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RESUMEN: Esta investigacion analiza los inicios de la regulacién farmacéutica en Chile mediante el
examen del fondo documental de la Direccion General de Sanidad (DGs), conservado en el Archivo
Nacional de la Administracion. El estudio aborda el periodo comprendido desde el Codigo Sani-
tario de 1931 hasta 1952, afo en el que esta institucion fue reemplazada por el Servicio Nacional
de Salud. A lo largo de esas dos décadas, la DGs desempefié un papel central en la regulacion
del mercado farmacéutico, especialmente en el control de la toxicidad y la autenticidad de los
productos. El estudio sostiene que el organismo se consolidé como un intermediario clave entre
los laboratorios privados y la confianza publica, contribuyendo a establecer los marcos técnicos
y normativos de la industria farmacéutica en Chile.
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ABSTRACT: This research analyses the beginnings of pharmaceutical regulation in Chile by ex-
amining the documentary collection of the Direccién General de Sanidad (DGs), held at the
Archivo Nacional de la Administracion (National Administration Archive). The study focuses
on the period between the promulgation of the 1931 Sanitary Code and the establishment of
the National Health Service in 1952. It argues that the bas played a central role in the transition
from a deregulated pharmaceutical market to a system in which controlling the toxicity and
commercial authenticity of products became a key state function. The bcs emerged as a piv-
otal regulatory entity, mediating between private producers and fostering public trust in the
pharmaceutical industry.

Keyworps: Direccion General de Sanidad, pharmaceutical regulation, drug approval, history of
public health in Chile, welfare state

*Doctor en Historia de la Ciencia por la Universidad de Leeds. Sus investigaciones se centran en la historia de las
enfermedades infecciosas, de los microbios y de los agentes antibacterianos desde 1850. Cuenta con experiencia
profesional en archivos, museos y colecciones relacionadas con la medicina y la salud publica. Es autor de Hacia
una pedagogia del cuerpo (2017, Ministerio de Salud). Cédigo 0RrCID: 0000-0001-6340-5353.

Como citar este articulo (APA)

Martinez, F. (2025). Inicios de la regulacién farmacéutica en Chile: la Direccién General de Sanidad (1931-1952). Bajo la Lupa,
Subdireccion de Investigacion, Servicio Nacional del Patrimonio Cultural. https://www.investigacion.patrimoniocultural.gob.cl/
publicaciones/inicios-de-la-regulacion-farmaceutica-en-chile-la-direccion-general-de-sanidad-1931

@olcie) BAJO LA LUPA®



https://www.investigacion.patrimoniocultural.gob.cl/publicaciones/inicios-de-la-regulacion-farmaceutica-en-chile-la-direccion-general-de-sanidad-1931
https://www.investigacion.patrimoniocultural.gob.cl/publicaciones/inicios-de-la-regulacion-farmaceutica-en-chile-la-direccion-general-de-sanidad-1931

Felipe Martinez Fernandez

Introduccién

Esta investigacién examina los origenes de la regulacién farmacéutica en
Chile mediante el andlisis del fondo documental de la Direccién General de
Sanidad (pGs), actualmente custodiado por el Archivo Nacional de la Ad-
ministracién (Arnad). El estudio se centra en el periodo comprendido entre
la promulgacién del Cédigo Sanitario de 1931, que otorgé a la DGs nuevas
atribuciones para fiscalizar la produccién, importacién y comercializacién
de medicamentos, y 1952, afo en el que esta institucion fue reemplazada
por el Servicio Nacional de Salud (sns). A lo largo de esas dos décadas, la
DGS desempend un papel central en la regulacién del mercado farmacéutico,
especialmente en el control de la toxicidad y la autenticidad de los productos.
Asi, se transformé en un intermediario clave entre lo publico y lo privado,
contribuyendo a establecer los marcos técnicos y normativos para el mercado
farmacéutico de inicios del siglo xx.

Diversos estudios han abordado la historia de la industria farmacéutica
como un proceso marcado por la regulacién. Abordando asuntos como las
patentes de invencidn (Gaudilliere, 2008) y el etiquetado nutricional (Fro-
hlich, 2023), estos trabajos muestran cémo las normas y los estdndares han
condicionado la circulacién de los productos farmacéuticos. En el contexto
chileno, investigaciones recientes han reconstruido los mecanismos de vigi-
lancia sanitaria en casos como el de las horas de funcionamiento de las boticas
(Dussaillant, 2018), las disputas por los registros de marcas comerciales de
medicamentos (Correa, 2014) o las formas en las que el Estado ha intervenido
en los precios (Llorca-Jana y Gonzdlez, 2025).

Los enfoques tedricos han enriquecido esta perspectiva al subrayar el cardcter
social de la regulacién. Lorraine Daston (2022), por ejemplo, ha destacado
que las normas no solo limitan, sino que también estructuran la conducta
colectiva, generando estabilidad y consenso en situaciones de incertidumbre.
Por su parte, Naomi Oreskes (2022) ha hecho hincapié en el papel de la
conflanza puiblica como condicién indispensable para la validacién del cono-
cimiento cientifico. En el dmbito farmacéutico, estos dos enfoques permiten
entender la regulacién como un conjunto de instituciones que contribuyen
a dar credibilidad a los medicamentos y legitimidad a quienes los producen.

El andlisis del fondo documental de la DGs constituye el eje principal de
este trabajo. También se integran otras fuentes, como la prensa, los debates
parlamentarios y la publicidad, que permiten contextualizar los procesos es-
tudiados y explorar la construccién de la autoridad sanitaria y de la confianza
publica en los medicamentos.
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Tres cédigos sanitarios en trece afos: una
institucionalizacién en disputa

Entre 1918 y 1931 se promulgaron tres versiones del c6digo sanitario con el
objetivo de corregir, ampliar y perfeccionar los marcos legales que regian la
salud publica en Chile. Estos cuerpos normativos estuvieron estrechamente
vinculados a la creacién de la pGs, encargada de supervisar su aplicacién y
coordinar los servicios sanitarios a nivel nacional. El hecho de que se dicta-
ran tres cddigos en apenas trece afios revela no solo una bisqueda de mayor
eficacia normativa, sino también las persistentes tensiones e incertidumbres
respecto del papel que debia desempefiar el Estado en la proteccién de la salud.

Desde fines del siglo x1x, la disputa politica en torno a la salud se debati6
entre dos modelos contrapuestos: uno de inspiracion catélica basado en la
beneficencia privada, que concebia su promocién como una responsabilidad
individual, y otro sustentado en la autoridad cientifico-liberal, que la consi-
deraba como una responsabilidad publica (Illanes, 1993). Esta tensién quedé
de manifiesto en casos emblemdticos, como el de la vacunacién obligatoria
contra la viruela, en el que el Poder Legislativo limité la capacidad del Eje-
cutivo para intervenir en materia sanitaria (Sater, 2003).

El impulso para codificar la accién sanitaria nacional respondié también
a dindmicas internacionales. Entre 1911y 1913, el presidente Ramén Barros
Luco insisti6 en acelerar la aprobacién del cédigo sanitario como medida
precautoria ante los cambios que se estaban produciendo en el comercio
internacional: la apertura del canal de Panamd en 1914, por ejemplo, generé
temores de una eventual propagacién de enfermedades como la peste bubénica
y la fiebre amarilla, amenaza que hacia necesaria una legislacién moderna.
Tras anos de debate, el cédigo se promulgé finalmente en 1918, durante el
primer afno del gobierno de José Luis Sanfuentes.

Dentro de las medidas que contemplé estuvo la creacién de la pGs, cuyo
primer director fue el médico y politico Ramén Corvaldn Melgarejo, uno de
los principales impulsores del cédigo. La nueva institucién asumié funciones
que hasta entonces estaban dispersas entre el Instituto de Higiene, la Junta
Central de Beneficencia, el Consejo Superior de Higiene y el Ministerio del
Interior. Entre sus atribuciones se incluian las de ordenar aislamientos por
enfermedades contagiosas, organizar campanas de vacunacién y efectuar el
control sanitario de personas y mercancias en puertos y fronteras.

Aunque la DGs nacié con un amplio marco legal, su implementacién
operé desde un inicio con limitaciones estructurales importantes. Durante sus
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primeros anos, funciond con una dotacién minima de personal técnico y sin
el presupuesto necesario para cumplir sus funciones. Esta contradiccién entre
las ambiciones normativas y la precariedad operativa pronto desperté criticas
en el Congreso Nacional. En 1921y 1922, parlamentarios cuestionaron pu-
blicamente su manejo de brotes de viruela en Lota (Cdmara de Diputados,
10 de noviembre de 1921) y de tifus exantemdtico en Cobquecura (Cdmara
de Diputados, 23 de noviembre de 1921). Ciertas intervenciones incluso
pusieron en duda la conveniencia de haberla creado (Cdmara de Diputados,
19 de junio de 1922). En 1922, una comisién formada por médicos como
Lucas Sierra y Ezequiel Gonzilez Cortés afirmé que a la bGs «no se le asigné
ni un centavo para la instalacién de los nuevos servicios» y que, en definitiva,
lo que se buscé fue crear «una organizacién econémica y barata» (Direccién
General de Sanidad, 1922, p. 16).

Hacia 1924, las criticas al desempeno sanitario del Estado se intensifica-
ron, especialmente por parte de los sectores médico y militar, que exigian una
administracién mds eficiente (Illanes, 1993). La creacién del Ministerio de
Higiene ese mismo ano fue un paso decisivo para fortalecer la institucionali-
dad sanitaria y, sobre todo, para dotar de autonomia politica al drea de salud.
Esto coincidié con un giro en la discusién politica que demandaba mayores
atribuciones del Poder Ejecutivo en la administracién estatal. La DGs mantuvo
su autonomia operativa, pero pasé a depender presupuestariamente del nuevo
ministerio, lo que reforzé su integracién en la estructura central del Estado.

Uno de los cambios mds significativos de este nuevo ciclo fue la designa-
cién del ya mencionado médico Lucas Sierra como director de la pas. Bajo
su liderazgo, se impulsé la redaccién de un nuevo c6digo sanitario. Para ello,
se contraté al especialista estadounidense John D. Long, reconocido por su
experiencia como asesor de sistemas sanitarios en Filipinas y en la zona del
canal de Panamd (Rinke, 2013). El Cédigo Sanitario de 1925 —mds conocido
como «Cédigo Longr— abordé temas clave para la politica sanitaria, como
la prohibicién de la prostitucidn, el desarrollo de un sistema nacional de
saneamiento en obras puablicas y el acceso al agua potable mediante redes de
alcantarillado y banos ptblicos.

Las reformas de Sierra y Long implicaron también una reestructuracién
interna de la DGs. Se establecieron tres departamentos centrales —el de Sanidad
Interior y Enfermedades Transmisibles, el de Higiene Social y el de Control—,
cada uno de los cuales contaba, a su vez, con secciones especializadas. A di-
chas funciones se sumaban aquellas propias de la direccién del organismo,
como la recopilacién de estadisticas, control de gastos, oficina de partes y

4 BAJO LA LUPA®



Inicios de la regulacion farmacéutica en Chile: la Direccion General de Sanidad (1931-1952)

formacién de enfermeras sanitarias. La disposicién del organigrama muestra
la estructura funcional de la institucién y sugiere una jerarquia interna en
funcién del tamano de los circulos (fig. 1).
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Figura 1. Organigrama de la pGs, c. 1925. Elaborado a partir de diagrama original en Museo Nacional de Medi-
cina (Facultad de Medicina, Universidad de Chile), Coleccién Fondo Establecimientos de Beneficencia, cLMNM
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A pesar de su ambicién modernizadora, el «Cédigo Long» generé mal-
tiples criticas, ademds de consecuencias imprevistas. Una de ellas fue la pro-
liferacién de sitios informales de comercio sexual, conocidos irénicamente
como «moteles Longy: lejos de erradicar la prostitucidn, la prohibicién la
desplazé hacia espacios menos regulados, lo que debilit6 el control sanitario
(Gdlvez, 2014). Las criticas al plan de Long también se centraron en su alto
coste econdémico y en la complejidad técnica de su aplicacién, que muchos
consideraron desproporcionada a las capacidades reales del Estado chileno.
En su mensaje presidencial de 1927, el dictador Carlos Ibdfiez del Campo
expresé la necesidad de cambiarlo:

El Cédigo Long ha resultado, desgraciadamente, inadecuado a nuestra idiosincrasia.
Una comisién especial estudia en estos momentos su reforma, y que contemple las
indiscutibles mejoras introducidas en ciertas materias por el distinguido higienista
norteamericano, adaptando el resto a nuestro ambiente bioldgico y social y a nuestras
posibilidades econémicas. (Ibdnez, 1927, p. 17)

El discurso sobre la «idiosincrasia» operaba como una estrategia para cuestionar
la influencia de modelos sanitarios internacionales y relativizar la autoridad de
expertos extranjeros. Al mismo tiempo, justificaba politicamente el desarrollo
de un proyecto técnico adaptado a las particularidades nacionales.

En 1930, el debate sobre el c6digo sanitario volvié al Parlamento, lo que
dio paso a un nuevo cuerpo legal que consolidaba tanto continuidades como
cambios respecto de las versiones de 1918 y 1925. La nueva legislacién mantu-
vo elementos clave, como la estructura territorial de la administracién sanitaria,
las competencias en materia de prevencién y curacién de enfermedades, y
las normas de policia sanitaria. Pero también introdujo una reorganizacién
institucional significativa con la creacién del Servicio Nacional de Salubridad
(sNs), concebido como un organismo mediador entre el Ministerio y la DGs
(Illanes, 1993). En este nuevo esquema, la DGS se consolidé como un érgano
ejecutor con funciones de fiscalizacion, especialmente sobre los servicios que
continuaban bajo administracién municipal, como los policlinicos o servicios
de aseo y ornato.

El ciclo de reformas que tuvo lugar entre 1918 y 1931 cimenté un marco
legal e institucional para la salud publica en Chile. La bGs se aflanzé como un
actor emergente, dotado de nuevas atribuciones legales y de una estructura
administrativa, lo que le permitia intervenir en dreas cada vez mds amplias
de la vida pablica y cotidiana. En este contexto, el fondo documental de
la DGs adquiere un valor excepcional, pues permite observar coémo dichas
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politicas se materializaron en précticas administrativas, informes técnicos y
decisiones cotidianas.

El fondo de la Direccién General de Sanidad

El fondo documental de la bGs consta de 972 voliumenes que abarcan el
periodo 1927-1952 y ocupan 56,70 metros lineales. Las referencias espe-
cificas de cada volumen pueden consultarse en el catdlogo en linea del Sis-
tema Nacional de Archivos (Sinar)!. Para este estudio se trabajé con ocho
voltiimenes? seleccionados de forma exploratoria, cuya riqueza documental
permite observar el papel central que desempené la pGs en diversos ambitos
de la vida sanitaria nacional. Los distintos tipos documentales consultados
—decretos, resoluciones, certificados, autorizaciones, cartas y memorandos,
entre otros— muestran la labor de una burocracia sanitaria en formacién,
encargada no solo de dictar normas, sino también de los desafios practicos
de su aplicacién territorial.

Un primer conjunto de casos documenta la actuacién de la pgs, por
ejemplo, como mediadora entre el Estado y los pueblos originarios. En uno de
esos episodios, registrado en 1931, Antonio Liempi, cacique de la reduccién
de Paillahue, solicité autorizacidn para establecer un cementerio dentro de su
comunidad, alegando las dificultades climdticas para trasladar los cuerpos a
localidades distantes. La peticion fue aceptada por la autoridad médica local
y respaldada por més de treinta comuneros mediante una carta colectiva
(Arnad, FDGs, vol. 20, 29 de julio de 1931).

Otros casos muestran el papel clave que desempend la pGs en la fiscaliza-
cién de la practica médica. Por ejemplo, en octubre de 1933, el jefe provincial
de Tarapacd, Dr. Guillermo Quinteros, instruyé sumarios y aplicé multas
a varios «compositores de huesos»: Silvano Araya, Liberata Blanco, Manuel
Bustamante y Rodolfo Cuello. La denuncia fue presentada por Rosa Greco,
quien relaté que dichos practicantes le habian «puesto el hueso zafado» y
aplicado ungiientos sin que se produjera mejoria, lo que motivé su denuncia
(Arnad, ¥DGs, vol. 79, 21 de octubre de 1933).

El control sanitario ejercido por la DGs se extendié también al mundo
productivo. En julio de 1940, una inspeccién a la planta de la Compania

U https://sinarchile.archivonacional.gob.cl/
2 Correspondientes a: vol. 20 (1931); vol. 57 (1932); vol. 79 (1933); vol. 111 (1934); vol. 177
(1936); vol. 257 (1938); vol. 367 (1940); y vol. 513 (1943).
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de Cervecerias Unidas en Vitacura revel§ el uso de aguas sin tratar del rio
Mapocho. La autoridad sanitaria ordend la reparacién de cafierfas y la apli-
cacién de cloracién (Arnad, pGs, vol. 367, 21 de julio de 1940). Espacios
recreativos también fueron objeto de inspeccién: en 1934, la pas autorizé
el uso de los estadios Santa Laura y de Carabineros tras verificar la existencia
de bafos en ambos recintos (Arnad, FpGs, vol. 111, 12 de julio de 1934).

La pGs cumpli6 asimismo un rol fundamental en la prevencién y el control
de las enfermedades epidémicas, combinando intervenciones urbanisticas,
médicas y pedagdgicas. Un ejemplo significativo fueron las campanas contra
el tifus exantemdtico, endémico en Santiago durante las primeras décadas del
siglo xx. Para combatir a su vector, el piojo, la DGs cred una red de «casas de
limpieza» en barrios populares, donde se ofrecfan duchas, cortes de pelo y
desinfeccién de ropa (Sdnchez, Seiwerth y Abarzda, 2021). Desde la década
de 1930, estas acciones se complementaron con la aplicacién masiva de in-
secticidas como el pDT (fig. 2). La erradicacién de los focos infecciosos del
tifus exantemdtico se articulé con campanas educativas para promover nuevos
habitos de higiene corporal en la vida cotidiana y medidas de fomento al
acceso a productos higiénicos. Los documentos muestran que estas estrategias
también incorporaron una dimensién visual, llegando incluso a organizarse
un concurso para fomentar la creacién de carteles (Arnad, pas, vol. 257, 6
de junio de 1938); en la narrativa visual de estas piezas graficas, el agua, el
jabén y la ducha adquirieron una fuerte carga simbélica y se convirtieron en
emblemas de proteccion, salud y orden social (fig. 3).

Figura 2. Miguel Rubio Feliz. Aplicacién del insecticida T por funcionarios de la bGs, c. 1939. Museo Histérico
Nacional, Coleccién Fotogréfica, N-004297.
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Figura 3. Afiches de difusién de las campanas de prevencién del tifus exantemdtico impulsadas por la pGs, c. 1939.

Arnad, Fondo Ministerio de Salud, vol. 257.

Aunque la DGs se cred oficialmente en 1918, los registros conservados
en el Arnad indican que no fue hasta 1927 cuando comenzé a consolidar
sistemdticamente un fondo documental propio. Este proceso coincidié con
la creacién del Ministerio de Bienestar Social, que continud las funciones del
Ministerio de Higiene. Un indicio concreto de esta consolidacién se halla en
el inventario de bienes elaborado por la DGs, parte del fondo documental del
Ministerio de Bienestar Social (Arnad, FMBSs, vol. 33, 1927). En él se detalla
una extensa coleccién de libros y suscripciones a revistas cientificas en fran-
cés, inglés e italiano sobre temas como bacteriologia, demografia, estadistica
médica, cirugia e higiene industrial. El inventario también hace referencia
a un equipamiento de laboratorio avanzado que inclufa ultramicroscopios,
sistemas de filtracién y refrigeracion, y otros dispositivos destinados a mejorar
la observacién técnica y diagndstica.

Este proceso de modernizacién técnica amplié significativamente las
competencias de la bGs en la regulacién de productos sanitarios. Ahora bien,
en un contexto marcado por la creciente circulacion, demanda y valorizacién
comercial de los medicamentos, ;qué papel desempefi6 el organismo? Para
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responder a esta pregunta, es necesario situarla dentro de un marco mds
amplio: la transformacién de la salud en un bien de consumo.

Una salud en venta

A finales del siglo x1x, la salud comenz4 a trascender los limites hospitalarios
para insertarse progresivamente en la vida cotidiana. En un contexto de cre-
ciente urbanizacién, en ciudades como Santiago y Valparaiso las promesas de
curacién y alivio se difundian en escaparates comerciales y ferias industriales.
Segtin destacan diversas investigaciones, este fenémeno marco el inicio de
la «<mercantilizaciéon de la salud», un proceso en el que los medicamentos
adquirieron un protagonismo sin precedentes como bienes de consumo ha-
bitual y simbolos de bienestar moderno (Correa, 2014; Dussaillant, 2018).

Uno de los factores clave en la transformacion del mercado farmacéutico
fue la profunda reconfiguracién de los métodos de produccién. Las férmulas
estandarizadas desplazaron a las preparaciones artesanales elaboradas por bo-
ticarios, dando paso a una nueva generacién de farmacéuticos con formacién
universitaria y cientifica (Dussaillant, 2018). Al mismo tiempo, surgieron
marcas especificas, y se diversificaron los formatos: ténicos, obleas, pildoras,
jarabes y emulsiones pasaron a ocupar las estanterias, ofreciendo efectos tera-
péuticos concretos, accesibles y reconocibles para el pablico (Correa, 2014).
Este cambio se aceler$ con acontecimientos internacionales como la Primera
Guerra Mundial, que dificultaron la importacién de productos europeos y
provocaron escasez de materias primas. Frente a esta situacién, la industria
farmacéutica nacional se fortalecié. Empresas como Daube y Cia., a través
de su marca Drogueria del Pacifico en Valparaiso, comenzaron a distribuir
productos especializados mediante catdlogos, acercando asi la nueva oferta
farmacéutica a un publico mds amplio (Sdnchez, 2009; Correa, 2016).

En paralelo, la prensa, respaldada por una publicidad en expansién, no
solo dio visibilidad a los medicamentos, sus composiciones y efectos, sino que
también permitié segmentar audiencias y crear productos especializados para
distintos publicos. Dicha estrategia fue especialmente eficaz en el 4mbito de
la salud infantil, donde la vulnerabilidad emocional, el miedo y la esperanza
creaban un terreno fértil para que los medicamentos dirigidos a este segmento
fuesen prioridad dentro del presupuesto familiar (Dussaillant, 2016). Los
relatos publicitarios a menudo contienen testimonios que apelan a la cercania
y a transformaciones milagrosas. Por ejemplo, en un anuncio de Daube y Cia.
(fig. 4) se narra el caso de una familia argentina que, tras afos de tratamiento
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por agudos dolores estomacales y pulmonares, habia sido curada gracias al
Jarabe San Agustin. En este tipo de anuncios, la autoridad del medicamento
venia dada por la validacién médica, pero también por la fe popular.

«Hace mas de sicte afios que suiria de un fuerte dolor al estémago, sin encontrar
iviara; mi hiermano de siete aflos ectaba enfermo de ung gran in-
L~ jon a la vejiga y mi pobre madre seguia atormentada por agudos dolores in-
e lon pimoncs, due 1a hacian suirir atrosmente imposibilitandola para
j ivianos.
L8 e oo perdido & mi querido padre, esta era la situacion desconsoladora de
nuestra pobre familia. A mas de los fuertes dolores que no me dejaban un instante,
fonia que atender a mi pobre madre; que a veces me parecia que la iba a perder
bara siempre. Desesperada, rogaba dia y noche a la Divina Providencia viniera en
P atra ayuda. La ayuda vino con el JARABE DE S. AGUSTIN, que con solo tres
Irasquitos nos di6 1a salud a todos. Que Dios renumere como merece al BUEN PADRE
e AGko DALLE PALME, que lleg6 a dar a la_humanidad sufriente, un remedio tan
R JERONIMA CHAPARRO, JOSE CHAPARRO.—

DE
Sunchales, (Repiblica Arjentina).

EL JARABE DE S. AGUSTIN del PADRE BONIFACIO DALLE PALME
es un verdadero purificador y rejenerador de la sangre y siendo com.

puesto de puros jugos de yerbas medicinales, no dafia el organismo

PRECIO: 2 PESOS EL FRASCO
Pida folletos que se envian gratis al tinico concesionario para Sud
) América: A. MASSONE, Casilla 841 0 al Depésito Jeneral: SERRANO
ntimero 15, VALPARAISO-
Venta: Daube y Co. y A. Gréve, SaNT1AGO.—Daube y Co., A. Hocs-
tetter y'Co., VALPARAISO.-Pauly y Rose, y M. G. Lermanda, CONCEPCION.

Figura 4. Publicidad del Jarabe de San Agustin, comercializado en Santiago y Valparaiso por Daube y Cia., c. 1907.
Revista Zig-Zag. Fuente: https://www.disenonacional.cl/el-jarabe2/

El acelerado ritmo de las ciudades, la mecanizacién del trabajo y las
tensiones del entorno urbano trajeron consigo la proliferacién de nuevos
diagndsticos médicos caracterizados por sintomas de agotamiento fisico
y mental como el insomnio, los dolores difusos y la fatiga persistente. En
respuesta a este fendmeno, se intensificé la busqueda de preparados capaces
de restaurar fuerzas, regenerar energias y disipar dolencias asociadas a un
sistema nervioso desgastado. Ademds de cinturones eléctricos (Correa, 2014)
y novedosos tratamientos en gimnasios (Martinez, 2015), el mercado ofrecia
productos como la Nervalina, que prometian reequilibrar el sistema nervioso,
devolver la vitalidad y aliviar el malestar cotidiano (fig. 5). Mds alld de su
efecto terapéutico, sus avisos comerciales ayudaron a codificar emocional y
corporalmente los sintomas del desgaste urbano, construyendo al «nervioso
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moderno» como un sujeto tratable, diagnosticable y profundamente marcado
por el estilo de vida de su tiempo (Castillo, 1990).

0MO AVO
SON L0S DOLORES NEURALJICOS
51 NO SON CURADOS

INMEDIATAMENTE CON LAS

de Nervalina
quitan todo dolor

de cabeza por
fuerfe que sea !

Figura 5. Publicidad de las cdpsulas de Nervalina: izq., revista Zig-Zag, 1912; der., revista Caras y Caretas, 1911. Fuen-
te: https://www.disenonacional.cl/capsulas-de-nervalina-5/ y https://www.disenonacional.cl/capsulas-de-nervalina/

La circulacién de medicamentos cada vez mds accesibles trajo consigo
la necesidad de establecer normas que regulasen su venta. La proliferacién
de farmacias y droguerias en Santiago hizo que el control de la calidad,
el etiquetado y la venta de productos farmacéuticos se volvieran cada vez
mds urgentes a partir de mediados del siglo x1x (Dussaillant, 2015). Entre
las nuevas normativas se destacan las restricciones al expendio de drogas
derivadas del opio, la cocaina y otros estupefacientes, cuyo uso creciente
comenzaba a ser percibido como un problema de salud pudblica (Fernindez,
2013). Por otra parte, la deteccién de fraudes y falsificaciones dejé en evi-
dencia los limites de la autorregulacién comercial. En diciembre de 1920,
por ejemplo, el diario La Nacién informaba sobre la circulacién de partidas
falsificadas de Neosalvarsdn, un medicamento que a principios del siglo xx
se habia consolidado como tratamiento efectivo contra la sifilis (Martinez
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e Ibarra, 2024). El caso llegé al conocimiento del doctor Ramén Corvaldn
Melgarejo, director de la bas, quien ordené la incautacién inmediata de los
lotes adulterados. Este episodio revelé no solo la existencia de un mercado
ilegal en expansién, sino también el riesgo que ello suponia para la confianza
en el sistema farmacéutico. En respuesta, un grupo de importantes farmacias
en Santiago public un inserto en el mismo diario, en el que aseguraban que
sus productos eran oficiales (fig. 6).

 IMPORTANTE

AVIS

A propésito de la falsificacién del Neosalvarsan Aleman
Hemos sido infdrmados por la prensa, que se ha descubierto una falsificacion de este producto, dando lugar, con este motivo, a qln una Bo-
tica establecida en esta ciudad haya publicado grandes avisos, queriendo tener la privativa d- ser la unica que vond- este producto legitimo.
Nosotros no este que pone en la seriedad de nuestro: que todo el
N Aleman que es legitimo y de '-rlnﬂda pmud-nela de los "F,-ibmrko En Hochst a Maln" antes
, Lucius y Briining”, Gnicos del pmdnuto mencionado. =
Por llovlﬂ de Daube y Cfa., ¥ Por Botica Bentjerodt, Por Botica Fraucia,
RIQUE RAAB ARTURO BENTJERODT - GASTON GOYENECHE
Tor Bouu ¥ Drogueria Pelmzw Por Botica Expaiola Por Soeiednd Anénima D. Francesa,
R. PETRIZZIO ¥ CIA A. PENNA Y CIA. M. DURANDIN |
Por Botica Klein, Por Farmacia de Rojas, tHon B“;io"'“ C‘"‘“'
ERICH KLEIN, JUAN DE D. ROJAS
Por Botica Germania, Por Botica Greve, Rer Rotias el 1“‘""
AUGUSTO FRITZ OSCAR GREVE
Por poder Sm'leﬂ:ld Comerclll Holandesa del
Por Botica Santo Dominzo, Por Botica Brandt,
A. TRAUTMANN - It LUIS BRANDT R. F HANEL
o

Figura 6. Aviso publicado por representantes del gremio farmacéutico en respuesta al escindalo del Neosalvarsdn
falsificado, 3 de diciembre de 1920. La Nacién, p. 13. Fuente: https://culturadigital.udp.cl/dev/wp-content/
uploads/2022/11/re/LN_1920_12_03.pdf

La autenticidad de los medicamentos se convirtié en un tema politico
de primer orden. En su discurso presidencial de 1924, Arturo Alessandri de-
nuncié los efectos de la «concurrencia fraudulenta» en la fabricacién y venta
de medicamentos, subrayando la necesidad de una regulacién mds estricta.
Para el mandatario, esta debia contemplar la obligatoriedad de incluir en los
envases, envoltorios y etiquetas informacién precisa sobre la composicién,
el peso, la fecha de elaboracién y la marca de los productos. También sugirié
que los medicamentos de origen extranjero llevaran un sello fiscal, medida
que permitiria recaudar fondos para el sistema publico y reforzar el papel
fiscalizador de la pGs (Alessandri, 1924).

Uno de los primeros 4mbitos en los que la DGs comenzd a ejercer funcio-
nes reguladoras fue el de los productos alimenticios. Por ejemplo, en 1928,
la marca Sal Lobos publicitaba su producto como «la mds pura y refinada»
(fig. 7). Para reforzar su credibilidad, el anuncio mostraba a un cientifico
observando cristales bajo el microscopio. Ademads, destacaba que la sal habia
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sido «declarada apta para el consumo» por la DGs, incorporando asi el aval
institucional como estrategia de legitimacién (Anuncio Sal Punta de Lobos,
1928). Esta légica de legitimacién técnica y simbdlica no solo consolidé a
la DGs como autoridad sanitaria, sino que senté las bases para un sistema
de regulacién de otros productos, como los medicamentos, que integraria
estdndares y normas para supervisar aspectos toxicolégicos y publicitarios.

< La mds pura y refinada de
las sales nacionales es la

Sal Punta de koboS

Qeclarada apta para el consumo

por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

EXIJALA UD. EN TODOS LOS ALMACENES

RN

Figura 7. Publicidad de sal Lobos, donde se informa que fue declarada apta para el consumo por la pas, c. 1928.
Revista Caras y Caretas. Fuente: https://www.disenonacional.cl/sal-punta-de-lobo/.
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Estudios de caso: resoluciones sanitarias

A partir de la década de 1930, las resoluciones sanitarias se consolidaron
como la normativa legal estdndar para autorizar la fabricacién, importacién,
venta y modificacién de medicamentos en Chile. Emitidas por la pas, cer-
tificaban el cumplimiento de los requisitos técnicos y comerciales exigidos
por la autoridad sanitaria. Para obtenerlas, era necesario rellenar un formu-
lario, pagar una estampilla fiscal, presentar etiquetas originales, muestras del
producto y documentacién que acreditara la veracidad de su composicién.
Ademis de validar la f6rmula quimica de los medicamentos, estas resolu-
ciones también regulaban el lenguaje que los rodeaba: las enfermedades que
curaban, las promesas terapéuticas e, incluso, su presentacién comercial. Los
casos detallados a continuacién muestran cémo las resoluciones sanitarias
contribuyeron a generar marcos de confianza publica en el acceso seguro y
legitimo a los medicamentos. En este sentido, la regulacién se convirtié en
una herramienta fundamental para reforzar el papel del Estado como garante
del bienestar colectivo.

En noviembre de 1931, el Ministerio de Bienestar Social promulgé un
reglamento sobre la fabricacién, importacién y venta de productos biolégicos
y bioquimicos, aplicable tanto al uso humano como veterinario® (Arnad, Fmss,
vol. 429, 7 de noviembre de 1931). Esta normativa sent6 las bases legales
para un nuevo régimen de control sanitario y f1j6 atribuciones especificas
para la regulacién y control de los productos farmacéuticos. El articulo 3
del reglamento establecia que ningtin producto podia fabricarse, importarse
o distribuirse —ni siquiera de forma gratuita— sin la autorizacién previa del
Departamento de Control de la bGs. Del mismo modo, se requeria auto-
rizacién para instalar o abrir establecimientos destinados a su produccién,
lo que permitia conocer el lugar y las condiciones industriales en las que
se fabricarfan los medicamentos. El articulo 5 establecia que toda persona
interesada en fabricar, importar o vender algtin producto debia solicitar una
licencia especifica para cada uno de ellos, adjuntando una descripcién detallada
de su composicién quimica y las muestras correspondientes para su andlisis
técnico —muestras que se podian ir comparando con el paso del tiempo—.
Por tltimo, el articulo 10 establecia que cada envase debia llevar una etiqueta
oficial certificada por la DGS e impresa en una cantidad equivalente al ndmero

3 Entre los productos sujetos a regulacién se inclufan vacunas, fermentos licteos, sueros, preparados
hormonales de tiroides, suprarrenales, hipéfisis o insulina, vitaminas y arsenobenzoles.
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de unidades autorizadas. Esta medida no solo garantizaba la trazabilidad del
producto, sino que también reforzaba su circulacién en el mercado.

Un primer conjunto de casos permite observar en detalle cémo la pas
regulé la produccién de medicamentos elaborados por laboratorios nacio-
nales. Un ejemplo temprano es el de Gonoleche, un tratamiento contra
la gonorrea en forma de ampollas inyectables desarrollado por el labora-

Figura 8. Presentacién médica de Gonoleche, producida por
Instituto Sanitas, octubre de 1932. Arnad, Fondo pas, vol. 57.
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PRODUCTOS “BIOLOGICOS
i DEL

INSTITUTO M. T.

GONO-LECHE

M. R,

SANITAS

de ulgunos profesores deJa Facultad de Medi-

sos médicos practicos, el Instituto Sanitas ha

pavar un nuevo producto, la Grono-Leche, espe-

awado a prestar g arxndes servicios en el trata-

mmnm d& la (&1 C.OMmD cion
La

OITed y sus
hes de leche

nte la tera-
s y por lo
asocia la

polletas
millone:
lleta de 2
CakmataAu €
MpEaLULAR
AR FEDG

bcica, debe usarse como a hvanto del tratamlento local en

s los casos de gomorrea aguda y crémica.— Atin més.

n algunos autores (Hudelo, Presse medlc&le, 1924) la gono-
rrea aumia y crénica puede curarse solamente eon el empleo de
gonovacuna asociada a la inyeccién de leche (xnyeemén intramus-
cular al mismo tiempo que se hace la inyeccién de gonovacuna
sub-cutaneamente en la pared abdominal). Experiencias realizadas
por médicos chilenos han comprobado también, la eficacia de este
tratamiento.
El efecto de la Gono-Leche Sanitas, tanto en la gonorrea agu-
da como crénica o en sus complicaciones es asombrosa.— A veees
desde la primera inyeccién se nota una evidente mejoria.—En la
mayoria de los ya a la segunda o tercera inyeccién la mejo-
ente.—En la uretritis, se nota Inego la disminucién de
la cesacién de las molestias locales En las com-

éemi @ i 0 lares, cada dos o cuatro
dias, segtin la reaccién del enfermo. Empezar por 1/2 ampolleta y
subir las désis seguin la reaccién.

OOmo los gonococos se depositan con el tiempo, siemipre antes
de abrir la .xmw]leta debe agitarsela intensamente para
conseguir una emulsion homogeénea

B ciertos casos se obtienen espléndidos resultados con el uso
de imyecciones intradérmicas de unas cuantas gotas de
Glono~leche, asociadas a la inyeceién intramuscular del resto
de la ampolleta

Exija los productos del Instituto Sanitas
De venta en todas las boticas

Medalla de Oro en la Exposicion de Bolivia 1925

torio Sanitas (Arnad, FDGS, vol.
57, octubre de 1932). La solici-
tud de autorizacién se presentd
en junio de 1931, pero no fue
aprobada definitivamente hasta
octubre del afio siguiente. Aunque
el expediente no incluye informes
toxicoldgicos, si contiene el dise-
fio del etiquetado, que destacaba
beneficios como la reduccién del
numero de inyecciones requeridas
para tratar la gonorrea, una con-
dicién usualmente prolongada y
costosa. Su eficacia se basaba en
experiencias clinicas nacionales
con casos de cistitis y prostatitis.
El envase inclufa, ademads, instruc-
ciones detalladas para su aplica-
cién intramuscular con una pauta
de dosificacién progresiva (fig. 8).
Se indicaba que estaba disponible
en todas las boticas. Este caso deja
ver que en los primeros afios del
sistema regulatorio de la DGs no se
exigfa de forma sistemdtica toda la
documentacién. La demora en el
proceso de autorizacién también
refleja las limitaciones estructu-
rales de la época, especialmente
la escasez de personal cualificado
para llevar a cabo labores de fisca-
lizacién y control.

BAJO LA LUPA®



Inicios de la regulacion farmacéutica en Chile: la Direccion General de Sanidad (1931-1952)

El caso del jarabe Efedrosdn, un antiasmdtico elaborado por el Laboratorio
Pasteur de Concepcidn, es un ejemplo del proceso de estandarizacién de la
documentacién que llevé a cabo la pGs durante la década de 1940 (Arnad,
FDGS, vol. 513, agosto de 1943). El trdmite se inici6 en junio de 1942, cuando
la empresa Sutter Hermanos (representante comercial del laboratorio) solicité
la autorizacién para fabricar el medicamento. Se adjuntaron etiquetas impre-
sas y tres unidades del producto, cuya férmula incluia efedrina clorhidrato,
vainilla, alcohol y agua destilada. La efedrina actuaba como broncodilatador,

relajando los musculos de las vias
respiratorias. El andlisis toxicol4-
gico confirmé que la férmula de
la muestra coincidia con la decla-
rada, lo que era un requisito clave
para validar su viabilidad quimica.
El etiquetado inclufa indicaciones
terapéuticas y dosificacion diferen-
ciada para adultos y ninos, junto
con resaltar su sabor agradable y su
condicién de «marca registradar.
Uno de los elementos mds revela-
dores del expediente fue la inter-
vencién de la DGs en el contenido
promocional, tachando la palabra
«especifico» y reemplazando la ex-
presion «efecto seguro» por «efecto
constante» (fig. 9). Este tipo de
correcciones evidencia que el len-
guaje utilizado para describir el
contenido de los medicamentos y
su accion terapéutica también fue
considerado como un elemento
técnico importante por la DGs a
la hora de otorgar una resolucién.

Este control se extendia a pro-
ductos extranjeros. Los expedien-
tes revisados muestran que las exi-
gencias eran similares: garantizar la
trazabilidad del producto, validar
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Figura 9. Correcciones efectuadas por la pGs al etiquetado
del jarabe Efedrosdn, agosto de 1943. Arnad, Fondo pas,
vol. 513.
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su composicién con andlisis técnicos y revisar cuidadosamente el material
promocional. Asi se observa en el caso del Laboratorio Ross de Valparaiso, que
en febrero de 1936 obtuvo autorizacién para importar y envasar las Pildoras
Renales Ross, fabricadas en Estados Unidos por The Sydney Ross Co. &
Cia. (Arnad, FpGs, vol. 177, 5 de mayo de 1936). El producto se anunciaba
como un purgante para limpiar los rifiones y tratar dolores e infecciones uri-
narias. El andlisis quimico realizado confirmd la presencia de los compuestos
declarados en las cantidades especificadas: hexametilentetramina (0,026 g),
nitrato de potasio (0,052 g), extracto seco de bucht (0,052 g), uva ursi seca
(0,052 g), aceite esencial de enebro (0,0065 g), colorante, talco y gelatina.
Especialmente interesantes resultan las enmiendas que introdujo la bGs en
el etiquetado, en particular a las explicaciones sobre la accidn terapéutica.
En la seccién de «accién benéfica» se eliminaron afirmaciones imprecisas,
como «mejora del funcionamiento renal» o «efecto diurético». También se
modificé la frase «alivio sorprendente», empleada para describir su efecto en
casos de cistitis, por considerarse enganosa (fig. 10). Ademds, se exigié que el
etiquetado indicara explicitamente que el producto se envasaba localmente
en Valparaiso.

Para los medicamentos importados, se requeria ademds la presentacién
de certificados sanitarios emitidos por autoridades del pais de origen, como
en el caso de la aminofilina con fenobarbital, un compuesto sedante ela-
borado por la farmacéutica estadounidense E. R. Squibb & Sons (Arnad,
FDGS, vol. 513, 17 de agosto de 1943). En junio de 1943, su representante
en Chile, Establecimientos Colli¢re, solicit6 la importacién del producto.
Para ello adjunté una copia traducida al espafol de un informe emitido por
el Departamento de Salud Publica de Nueva York, el cual acreditaba que
la empresa tenia licencia para fabricarlo y comercializarlo. El documento
fue legalizado por el cénsul chileno en EE. Uv. en febrero de 1943, meses
antes de que se iniciara el trdmite en Chile. La etiqueta en espanol incluia
la férmula completa, la dosificacién recomendada, advertencias sobre pres-
cripcién médica y usos terapéuticos generales (antiespasmédico tordcico en
episodios de isquemia miocdrdica, tratamiento del asma bronquial y esti-
mulante en afecciones cardiacas). Este caso muestra cémo distintos actores
institucionales —laboratorios, consulados, agencias sanitarias locales y nacio-
nales— se articularon en la regulacién farmacéutica. También da cuenta del
posicionamiento estratégico de Squibb en el mercado farmacéutico, a partir
de la fabricacién masiva de la penicilina durante la Segunda Guerra Mundial

(Neushul, 1993).
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“pTI.DORAS RENALES DE ROSS"
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~ para los Rinones y la Vejiga
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los rifones y neutralizar las infecciones de las vias urinarias en todo su curso.
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Conclusiones

La historia de la regulacién farmacéutica en Chile entre las décadas de 1930
y 1950 revela un proceso decisivo de institucionalizacidn sanitaria en el que
el Estado, a través de la DGs, asumié un rol activo en la vigilancia, control
y legitimacién de los medicamentos que circulaban en el pais. Lejos de ser
una simple prictica administrativa, las resoluciones sanitarias se consolidaron
como herramientas técnicas, legales y simbdlicas mediante las cuales se vali-
daba la composicidn, se evaluaba la toxicidad y se normaba la publicidad de
los productos farmacéuticos. A través de estudios de caso concretos —desde
medicamentos inyectables nacionales hasta pastillas y pildoras— se observa
c6mo esta regulacién articulé exigencias quimicas, discursivas y visuales,
construyendo una narrativa sanitaria aceptable y controlada.

En este contexto, regular no solo significaba dictar normas, sino también
sentar las bases de un modelo de bienestar basado en la confianza publica, en
un contexto de creciente tensién entre salud y mercado —en otras palabras,
entre el derecho colectivo a recibir tratamientos seguros y el interés privado
de comercializar productos con beneficios poco claros o exagerados—. Al inter-
venir los etiquetados, corregir expresiones ambiguas y suprimir afirmaciones
enganosas, la DGs protegia a los usuarios y delimitaba qué podia considerarse
como «curacién» en una sociedad que empezaba a medicalizar masivamente
sus malestares fisicos y mentales.

La documentacién disponible se interrumpe en 1952, afo en el que se
produjo un cambio fundamental en la politica sanitaria nacional con la creacién
del sns. Esta nueva institucién marcé un hito al centralizar la planificacién,
gestién y provisién de los servicios sanitarios en un tinico sistema estatal (Illanes,
1993). Queda por indagar cudl fue el papel de la regulacién farmacéutica en este
nuevo entramado institucional y qué mecanismos se definieron para continuar,
ampliar o transformar el trabajo iniciado por la DGs las décadas anteriores.

En la actualidad, las resoluciones sanitarias forman parte de la vida coti-
diana. Se exigen en restaurantes, envases de alimentos, cosméticos, farmacias
y productos de higiene. Lejos de tratarse de un simple sello burocritico, estas
resoluciones generan confianza, autorizan el consumo y certifican la seguridad
publica. Su vigencia nos remite a una historia mds profunda: la regulacién
farmacéutica por parte de la bGs no fue un simple apéndice técnico, sino
un terreno politico, cientifico y cultural desde el cual el Estado comenzé a
consolidarse como garante del bienestar colectivo y mediador entre la salud
publica y el mercado.
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