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SANIDAD, FARMACIA Y MEDICAMENTO INDUSTRIAL
DURANTE LA II REPUBLICA (1931-1936)"
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RESUMEN

En este trabajo realizamos una sintesis de los
principales rasgos definitorios de la Sanidad y la
Farmacia durante la II Republica espaiiola. La
primera caracterizada por una concepcion de los
servicios sanitarios fundamentada en la asisten-
cia, la prevencion, la prevision social y la centra-
hzacion administrativa; y la Farmacia, por un
potente desarrollo corporativo, que actuaria como
grupo de grupo de presion ante las autoridades
del pais. Este hecho, junto con la presencia de
farmacéuticos en el Parlamento, propiciarian
unos anios (1931-1936) francamente positivos
para los intereses de este colectivo, en los que se
dio respaldo cientifico a esta profesion sanitaria
—gracias a la transformacion del Colegio de Bo-
ticarios de Madrid en Academia Nacional de
Farmacia—, se controlo el acceso a las farmacias
militares, se apoyo a los Colegios profesionales
—dotandoles de nuevos estatutos de cardacter in-
tervencionista— Y, sobre todo, se establecié un con-
trol monopolistico sobre la dispensacion de medi-
camentos que, en la actualidad, aun perdura.

ABSTRACT

In this paper we made a synthesis of the
main defining characteristics of Public Health
and Pharmacy during the Second Spanish Re-
public. Health was characterized by a conception
of services based on care, prevention, social wel-
fare and adnunistrative centralization. Pharma-
¢y was characterized by a potent corporate deve-
lopment, which would act as a lobby to the aut-
horities. This fact, along with the presence of
pharmacists in Parliament, would encourage a
few positive years (1931-1936) for the pharma-
ceutical interests, during which scientific support
was given to the health profession —thanks to
the transformation of Colegio de Boticarios de
Madrid in Academia Nacional de Farmacia—,
acces to military pharmacies was controlled, sup-
port was given to the professional associations
—awith new statutes of an interventionist natu-
re— and, above all, a monopoly was established
over the sale of drugs that continues today.
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1. Sanidad

La Sanidad es, sin lugar a dudas, uno de los valores, de las sefnas de identidad
que caracterizan a las sociedades que hoy dia conocemos, o venimos en denomi-
nar, como desarrolladas. Su promocion y desarrollo, aunque costoso para los go-
biernos, siempre es bien valorado por la ciudadania, para quien Sanidad es prac-
ticamente sinéonimo de asistencia sanitaria: de médicos, medicamentos y hos-
pitales. Sin embargo, ésta no siempre ha tenido a su componente asistencial co-
mo protagonista; las primeras implicaciones estatales en este ambito estuvieron
guiadas por actuaciones gubernamentales tendentes a prevenir o solventar pro-
blemas de policia sanitaria, como epidemias, catastrofes naturales, etc. Un buen
ejemplo podria ser la creacion, durante el siglo XVIII, de la Junta Suprema de
Sanidad, una de las instituciones caracteristicas de la Reforma Sanitaria llevada
a cabo durante la Ilustracion espafiola!, que inicialmente nace con el 4nimo de
salvaguardar nuestro territorio de la peste marsellesa de 17202

Durante el siglo XIX la higiene publica continu6 siendo motivo de preocu-
pacion para nuestros gobernantes; la pobreza, el hambre y, por consiguiente, los
elevados indices de enfermedad y muerte entre la poblacidén espafiola ofrecieron
nuevos argumentos a quienes pensaban que era deber del Estado mantener a su
poblacién lo mas sana posible, aunque so6lo fuese por salvaguardar la mano de
obra productiva y, también, por acallar las reivindicaciones de los, cada vez mas
presentes, movimientos obreros; en definitiva mejoras en las condiciones de vida,
de trabajo y salud para las clases menos favorecidas.

Esta vision de la Sanidad, alejada de los fines asistenciales y mas proclive a las
actuaciones de tipo «dictadura sanitaria»®> como solucion a los endémicos proble-
mas de organizacion, infraestructura y seguridad, acabaria siendo asumida por la
Dictadura de Primo de Rivera, un periodo en el que se incrementd de manera
notable la actividad sanitaria, principalmente en sus aspectos normativos (regla-
mentos sanitarios), y a través de la creacion de instituciones cientificas o técnicas
de control sanitario, integradas en el Ministerio de la Gobernacion y con el bino-
mio Salud-Seguridad como denominador comun: Escuela Nacional de Sanidad?,
Escuela Nacional de Puericultura’, Instituto Técnico de Comprobacion®, susti-
tuido en 1931 por el Instituto Técnico de Farmacobiologia’, Comision Central
de lucha contra el Tracoma?, etc.

Algunas de las iniciativas sanitarias emprendidas durante la Dictadura fueron
continuadas en la IT Republica, otras sufririan un cambio de orientacion tenden-
te a incrementar la vertiente asistencial de la Sanidad en detrimento de la poli-
cial. Dentro de esta labor continuista, en la que destaca el interés por establecer
en nuestro pais una infraestructura sanitaria de caracter preventivista, podemos
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mencionar las instituciones cientificas o técnicas de control sanitario, creadas
afios antes y que, durante la Republica, veran modificadas sus funciones y/o de-
nominacion, como el Instituto de Farmacobiologia, que contara con un nuevo
Reglamento® o el antiguo Instituto Quimico Toxicoldgico!?, que pasara a deno-
minarse, a partir de julio de 1935, Instituto Nacional de Toxicologia!!. Otras ins-
tituciones se pondrian en funcionamiento durante la Republica, como el Consejo
Superior Psiquiatrico'?, el Instituto Nacional de Venereologial? o el Patronato
Nacional Antituberculoso!4.

A medio camino entre el interés por el establecimiento de una infraestructura
sanitaria en Espafla y la labor asistencial se situan los Centros secundarios de
Higiene rural y los servicios de higiene infantil, adscritos a los Institutos provincia-
les de Higiene!®. Durante el I Congreso Nacional de Sanidad, celebrado en Madrid
en mayo de 1934!%, se lanzaron propuestas para organizar estos Servicios; se trataba
de llevar la Sanidad, la prevision social y la asistencia publica a la poblacion rural,
valores que los distintos gobiernos republicanos siempre tuvieron presentes en su
intento por mejorar las condiciones de vida del ciudadano'’; e intentarian llevarlo a
término desplazando al poder municipal por el estatal, erigido en director y respon-
sable ultimo de la estructura sanitaria, una situacion que acabaria viéndose refleja-
da en la Ley de Bases de Régimen Sanitario, promulgada en 1934: «LLa Sanidad sera
una funcion publica de colaboracion reglada de actividades municipales, provincia-
les y estatales, bajo la direccion técnica y administrativa del Estado»!8,

La Ley de Bases de Régimen Sanitario fue la culminacion de la politica sani-
taria republicana, al menos en sus aspectos organizativos; con ella se trataron de
optimizar los servicios sanitarios que tradicionalmente venian desempefiando los
municipios y las diputaciones, creandose para tal fin una nueva figura territorial:
la Mancomunidad de municipios, de la que formarian parte «de modo obligato-
rio, la totalidad de los Municipios enclavados en el territorio de cada provincia,
y una representacion de la Diputacion provincial»!°.

El entramado organizativo de la Sanidad rural se reforzaba gracias a la Orden
Ministerial por la que se reorganizaban los Centros secundarios (comarcales) y pri-
marios (municipales) de Higiene Rural, respondiendo asi a las recomendaciones
sostenidas en la primera Conferencia Internacional sobre Higiene Rural. En el pre-
ambulo de esta norma se consideraban a estos centros «como elemento indispen-
sable de nuestra organizacidn sanitaria, y su creacion, como el primer intento de
llevar los principios cientificos de la Sanidad al medio rural espanol, que es el mas
importante en nuestro pais y el mas necesitado en lo que a sanidad se refiere»?°.

La demanda de nuevos profesionales para estos centros sanitarios se trato de
cubrir con el trasvase de funcionarios de Sanidad exterior, en concreto con per-
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sonal que ocupaba plazas de directores de Sanidad de Puertos y Fronteras, con-
firmandose asi el gran interés mostrado por el gobierno socialista en la Sanidad
rural. Los profesionales de este ambito sanitario vieron modernizadas y actuali-
zadas sus funciones, incluso su denominacidn, durante la Republica. En 1935 se
divide al personal sanitario en cuatro grupos: el Cuerpo Médico de Sanidad
Nacional, los médicos especialistas y clinicos dependientes de los centros estata-
les de Sanidad y Beneficencia, los médicos adscritos a las luchas sanitarias y, por
ultimo, el personal facultativo no médico (veterinarios, farmacéuticos, etc.)?!.

En agosto de 1930 se habia publicado en la Gaceta el primer Reglamento de
Farmacéuticos Titulares, a partir de entonces denominados Inspectores Farma-
céuticos Municipales??. La Direccion General de Sanidad daria su conformidad
a la nueva clasificacion de partidos farmacéuticos?® y la Republica facilitaria este
proceso de reorganizacidon y puesta en valor del cuerpo de Inspectores Farma-
céuticos Municipales. Los aspectos econémicos se recogieron en una Ley, publi-
cada en 193224, y sus competencias bromatoldgicas fueron reconocidas un afio
mas tarde® . En 1935 el Cuerpo de Inspectores Farmacéuticos Municipales esta-
ba ya consolidado y contaba con un nuevo Reglamento, en el que se reconocia a
los titulares como quimicos municipales?%; la Direccion General de Sanidad
encargd a la UFN la redaccion de un texto donde se plasmasen los procedi-
mientos oficiales de analisis, aunque los resultados de este trabajo no se concre-
taron hasta el afilo 1940, cuando se publicaron los Mérodos Oficiales de Analisis de
Alimentos, bajo la direccién de Obdulio Fernandez?’.

La reorganizacion de los farmacéuticos titulares también se evidencid en el pla-
no autondmico, sobre todo en Catalufia?® y, en menor medida, en Navarra y Pais
Vasco. Sin embargo, la lucha entre partidarios de la Sanidad centralizada y de la
Sanidad catalana fue mas que manifiesta. Por un lado estaban los ayuntamientos y
diputaciones catalanes, muy criticos con los aspectos centralistas vertidos en la Ley
de Coordinacion Sanitaria de 1934. En el otro lado se situaban los partidarios de
una organizacion centralista de la Sanidad espafiola, como los inspectores farma-
céuticos municipales o la Unidn Farmacéutica Nacional, temerosa de atenuar su
poder ante la posibilidad de una descentralizacion sanitaria generalizada®®.

En el ambito de la Inspeccidn sanitaria la Republica pondria fin a un cuerpo
profesional cuyo origen se remontaba a 1841, el de Subdelegados de Medicina y
Farmacia, cuya principal mision era velar por el cumplimiento de la legalidad en
los centros sanitarios®’; estas plazas quedarian amortizadas y sus funciones asumi-
das por las inspecciones provinciales de Sanidad. En realidad se trataba de una
medida casi obligada, consecuencia de la publicacion —en 1931, unos meses antes
del establecimiento de la Republica— de un nuevo Reglamento Organico para el
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Cuerpo de Subdelegados de Sanidad del Reino?!, que actualizaba el antiguo regla-
mento del Cuerpo de Subdelegados de Sanidad, Medicina, Farmacia y Veterinaria
y eliminaba, de manera implicita, la diferenciacion entre estos tipos de subdelega-
dos, a partir de este momento englobados en el cuerpo de Subdelegados de
Sanidad. En la Ley de presupuestos de 1933 ya se contemplaba la convocatoria de
un concurso-oposicion con el fin de cubrir plazas de Inspectores Farmacéuticos
Provinciales, una vieja aspiracion de la UFN, que pretendia la homologacion de
médicos y farmacéuticos en este tipo de funciones y que seria bien recibida por el
gobierno de la Republica. Las funciones a desempenar por este cuerpo de Ins-
pectores Provinciales de Farmacia, como asi se llamo a estos funcionarios estatales,
serian el control de los laboratorios de fabricacion de alimentos y de medicamen-
tos, de los centros productores y/o o que almacenen drogas o cualquier otro pro-
ducto farmacéutico. Sin embargo, este Cuerpo de Funcionarios no tuvo existencia
real hasta la Ley de Bases de la Sanidad Espafiola de 194432,

Si los aspectos organizativos y asistenciales, principalmente en las areas rurales,
caracterizaron la politica sanitaria durante la Republica, no lo fue menos la previ-
sidn social y el deseo de establecer seguros sociales que proporcionasen cobertura
sanitaria a la ciudadania. El Seguro Obligatorio de enfermedad (SOE) se cred en
1942, sin embargo el debate sobre su conveniencia arranca a comienzos del siglo
XX?33. El tema seria tratado a comienzos de la década de 1920, para ser relegado
durante la Dictadura y vuelto a rescatar durante la Republica, que trataria de incor-
porarlo, aunque sin éxito, a sus planes de mejora social. Durante el bienio socialis-
ta, y siguiendo los acuerdos de la Conferencia Internacional del Trabajo de 1927
relativos al establecimiento de un Seguro Obligatorio de Enfermedad para los tra-
bajadores, se publica una Orden del Ministerio de Trabajo y Prevision de 10-05-
1932 por la que se encarga al Instituto Nacional de Prevision?* el establecimiento
de un sistema de seguros sociales unificado; se propuso un modelo contributivo, en
el que no podia elegirse médico, que incluia la asistencia sanitaria y la medicina
preventiva. Fue apoyado por la mayor parte del sector conservador y por el propio
gobierno, y muy criticado por el colectivo médico, limitado a desempefiar un papel
secundario 0, cuando menos, no tan protagonista como hubieran deseado®. El
debate en torno al Seguro Obligatorio de enfermedad se mantuvo abierto tras el
ascenso al poder de los radicales y la CEDA, aunque —como ya hemos comenta-
do— su puesta en funcionamiento no tuvo lugar hasta el inicio del franquismo?°.

Esta nueva concepcion de los servicios sanitarios, fundamentada en la asis-
tencia, la prevencion, la prevision social y la centralizaciéon administrativa,
demandaba, en opinién de muchos, una estructura organizativa Unica y armoéni-
ca, que aunase en un mismo ente publico esta actividad. En definitiva, un Mi-
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nisterio de Sanidad que actuara como maximo 6rgano rector de la Sanidad espa-
fiola. Tras algunas propuestas formuladas durante los afios 20%7, el tema volveria
con brios al comenzar la Republica, esta vez de la mano de la Union General de
Trabajadores. Las palabras de Sadi de Buen, pertenecientes a la ponencia oficial
sobre «Politica Sanitaria» presentada al XVII Congreso de este sindicato obrero,
son suficientemente explicitas: «Todos los servicios de sanidad y asistencia deben
quedar vinculados en una unica organizacién de categoria administrativa sufi-
cientemente elevada (ministerio) para permitir la mayor autonomia posible»®8.
Sin embargo, y pese a la opinién de la UGT, durante el bienio socialista ni se cred
ni se apoyo esta iniciativa®®; la Sanidad no lleg6 a tener cartera propia, si excep-
tuamos los meses (noviembre 1936 / mayo 1937) en los que Federica Montseny
se hizo cargo de estos asuntos, ya en plena guerra civil y con Valencia como capi-
tal sanitaria de la Republica®.

Sea como fuere, no debemos desdenar por ello las iniciativas socialistas en el
campo de la Sanidad durante el primer bienio republicano, defendidas e impul-
sadas por el que fuera Director General de Sanidad entre el 15 de abril de 1931
y el 28 de abril de 1933, Marcelino Pascua Martinez. Durante su mandato se
cred la Comision Permanente de Investigaciones Sanitarias, cuya mision habria
de ser la de «sugerir los grandes temas de investigacion que las circunstancias epi-
demioldgicas y sanitarias del pais y el estado de nuestros conocimientos cientifi-
cos aconsejen (...)»*. Ademads, se contribuy? a la institucionalizacion de la Salud
publica a través de la creacion o consolidacidon de instituciones cientificas y/o
sanitarias como las mencionadas anteriormente (Instituto de Farmacobiologia,
Consejo Superior Psiquiatrico, etc.); se presto atencion a asuntos como la salud
mental, la higiene infantil, la propaganda sanitaria, la higiene de los alimentos o
la ingenieria sanitaria, gracias a la puesta en marcha de nuevas secciones técnicas
dentro de la Direccion General de Sanidad; se intensifico la lucha contra ciertas
enfermedades (tuberculosis, tracoma, venéreas, etc.); y se realizdo una importan-
te labor de control y restriccion de sustancias estupefacientes, asunto que volve-
remos a recordar mas adelante.

Con la llegada al poder de la CEDA y los radicales de Alejandro Lerroux se pro-
duce uno de los cambios mas importantes de la politica sanitaria republicana: el
traslado de la Sanidad y la Beneficencia —ubicados hasta entonces en el Ministerio
de la Gobernacion— al Ministerio de Trabajo. En opinién de Rafael Huertas, «el
trasfondo ideoldgico del nuevo planteamiento parece claro: por un lado, ante la
inminente implantacion del Seguro Obligatorio de Enfermedad, asimilar el con-
cepto de Salud al de Prevision; otro, hacer depender del Ministro de Trabajo unas
competencias y unas reformas cuyo principal beneficiario habria de ser la clase tra-
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bajadora»; ademas, con ello se lograba desvincular a la Sanidad de los asuntos de
Gobernacion, situacion que «contenia innegables reminiscencias del papel policial
y represivo achacado a veces a la Salud Publica». La adscripcion de la Sanidad al
Ministerio de Trabajo se establece por Decreto 25-12-1933, convalidado por Ley
16-03-1934, no sin una «larga y acalorada discusion en las Cortes»*2.

Los proyectos para construir una Sanidad al alcance de todos se toparon con
el muro infranqueable del golpe de estado de 1936 y la inmediata guerra civil.
Algunas de las iniciativas puestas en marcha durante el periodo republicano no
pudieron consolidarse y otras, como la Ley de Sanidad o el Seguro Obligatorio
de Enfermedad, ni siquiera pudieron comenzar*®>. No podemos saber el alcance
que hubieran tenido los proyectos sanitarios gestados durante la Republica, pero
de lo que si tenemos certeza es del interés mostrado por sus gobiernos, algo que
puede constatarse observando el llamativo incremento presupuestario, para esta
partida, que se evidencia a partir de 1932. Durante las dos primeras décadas del
siglo XX el gasto publico dedicado a asuntos sanitarios, sobre todo si lo compa-
ramos con el dinero dedicado a otros menesteres, en ocasiones mas proximos al
ornato que a solucionar una primera necesidad, fue escaso y apenas se incre-
ment6 durante la Dictadura; a comienzos del siglo XX el presupuesto sanitario
suponia un 0,08% de los gastos del Estado y, aunque aument6é de manera gra-
dual —hasta un 0,25%— durante los afios 20, habria que esperar a la Republica
para observar un cambio significativo respecto de la importancia concedida por
nuestros gobernantes a los problemas sanitarios. LLos primeros presupuestos
aprobados por la Republica, los de 1932, incrementaron el gasto sanitario en un
60% —de los casi 10 millones de ptas. para la Direccién General de Sanidad de
1931 se paso a los mas de 15 millones y medio en 1932—, duplicandose en 1933
—mas de 31 millones de ptas, el 0,71% de los gastos del Estado—**.

Rafael Huertas ha manifestado que «con el advenimiento de la IT Republica se
dieron en Espana unas condiciones objetivas, rapidamente cercenadas por el
levantamiento fascista del 36, para que hubiera tenido lugar un cambio sustancial
en la concepcion de la asistencia médica, con la participacion directa del Estado
en la configuracion y organizacion de unos servicios sanitarios publicos sobre los
que basar tanto las acciones de la Sanidad Nacional como la prestacion asisten-
cial del tan esperado Seguro Obligatorio de Enfermedad»®®; y es que, en su opi-
nion, que compartimos, en la Espana republicana empezaban a darse «unas con-
diciones como para que, al menos, se formularan algunos de los principios fun-
damentales de un nuevo modelo de sistema sanitario; la presencia de un movi-
miento obrero potente y organizado, unas fuerzas de izquierda suficientemente
representadas en el Parlamento, un cierto niumero de profesionales dispuestos a
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llevar la sanidad hasta los ultimos vy mas modestos pueblos de la patria —tal y como se
formuld en el Primer Congreso Nacional de Sanidad de 1934—, y sobre todo,
unas condiciones economicas y sociales que algunos autores han llegado a califi-
car como propias de lo que mas tarde seria denominado Estado del Bienestar»*.

2. Farmacia

La Farmacia durante la Republica se movié al compas marcado por la Unidon
Farmacéutica Nacional, una organizacién fuertemente corporativa, de algun
modo heredera del espiritu gremial de épocas pretéritas?’. Su origen se remonta
a 1913, gracias a la iniciativa de un grupo de farmacéuticos madrilefos, algunos
de prestigio, como Eugenio Pifieria u Obdulio Fernandez, interesados en «pro-
curar la agrupacion de farmacéuticos espafioles buscando nuevas orientaciones
para restablecer un ejercicio ordenado de la profesion»*®; en palabras del que
fuera Secretario de esta corporacion desde 1920 —Gustavo Lopez y Garcia—,
con una «finalidad directa y principal» como era «restaurar la ruinosa economia
farmacéutica» propiciada por el negocio de las especialidades farmacéuticas y el
abandono progresivo de la férmula magistral®°.

La UFN aglutind y coordiné a los nuevos colegios provinciales de farmacéuti-
cos, que acabarian estableciéndose en toda Espafia, ya de manera definitiva en
1916, Estos contaron con unos nuevos estatutos a partir de 1934°!, por los que
se otorgaban a estas corporaciones poder legal sobre sus asociados. En todo este
proceso la UFN desempeno un papel fundamental; ya desde 1930, en que apare-
cieron los nuevos estatutos para los Colegios de Médicos, que permitian imponer
multas y suspender del ejercicio profesional a aquellos colegiados que, a juicio de
estamento colegial, asi lo mereciesen, la UFN trataria de proponer una legislacion
similar a la médica, sin embargo sus iniciativas no fueron escuchadas hasta una vez
proclamada la Republica, de hecho los nuevos estatutos para los colegios de far-
macéuticos’? se redactaron siguiendo las directrices marcadas por la UFN y resul-
taron tan coercitivos como los de los médicos, con atribuciones para los Colegios
tan importantes como la intervencion en la limitacion de farmacias, el control del
servicio de suministro de medicamentos a entidades de seguro de enfermedad®? o
la edicion, a partir de 1935, de los libros de estupefacientes®.

El reconocimiento de la Farmacia como disciplina cientifica y profesional se
ve respaldado gracias a la Orden del Ministerio de Instruccion Publica y Bellas
Artes por la que se estima conveniente el cambio de nombre del Real Colegio de
Farmacéuticos de Madrid por el de Academia Espafola de Farmacia®®; poco
tiempo después pasaria a denominarse Academia Nacional de Farmacia®®.
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Con este potente entramado corporativo, formado por los colegios provincia-
les, gestionado, moderado y dirigido por la UFN, y respaldado por la Academia
Nacional de Farmacia —en zonas como Catalufia aun mas complejo, con aso-
ciaciones como el Sindicar de Farmaceutics de Catalunya, 1a Associacio Cultural de
Farmacéutics de L’Oest (ACFO), etc.—7, el colectivo de la Farmacia deja atras
una dura etapa de indefinicién profesional y de pérdida de identidad, generada
por la aparicion del medicamento industrial®®, para dar paso a un fértil periodo
de reencuentro y reivindicacion monopolistica.

La UFN se convirtié en el interlocutor del colectivo farmacéutico ante el
Estado; sus propuestas serian escuchadas y sometidas a consideracidon, tanto
durante la Dictadura como durante la Republica. Por ello, no es de extrafiar que
quisieran hacer valer su voz ante la reforma de la Sanidad por parte de la
Republica, principalmente en aquellos aspectos de la norma que afectasen, de
manera directa, a los farmacéuticos; para este colectivo, cuya actividad quedaba
regulada por las anticuadas Ley General de Sanidad de 1855, Ordenanzas de
Farmacia de 1860 e Instruccion General de Sanidad de 1904, la reforma sanita-
ria era un asunto de suma necesidad. Practicamente desde el nacimiento de la
UFN se abordo el asunto de la reforma de las Ordenanzas de Farmacia, lo que
se concretaria en un proyecto, constituido por 65 articulos, llamado a sustituir a
las Ordenanzas de Farmacia de 1860; el proyecto fue presentado ante las autori-
dades en mas de una ocasion hasta su modificacion definitiva en 1934, en forma
de bases fundamentales sobre las que elaborar la futura Ley de Sanidad, en total
6 bases de caracter farmacéutico a discutir e incluir en esta norma.

En la base segunda se establecia la limitacion en el establecimiento de ofici-
nas de farmacia —algo que no se lograria hasta enero de 1941°°— en funcién de
las necesidades de cada término municipal o partido farmacéutico, segin crite-
rios fijados por los ayuntamientos y los colegios de farmacéuticos, y con la auto-
rizacion definitiva de la Junta Provincial de Sanidad®.

La propiedad de las oficinas de farmacia, en lineas generales, seguira siendo
del farmacéutico durante los afios de la Republica, sin embargo hubo iniciativas,
algunas de caracter estatal y otras nacidas desde el propio colectivo de profesio-
nales de la Farmacia, que valoraron otras posibilidades. Entre las primeras, el De-
creto-Ley de Sociedades Cooperativas, un intento por regular el trabajo autoges-
tionado de los trabajadores®!.

En el articulo tercero se indicaba la imposibilidad de «pertenecer a una So-
ciedad cooperativa en concepto de empresario, contratista, socio capitalista u
otro analogo». El articulo 18 definia las Cooperativas de consumidores como «las
que tengan por objeto principal procurar en las mejores condiciones posibles la
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calidad y precios, las cosas y servicios para el consumo o el uso de los asociados
y sus familias», entre ellas estaban las sanitarias (socorros, asistencia médico-far-
macéutica, hospitalizacion, enterramiento). El articulo 22 de este Decreto-Ley
especificaba las condiciones que deberian de cumplirse para abrir farmacias bajo
la titularidad de cooperativas sanitarias, que pasaban por la obligatoriedad de un
farmacéutico titulado a su frente y que los beneficios fuesen destinados, de ma-
nera integra, a fines de interés social®?.

Sin embargo el tema de las farmacias cooperativas no es nuevo, se remonta a
principios del siglo XX, incluso antes con la Ley de Asociaciones de 1887, en
cuyo articulo 1 se contemplaba la posibilidad de instalar cooperativas de consu-
mo®. El asunto era bastante complejo pues la legislacion farmacéutica obligaba
a que las farmacias fuesen propiedad del farmacéutico; estas cooperativas resol-
vian el problema con un subterfugio: la propiedad se simulaba mediante un con-
trato que se hacia firmar al farmacéutico «propietario» mediante el cual éste reco-
nocia una deuda con la mutualidad por valor de la totalidad de la farmacia, a
cambio recibia una prestacion econdmica por sus servicios profesionales. La pri-
mera farmacia cooperativa se instaldé en 1904; en 1914 ya habia unas 60 farma-
cias cooperativas en todo el territorio nacional, las cuales suministraban medica-
mentos a asociados y no asociados. Las cooperativas obreras estuvieron apoyadas
por Francisco Largo Caballero (Gerente de la mutualidad Obrera de Madrid),
por ello es légico que cuando los socialistas tomaron el poder en 1931 no qui-
sieran dar su brazo a torcer ante las peticiones de los farmacéuticos para que se
regularizase esta situacion; bien al contrario, los socialistas legislarian a favor de
su proyecto: conceder la propiedad de estas farmacias a estas mutualidades —tal
y como éstas venian pidiendo desde afios atras—, invalidando el procedimiento
de propietario interpuesto que venia utilizandose hasta entonces. En algunas
zonas, como Barcelona, incluso se pensaban abrir nuevas farmacias cooperativas,
con el animo de federarse entre ellas, situacion que, a juicio de los farmacéuti-
cos, podria suponer el cierre de unas 160 farmacias que vivian de lo que servian
a las sociedades aseguradoras®.

Las farmacias cooperativas no fueron las tnicas de propiedad no farmacéuti-
ca, no debemos olvidarnos de las farmacias municipales y de las militares. El ori-
gen de las primeras arranca a principios del siglo XX, cuando el Colegio de
Farmacéuticos de Vizcaya protesta ante el Ministro de la Gobernacién por la
decision del Ayuntamiento de Bilbao de instalar una farmacia municipal para
cubrir las necesidades de la Beneficencia; el Tribunal Provincial de Vizcaya dictd
una Sentencia favorable (23-06-1921) al Colegio vizcaino, el asunto llegd al
Supremo y éste confirmé «la doctrina tradicional que prohibia a los ayuntamien-
tos establecer Farmacias para la asistencia benéfica domiciliaria». La Sentencia
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cred jurisprudencia y sirvid para que fuesen cerradas otras farmacias municipa-
les abiertas en suelo hispano (Murcia, Cartagena, Granada, etc.). El problema se
agravo con la Dictadura y durante la Republica; en 1934 se presentd al
Parlamento un proyecto de Bases para la nueva Ley Municipal, para la que se
nombro una comision en la que se incluyé a la UFN; apenas se comenzo6 a tra-
bajar en este proyecto cuando estallé la guerra civil.

En cuanto a las farmacias militares, no solo surtian a sus profesionales, tam-
bién a familiares, amigos y todo aquel que portase una tarjeta militar —en la que
no habia fotografia— o cualquier distintivo de militar. La UFN lucho contra esta
situacion hasta que, en 1931 y ante la reduccién presupuestaria que sufrio el
Ejército, se cerraron algunas farmacias y se abrieron otras y, sobre todo, se susti-
tuyo la tarjeta militar por una cartera militar de identidad para Jefes y oficiales y
una tarjeta de identidad para el resto de militares, que siempre deberia llevar un
retrato del interesado®. En este cierre de farmacias pudo influir el farmacéutico
y politico republicano José Giral quien, a juicio de la Federacion Nacional de
Auxiliares de Farmacia, consiguié que una de las primeras en cerrar fuese la que
tenia mas proxima a su farmacia®.

Como comentabamos anteriormente, también hubo propuestas de los profe-
sionales de la Farmacia en las que se defendia la opcioén de la estatalizacion, o
«socializacion» —como asi vino en denominarse— de las prestaciones farmacéu-
ticas, incluida la propia titularidad de las oficinas de farmacia. Se trata de un
debate que ya se venia suscitando con anterioridad a la Republica pero que,
durante este periodo, alcanzoé mayor resonancia, tal vez debido a que sus parti-
darios consideraban que las circunstancias politicas podrian favorecer este tipo
de proyectos. Sin embargo, la mayoria de estos planes de «socializacion» no pue-
den considerarse como tales; en el fondo, tal y como han manifestado algunos
autores, «bajo este nombre de socializacidon se ocultaban deseos gremialistas de
mejora profesional que pretendian la conversion en funcionarios del Estado de
los farmacéuticos con bajos niveles de renta, manteniendo la forma tradicional y
libre entre los propietarios de buenas oficinas de farmacia»®’.

Los partidarios de estas propuestas estatalizadoras aludian a las dificultades
de los boticarios rurales para seguir manteniendo sus establecimientos con un
minimo de dignidad: bajos ingresos, muchas horas de trabajo motivadas por las
guardias permanentes, sometimiento a los médicos y caciques locales, y compe-
tencia comercial con otros profesionales, como los drogueros, en clara sintonia
con el medicamento industrial. Otras iniciativas justificaban la «socializacion» no
s6lo en el ambito rural, sino en todo el territorio nacional, amparandose en la
supuesta predisposicion de las autoridades republicanas ante las consecuencias
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que podrian tener futuras actuaciones gubernamentales en materia socio-sanita-
ria, como el establecimiento del Seguro Obligatorio de enfermedad, la posibili-
dad de que muchos farmacéuticos militares migrasen hasta la farmacia civil y la
opcidn, cada vez mas amenazante, de que las cooperativas pudieran abrir farma-
cias. Como vemos, argumentaciones de tipo economico, de salvaguarda de inte-
reses profesionales, bien alejadas de las posturas sanitarias, apenas defendidas
por algunas iniciativas, que consideraban a la «socializacion» como el mejor
medio para construir una Sanidad al alcance de todos los ciudadanos.

Los que argumentaban en contra tampoco solian preocuparse de las reper-
cusiones sociales y sanitarias, sus intereses seguian siendo de tipo econdmico-
profesional: miedo a cobrar sueldos inferiores a los ingresos que, hasta entonces,
recibian o a que el Estado no pudiera indemnizar a los propietarios de las far-
macias que pasasen a titularidad publica; y, eso si, planteaban posibles solucio-
nes para sanear el ejercicio profesional, como limitar el nimero de farmacias,
reformar los planes de estudio orientando al farmacéutico hacia otras salidas pro-
fesionales®® y evitar el caciquismo por la via de la agrupacion colegial. Sea como
fuere, en ninguna de las tres ocasiones (afios 1922, 1926 y 1932) en que en el
seno de la UFN se sometid a votacion este asunto se consideré la posibilidad de
«socializar las oficinas de farmacia; es verdad que, en los tres casos, hubo mas
votos a favor que en contra, sin embargo la abstencion del colectivo farmacéuti-
co fue siempre mayoritaria, actuando de freno ante cualquier iniciativa®®.

3. Medicamento industrial

En la Espana de los afios 30, los farmacéuticos continuaban preparando sus tra-
dicionales medicamentos oficinales y formulas magistrales de manera artesanal y
bajo prescripcion médica, sin embargo este tipo de quehacer profesional tenia sus
dias contados; un nuevo formato medicamentoso, la especialidad farmacéutica,
acabaria imponiéndose como solucion farmacoterapéutica de eleccion. Hoy dia, a
la vista del desarrollo adquirido por la industria del medicamento, es facil referirse
a la especialidad farmacéutica en términos de nuevo paradigma farmaco-terapéu-
tico, nacido tras el desarrollo de la Quimica organica de sintesis y de la moderna
tecnologia galénica. Menos asimilable puede resultar la aceptacion de que el medi-
camento industrial, tanto en su fabricacién como en su venta, fue un producto ini-
cialmente ajeno a la Farmacia’, ética y estéticamente mas proximo a circulos in-
dustriales que a movimientos profesionales de caracter corporativista.

Durante la II Republica la especialidad farmacéutica ya era un producto conso-
lidado, gracias al esfuerzo realizado, desde finales del siglo XIX y, sobre todo, duran-
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te la década de 1920, por reglamentar y, en definitiva, dar credibilidad a este formato
terapéutico. El medicamento industrial fue legalizado en Espafia a través de la via
impositiva, mediante la Ley del Timbre de 1892 y su correspondiente Reglamento.
El Real Consejo de Sanidad definiria a los especificos, a efectos de esta Ley del
Timbre, como «aquellos medicamentos cuya composicion sea desconocida total o
parcialmente y que se expendan en cajas, frascos, botellas o paquetes con etiqueta
que exprese el nombre del medicamento, los usos a que se destine y la dosis»’!.

Tras algunos intentos fallidos, en 1919 fue publicado el primer reglamento
espanol para la fabricacidon y venta de especialidades farmacéuticas, si bien éste
nunca llego a ser efectivo; un sinfin de dilaciones y prorrogas demoraron sine die
su entrada en vigor; habria que esperar a la publicacién de un nuevo reglamento
para disponer de una legislacion efectiva sobre los productores de especialidades
farmacéuticas en Espafia. El reglamento de 1924, en el que se exige —como ha-
bia ocurrido en la propuesta de 1919— el registro previo a la comercializacion de
la especialidad farmacéutica por la Administracion del Estado, establece tres
tipos de centros productores de especialidades farmacéuticas: laboratorios ane-
jos, laboratorios independientes y laboratorios colectivos; autoriza la venta de las
especialidades farmacéuticas —en funcidén de su naturaleza— a drogueros y far-
macéuticos; y concede a los licenciados en farmacia la responsabilidad técnica de
los centros productores, de manera independiente a la propiedad, salvo el caso
de los laboratorios anejos, éstos vinculados a la farmacia de su mismo propieta-
rio’?. Hacia 1932, el presidente de la Camara Nacional de Industrias Quimicas,
A.M. Llopis estimaba en 900 el niimero de laboratorios productores de especia-
lidades farmacéuticas con capacidad de exportacion, principalmente a América-
; esta actividad alcanza un valor de unos diez millones de pesetas anuales”.

Tanto el reglamento de 1919 como el de 1924 responden a un modelo inglés,
tipo inventario, donde la declaracion de actividades era el elemento sustancial,
sin entrar a valorar la repercusion que éstas pudieran tener sobre la salud publica,
un aspecto éste bien cuidado por las legislaciones de los paises centro-europeos.
Tras la creacidn, a fines de 1925, del Instituto Técnico de Comprobacion, se ini-
cia una nueva etapa en el registro de especialidades farmacéuticas, al hacerse obli-
gatoria, por parte del Estado, la comprobacion analitica de la férmula declarada
por el propietario. Las irregularidades administrativas padecidas por este centro
oficial motivaron su disolucién en 1931, y la paralela creacion del Instituto Téc-
nico de Farmacobiologia, a quien se le asigna las misiones del centro extinto, a la
vez que se le hace depender de la Direccion General de Sanidad. En el Regla-
mento del Instituto de Farmacobiologia, publicado durante la Republica, se espe-
cificaban: su dependencia administrativa —Direccion General de Sanidad, Mi-
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nisterio de la Gobernacién—, organizacion, funciones, personal técnico y admi-
nistrativo necesario y el mecanismo cotidiano para la realizacion de los analisis de
comprobacion. El Instituto estaba organizado en tres secciones: Serologia, encar-
gada de sueros, vacunas, filtrados, extractos bacterianos y productos afines; Fi-
siologia farmacoldgica, pensada para la valoracion biologica de determinados pro-
ductos; y Quimica, cuya funcion era el «Analisis de los sustitutivos de la lactancia
materna, de los desinfectantes y de los medicamentos y especialidades farmacéu-
ticas que se considere necesario someter a un analisis quimico»’4.

No todas las especialidades farmacéuticas se sometieron obligatoriamente al
control del Instituto Técnico de Farmacobiologia, unicamente aquellas incluidas
en la relacidén de productos dada por este Organismo o cuando la Junta Técnica
lo consideraba pertinente; esta lista se hacia publica y se modificaba o ampliaba
«a medida que los progresos cientificos lo aconsejen»”. Las especialidades a ana-
lizar eran enviadas al Instituto —tres muestras de cada una— para su evaluacion,
aunque este Centro también estaba facultado para realizar la toma de muestra,
in situ, en el centro elaborador o en los establecimientos expendedores; de acuer-
do con la normativa interna del funcionamiento del centro, los examenes de
comprobacion se ejecutaban a la mayor brevedad posible, no debiendo, en line-
as generales, sobrepasar el plazo de tres meses.

En 1936, el Instituto T'écnico de Farmacobiologia pasé a denominarse Instituto
Nacional de Terapéutica Experimental; este nuevo Organismo seria el competente
en materia de registro e inspeccién de «productos bioldgicos, sueros, vacunas,
medicamentos, especialidades farmacéuticas, desinfectantes, sustitutivos de la lac-
tancia materna y de cuantos preparados puedan ser objeto de iguales o analogas
medidas»’®. Tras la guerra civil, el Centro Técnico de Farmacobiologia, dependien-
te de la Direccion General de Sanidad, recobrara su nombre y sus funciones.

Dentro de este contexto sobre el control sanitario de los medicamentos, no
debemos olvidar otras actuaciones importantes debidas a los gobiernos republi-
canos, como la prohibicion, tanto para médicos como para fabricantes de espe-
cialidades farmacéuticas, de usar la denominacion de «enfermedad secreta» cuan-
do quiera referirse a enfermedades venéreas”’; la obligatoriedad de vender las
especialidades farmacéuticas a un precio prefijado e indicado en el material de
acondicionamiento —aunque quedaba autorizada la dacidén gratuita de medica-
mentos—'8; la prohibicion de anunciar publicamente sustancias anticonceptivas,
porque «prescindiendo de la doctrina de la Iglesia, tiende a contrariar la misma
Naturaleza, facilitando el vicio y la prostitucion»”®; la redacciéon de un Regla-
mento para la elaboracidon y venta de especialidades farmacéuticas, desinfectan-
tes y sueros y vacunas para ganaderia®’; o el incremento de normativa sobre toxi-



LLULL, 30 SANIDAD, FARMACIAY MEDICAMENTO INDUSTRIAL 137

cos, restriccion de estupefacientes y persecucion de las toxicomanias®'. Ademas
de promocionar el estudio cientifico de los vegetales medicinales a través de la
creacion de un Comité Nacional de Plantas Medicinales, cuya mision habria de
ser «estudiar la produccion y recoleccion economica de dichas especies botanicas
en Espaiia, sus Colonias y Protectorados, tanto para independizar a la Nacion de
importaciones de plantas, partes de ellas y productos derivados, como para lograr
la exportacidon de las tipicas espanolas y de todas aquellas que nuestra variada
climatologia consienta, propagando y encauzando el cultivo de las mismas en el
agro espafiol»®2.

4. La Farmacia profesional y el medicamento industrial

Los profesionales de la Farmacia recibieron la especialidad farmacéutica
como un proyectil, dirigido a la mismisima linea de flotacién de su armazon cor-
porativo; era un producto elaborado a partir de materias primas, hasta entonces,
desconocidas, presentado bajo nuevas formas farmacéuticas necesitadas de tec-
nologia especifica para su preparacion, fabricado a gran escala y comercializado
a través de canales distintos a las oficinas de farmacia. Por todo ello, es facilmente
comprensible la oposicion inicial de los farmacéuticos ante un producto que ser-
via para curar enfermedades, efectivo, atractivo para el consumidor, con un futu-
ro arrollador, pero fuera del dominio de las boticas®.

El medicamento industrial fue inicialmente rechazado, al menos de manera
mayoritaria, por el colectivo farmacéutico, sin embargo su triunfo como formato
farmacoterapéutico de eleccion condujo a estos profesionales a reconsiderar sus
posiciones e incluso reivindicar el monopolio dispensador de un producto odia-
do, menospreciado, situado en las antipodas conceptuales de la practica farma-
céutica mas tradicional. Sus habituales oponentes, los drogueros, eran aun mas
incisivos en sus criticas; para este grupo profesional, los farmacéuticos eran los
unicos culpables de que los especificos no fuesen de dispensacidn obligatoria en
las oficinas de farmacia, debido a su negativa para dar salida a los productos de
fabricacidn industrial; esta situacidon propicio la connivencia entre productores de
especialidades y drogueros para comercializar estos medicamentos, quedando los
farmacéuticos al margen de este negocio®.

Mientras que la legislacion sobre el timbre de los especificos (1894) no hacia
mas que refrendar, por la via legal, el predominio que hasta entonces habian teni-
do los drogueros en el comercio de especialidades farmacéuticas, el Reglamento
de 1924 reflejaba una situacion de derecho, la que disfrutaban los estableci-
mientos de drogueria sobre el despacho de ciertas especialidades farmacéuticas;
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treinta anos de venta legal mas, al menos, otros treinta de actividad de hecho du-
rante el ultimo tercio del siglo XIX era, en 1924, practicamente toda la vida del
medicamento industrial en nuestro pais. Una realidad demasiado evidente como
para ser minusvalorada por el colectivo farmacéutico.

En vista de que la via legal no concedia el monopolio de la venta de especia-
lidades a los farmacéuticos, se hacia imprescindible para éstos la busqueda de
soluciones alternativas que protegiesen sus intereses. La estrategia vino marcada
por la Unioén Farmacéutica Nacional y dos fueron sus principales lineas de actua-
cion: la presion a las autoridades del pais para que se derogase el articulo 13 del
Reglamento de especialidades —el que permitia vender este tipo de preparados
fuera de las farmacias— por motivos de salud publica y la busqueda de acuerdos
con las principales asociaciones de farmacéuticos fabricantes de especialidades,
con el fin de establecer un frente comun farmacéutico para combatir comercial-
mente a los drogueros. Ambas estrategias acabarian potenciandose hasta conse-
guir el objetivo perseguido, el monopolio farmacéutico en la dispensacion de
cualquier tipo de medicamento; una contundente demostracion de presion cor-
porativista, capaz de restablecer, en toda su magnitud, el poder comercial cedido
durante las ultimas décadas por el colectivo de la Farmacia®.

En 1931 se publicaba la nueva normativa que derogaba el controvertido arti-
culo 13 del Reglamento de Especialidades Farmacéuticas de 192436, de este
modo la dispensacion de este tipo de preparados quedaba ya, exclusivamente, en
poder de las boticas. Un triunfo nitido del bloque farmacéutico.

Lejos de aceptar esta situacion, los drogueros iniciaron una serie de moviliza-
ciones y reivindicaciones, organizadas desde sus organismos corporativos nacio-
nales y provinciales: escritos de protesta dirigidos a la Presidencia del Consejo de
Ministros y al Ministro de la Gobernacion, a la Real Academia de Medicina,
campanas de prensa, busqueda de apoyos entre sus propios trabajadores subal-
ternos y los auxiliares de farmacia, cierre masivo de establecimientos, etc. El 17-
V-1932 fue presentado un recurso en la Sala cuarta de lo contencioso-adminis-
trativo del Tribunal Supremo, en nombre de la Federaciéon Espafola de Dro-
gueros, contra esta decisién gubernamental®’.

El Recurso no fue ganado por los drogueros; la Sala Cuarta de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Supremo, siguiendo las pretensiones defendidas por
la U.F.N., coadyuvante en la causa del Fiscal del Estado, sentenci6 «no entrar en
el fondo del asunto» pretextando una incompetencia por parte de la Sala para juz-
gar el caso®®. El estallido de nuestra Guerra Civil, apenas unos meses después de
publicada esta Sentencia, ahogaria las pocas esperanzas que aun conservaba el
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colectivo de comerciantes de drogueria y contribuiria a la consolidacion monopo-
listica del farmacéutico en materia de dispensacién de medicamentos®’.

En poco menos de un siglo, la profesién farmacéutica espanola pasé de la for-
mula magistral, elaborada y dispensada en las boticas, a la especialidad farma-
céutica, fabricada por laboratorios especializados y puesta a disposicion del pu-
blico desde las oficinas de farmacia; y, también, del rechazo frontal hacia el medi-
camento industrial a un papel protagonista en su proceso productivo y un con-
trol monopolistico de su comercializacién. Un proceso que alcanza su cénit, pre-
cisamente, durante la IT Republica, en gran medida debido a la buena sintonia
entre la UFN vy los resortes del poder republicano; al poco tiempo de ser nom-
brado José Giral ministro de Marina, la corporacion colegial reunié en una cena
a los diez diputados farmacéuticos, de todas las tendencias politicas, con el pro-
posito de intercambiar opiniones sobre los asuntos de actualidad que afectaban
a la Farmacia. En esa reunion «se concertd un plan de campana, y se distribuyo
la labor con cierta equidad, aunque reservando “la parte del leon” al Doctor Gi-
ral, Ministro de Marina». El evento fue recogido en las paginas de La 10z de la
Farmacia, 6rgano de expresion de la UFN, con un mas que elocuente titulo: «Una
cena de diez y seis comensales, que aprovechara a los siete mil farmacéuticos en
ejercicior °°; ese mismo niimero arrancaba con José Giral como protagonista de
la seccién «Galeria de farmacéuticos ilustres»®!.

Sea como fuere, por presion de este grupo o por propia iniciativa del gobier-
no republicano, lo cierto es que estos anos resultaron francamente positivos para
los intereses del colectivo farmacéutico. Ademas del mencionado control mono-
polistico del medicamento industrial, la Farmacia se vio favorecida con otras
medidas legislativas publicadas durante la Republica, a las que ya hemos aludido
a lo largo de este trabajo, como la transformacion del Colegio de Farmacéuticos
de Madrid en Academia Nacional de Farmacia, con el consiguiente respaldo y
reconocimiento cientifico de esta profesion sanitaria; el cierre de farmacias milita-
res y el incremento de medidas de identificacion para los usuarios de estos esta-
blecimientos; la publicacion de los nuevos estatutos para los Colegios profesiona-
les de farmacéuticos, redactados por la UFN tomando como modelo los aproba-
dos para las corporaciones meédicas, que constituyeron una poderosa herramienta
de caracter coercitivo, con atribuciones a los Colegios de gran importancia para el
gobierno de esta profesion; o el apoyo concedido a la Camara Nacional de In-
dustrias Quimicas —institucion de caricter oficial a partir de junio de 1931°%—,
de la que formaba parte la Union Nacional de Laboratorios Quimico-Farma-
céuticos, asociacion que representaba a buena parte de los productores de espe-
cialidades farmacéuticas de Espana.
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Las actuaciones gubernamentales en contra de los intereses farmacéuticos
fueron menos frecuentes. LLa Ley socialista de Sociedades Cooperativas fue, tal
vez, la mas lesiva para este grupo, habida cuenta que regulaba la apertura de far-
macias de titularidad cooperativa, eso si siempre bajo la direccion técnica de un
farmacéutico titulado.

También hubo muestras de apoyo de la corporacion farmacéutica para con
algunas de las medidas de reforma sanitaria emprendidas durante la Republica
que, ademas, beneficiaban a este colectivo. Por ejemplo, la confianza mostrada —
no solo por parte de la UFN, también por los inspectores farmacéuticos munici-
pales— hacia la Ley de Coordinacién Sanitaria, criticada desde los estamentos
autonomicos, principalmente ayuntamientos y diputaciones catalanes, por consi-
derarla centralista en exceso. En el mismo sentido estaria la convocatoria del con-
curso-oposicion para cubrir plazas de inspectores farmacéuticos provinciales,
una iniciativa del agrado de la Republica por cuanto tenia de apoyo a las medi-
das encaminadas a eliminar el cuerpo de Subdelegados de Medicina y Farmacia,
asignando sus funciones a los inspectores provinciales.

En definitiva, concordia entre Republica y Farmacia, mas bien cimentada en
la coincidencia de intereses y la presencia farmacéutica en el Parlamento que jus-
tificada en base al convencimiento ideoldgico.
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Creado por Decreto 28-04-1911 (Gaceta 29-04-1911), como resultado de la transforma-
cion del Laboratorio Central de Medicina Legal, establecido por Decreto 11-07-1886.

Decreto 10-07-1935 (Gaceta 12-07-1935).

Decreto 10-11-1931 (Gaceta 12-11-1931).

Decreto 29-07-1933 (Gacera 5-08-1933).

Decreto 20-12-1936 (Gacera 22-12-1936).

Regulados por sendas Ordenes ministeriales de 22-04-1932 (Gaceta 23-04-1932) y 30-
03-1933 (Gacera 31-03-1933), respectivamente.

Sobre este congreso véase el trabajo de RODRIGUEZ OCANA, E. & MENENDEZ
NAVARRO, A. (1988) «Objetivos y estructura profesional de la Medicina Social en
la IT Republica. El primer Congreso Nacional de Sanidad». En: M. Valera, M.A. Egea
& M.D. Blazquez (eds.) [Actas del] VIII Congreso Nacional de Historia de la Medicina,
1. Murcia, Universidad de Murcia, 524-538. El Congreso (6 al 12 de mayo de 1934)
tuvo 9 temas o secciones (organizacion sanitaria, higiene urbana, sanidad rural, sani-
dad de puertos y fronteras, estadistica y epidemioldgica, medicina preventiva, legis-
lacién y administracion sanitarias y seccion cientifica) y se presentaron un total de
296 comunicaciones. Reunié a 1.500 asistentes, de ellos 871 se inscribieron en él
(852 varones y 19 mujeres); 712 eran médicos, 30 farmacéuticos, 24 ingenieros, 11
quimicos y el resto eran profesionales de otras areas, como la Arquitectura, la Ve-
terinaria, Técnicos Sanitarios, etc. También de interés: RODRIGUEZ OCANA, E. &
MENENDEZ NAVARRO, A. (1986) «El primer Congreso Nacional de Sanidad (Ma-
drid, 1934) como sancion de la profesionalizacion médico-social en Espana». Revista
de Sanidad e Higiene Publica, 60, 1095-1107.

«Se trataba simplemente, de hacer una propuesta sobre la manera de atender a las acti-
vidades médicosanitarias en ambiente rural, primordialmente higiene infantil y
maternal, control de las enfermedades evitables y mejora de los habitos higiénicos,
utilizando una organizacion que pueda en lo futuro extender su trabajo a otras face-
tas importantes, saneamiento rural, en primer término». Estas palabras pertenecen a
la ponencia presentada por Ruesta, S. et al. (1935), publicada en el Libro de Actas del
Primer Congreso Nacional de Samidad, 1, 235-279; nosotros las hemos tomado de
HUERTAS [2000, p. 38].

Ley 11-07-1934 de Bases de Régimen Sanitario (Gacera 15-07-1934), Base Tercera.

Si bien quedaban exceptuados de dicha obligacion «Madrid y las capitales de 150.000
habitantes y aquellas otras que, sin alcanzar dicha cifra, tuviesen, con anterioridad a
la promulgacién de esta ley, sus servicios sanitarios perfectamente atendidos, a juicio
de la Superioridad. Podran, sin embargo, pertenecer a la Mancomunidad de Muni-
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cipios de modo voluntario. En igual forma se exceptuaran las Diputaciones corres-
pondientes a dichas provincias en las que el Municipio de la capital se excluya». La
Base cuarta obligaba a las mancomunidades a que, en el plazo de dos meses, emitie-
ran «dictamen acerca de los problemas sanitarios de su provincia, en relacion, sobre
todo, a la mortalidad y morbilidad y medidas que estima mas adecuadas para resol-
verlos»; una vez recibidos esos informes el Ministerio, «previos los asesoramientos que
juzgue necesarios, realizara las campafias conducentes para la reduccion de dichas
mortalidad y morbilidad en el campo y poblaciones de medio rural, a base del apro-
vechamiento del personal y recursos que figuren en los presupuestos municipales,
provinciales y del Estado, en una perfecta coordinacidén de sus servicios sanitarios».
(cf. Ley 11-07-1934 de Bases de Régimen Sanitario —Gaceta 15-07-1934—).

Los centros secundarios contarian con un director y una instructora de Sanidad (desapa-
rece el término enfermera visitadora), como personal fijo, y con personal auxiliar y subal-
terno eventual, asi como con técnicos especialistas, también eventuales, para los servi-
cios de Tuberculosis, Maternologia e Higiene infantil, Lucha antivenérea, Odontologia,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia. La labor en los Centros primarios de Higiene rural,
presentes tan so6lo en algunos municipios y siempre bajo la supervision de un Centro
secundario, quedaria encomendada a los médicos de asistencia publica domiciliaria
(desaparece el término médico titular), entre cuyos cometidos estaria el examen de em-
barazadas y lactantes, el «examen periddico» en nifios de 3 a 5 afios, el «examen fisico de
la poblacion infantil de seis a catorce anosy, la investigacion antisifilitica «de los no pu-
dientes», la observacion sanitaria de tuberculosos, el examen y tratamiento de enfermos
de paludismo, tracoma, lepra, etc., las inmunizaciones contra la viruela, difteria, fiebres
tifoideas y tuberculosis, y la utilizacion de material educativo y de propaganda sanitaria
(Orden Ministerial de 13-02-1936 —Gaceta 13-02-1936—).

MOLERO MESA, J. & ]IMENEZ WANA, I. (2000) «Salud y burocracia en Espana.
Los cuerpos de Sanidad Nacional (1855-1951)». Revista Espaiiola de Salud Publica,
74, 45-79.

Reglamento de Servicios farmacéuticos del Ministerio de la Gobernacidon e Inspec-
tores farmacéuticos municipales (Farmacéuticos Titulares). Real Decreto de 16-08-
1930 (Gaceta 20-08-1930).

Real Orden de 7-03-1931 (Gacera 15-03-1931).

Ley de 15-09-1932 (Gaceta 17-09-1932).

Real Orden 13-01-1933 (Gaceta 14-01-1933).

. En agosto de 1934 se constituyo una Organizacion Nacional de Farmacéuticos Titula-

res —independiente de la UFN—, con el animo de aglutinar las diferentes organiza-
ciones autondmicas de esta especialidad profesional; en principio no fue del agrado
de la UFN, aunque terminaria por aceptarla en octubre de 1934. Los farmacéuticos
titulares vieron reconocida su funcién como sanitarios publicos en la Espafia rural,
sin embargo no ocurriria lo mismo con las deudas contraidas por los municipios
durante los primeros afios del siglo XX, que no fueron pagadas hasta el afio 1967, en
que el propio Estado asume las cargas de los municipios (DiEZ LAFUENTE, M.
(1990) La Union Farmacéutica Nacional (1913-1936). Veinticuatro afios de vida corpo-
rativa. Madrid, Universidad Complutense; las referencias en pp. 207-213 y 220-222).
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FERNANDEZ RODRIGUEZ, O. —dir.— (1940) Métodos oficiales de andlisis de ali-
mentos: estudiados y propuestos por encargo de la Union Farmacéutica Nacional. Madrid,
Direccion General de Sanidad.

Sobre las transferencias a Catalufia en materia de Sanidad y su entramado adminis-
trativo, ¢f. CORBELLA CORBELLA, J.; CAMPS SURROCA, M. & ESCUDE AI-
XELA, M. (1998) «La Consejeria de Sanidad en el Gobierno de la Generalidad Re-
publicana en Cataluna (1931-1939)». En: J. Castellanos Guerrero ez al. (coord.) La
Medicina en el siglo XX. Estudios Historicos sobre Medicina, Sociedad y Estado. Malaga,
Sociedad Espafola de Historia de la Medicina, 281-287.

Véase DIEZ LAFUENTE [1990, pp. 210-213].

Decreto de 3-09-1933 (Gaceta 6-09-1933).

Real Orden de 5-02-1931 (Gacera 11-02-1931).

Véase DIEZ LAFUENTE [1990, pp. 230-231].

Una visién global sobre este asunto en RODRIGUEZ OCANA, E & ORTIZ GO-
MEZ, T. (1988) «LLos médicos espafioles y la idea del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad durante el primer tercio del siglo XX». En: M. Valera, M.A. Egea & M.D.
Blazquez (eds.) [Actas del] VIII Congreso Nacional de Historia de la Medicina, 1. Mur-
cia, Universidad de Murcia, 488-501.

Creado en 1908 con el animo de institucionalizar la prevision social en Espana. Sobre
este organismo véase el trabajo de MARTINEZ QUINTEIRO, M.E. (1988) «La fun-
dacion del INP. Las primeras experiencias de Prevision Social». En: F. Montero.
Origenes y antecedentes de la Prevision Social. Madrid, Ediciones de la Revista de
Trabajo, 257-330.

Mas informacion sobre este asunto en el trabajo de PORRAS GALLO, M.I. (1998) «LLos
médicos y la prensa frente al seguro de enfermedad en la primavera de 1934: una pro-
puesta a la creacion del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision». En: J. Castellanos
Guerrero et al. (coord.) La Medicina en el siglo XX. Estudios Historicos sobre Medicina,
Sociedad y Estado. Malaga, Sociedad Esparfiola de Historia de la Medicina, 183-192. Un
estudio sobre las expectativas de los médicos espafioles ante los planes intervencionis-
tas del Estado en materia sanitaria, ha sido desarrollado por ]IMENEZ—LUCENA, I.
(1997) «El Estado como aliado. Los médicos y el proceso de estatalizacion de los ser-
vicios sanitarios en la Segunda Republica Espafiola»r. Asclepio, 49(1), 193-216.

El Parlamento, la Prensa —tanto la general como la médica— y el Ateneo de Madrid
fueron testigos de intensos debates sobre la conveniencia de un modelo tipo aleman
—defendido por el Instituto Nacional de Prevision, los socialistas y los catdlico-socia-
les—, que se fundamentaba en un plan fuertemente estatalizado y, en opinion de
éstos, capaz de mejorar la infraestructura sanitaria del pais, sobre todo la rural, y de
favorecer mejoras economicas y profesionales para los médicos; o un modelo tipo
francés, el propugnado por el colectivo médico, en el que se respetaran los siete prin-
cipios de la Charte de la Médecine Libérale 1o que, en el caso espafiol, se traducia en
libertad para elegir facultativo por los enfermos, mantenimiento del secreto profesio-
nal y libertad de prescripcion, ademas de solicitar para el colectivo médico el control,
la administracion y organizacion de todos los aspectos sanitarios relativos al Seguro
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Obligatorio de Enfermedad. Sobre este asunto véase el trabajo de PORRAS GALLO,
M.I. (1998) «El Seguro de Enfermedad en la II* Republica Espafiola: del Decreto del
25 de diciembre de 1933 al Ier Congreso Nacional de Sanidad». En: S. Castillo &
J.M. Ortiz de Orruno (coords.) Estado, protesta y movimientos sociales [Actas del Iller
Congreso de Historia Social en Espafia. Vitoria-Gasteiz, julio de 1997]. Bilbao, Univer-
sidad del Pais Vasco, 171-176.

37. Como la «Proposicion de Ley de Bases para la creacion del Ministerio de Sanidad
Social», presentada a Cortes por el diputado por Las Palmas de Gran Canaria, Van
Baumberghen, durante los afios 1920-1921, probablemente la primera iniciativa poli-
tica discutida en un Parlamento que planteaba la posibilidad de crear un Ministerio
de Sanidad en nuestro pais. Sobre este asunto véase el trabajo de HUERTAS, R.
(1992) «LLa concepcion de los servicios sanitarios publicos en la IT Republica». En: R.
Huertas & R. Campos (coords.) Medicina Social y Clase Obrera en Espana (Siglos XIX
vy XX). Madrid, Fundacién de Investigaciones Marxistas, vol. 2, pp. 555-579.

38. Consultado en HUERTAS [1992, p. 557].

39. En opinién de Antonio Mazuecos, «era lo propio, de acuerdo al propoésito de simplifi-
cacion burocratica del nuevo régimen; pero ademas se consideraba que, si bien la for-
macioén clinicocientifica de nuestros médicos era homologable en Europa, “la pro-
yeccion politico-social de la labor médica” era nula por el estado de conciencia de sus
profesionales. Haria falta una intensa labor de concienciaciéon para dar “a la clase
sanitaria espanola” una dimension politica, que por si misma exigiera la creacion del
Ministerio» (¢f. MAZUECOS JIMENEZ, A. (1980) «La politica social socialista du-
rante el primer bienio republicano: trabajo, prevision y sanidad». Estudios de Historia
Social, 14, 149-155; la cita en p. 153).

40. Mas detalles, sobre las actuaciones sanitarias republicanas durante la guerra civil, en el
texto de BARONA, J.L., & BERNABEU-MESTRE, ]J. —eds.— (2007) Ciencia y Sa-
nidad en la Valencia capital de la Republica. Valencia, Publicacions de la Universitat de
Valéncia.

41. Esta Comision estaba formada por profesionales sanitarios de la talla de Jorge Francisco
Tello Mufioz (Presidente), Jos¢é Domingo Hernandez Guerra (Secretario), Gregorio
Maranon Posadillo, Gustavo Pittaluga Fattorini, Manuel Tapia Martinez y Sadi de
Buen Lozano (Vocales) (véase el Decreto de 13-10-1931 —Gaceta 14-10-1931—).
Una lista de los temas de investigacion subvencionados durante 1932 en: BERNA-
BEU MESTRE, J. (2000) «LLa utopia reformadora de la Segunda Republica: la labor
de Marcelino Pascua al frente de la Direccion General de Sanidad, 1931-1933».
Revista Espariola de Salud Publica, 74, 1-13; la referencia en p. 8. Segtn este autor, las
subvenciones para los proyectos de investigacion se solicitaban a la Comision acom-
panadas de una memoria, en la que se reflejaba el estado de la cuestion, «el modo en
el que estaba previsto proseguir las investigaciones», el personal necesario para ello y
los gastos previstos; una vez concedida la subvencion, los investigadores estaban obli-
gados a informar de la marcha de los trabajos mediante resimenes mensuales. La
Comision proporcionaria el material cientifico necesario, en el que se incluian libros y
revistas. La cuantia de las ayudas para los becarios era de 300 a 500 pesetas mensua-
les, ademas de dietas si éstos se veian obligados a abandonar su domicilio habitual.
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43.

44.
45.

46.
47.

48.
49.

50.

HUERTAS GARCIA-ALE]JO, R. (1993) «El debate sobre la creaciéon del Ministerio
de Sanidad en la Espana del primer tercio del siglo XX. Discurso ideologico e ini-
ciativas politicas». Asclepio, 45(1), 89-122; las referencias en pp. 107. La reforma del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision propici6 la creacion del Consejo Nacional
de Sanidad y Asistencia Publica (Decreto 19-04-1934 —Gaceta 20-04-1934—), con
el propdsito de que actuase como «un organo consultivo tnico, con unidad de doc-
trina y de direccidn, estableciendo estrecha concordancia entre los elementos con-
sultivos y ejecutivos, condicion indispensable para poder trazar con garantias de
acierto un plan perfecto de reorganizacion sanitaria nacional, hasta hoy inexistente,
bien acomodado al progreso de nuestro tiempo, a las necesidades del pais y a las posi-
bilidades econdmicas del Estado (...) Con él se pretende acabar con esas Juntas o
Servicios dispersos que funcionaban, hasta ahora, sin conexion alguna entre si, y con
una tan grande independencia actuarial en lo cientifico, y aun en los econémico, que
hacia de ellos verdaderos cantones sanitarios, impenetrables, de hecho, para la orde-
nacion y prudente vigilancia del propio Estado. Estas Juntas, hasta aqui dispersas,
seran sustituidas por Comisiones y Secciones del propio Consejo, Secciones especia-
lizadas que podran realizar una interesante y fecunda labor»; la norma detallaba los
Consejeros que formarian parte y declara la necesidad de redactar una nueva Ley de
Sanidad, «objetivo de este gobierno de la Republican.

Segun algunos autores, la Sanidad durante el franquismo «dio un paso atras, que supu-
so retroceder cientificamente a las concepciones de principios de siglo, favorables a
la practica de integrar la higiene y la microbiologia, con abandono de las dimensio-
nes sociales asi como de las nuevas concepciones sobre epidemiologia y administra-
cién sanitaria» (¢f. MARSET CAMPOS, P.; SAEZ GOMEZ, ].M. & MARTINEZ
NAVARRO, F. (1995) «LLa Salud Publica durante el franquismo». Dynamzs, 15, 211-
250; la cita en p. 219).

Los datos han sido tomados de los trabajos de MAZUECOS [1980, p. 39]; y MAR-
SET CAMPOS er al. [1995, pp. 217-218].

Véase HUERTAS [1992, p. 557].

Véase HUERTAS [2000, p. 36].

PUERTO SARMIENTO, E.J. (1985) «La profesion farmacéutica: del gremialismo al
corporativismo». En: J.LL. Peset (ed.) La Ciencia Moderna y el Nuevo Mundo. Madrid,
CSIC, 395-421.

Véase DIEZ LAFUENTE [1990].

LOPEZY GARCIA, G. (1951-1952) [»Lo que fue la Union Farmacéutica Nacional»].
Farmacia Nueva, 168, 38-40; 169, 77-81; 171, 189-192; 172, 231-234; 175, 385-389;
176, 439-442; 177, 503-506; 178, 557-560; 179, 600-602; 180, 36-40; 181, 88-90;
182, 145-148; 183, 207-210; 184, 259-266; 185, 322-323; 186, 365-371.

Real Decreto de 23-10-1916 (Gaceta 26-10-1916). En sus estatutos se sefialaba que «la
colegiacion obligatoria tiene por objeto el mejoramiento, mutuo apoyo e instruccion
de la clase Farmacéutica, otorgandose a los Colegios facultades disciplinarias para
mantener la unidn y prestigio profesionales» (¢f. Real Orden de 6-X11-1917 —Gaceta
10-12-1917—).
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51. Orden de 28-09-1934 (Gacera 4-10-1934). También la UFN contaria con nuevos esta-
tutos; fueron publicados en 1935, bajo el titulo de «Estatuto y Reglamento de la
Unidén Farmacéutica Nacional (Federacion de los Colegios oficiales de Farmacéu-
ticos), fundamentado en las bases XXX a la XXXVI del Estatuto de 28 de Sep-
tiembre de 1934, y aprobado definitivamente para la Asamblea extraordinaria cele-
brada simultaneamente con la XXIII ordinaria en los dias 14 al 20 de Octubre de
1935», por La Voz de la Farmacia, 6(71), 787-793.

52. También se reformarian, con el fin de adaptarlos a esta norma, los Estatutos de la UFN
(cf. «Estatutos 1935». La Voz de la Farmacia, 6(71), 787-792. 1935).

53. Este servicio, regulado por Decreto 9-05-1935 (Gaceta 17-05-1935), pasé a ser con-
trolado por los Colegios de farmacéuticos a raiz de la Orden de 27-05-1935 (Gacera
29-05-1935): «El servicio de suministro de medicamentos a los asociados de entida-
des de Seguro de enfermedad y asistencia de enfermos (...) serd administrado y
cobrado por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de cada provincia, que seran los
encargados de enviar la lista de los Farmacéuticos de cada localidad dispuestos a
prestar estos servicios a la Direccion de Sanidad, a la Junta Central, creada en el arti-
culo 4° del citado Decreto y a cada una de las Sociedades interesadas».

54. Si bien los Colegios acabarian delegando esta autorizacion, del Consejo de la Restriccion
de Estupefacientes, en la UFN (cf. DIEZ LAFUENTE [1990, pp. 115 y 145]).

55. Orden de 6-01-1932 (Gaceta 9-01-1932).

56. Orden de 13-05-1932 (Gaceta 29-05-1932). Sus estatutos fueron publicados en 1932; en
ellos se decia (articulos 1 y 3): «La Academia Nacional de Farmacia es la misma So-
ciedad que desde 1589 existe sin interrupcion con los siguientes nombres: Congregacion
y Colegio de los Boticarios de Madrid, bajo la advocacion del glorioso evangelista San
Lucas y Nuestra Seniora de la Purificacion (1589), Congregacion de Nuestra Sefiora de
los Desamparados y Colegio de San Lucas (1721), Real Colegio de Boticarios (1737),
Tlustre Colegio de Farmacéuticos (1880), Real Colegio de Farmacéuticos de Madrid
(1920), Academia Espanola de Farmacia (1931) y Academia Nacional de Farmacia
(1932)»; el articulo dos decia que «LLa Academia es Corporacion oficial por Real orden
de 30 de septiembre de 1895 (...) tiene caracter cientifico-profesional y esta constituida
por Doctores y Licenciados en la Facultad de Farmacia (...) Su fin principal, conser-
vando inalterable el espiritu de su fundacion, es promover y propagar los adelantos de la
Ciencia farmacéutica, fomentar la cultura y contribuir al decoro y prestigio de la clase
farmacéutica» (¢f. Orden de 10-06-1932 —Gacera 21-06-1932—).

57. JORDI GONZALEZ, R. (1982) Cien afios de vida farmacéutica barcelonesa (1830-1939).
Girona, Graficas Gispert; JORDI GONZALEZ, R. (1976) «<ACFO, un grupo de pre-
sion contra el Collegi Oficial de Farmaceutics de Catalunya en tiempos de la Repu-
blica». Boletin Informativo de Circular Farmacéutica, 77-78, 1-46.

58. De este asunto ya nos hemos ocupado con anterioridad, cf. RODRIGUEZ NOZAL, R.
(2000) «The Spanish Pharmacy before the industrialization of medicaments: The strug-
gle for the professional survival». En: G. Emptoz & P.E. Aceves Pastrana (eds.) Between
the Natural and the Artificial. Dyestuffs and Medicines. Turnhout, Brepols, 81-92.
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59. Decreto de 24-01-1941 (BOE 6-02-1941). Algunos preceptos de este Decreto fueron

aclarados en la Orden de 20-11-1941 (BOE 22-12-1941).

60. «Para establecer en lo sucesivo una farmacia publica sera precisa la justificacion de su

necesidad publica en una memoria, sobre la que informara el respectivo Colegio de
Farmacéuticos, y decidira la Junta provincial de Sanidad, sin cuya autorizacidon pre-
via no sera permitida la nueva instalacion. De las existentes a la publicaciéon de la pre-
sente Ley se hara un estudio concienzudo, para reducirlas a las necesarias, amorti-
zando las excedentes a la muerte de sus propietarios, con la consiguiente indemniza-
cidn a sus herederos, por los Colegios, en la forma que los Reglamentos determina-
ran» (¢f. «Ponencia sobre el tema “Revision del Proyecto de ley de farmacia”, apro-
bado en anteriores Asambleas, para condensar sus preceptos fundamentales en seis
bases, que puedan ser incluidas en el Proyecto de Ley de Sanidad que se prepara».
LaVoz de la Farmacia, 5(56), 561-564. 1934).

61. Decreto-Ley de 4-07-1931 (Gaceta 7-07-1931). Esta norma entendia por Sociedades
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dientes a la de Analisis quimico, y en especial de medicamentos, alimentos y venenos,
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Ministerio ha dispuesto: 1° Que las Catedras de Bromatologia y Toxicologia y de Mi-
crobiologia se consideraran como del plan de estudios de las Facultades de Farmacia
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por el Ministerio de la Gobernacién y s6lo podria ser modificada si se considerase
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(Gaceta 13-06-1933); Orden de 10-08-1933 (Gacera 12-08-1933), Orden de 10-08-
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11-1934 (Gaceta 2-01-1934), Orden de 31-07-1935 (Gaceta 10-08-1935)-; Decreto de
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RODRIGUEZ NOZAL, R. & GONZALEZ BUENO, A. (2005) Entre el Arte y la Téc-
nica. Los origenes de la fabricacion industrial del medicamento. Madrid, CSIC.

«Hace mas de cuarenta afios empezaron a fabricarse lo que entonces se conocia con el
nombre de especificos; éstos eran elaborados por farmacéuticos en sus laboratorios, pero
los demas farmacéuticos con oficina de Farmacia abierta al publico, se negaron a ven-
derlos porque los consideraban como un competidor peligroso econdémicamente, pues
con ellos tenian menos utilidad y les restaban la dispensacion de recetas en que obtie-
nen mayores beneficios. Por este motivo, los farmacéuticos elaboradores de especificos,
viendo cerradas las puertas de sus companeros para la difusion de sus preparados, esta-
blecieron depésitos de venta al publico, de ellos, en las droguerias, por cuya razén éstas
han sido las que los dieron a conocer y las propagaron, creandose un derecho que des-
pués habia de reconocérseles oficialmente. (...) merced a las Droguerias que las dieron
a conocer, con las Especialidades, se ha creado una gran riqueza nacional» (¢f. Federa-
cion Nacional de Drogueros al Parlamento espanol (1931), publicado, bajo el titulo de
«La venta de las especialidades farmacéuticasy. Union, 77: 1-3).



150 RAUL RODRIGUEZ NOZAL LLULL, 30
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la Farmacia, 75, 243-245.

89. Sobre esta polémica entre farmacéuticos y drogueros por el control de la venta de espe-
cialidades farmacéuticas véase RODRIGUEZ NOZAL, R. & GONZALEZ BUENO
[2005, pp. 391-419] y RODRIGUEZ NOZAL [1999, pp. 252-257].

90. PORTER, R.E. (1931) «Unién Farmacéutica Nacional. Una cena de diez y seis co-
mensales, que aprovechara a los siete mil farmacéuticos en ejercicior. La loz de la Far-
macia, 2(22), 637-643.

91. Habitualmente dedicada a personajes fallecidos pero que, en esta ocasion, queda justifi-
cado por la oportunidad del nombramiento y por la valia del personaje, como asi lo
reconociera el autor de este articulo biografico, Obdulio Fernandez: «(...) pero alguna
vez las circunstancias nos han impuesto una excepcion en el cumplimiento de este pro-
posito (...) Al Gobierno de la Republica ha sido elevado un farmacéutico (...) un emi-
nente hombre de ciencia que goza en el mundo cientifico merecida reputacion de sabio
y ocupa dignamente la catedra que profesé el gran Carracido. No un farmacéutico co-
mo aquellos otros que también fueron Ministros, desentendidos del ejercicio profesio-
nal e insensibles a los dolores y anhelos de la clase, sino un farmacéutico que ha ejerci-
do y ejerce la profesion desde que termind la carrera, y que ha vivido y vive con entu-
siasmo la vida corporativa y desempenando celosamente cargos directivos en las orga-
nizaciones de sus clase» (cf. FERNANDEZ, O. (1931) «Galeria de farmacéuticos ilus-
tres. D. José Giral Pereira. Ministro de Marinay. La 1oz de la Farmacia, 2(22), 617-619).
Sobre José Giral, véase la biografia de PUERTO SARMIENTO, EJ. (2003) Giral: el
domador de tormentas. La sombra de Manuel Azaria. Madrid, Corona Borealis.

92. La Camara Nacional de Industrias Quimicas, creada en 1919, fue declarada de utili-
dad publica en 1926 y «a propuesta del Ministro de Economia Nacional, [institucion
de] caracter oficial con todos los derechos y obligaciones inherentes a las entidades
de su clase» (Decreto de 23-06-1931-Gacera 26-06-1931).



