o la dedicacién®. Adulteraciéon, abuso mortal,
tales eran los temores, tales eran los motivos fundantes de la regulacion,
que se hacfa urgente en un contexto en el que la instalacién de farmacias
se habia multiplicado como efecto de las leyes de enero de 1879 y julio
de 1881, que habian autorizado el que éstas fueran regentadas por practi-
cos carentes del titulo de farmacéuticos’. En ese sentido debe entenderse
la temprana demanda, por parte de los farmacéuticos chilenos, de la re-
daccién de una farmacopea no solo nacional —que veria la luz en 1905-,
sino que internacional, para consensuar la posologia y dosificacion de los
distintos preparados elaborados con sustancias narcéticas y anestésicas®. La
institucién que debia encargarse de esta tarea era la Comision Visitadora
dependiente del Consejo Superior de Higiene, la cual, de acuerdo al 6rgano
de los boticarios, era materialmente incapaz de cumplir su cometido, entre
otras razones, por la extensién del territorio, lo escudlido de su planta de
funcionamiento y la multitud de procedimientos experimentados en cada
establecimiento, imposibles de considerar en su detalle. La mejor prueba de
esta incapacidad era la ausencia de publicidad de los informes emanados de
dicha Comisién’.

* Citado en Cristidn Merino R. (2000, p. 5).

®> Comentario de Joaquin Francisco Pacheco al Cédigo Penal espanol de 1850, citado en Ibid.,
p. 32.

¢ Con respecto a la utilizacién de productos expedidos en boticas para la comisiéon de suici-
dios, ver Fernandez Labbé (2004 y 2006).

7 La Farmacia Nacional (en adelante FN), N° 29, noviembre de 1904, p. 67.

8 Revista Farmacéutica Chilena (en adelante RFCh), ano I, N° 7, julio de 1902, p. 194.

° RECh, afio II, N° 4, agosto de 1904, p. 129.
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En ese contexto, el Consejo Superior de Higiene Puiblica emprendi6 la
elaboracién a inicios del siglo XX de un primer Reglamento para oficinas
de farmacia y droguerias, reglamento que representa gran interés tanto por
sus disposiciones referidas a las sustancias que analizamos como por las
opiniones encontradas que su discusion generd entre los distintos agentes
de la regulacién médica nacional'. Sin entrar en detalles técnicos, los argu-
mentos centrales que los farmacéuticos plantearon para oponerse al avance
de esta primera legislacién fueron dos: en primer lugar, el hecho de que
la prohibicién de expendio sin receta médica de cualquier preparado que
contuviese sustancias como opio, coca, cdnamo y sus derivados quimicos,
no discriminaba entre uso interno y externo; y en segundo, el hecho de que
la exigencia de receta médica lo tinico que lograria seria encarecer la adqui-
sicion de medicamentos por parte de quienes mas los utilizaban, es decir,
los pobres, dejandolos “... con esto expuestos al sufrimiento prolongado
de sus dolencias™. Junto a lo anterior, el proyecto de reglamentacion de
1905 hacia radicar en el médico la responsabilidad de expresar en la receta
la cantidad de dosis que debian expedirse. Al farmacéutico le correspondia,
por su parte, ademds de circunscribirse a las prescripciones médicas, el in-
dicar en las etiquetas de sus productos el porcentaje de principios activos
—de alcaloides— presentes en éstos'?. Es decir, los encargados de las boticas
al esgrimir razones de procedimiento profesional, aducian una persistente
descalificacion y subordinacién de su actividad a criterios extrafarmacol6-

19 Sobre este particular son de gran interés las diferencias explicitadas por los farmacéuticos
organizados en el proceso de elaboracién del Reglamento. Asi, para fines de 1904 es posible leer
en las paginas de una de sus publicaciones periddicas, ya no en contra sélo de este intento de re-
gulacién en particular, sino de cualquiera: “;qué no se ha hecho, qué atrocidades no se han escrito,
qué especie de vasallaje no ha querido ejercerse que no se haya puesto en préctica? Se ha estado
escribiendo desde hace anos sobre reglamentaciones. Todos los nenes aspirantes a figurones que
no han hallado otro tema mads fécil para dar importancia a su republica nos han hablado de re-
glamentacion. Se ha hecho de esto un sport, y la familia de los aficionados a este género de hacer
méritos, va siendo ya numerosa. Los reglamentarios, que asi debieran llamarse, van constituyendo
una especie de peste infecciosa que amenaza invadir hasta los centros cientificos, o que, a lo me-
nos, se consideran como tales. .. ;Qué males venia a remediar este Reglamento? ;Qué intereses iba
a amparar? Es hasta irénico decirlo: ninguno. Por el contrario, considerando a los farmacéuticos
como un hato de bribones que necesitan freno, reglas de conducta y garrote, se les metia dentro
de un circulo de hierro y se les prescribia necedades como estas: nimero de horas que debian
estar en la botica, forma de los frascos que debian emplear, reservas que debian guardar y otras
que serfa largo hacer presente. En suma, no se trataba de profesionales honrados y laboriosos,
dignos de toda consideracién y respeto, sino de negros esclavos condenados al grillete. Y por ahi,
entre lineas, habia no se qué olor a monopolio capitalista sobre el pequefio industrial”. FN, Ne° 29,
noviembre de 1904, pp. 65-66.

"' RFCh, afo III, Ne 10, febrero de 1905, pp. 347-348.

12 Ibidem.



gicos, en particular como efecto de la supremacia médica en las instancias
oficiales de reglamentacion'.

A fin de cuentas, el Reglamento de 1905 fue sancionado desconociendo
las recomendaciones de los farmacéuticos —salvo en la discriminacién entre
uso interno y externo de algunos de los preparados medicinales—, lo cual
hizo expresar a éstos su temor de que su efectiva aplicacion “... traeria con-
sigo variados inconvenientes en el ejercicio profesional, irrogaria moles-
tias y gravamenes al publico consumidor y produciria graves perjuicios a la
industria farmacéutica nacional”'*. Pocos meses después su desencanto se
traduciria en la elevacién de un petitorio gremial destinado al Gobierno, en
el cual se incluia la lisa y llana derogacién del Reglamento en cuestion, adu-
ciendo su inconstitucionalidad por atentar contra la libertad de trabajo e
industria. En caso de no responderse a sus peticiones, el recién conformado
Centro Farmacéutico Social se proponia como medida de presiéon un lock
out de las farmacias chilenas'. Al mismo tiempo, los boticarios solicitaron
un comentario en Derecho por parte del Consejo de Defensa Fiscal en tor-
no a la constitucionalidad de la reglamentacion sobre sus establecimientos
y funciones. Esta instituciéon en su informe se hizo eco de las demandas
farmacéuticas, explicitando el hecho de que la ausencia de reglamentacién
“... ha protegido la salud y la vida del pueblo, sin imponerle la pesada obli-
gacion de pagar un médico para que le de una receta por unos cuantos
centavos de alguna sustancia que siempre ha empleado con éxito para curar
sus pequeiias dolencias. Esta odiosa prohibicién puede favorecer el interés
de algunos médicos, pero dana profundamente el interés del pueblo”.

Es decir, la posibilidad del abuso vicioso no debia anteponerse al bien
superior de la salud popular, y la figura del toxicomano no poseia atn la
envergadura necesaria para tomarla en consideracion. A fin de cuentas, un
decreto de julio de 1905 derogé el Reglamento en cuestion, organizando
para su reforma una Comisién compuesta por miembros del Consejo de
Higiene, la Comisién Visitadora de Boticas, la Sociedad Nacional de Far-

* De modo muy evidente, el ethos de los droguistas se resintié debido a la especificacién que
la Ley de Alcoholes de 1902 hacia de tal profesion, indicdndola con una particular sancién en
caso de proceder en estado de ebriedad —al igual que oficiales de cuerpos militares, docentes o
choferes de carros. Asi, expresaban su molestia en tanto dicha normativa era comprendida como
“deprimente de la dignidad y prestigio de una profesion cientifica”, dejando a los farmacéuticos
“en un estado de decadencia manifiesta, haciendo comprender que habrian comprometido la
salud publica.” Ibid., p. 353.

4 RFCh, afo III, N° 11, marzo de 1905, p. 381.

1> RFCh, afo IV, Ne1, enero de 1906, pp. 7-10.

' Ibid., pp. 37-38.
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macia y el decano de la Facultad de Medicina". El efecto de lo anterior
fue la prevalencia de un estado de no-regulaciéon practica de los estableci-
mientos expendedores de preparados medicinales elaborados con sustan-
cias alcaloides, persistiendo como unicas disposiciones de control aquéllas
contenidas en el Cédigo Penal, las que, de acuerdo a un observador, no eran
sino “letra muerta”'®. Sin embargo, y con las medidas en vigor, los mismos
farmacéuticos se mantuvieron siempre alertas tanto del impacto de la re-
gulacion de las sustancias posibles de uso extra-médico, como de su propia
responsabilidad en las restricciones que a las mismas debian ser impuestas.
Asi, yyaen 1927, en las actas del Primer Congreso Farmacéutico celebrado
en Concepcidn, se anotaba el acuerdo de tratar en sesion el tema del ...
control de los alcaloides en las farmacias™. Llegados a una conclusién, los
profesionales decidieron recomendar a las autoridades “... la eliminacién
de todos los productos del control que, actualmente se les exige a las far-
macias, menos los siguientes: Morfina en polvo, ampolletas y comprimidos;
Pantopdn [derivado del opio], polvo y ampolletas, Cocaina polvo”*. Junto
con ello, que se restringiera la importacion de especificos —es decir, mezclas
y dosificaciones posibles de realizar en la farmacia— aumentando al mismo
tiempo el control de la produccién nacional?'.

Paralelamente, a partir de la década de 1920 se implementé un com-
plejo mecanismo de regulacién de la provisién de hojas de coca, destinada
al consumo de los trabajadores peruanos y bolivianos residentes en faenas
mineras en el norte de Chile, mecanismo que debi6 lidiar con el estado de
informalidad extrema que prevalecia en las pulperias del nitrato*. Sobre
este particular, hemos podido rastrear algunas ocasiones en que, por di-
versos motivos, la introduccidn de hojas de coca motivaba la intervencién
de la DGS: por ejemplo, a fines de 1927 un comerciante del norte de Chile
solicitaba permiso para traspasar un cargamento de dichas hojas —que al-
canzaba a 1.310 kilogramos— a otro distribuidor, por haberse caducado su
licencia de internacién®. Asimismo, y por las mismas fechas, un comercian-
te de origen yugoslavo afincado en Calama reclamaba ante la DGS por la

17 Ibid. pp. 38-39.

18 . Emilio Belmonte (1920, p. 5).

19 Boletin Farmacéutico (en adelante BF), afio I, tomo I, agosto-octubre de 1927, p. 28.

2 BE, afo I, Ne 2, septiembre de 1927, p. 59.

21 BE, afio I, N° 9, abril de 1928, p. 293.

22 BE, ano II, N° 4-5, noviembre-diciembre de 1928, pp. 477-478. Sobre el particular del con-
sumo de hojas de coca por los trabajadores andinos, ver de Cassman et al. (2003, pp. 149-158).
Para la cocaina como sustancia, Gootemberg (2009).

2 Archivo Direccion General de Sanidad (en adelante ADGS), folio 20, noviembre de 1927.



restriccion de su negocio —que indicaba desarrollar hace casi treinta anos—
de provision de coca a los trabajadores bolivianos presentes en la zona, que
le habia llevado a importar la enorme cantidad de 30 mil kilos de las hojas
del arbusto desde Bolivia en 1923,y otros cinco mil en la fecha de la solici-
tud*’. Ya cerca del final de la década son abundantes las referencias a la de-
negacion y aprobacién de internacién de considerables cantidades de hoja
de coca —desde los 5 a los quince mil kilos—, en particular para empresas
mineras que alegaban tener entre sus trabajadores a obreros bolivianos®.
Sin embargo, y a pesar de la intensificacion de la regulacién y las nume-
rosas denegaciones de ingreso, la situacion del comercio de hojas de coca
en la pampa salitrera fue motivo permanente de preocupacién oficial, en
particular por el hecho —concebido como una amenaza mortal- de que las
hojas de coca internadas facilmente rebasaban los canales legales de dis-
tribucion, siendo frecuente ... el traspaso que hacen los droguistas esta-
blecidos en las ciudades del norte, de las concesiones de internacion de la
droga a simples comerciantes que trafican con ella en la pampa, fuera de la
ley, vendiéndola en las pulperias y otros negocios”. Todo ello era provocado
por la ausencia de reglamentaciéon del expendio de medicamentos en la
zona salitrera, en donde la insuficiencia de establecimientos farmacéuticos
permitia que la venta se realizara en los comercios bajo jurisdiccién de las
compainias del nitrato, las que incluso advirtieron de su disposicion a cerrar
los servicios médicos y boticas a su cargo en caso de que se les obligase a
cumplir las disposiciones del C6digo Sanitario de forma estricta, tal y como
demandaba la DGS, traspasando el financiamiento y administracién de és-
tos a las Juntas de Beneficencia locales®. Es decir, las mismas empresas del
salitre consideraron una amenaza para sus explotaciones el aumento en la
fiscalizacién de la autoridad, aun cuando ésta contase con el apoyo de los
profesionales de la farmacia, y mds alld de ello, estuvieron dispuestas a des-
ligarse de las responsabilidades que sobre el cuidado médico de sus trabaja-
dores hasta ese entonces les correspondia. Muy por el contrario, la solucién
para la DGS era tanto el cuamplimiento de los acuerdos suscritos por Chile
con la Sociedad de las Naciones, y mds en lo especifico, la “normalizacién
del servicio de farmacias en la pampa conforme a la ley”, permitiendo que
“mediante un facil control”, se llevase a sus “justos limites” el consumo de
las hojas de coca, las que serfan importadas por “las mismas farmacias de

24 ADGS, doc. 2074, noviembre de 1927.
» La Farmacia Chilena (en adelante FCh), afio II, N* 6-7-8, pp. 115,133, 159.
26 FCh, ano II, Ne 12, diciembre de 1928, p. 238; FCh, afio III, Ne° 1, enero de 1929, pp. 9-10.
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las companias salitreras, en conformidad de las necesidades de la poblacién
extranjera que necesita de ella, imprescindiblemente”. Un paso en ese senti-
do, ademads de la entrega de las farmacias a los farmacéuticos, serfa declarar
personales e intransferibles las autorizaciones de internacién de las hojas
del arbusto?. A juicio de los principales interesados —los duenios y regentes
de boticas— la oposicion de los empresarios salitreros (descritos como “se-
nores feudales”) a reglamentar el expendio de medicamentos en general y
de la hoja de coca en particular se explicaba por su intencién de mantener a
sus trabajadores en estado de “raza pusilanime, viciosa y degenerada”, facil
de dominar y hacer obedecer. Ademads, contaban para ello con “... grandes
gestores en todos los partidos politicos y el gobierno”, situacién que troca-
ba el dilema administrativo de la regulacion en un intringulis politico en
el que los intereses de las fortunas del nitrato se oponian a la dignidad de
Chile, que ya era representado en los foros internacionales como un “pais
narcotizado”*.

En el fondo lo que se buscaba era, primero, limitar el consumo del al-
caloide a los trabajadores bolivianos y peruanos; segundo, prescribir la in-
ternacion solo de pequenas cantidades de coca y, por tdltimo, que este tipo
de comercio se realizara exclusivamente en establecimientos farmacéuticos,
sujetos por ello a regulacién, excluyendo de este trafico por ello a pulperias
y negocios corrientes. Cada una de estas recomendaciones tomé cuerpo
en un decreto firmado por el jefe de la Inspeccién de Alimentos en 1929%.

En este sentido, no deja de ser indicador de los objetivos que originaban
la regulacién de la hoja de coca el hecho de que el expendio de este pro-
ducto se pudiese realizar de forma mucho mads flexible en las zonas en las
que se consideraba que no existia “un consumo vicioso”. Asi, a la consulta
al respecto elevada por un boticario de la capital, la DGS respondia que
las hojas de coca debian anotarse en los libros del registro de alcaloides,
pero solo al momento de adquirirla al mayorista, no exigiéndose llevar el
registro detallado —como en el norte- de la venta al por menor, la cual podia
realizarse sin necesidad de receta®. Es decir, la suma de prevenciones estaba
explicitamente dirigida hacia los otros, aquellos que podian ser tolerados en
su vicio, pero que no por ello dejaban de ser representados como agentes
de contagio.

Asi, desde mediados de la década de 1920 la Seccién de Alimentos y

2 FCh, ano II, Ne 12, diciembre de 1928, p. 238.
2 FCh, ano III, N° 3, marzo de 1929, p. 48.

# FCh, ano III, Ne 8, agosto de 1929, pp. 155-156.
% FCh, ano IV, Ne 7, julio de 1930, pp. 139-140.



Drogas de la Direccién General de Sanidad informaba de los alcances y
limitaciones en las tareas de fiscalizacion de las farmacias del pais —que se-
gun sus datos superaban los 700 establecimientos—, anotando en especial
lo deficiente de dichos controles, ... por cuanto la documentacién de los
archivos ha sido llevada incompletamente”, en particular aquélla referida a
la elaboracién y venta de alcaloides, regulada por medio de “... recibos glo-
bales y planillas que acreditan, en detalle, ante el mayorista, el uso legal que
las boticas han hecho de las sustancias pedidas™'. En un sentido similar,
pero refiriéndose a la circulacion del opio en el norte del pais, un médico
expresaba en 1927 que “... la accién judicial en orden de reprimir este vicio
brilla por su ausencia hasta el punto que, con rara uniformidad, funciona-
rios de quienes hemos solicitado intimamente informes al respecto, afir-
man de que el opio manda como soberano y sefior en la pampa salitrera, y
que la colonia china, poseedora de garitos, tabernas y fumaderos, tiene una
influencia formidable sobre nuestras autoridades™.

Las razones de esta laxitud —o claro incumplimiento— de dichas nor-
mativas estaban, a juicio al menos del farmacéutico Lisandro Latorre, en
lo que denominé aquel mismo afio como la “corrupciéon en el comercio
de drogas”, sobre el cual, dada “la importancia social que tiene”, el Estado
debia ejercer “un control riguroso, porque en caso contrario su labor so-
cial no solo se vera entorpecida sino también arruinada y desprestigiada”
Hasta ese momento, tanto la falta de funcionarios —en ntimero y compe-
tencias— como la extension territorial de Chile, operaban como los factores
mads destacados de la inoperancia oficial, la cual habia hecho reaccionar
incluso a la Direccién General de Impuestos Internos en vistas a fortalecer
la accién fiscalizadora de la DGS?*, mds atn cuando las “... penas o multas
sancionadas por el Codigo Penal o el Cédigo Sanitario son ‘rara avis’ en los
anales estadisticos de estas disposiciones...”**. Como alternativa a lo ante-
rior, como estrategia que permitiese al pais “guardar sus tesoros y cuidar
su raza’, el doctor Victor Grossi insistia en la necesidad de asumir el pro-
blema de los narcéticos a partir de un “...cardcter preventivo como todos
los problemas que abarca la medicina social y hay necesidad de una coope-
racion amplia de los poderes publicos, autoridades policiales y sanitarias,
maestros, médicos y hombres de bien, para alcanzar una solucién integral.
Los médicos deberan observar la mayor prudencia en la prescripcion de las

*I FCh, ano I, Ne 2, febrero de 1927, pp. 21-22.
*2 FCh, ano I, N° 4, abril de 1927, p. 46.

# FCh, ano I, N° 5, mayo de 1927, p. 54.

3 FCh, ano I, N° 6, junio de 1927, p. 75.
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drogas, sancionar moral o con reglamento severo al traficante titulado y
exigir el cumplimiento de las ordenanzas...”.

De esa forma, antes que y luego en conjunto con las policias, el control
de circulacién efectiva de los narcdticos estaba en manos de la DGS, ins-
titucién que ya en 1927 iniciaba una investigaciéon en torno al trafico de
morfina y cocaina, opio y heroina en una farmacia de la capital®. Era jus-
tamente este tipo de ampliacién de la fiscalizacion juridica la que se exigia
poco después desde las péginas de La Farmacia Chilena, al momento que
se reconocia que “... entre nosotros la reglamentacién sobre los narcéticos
no ha logrado resultados muy satisfactorios, bien es verdad que no tanto
por defectos de la ley misma sino por falta de cumplimiento de sus dispo-
siciones, las que no consultan como es de razén la cooperacién inmediata,
rapida y enérgica de la policia...”. Ya a inicios de 1928, la misma fuente
saludaba la coordinacién entre los funcionarios de la DGS y la Seccién de
Seguridad en la “.. celada muy bien tendida...” gracias a la cual se habia
logrado detener a “... un hijo del Celeste Imperio, recién llegado del norte,
que recorria las Boticas de Santiago en demanda de su droga favorita”*®.
Con este tipo de ejemplos, asi como pensando en las condiciones especificas
de reglamentacion del uso de la hoja de coca, un comentarista contempora-
neo podia demandar un fortalecimiento de la legislacién restrictiva —como
esfuerzo de mayor “patriotismo” con la profesion farmacéutica—, que hasta
ese momento habia sido facilmente burlada y superada, demostrando que
“... nuestra benevolencia legal nos ha llevado a extremos peligrosos. Las
disposiciones vigentes sobre la materia estdn confeccionadas para que se
apliquen a personas de una cultura especial”™. Es decir, lo que se estaba
indicando era la necesidad de ajustar la regulacién narcética ya no sélo a
los otros, a aquellos segmentos de poblacién inmigrada que, por razones
de atavismo racial (en la jerga pseudocientifica del periodo) no dejaban de
degenerar a causa del consumo del opio en los chinos, de la hoja de coca
en los altipldnicos; sino que disponer un aparato de control y persecuciéon
de aquellos chilenos y chilenas que consumieran éstas y otras sustancias
requeridas de fiscalizacion.

Por todo lo anterior es que queda de manifiesto que el principal eje
de control de narcéticos en el Chile de las décadas de la primera parte del

* FCh, ano I, N° 7, julio de 1927, pp. 91-92.

% FCh, ano I, n* 11, noviembre de 1927, p. 162.
* FCh, ano IL, n° 1, enero de 1928, p. 11

# Ibid., p. 12.

¥ FCh, ano I, Ne° 2, febrero de 1928, p. 21.



siglo XX fueron las farmacias y boticas, y por ello la regulaciéon afecté en
lo especifico a tales establecimientos y las transacciones que a su interior
se desenvolvian. Asi, como parte de los cuerpos normativos que ya hemos
mencionado a partir del Cédigo Penal, ya en 1926 se prescribia la obliga-
toriedad —de acuerdo con el Reglamento de Boticas de ese afio— por parte
de todo agente vendedor de drogas de portar un carnet de identificacion,
visado y timbrado por la autoridad sanitaria correspondiente®. Del mismo
modo, a inicios de 1928 fue elaborado un protocolo de control de la salida
y entrada de alcaloides desde las boticas, debiendo indicarse en cada expen-
dio y en un libro foliado: el tipo de droga vendida o comprada, la cantidad,
el nombre del comprador o vendedor, y el nimero de la receta, la direcciéon
del paciente y los mismo datos con respecto al médico suscriptor de la do-
sis prescrita®'. En el mismo periodo, el Congreso iniciaba la discusién del
articulado que daria forma a la reglamentacién general de 1936*, proceso
seguido muy de cerca por el jefe de la Seccién de Drogas y Alimentos de la
DGS, el farmacéutico Francisco Herndndez®. Antes de ello, en todo caso,
fue publicado un Nuevo Reglamento de Farmacias, Droguerias y Estable-
cimientos Similares, promulgado el 14 de julio de 1933, que ponia a las
siguientes sustancias bajo la regulacién de narcéticos: cocaina clorhidrato
y cocaina pura; extracto blando de caniamo indico; extracto blando de hi-
drasis; extracto fluido de coca; heroina; hojas de coca; jarabe de morfina,
jarabe de opio; morfina clorhidrato; morfina sulfato; opio en pasta; opio en
polvo; pantopén en polvo; polvos de coca; tabloides de cocaina, morfina y
atropina; tintura de coca; tinturas de opio*.

A juicio de los mismos farmacéuticos, la legislacion existente era sufi-
ciente, al menos para controlar a las farmacias y boticas. El problema ra-
dicaba en que estas medidas no se aplicaban, en términos de que la de-
fraudacion de la legislacion no revertia en penas significativas para los que
las cometian, en tanto las sanciones tomaban la forma de multas por
algunos pesos la mayoria de los casos, que esas mismas personas, con el
producto de sus ventas clandestinas, tienen para cubrirlas con largueza.
Y después salen muy campantes con nuevas intenciones para, llegado el
momento propicio, embarcarse en nuevas transacciones que tan pingiies
utilidades les dejan”. Por ello, ... las disposiciones penales deben ser draco-

1 FCh, ano III, Ne° 12, diciembre de 1929, p. 225.
1 FCh, ano II, N° 3, marzo de 1928, p. 53.

2 FCh, ano II, N° 7, julio de 1928, p. 134.

* FCh, ano II, Ne 10, octubre de 1928, p. 193.

# FCh, ano VII, Ne 8, agosto de 1933, pp. 154-158.
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nianas, sin contemplaciones, el ideal seria que una vez aplicadas, al primer
traficante sorprendido, no tuviera materialmente recursos para volver por
esos mismos senderos. Deben ser medidas ejemplarizadoras que sirvan de
escarnio para aquellos que fijan todo el esplendor de su vida —que debe ser
recta y moral- en aras de esos actos deshonestos, huérfanos de toda honra-
dez...”*. Por ello, no deberd sorprendernos que ante cada transformaciéon
de la reglamentaciéon de sustancias los farmacéuticos lo asumieran como
un tema de directo interés gremial. Y en ese tono, desde las publicaciones
periddicas que mantenian se apel6 tanto a la responsabilidad de los médi-
cos en la circulacion de los alcaloides, como en la necesidad de perfeccio-
nar la legislacion existente, proponiendo para ello, por ejemplo —y en fecha
tan temprana como 1933—, la constituciéon de un registro de usuarios de la
morfina y la cocaina, con el objeto de que, una vez “acostumbrados por el
tiempo al vicio”, les fuesen suministradas dosis diarias que los arrancasen
del “abuso y la especulaciéon” a la que era fécil que se entregaran. Del mis-
mo modo, se apelaba a la necesidad de un establecimiento de salud que
recibiera a estas “victimas del vicio” y asi pavimentar el camino hacia su
recuperacion®.

El conjunto de la situacién de regulacién de las sustancias narcéticas y
alcaloideas que hasta aqui hemos intentado resefiar experimentd un hito
relevante a partir de la discusion que dio forma al Reglamento de Estupe-
facientes de 1936. Convocados los representantes de la Direccién General
de Sanidad, la Asociacién Médica, la Asociacién Chilena de Quimica y Far-
macia y la Asociacién Odontoldgica —ademas al parecer de algtin represen-
tante de la veterinaria—, durante mas de un afo sesionaron para dar cuerpo
a un nuevo Reglamento que, antes de su ratificacién oficial, presentaba a
juicio de los boticarios algunas debilidades, en lo fundamental lo que —una
vez mas— calificaron como “sobre regulacion”, la cual hacia “muy engorroso
para las farmacias su cumplimiento, pues son muy numerosos los alcaloi-
des, preparados galénicos y especialidades farmacéuticas que caen bajo su
control, y sabido es que un exceso de reglamentacién conduce al fraude”
Por lo mismo, pedian reducir el nimero de medicamentos sometidos a
regulacion y concentrar la atencion en la cocaina y la morfina, “... que son
las més codiciadas por las personas que estan habituadas al uso de estos
alcaloides”. Sin embargo, junto a ello saludaban las restricciones propuestas
a las recetas médicas indefinidas y confiaban en la utilidad innegable de la

> FCh, afio III, Ne 4, abril de 1929, pp. 61-62.
# FCh, afio VII, Ne 2, febrero de 1933, p. 25.



nueva reglamentaciéon®’. Una vez entrado en vigencia, el Reglamento serd
reconocido en su utilidad por prohibir terminantemente la heroina —y con
ello sacarla de circulacién legal— e insistir en los mecanismos de control al
interior de las farmacias y de la verificacién de las recetas médicas®, atin
cuando para algunos este objetivo no se hubiese alcanzado por completo, al
momento en que no se definian sanciones para los médicos que redactaban
las recetas, existiendo algunos de ellos “... que han hecho de la explotacién
de aquellos crénicos enfermos, como son los toxicbmanos, una fuente de
pingties entradas™. En el fondo, y como bien lo expresaron al momento de
introducir la publicacién del texto total del Reglamento en cuestion, para
los farmacéuticos éste debia representar sélo un “factor” en el plano mucho
mds amplio de la represiéon de las narcomantas, problema que sélo hallaria
una solucion efectiva tras la organizacion de colegios médicos y farmacéu-
ticos —para reglamentar el comportamiento ético de los profesionales—, “...
la dictacion de una ley que permita la reclusion forzosa de los narcémanos
—para su racional tratamiento—, y, por ultimo, de la creacién de un cuerpo
policial destinado exclusivamente a la persecucién de los contrabandistas
de drogas heroicas...”.

El nuevo marco legal no representaba ni una innovacién radical —al pa-
recer por ninguno de los actores deseada— al status quo de la reglamentacién
del expendio; ni un verdadero avance en lo que a la represion del consumo
extra-médico competia. Por ello, lo que los farmacéuticos pedian era mayor
participacién policial, responzabilizacién de los médicos en el circuito de
la regulacién y tratamiento forzado a aquellos considerados consumidores
viciosos. De forma similar, y tras un afio de aplicacion de la legislacion de
1936, el farmacéutico Alejandro Montero insistia en el desequilibrio que
el cuerpo normativo establecia entre las estrictas normas aplicadas a los
boticarios y la ancha manga que mantenian los médicos a la hora de recetar
alcaloides. Algo mas alla, se animaba a plantear una serie de recomendacio-
nes para abordar el tema en su conjunto:

1° Abrir un registro de todos los toxicomanos, por la DGS;

2° Solo la DGS, por medio de sus médicos sanitarios, podra extender
recetas de cocaina y morfina, destinadas exclusivamente a los toxi-
cémanos y con dosis cada vez mds decrecientes hasta la cura del en-
fermo;

# FCh, ano IX, Ne 1, enero de 1935, pp. 4-5.
% FCh, afo X, Ne 6, junio de 1936, p. 101.

# Idem., pp. 106-107.

0 FCh, ano X, Ne 7, julio de 1936, p. 134.
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3° Se prohibe a las farmacias despachar recetas de cocaina y morfina,
con excepcion de aquellas en que forman parte integrante de una
formula;

4° Para los usos médicos, dentales o veterinarios, la DGS proporcionard
a éstos formularios oficiales con este solo objeto;

5° Formacién de un Sanatorio especial para toxicomanos;

6° Castigo con prisién inconmutable a la persona que trafique con al-
caloides...”

Asi, el foco que ponia Montero estaba destinado a iluminar en particu-
lar la responsabilidad que al Estado le cabia —a través de la DGS- en la vi-
gilancia y rehabilitacién de los toxicomanos, proponiendo ademas que sus-
tancias de alto contenido narcético no fuesen despachadas en sus formas
puras por las farmacias, sino que estuviesen monopolizadas por el Estado
y destinadas s6lo a los consumidores adictos, entendiendo la disminucién
de las dosis como un camino de sanacién. De forma paralela, la misma ins-
tancia gubernamental promovié aspectos de regulacién que se escapaban
a las demandas farmacéuticas, al mismo tiempo que los implicaban direc-
tamente: con fecha 20 de agosto de 1938 se emitié el Decreto N° 651, que
facultaba a la DGS a desarrollar la produccién de amapola en el pais con el
fin de producir opio, restringiendo el cultivo a “no mds de tres agricultores
de reconocida honorabilidad”, los cuales deberian contar con la asesoria
permanente de un farmacéutico, el cual, en caso de irregularidades, debe-
ria responsabilizarse solidariamente de las consecuencias penales de éstas™.
Mis importante que lo anterior, sin embargo, era el hecho de que una y otra
vez se repitiera la necesidad de dar a los toxicomanos un tratamiento mé-
dico-penal diferenciado, es decir, la concepcién comun de que los adictos a
las sustancias no podian ser tenidos como simples delincuentes —en el caso
de que delinquieran—, sino que como enfermos que, bajo la responsabilidad
del Estado, debian rehabilitarse como estrategia para escapar a su latente —y
en principio reversible— asocialidad. En tal sentido, la referencia a la institu-
cionalidad disefiada para los ebrios consuetudinarios fue obligada, asi por
sus proposiciones tedricas de tratamiento, como por el fracaso en su efec-
tiva implementacion. En un texto de 1938 se recordaba la inexistencia real
de los Asilos de Temperancia ordenados por la legislacién anti-alcohdlica
de inicios del siglo XX, asi como su hipotético reemplazo por los Institutos
de Reeducacién Mental dispuestos por la Ley de Alcoholes de 1933 y man-

I FCh, ano XI, Ne 4, abril de 1937, pp. 65-66.
52 FCh, ano XIV, Ne 11, noviembre de 1940, pp. 497-502.



tenidos —a pesar de su nula implementacién— por la de 1938. De acuerdo a
la misma, este tipo de establecimientos se fundarian en Santiago —anexo a
la Casa de Orates—, Antofagasta y Concepcidn, y las internaciones se reali-
zarfan por orden judicial y con los fines de rehabilitacién y cumplimiento
de condenas. En la préctica, los toxicomanos que delinquian terminaban
en el manicomio, en donde no “... se les reeduca ni prepara para una vida
normal dentro de la sociedad”, y aquellos que se reconocian como enfermos
tenian la posibilidad de acceder, en la ciudad de Santiago, al Sanatorio de El
Carmen, asi como al tratamiento disponible en clinicas privadas (Enriquez,
1938, pp. 138-140).

En sentido muy similar, un médico dos anos mds tarde se preguntaba
“;Doénde estdn los sanatorios? ;D6nde estan los médicos, donde el personal
especializado y paciente que ha de concurrir a su curaciéon? Confesemos
que no hay nada para ellos, pero confiemos también en que algin dia se
hara el gran hospital para toxicémanos: ancho crisol depurador de cuerpos
y de almas, refugio y esperanza de tantos miserables naufragos de la vida”
(Macuada, 1940, p. 39). Junto a ello informaba que en ese momento la can-
tidad de toxicémanos internados eran muy pocos, siendo la mayorfa morfi-
ndmanos, a los cuales se los trataba tanto con el auxilio de la insulina como
por medio de hipnéticos que “... no han conseguido siempre los buenos
efectos esperados”. A pesar de esta evidente carencia, y en la opinién del
mismo autor, se podian percibir ciertos atisbos de esperanza, en términos
de que él mismo expresaba que “... casi oficialmente puedo decir que pron-
to se construird el ‘Instituto de Reeducacién Mental’, exclusivamente para
toxicomanos. Este establecimiento se financiard con las multas que produz-
ca la Ley de Alcoholes, y servira tanto a la clientela del Pensionado como a
los indigentes, con lo cual se solucionara uno de los problemas sociales mas
importantes, y a que he hecho mencién al hablar del cocainémano y del
morfindmano proletarios, atendidos hasta hoy en las salas comunes de los
manicomios” (Macuada, 1940, pp. 95y 120)*.

De forma algo mas detallada, al mencionar las necesidades —tempranas—
de modificaciéon del articulado de 1936, un comentarista indicaba en 1939
la validez de que fuera la Caja del Seguro Obligatorio la que ejerciese el mo-
nopolio de la importacién y distribuciéon de los estupefacientes, contando
de ese modo con los recursos suficientes para el sostenimiento de las ins-

>3 Para el afio 1953, sin embargo, el comentario sobre la internacién de un adicto-traficante de
morfina concluye con la afirmacién: “... del Instituto de Reeducacién mental, saldrd un hombre
util a la sociedad”. Revista de Criminologia y Policia Cientifica, ano XIII, N* 170-171, julio-agosto
de 1953, p. 52.
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tituciones destinadas a la internacion y rehabilitacién de los toxicomanos,
que podrian ser recluidos por periodos forzosos que podian cubrir desde
uno a 24 meses de internamiento en el caso de ser reincidentes. Los consu-
midores ocasionales, por su parte, sélo podrian ser amonestados (Roger Z.,
1939, pp. 98-104).

Asi, en el curso de cuarenta afios se experimentaron una serie de trans-
formaciones de gran alcance en el naciente dmbito del consumo y regula-
ci6n de drogas en Chile, las que podemos sintetizar de acuerdo a: la visibili-
zacion de la toxicomania como una patologia social presente en la sociedad
chilena, en permanente riesgo de expansion; la articulacién de cuerpos
normativos especificos para el control de este fenémeno, concentrados
tanto en las sustancias mas adictivas como en los grupos de poblacién re-
presentados como consumidores atdvicos; la preponderancia en cada uno
de estos dmbitos de la opinién farmacéutica, a la que solo tardiamente se
agregaran los cuerpos policiales.
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