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1. Introducción
El desarrollo de la industria farmacéutica en Argentina cuenta con algunas décadas de existencia; sin embargo, pueden rastrearse orígenes del mismo desde el último tercio del siglo XIX. En esos orígenes la delimitación de un ámbito de incumbencias  profesionales de los farmacéuticos diferenciado del de los médicos y del de la medicina, las normas emanadas desde el Estado que fueron regulando el sector y la incidencia que sobre la formulación y aplicación de ellas tuvo la corporación farmacéutica resultan elementos fundamentales.  

En este sentido, tanto los conocimientos adquiridos a lo largo de más un siglo como las particularidades de la conformación histórica del campo profesional de los farmacéuticos entre las cuales se encuentra el marco institucional en el que se desarrolló dicha conformación constituyen datos imprescindibles para la comprensión de algunos elementos que parecen encontrarse  en la base del  notable desempeño económico  y empresarial que puede observarse en la industria farmacéutica argentina actual.  
A partir de lo anterior se derivan los siguientes interrogantes: ¿Qué acciones llevó adelante la corporación farmacéutica para influir en la formulación de la regulación estatal de la actividad?, ¿Cómo generó capacidad de incidencia política sobre el Estado?, ¿Qué características tuvo la legislación sancionada? y ¿Cómo influyó su aplicación en el desarrollo del sector farmacéutico y en la profesionalización de la actividad farmacéutica? 
Teniendo en cuenta entonces lo expresado en los párrafos anteriores este trabajo tiene como propósito principal indagar el accionar y los resultados obtenidos por la corporación farmacéutica para cumplir sus objetivos en cuanto a la delimitación del campo profesional con especial atención en la incidencia que ella tuvo en la regulación estatal de la actividad y del sector farmoquímico
. Constituyendo entonces la hipótesis principal la idea de que la corporación farmacéutica (en tanto organización que actuaba  en pos de la consecución de sus objetivos) contribuyó a originar cambio institucional. 
En consecuencia, resulta de interés tener en consideración el enfoque institucional de Douglass C. North
; quien entiende que las instituciones son las reglas del juego en una sociedad, o más formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a la interacción humana. Conforme a este punto de partida, afirma que el cambio institucional conforma el modo en que las sociedades evolucionan a lo largo del tiempo, por lo cual es la clave para entender el cambio histórico. En su análisis distingue entre instituciones y organizaciones, tanto unas como otras proporcionan una estructura de interacción humana. 

El autor destaca que las organizaciones incluyen cuerpos políticos (partidos políticos, el Senado, el cabildo, una agencia reguladora), cuerpos económicos (empresas, sindicatos, cooperativas, etc), cuerpos sociales (iglesias, clubes, asociaciones), y órganos educativos (escuelas, universidades, centros vocacionales de capacitación). Se trata de individuos enlazados por alguna identidad común hacia ciertos objetivos y modelar estas organizaciones es analizar las estructuras de gobernación y las capacidades.  La forma de aprender haciendo determinará el éxito de la organización a lo largo del tiempo. Qué organizaciones cobren vida y cómo evolucionen son hechos determinados fundamentalmente por el marco institucional y al mismo tiempo, ellas influyen en la forma en que evoluciona dicho marco institucional. Por consiguiente, el énfasis está puesto en la interacción entre instituciones y organizaciones. 

Asimismo, North sostiene que las organizaciones se crean con un  propósito deliberado, como consecuencia de la oportunidad, la cual en general se debe al conjunto de limitaciones existentes y en el curso de su constancia por lograr sus objetivos constituyen una fuente principal de cambio institucional. Desde estas apreciaciones teóricas y consecuentemente con la hipótesis antes expresada, la corporación farmacéutica puede interpretarse como una organización que en la consecución de sus objetivos contribuyó a originar cambio institucional. Además, desde este punto de vista las instituciones generalmente cambian de un modo incremental.  

Al mismo tiempo, el autor afirma que la función de las instituciones en la sociedad es reducir la incertidumbre estableciendo una estructura estable (pero no necesariamente eficiente) de la interacción humana. Hace hincapié también en que las percepciones de los actores desempeñan una función muy importante en el cambio institucional porque las creencias ideológicas influyen en la construcción subjetiva de los modelos que determinan elecciones. Agrega además que el juego recíproco entre la política y la economía, los diversos actores que tienen grados diferentes de capacidad negociadora en cuanto a influir en el cambio institucional y en el papel de la herencia cultural son elementos que contribuyen a la complejidad del análisis.   En este sentido,  lo anterior colabora en la comprensión del accionar y de los resultados obtenidos por la corporación farmacéutica en pos de los objetivos que se ha planteado. 
También, se han tomado en cuenta las apreciaciones teóricas de Pierre Bourdieu
 en torno a las nociones de “campo profesional” y de “campo científico”. Con relación al concepto de “campo profesional” se hace referencia a la constitución de un sistema de instituciones y de agentes directa o indirectamente relacionados con la existencia de una actividad. Al mismo tiempo, el autor sostiene que el “campo científico” es un sistema de relaciones objetivas entre las posiciones adquiridas en el lugar de una lucha de concurrencia que tiene por apuesta específica el monopolio de la autoridad científica. Esta última se define de manera inseparable como capacidad técnica y como poder social: capacidad de hablar y de actuar legítimamente en materia de ciencia, que está reconocida por un agente determinado. 

Además, este “campo científico” se constituye como el lugar de confrontaciones entre agentes con intereses específicos vinculados a sus respectivas posiciones, pero a su vez los campos se refieren a relaciones de poder. Aquí, entonces, la noción de campo refiere al lugar de luchas, diferenciándose los campos entre sí por su distinto grado de autonomía, por lo que el “interés” es una de las condiciones de funcionamiento de un campo.
Asimismo, también resultan pertinentes las afirmaciones de Joel Mokyr
 sobre la economía del cambio tecnológico. El autor sostiene que existe un dilema de fondo en ella: cuanto mayor es la protección monopólica vía patentes más lenta es la difusión de la innovación, pues existe un trade off entre la realización de una invención y su difusión.

En el marco de la investigación se han consultado  un conjunto de fuentes compuesto por revistas corporativas del sector farmacéutico, registros de la Unión Industrial Argentina, materiales que dan cuenta de la evolución del sector farmacéutico argentino, legislación que ha regulado la actividad profesional y a este sector industrial, y  análisis de diversos autores.    
Se han delineado entonces para la esta comunicación cinco apartados: el presente que constituye una introducción al tema, a los desarrollos teóricos – conceptuales tomados en consideración y donde se han puesto de manifiesto los interrogantes que guían el aspecto ya presentado de la investigación, además de la hipótesis principal; el segundo, que se aboca al análisis del asociacionismo de los farmacéuticos y a su capacidad para incidir en las decisiones en las políticas públicas en materia de salud; el tercero, que se ocupa de la regulación jurídica del conjunto de la actividad farmacéutica; y el cuarto, que se concentra en la relación establecida entre la corporación farmacéutica y el Estado. Finalmente, se presentan algunas líneas a modo de conclusión. 
2. El asociacionismo de los farmacéuticos y su capacidad de  incidir en las decisiones de políticas públicas en salud argentinas desde fines del siglo XIX hasta mediados del siglo XX 
El asociacionismo de los farmacéuticos en Argentina se remonta al siglo XIX; no obstante, la elaboración de remedios reconoce orígenes en América desde la época de la Colonia, pues tiempo después del descubrimiento de este continente por los europeos comenzaron a llegar de España algunos boticarios. Según el decir de algunas fuentes históricas el antiguo boticario fue sustituido por el farmacéutico. En ellas se expresa que el farmacéutico es hijo de la Revolución Francesa y se hace hincapié en que “(...) el nuevo profesional goza bien pronto de un prestigio grande (...)”
. A diferencia del boticario,  el farmacéutico “moderno” era ya un profesional científico “(...) que no sólo se debe a su misión social sino que encuentra tiempo para brindar magníficas contribuciones originales para el progreso de la Química, de la Botánica y de la Farmacología”
. En efecto, el farmacéutico fue producto de la institucionalización y del lugar que dentro de ella tuvo el desarrollo científico. 
El pasaje de la botica a la farmacia operado en  el transcurso del siglo XIX desde la creación de la Escuela de Medicina en 1801 (donde los boticarios debían pasar sus exámenes de competencia) hasta la formación de los farmacéuticos en la Escuela de Farmacia perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas.  

En 1776 se creó el Virreinato del Río de la Plata y su primer Virrey Pedro de Cevallos  emitió el 14 de noviembre de 1777 un bando por el cual dispuso que “todos los que se dicen médicos, cirujanos, y boticarios de esta ciudad - se refiere a Buenos Aires – presenten los títulos de grados, certificaciones de práctica y licencias del Tribunal del Protomedicato que deben tener compareciendo para ello ante Don Francisco Puyg y Don Luis Blet, cirujano y boticario mayor del exército”, quedando estos funcionarios facultados para suspender el ejercicio de los que “no tubieren los grados de práctica, e inteligencia necesaria”
. Este bando ordenaba la visita a todas las boticas de Buenos Aires. Cuando Vértiz asumió como Virrey  en mayo de 1778 se concretó la creación del mencionado Tribunal del  Protomedicato y según consta en documentos de la época efectivamente comenzaron a ser vigiladas las boticas existentes para regular su funcionamiento
. 

Entre tanto los boticarios seguían llegando de las escuelas europeas y pasando sus exámenes de competencia en la Escuela de Medicina creada en 1801 en el Protomedicato. En 1802 el Dr. Cosme Argerich inauguró en el Río de la Plata la enseñanza de la filosofía de la química al abrir el curso del segundo año de Medicina, veinte años más tarde en abril de 1822 (y habiendo sido creada en 1821 la Universidad de Buenos Aires) el Dr. Manuel Moreno fue nombrado profesor de química para dictar el curso de estudios preparatorios siempre dentro de la enseñanza de la medicina. Recién después de 1852 se reglamentaron los estudios de farmacia y en 1854 fue Miguel Puiggari el iniciador de la enseñanza de la química moderna en estas tierras.  Dos años después se creó la Asociación Farmacéutica en la provincia de Buenos Aires, resulta más que relevante destacar que en 1858 la Asociación Farmacéutica comenzó a editar una revista que según entendían los miembros de la mencionada asociación reportaría para la profesión y para el país gran utilidad.  
En 1863 a instancias de dicha Asociación (en ese momento denominada Sociedad Nacional de Farmacia) se reorganizó el plan de estudios y los programas de la carrera de farmacéutico, siempre dependiendo de la Facultad de Medicina. Pasó luego un tiempo donde no es posible identificar cambios fundamentales, pero ya en la segunda década del siglo XX fue Miguel Puiggari Llobet
, profesor de Química Farmacéutica en la Escuela de Farmacia, quien propuso al decano de la Facultad de Ciencias Médicas el proyecto del título de Doctor en Farmacia. Esto se fundamentaba en que el surgimiento de la  medicina científica y experimental requería que el farmacéutico fuese, además del preparador del medicamento, el colaborador del médico. Desde esta perspectiva se abogaba por la modificación de los programas enseñando al mismo tiempo los principios teóricos fundamentales y la práctica. 
Además, dichos párrafos también informan sobre la influencia de la evolución de la industria farmacéutica en la delimitación de las incumbencias propias de los farmacéuticos.  De allí que teniendo en cuenta el devenir de la industria farmacéutica,  puede entenderse cómo influyó en la definición del campo profesional en cuestión la evolución de la misma y las transformaciones que comenzaron a operarse en ese aspecto ya entrado el siglo XX. 

Desde esta perspectiva, la industria farmoquímica de nuestro país se nutrió del saber de los farmacéuticos y al mismo tiempo, ellos a medida que fueron fundando o insertándose en los laboratorios encontraron un espacio de trabajo que pasó a formar parte de su campo profesional. De esta manera, se delimitaron nuevas incumbencias profesionales ligadas no sólo a la elaboración de  remedios en el marco de la farmacia sino también a la supervisión de la fabricación a escala industrial de los mismos. Se trata de la Dirección Técnica de las empresas farmacéuticas.  A medida que avanzó el siglo XX se fueron conformando unidades de investigación y desarrollo en muchos de los laboratorios de la Argentina, allí también los farmacéuticos encontraron un espacio propio de incumbencias. 

Asimismo, es interesante observar la necesidad planteada en torno a la legislación que marca las “reglas del juego” con relación a los nuevos aspectos que se fueron incorporando a las incumbencias profesionales, punto que será analizado en el próximo apartado.  

En 1949 la corporación farmacéutica daba cuenta de esas transformaciones que habían tenido lugar en el ejercicio del oficio / profesión al expresar en un editorial de la revista de la Asociación Farmacéutica titulado “¿En un dilema?
” que (...) la farmacia es una PROFESIÓN UNIVERSITARIA
 que llena una misión indispensable para la sociedad, y al defender sus derechos – se refiere a los farmacéuticos -  piensan no sólo en el presente sino en el futuro de la farmacia, piensan en toda la familia de los farmacéuticos, no únicamente en los propietarios de farmacia, sino en los farmacéuticos ayudantes de aquellos, en los directores técnicos de establecimientos de fabricación de drogas y medicamentos, y en los colegas funcionarios y empleados del Estado”. Cinco años después otro editorial titulado “Es necesario unidad de criterio
” destacaba que “(...) la industria ha impuesto sus medicamentos en serie frente a la vieja fórmula magistral preparada en la rebotica.

Esta evolución, aunque nos resulte chocante a nosotros como universitarios de vasta preparación en disciplinas químicas, biológicas y farmacológicas, no trasunta la desaparición del ejercicio de la farmacia en su forma individual, sino un cambio de orientación. Ese cambio significa desplazar la misión social del farmacéutico de oficina desde la primitiva tarea elaboradora del boticario de antaño, cuando era el preparador exclusivo de la fórmula recetada por el galeno, hacia un nuevo papel social, muy delicado, el de ser el consejero final del enfermo al hacerle la entrega del medicamento prescripto por el médico y responsable de su genuinidad, estado de conservación y adecuada posología.”  Los elementos antes descriptos jalonaron la conformación del campo profesional de los farmacéuticos.  

En este tránsito desde el ejercicio del oficio de boticario hasta la profesionalización del mismo y entonces la aparición del farmacéutico propiamente dicho un punto de inflexión lo constituye la conformación de la Asociación Farmacéutica antes referida.  
En este aspecto cabe incorporar algunas consideraciones de Bourdieu
 respecto de la especificidad del “campo científico”. Este involucra una lucha en la cual cada uno de los agentes debe comprometerse para imponer el valor de sus productos y su propia autoridad como productor legítimo;  asegurándole la posición más alta en la jerarquía de los valores científicos. Las capacidades científicas de las cuales es el detentador a título personal o a nivel de la Asociación a la cual pertenece le otorga además un lugar de “poder”. Por ello como ya ha sido señalado en la introducción los campos refieren también a “relaciones de poder” y devienen de esta manera en el lugar de una revolución permanente; desde esta perspectiva la ciencia tiene como base la creencia colectiva en los fundamentos que ella misma produce. Es justamente, en este sentido,  que se analizan a continuación las acciones de los farmacéuticos con vistas a reforzar la validación científica de la profesión y obtener el monopolio de la autoridad científica en lo que a farmacia se refiere, traduciéndose esto en un lugar de poder. 

Concomitantemente con lo anterior y teniendo en cuenta el enfoque de la economía institucional esta Asociación estableció relaciones con la Corporación Médica y el Consejo de Higiene Pública, más tarde Departamento Nacional de Higiene, luego Dirección Nacional de Salud Pública y Asistencia Social, desde 1946 Secretaría de Salud Pública y después Ministerio de Salud Pública. En este aspecto merece resaltarse que las acciones frente a las organizaciones e instituciones antedichas  parecen confluir en un mismo punto: la jerarquización de la profesión y como consecuencia de ello, la idea de delimitar un ámbito de incumbencias propio y diferenciado del de la medicina y del de los médicos.   

Esta intención de jerarquizar la profesión, marcar presencia pública y además  darle visibilidad a la Asociación puede interpretarse a partir de una serie de acciones concretas a lo largo del tiempo. En esta línea es posible inscribir el hecho de haber formado parte activa en la organización de la exposición efectuada bajo los auspicios de la Sociedad Industrial Argentina en 1877, en la que obtuvieron recompensas y distinciones varios de sus asociados a partir de exponer productos de elaboración propia y también, la intervención en la gestación y organización de la Primera Exposición Continental celebrada en la Argentina, que auspició el Club Industrial y que se concretó en marzo de 1882. En ella tomó a su cargo el grupo de productos químicos y farmacéuticos, obteniendo el Gran Premio de Honor
. Además, al crearse el Departamento Nacional de Higiene la Asociación Farmacéutica le ofreció su colaboración en todo aquello que se refiriera a la profesión. De acuerdo con el Poder Ejecutivo Nacional se le confió entonces la confección de la Farmacopea Argentina
, de esto tomó conocimiento la Asociación en la sesión de la Junta Directiva del 4 de febrero de 1881.  

  Al mismo tiempo, tomar las afirmaciones de North
 sobre las organizaciones es pertinente. Como ya se ha dicho sostiene que ellas incluyen cuerpos políticos, cuerpos económicos, órganos educativos y  cuerpos sociales como por ejemplo y justamente asociaciones. En ellas encontramos individuos vinculados por alguna identidad común hacia ciertos objetivos. El autor afirma que la evolución de las organizaciones está determinada fundamentalmente por el marco institucional y al mismo tiempo, ellas influyen en la forma en que este último evoluciona; por ende, el énfasis está puesto en la interacción entre instituciones y organizaciones. Un elemento clave en la evolución institucional son las organizaciones en busca de posibilidades provechosas en un contexto de oportunidades en aumento. Todo esto habilita el análisis de las instituciones con las cuales la Asociación Farmacéutica en tanto organización interactuó durante años, la regulación jurídica que se explora a continuación forma parte de ese marco institucional.

3. La regulación jurídica del conjunto de la actividad farmacéutica en Argentina desde fines del siglo XIX hasta mediados del siglo XX
Tomando en cuenta lo manifestado precedentemente las diferentes acciones que contribuyeron a la elaboración de un marco regulatorio que reglamentase el conjunto de la actividad farmacéutica son fundamentales para analizar la conformación del campo profesional de los farmacéuticos. En este sentido, es muy importante resaltar que North
 entiende a las instituciones como las reglas del juego de una sociedad, ellas nacen a partir de que los hombres idean limitaciones que dan forma a la interacción humana. A su vez, este autor considera al cambio institucional como el modo en que las sociedades evolucionan en el tiempo y manifiesta que es la clave para comprender el cambio histórico.  Aquí con relación a cómo se fue moldeando en el transcurso de su constitución el campo profesional que nos convoca. 

Hablar de regulación en lo que a Farmacia se refiere en Argentina implica remontarse a la sanción de la Ley de Patentes de Invención número111, de 1864. Si bien es cierto que la misma no era exclusiva de la actividad farmacéutica fue la que rigió en cuanto a patentes de invención hasta que se sancionó la Ley de Patentes Farmacéuticas de 1995, que entró en vigencia en el año 2000. 

La ley de 1864 establecía en su Artículo 1º  que “Los nuevos descubrimientos o invenciones en todos los géneros de la industria, confieren a sus autores el derecho exclusivo de explotación, por el tiempo y bajo las condiciones que se expresarán, conforme a lo dispuesto en el art. 17 de la Constitución; este derecho se justificará por títulos denominados ´ Patente de invención´, expedidos en la forma que determinará esta ley”. Al mismo tiempo, el Artículo 2º establecía que “El anterior es extensivo no sólo a los descubrimientos e invenciones hechas en el país, sino también a las verificadas y patentadas en el extranjero, siempre que el solicitante sea el inventor, o un sucesor legítimo suyo en los derechos y privilegios, y en los casos y con las formalidades que se prescribirán más adelante”. El Artículo 3º indicaba que “Son descubrimientos o invenciones nuevas: los nuevos productos industriales, los nuevos medios y la nueva aplicación de medios conocidos para la obtención de un resultado o de un producto industrial”
. 

Por su parte, el Artículo 4º reviste una importancia fundamental para el tema en cuestión, pues en él se hacía referencia explícita a las composiciones farmacéuticas. El mismo decía que “No son susceptibles de patentes las composiciones farmacéuticas
, los planes financieros, los descubrimientos o invenciones que hayan sido publicadas suficientemente en el país o fuera de él, en obras, folletos o periódicos impresos; para ser ejecutados con anterioridad a la solicitud
, los que son puramente teóricos; sin que se haya indicado su aplicación industrial, y aquéllos fueren contrarios a las buenas costumbres o a las leyes de la República” 
.  Es justamente esta reglamentación la que permitió durante muchas décadas que laboratorios nacionales copiaran la formulación de las composiciones farmacéuticas hechas por laboratorios extranjeros que se hallaban “publicadas suficientemente”  tal y como lo indicaba la ley sin pagar patentes de invención.  

En este aspecto específico, las consideraciones de North
 en torno a las leyes sobre patentes no se ajustan exactamente a lo que sucedió durante mucho tiempo en nuestro país. Este autor entiende que las leyes de patentes contribuyen a desarrollar la innovación en la medida en que garantizan los derechos de propiedad intelectual, incentivando a inventores e investigadores
.  Sin embargo, como señala Joel Mokyr un dilema de fondo en la economía del cambio tecnológico es que existe un trade off entre la realización de una invención y su difusión que implica que cuanto mayor es la protección monopólica vía patentes más lenta es la difusión de la innovación
. Como se ha señalado el Artículo 4º de la Ley 111 no establecía derechos de patentes para composiciones farmacéuticas que hubiesen sido publicadas nacional o internacionalmente, favoreciendo de este modo la copia sin pago de ningún tipo de regalías.  Ello permitió a los laboratorios nacionales el libre acceso a las formulaciones extranjeras y locales, y los habilitó a competir con ventajas en el mercado interno y a nivel regional. Esto trajo aparejado un conjunto de críticas respecto de la innovación al interior de las empresas farmacéuticas de capitales nacionales. Pues, desde algunos sectores (especialmente los vinculados con los grandes laboratorios extranjeros) se consideraba que en el mercado local la mayoría de los laboratorios nacionales competían sin hacerse cargo de los costos y del riesgo de la investigación y el desarrollo.  

En lo que concierne a la reglamentación específica del ejercicio de la farmacia la Ley 4687 sancionada en 1905 y reglamentada en 1906
 fue un paso más que relevante en la formulación de un marco de regulación y reconoce antecedentes que son altamente significativos. En 1897 el Senado debatió sobre un proyecto de ley sobre farmacias, droguerías y venta de productos químicos y venenos. En esa oportunidad la sección Intereses Profesionales de “Revista Farmacéutica” expresaba lo siguiente: “Aproximase el momento en que nuestra profesión (...) sujeta á las deficiencias de una ordenanza provincial incompleta
, redactada en épocas en que la farmacia no revestía en el país el carácter ni la importancia que hoy tenga su ley especial propias, que rija y reglamente su ejercicio y á trueque de las obligaciones que al farmacéutico imponga y de las penas que le inflija si á ellas falta, le escude también en sus derechos y sea la égida de sus intereses comprometidos en el desempeño de sus deberes profesionales. (...) la Sociedad de Farmacia, que era la primera en conocer esa necesidad y en darse cuenta de que como corporación representativa del gremio farmacéutico le competía trabajar por la consecución de ese ideal, venía luchando desde hacía mucho tiempo, tal vez desde su creación, por alcanzar ese beneficio (...)
”. Sin embargo, en 1899 la corporación farmacéutica seguía bregando por una ley que reglamentase el ejercicio de la farmacia. Por esto puede leerse en las páginas de la edición del 1º de octubre de 1899 de “Revista Farmacéutica” que  “Tenemos el agrado de insertar en nuestra publicación, como una primicia, el acta casi íntegra de la sesión de la Cámara de Diputados en que se discutió la ley reglamentaria del ejercicio de la farmacia.

Al hacerlo nos guía el deseo de que nuestros colegas interesados en punto de tan vital interés para la profesión, puedan seguir paso á paso las alternativas que la ley ha sufrido, á cuyo fin publicamos también los proyectos de ambas Cámaras,  las modificaciones que en ellos se han hecho por quienes y en virtud de qué argumentos, y poder así formar criterio propio en el asunto
”.  Pero, esto tampoco fructificó y en 1901 la Asociación Farmacéutica presentó al Congreso un proyecto de ley de farmacia elaborado en el seno de su Comisión Directiva, girándolo antes de dicha presentación al Director del Departamento Nacional de Higiene que en ese momento era el Doctor Carlos Malbrán.  

En esa ocasión la Asociación manifestaba que “la comisión especial (...) después de prolijos estudios de proyectos anteriores y procurando eliminar en el nuevo lo que en otras ocasiones fue causa de oposición o de dificultad, redactó el (...) proyecto de ley que fue aprobado por la Comisión Directiva y posteriormente por la Asamblea celebrada el día 6 del pasado mes de Agosto
”. En 1903 la ley para el ejercicio de la farmacia seguía siendo un proyecto, no obstante en septiembre de 1904 un decreto ministerial ordenó la presencia constante de un farmacéutico al frente de las farmacias de los hospitales
. Por otro lado, también es necesario tomar en cuenta las consideraciones del Departamento Nacional de Higiene en 1905 ya que en la Memoria del Ministerio del Interior (1904 – 1905)
 presentada ante el Congreso de la Nación se destacaba que era una preocupación del mencionado Ministerio dar a ese Departamento una organización metódica y entre los servicios en los que se lo dividía estaba el de las investigaciones científicas de laboratorios y preparación de vacunas y el de la inspección general del ejercicio profesional. Además, quedaba reservado a la repartición de higiene el contralor de la calidad y expendio de los remedios en las farmacias; resaltando que  el ejercicio profesional de la medicina, de la farmacia y de ramos accesorios había recibido una atención preferente. Pero, se señalaba que la legislación en vigencia era deficiente y anticuada, y que el procedimiento para hacer efectivas sus disposiciones era lento y tan poco expeditivo que su aplicación resultaba difícil.     Finalmente, en 1905 se sancionó la ya referida Ley de Ejercicio de la Farmacia número 4687 cuya reglamentación se concretó en 1906. 

Esta ley establecía en sus tres primeros artículos una serie de cuestiones que fueron objeto de crítica por parte de los propietarios de farmacia no farmacéuticos (nucleados en la Asociación de Farmacias
 que también contó con una publicación periódica desde 1922) y de los denominados “idóneos”
 en las décadas posteriores. El artículo 1º decía que “Desde la promulgación de la presente ley sólo podrán establecer nuevas farmacias los farmacéuticos que posean diploma otorgado o revalidado por universidad nacional, quienes tendrán la dirección efectiva y personal del despacho”.  A su vez, el artículo 2º expresaba que “A los efectos del artículo anterior será considerada como establecimiento de nueva farmacia, toda modificación en la firma o razón social, así como la reapertura de toda farmacia que haya permanecido clausurada más de treinta días.”  Y el artículo 3º versaba que “Acuérdase el plazo máximo de cuatro años,  para que las farmacias actualmente existentes se coloquen en las condiciones del artículo 1º”
. Efectivamente, lo dispuesto en estos artículos se corresponde con el grado de incidencia política que la Asociación Farmacéutica había logrado tener. 

Sin embargo, andando en el tiempo y a la luz de los reclamos existentes puede afirmarse que no siempre se cumplió con la letra de la ley tal y como la entendía esta Asociación. En 1932 el diario “La Nación” publicó un artículo con las consideraciones vertidas en la Asamblea General de Farmacéuticos auspiciada por la Asociación y celebrada en el Aula Magna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.  En él se expresaba que los presentes “(...) Por unanimidad resolvieron solicitar del gobierno la aplicación estricta del artículo primero de la ley de farmacias en cuanto concierne a la propiedad de las mismas, reservada a los diplomados exclusivamente, y que sean desestimadas, por ser contrarias a su letra y espíritu, las interpretaciones argüidas por sindicatos y Sociedades Anónimas que gestionan concesiones tendientes a su monopolio”
. 
Con relación a toda esta cuestión de una ley que regulara el ejercicio de la farmacia y el cumplimiento efectivo de la misma es interesante leer el asunto desde la perspectiva de North
, ya que él afirma que las organizaciones se crean con un  propósito deliberado y como consecuencia de la oportunidad. En general dicha oportunidad está originada en una serie de limitaciones existentes como en este caso una legislación que no sólo provenía de una etapa anterior, sino que además originalmente era de jurisdicción provincial. Se trata de la ya referida ley de la provincia de Buenos Aires del 16 de julio de 1877 que regulaba la actividad de la farmacia  y que fue nacionalizada por un decreto en 1881
.  Y continuando con la interpretación a partir de las consideraciones del autor antes mencionado puede afirmarse que las instituciones no son creadas por fuerza, ni tampoco para ser eficientes socialmente; pues desde esta perspectiva las reglas formales  se hacen para servir a los intereses de quienes tienen el poder de negociación para idear nuevas normas. Por esto es posible pensar que existen reglas que son al menos en parte ideadas para favorecer los intereses del bienestar privado, derivándose del autointerés.

Concomitantemente con todo lo anterior resulta de interés observar como la corporación farmacéutica fue construyendo un determinado ámbito de incumbencias.  En este sentido, es importante referirse a la comisión creada en 1936 (a partir de regulación elaborada por el Concejo Deliberante de Buenos Aires) para estudiar y proponer la fabricación por la droguería central de la Asistencia Pública de fórmulas de especialidades médicas estandarizadas para uso exclusivo de los hospitales de la Capital Federal
. Ella estuvo integrada por tres Jefes de Sala de Hospital y dos Jefes de Farmacia. 

También en la década de 1930 aparece cada vez más frecuentemente el reclamo en torno al lugar de los farmacéuticos en la elaboración industrial de remedios, con respecto a este tema  Luis De Prado
 expresaba en las páginas de “Revista Farmacéutica” en 1936 que “La preparación de medicamentos es un acto esencialmente farmacéutico. (...) La preparación industrial de medicamentos debe ser operación sujeta también a la misma exclusividad, con lo que, no sólo se podrían las cosas en el sitio que corresponde, sino que también la sociedad tendría – para la elaboración en grande que es más peligrosa y difícil – las mismas garantías que ya se tienen para la preparación en cada caso: la competencia especializada. 

En las leyes actuales, no se contempla el fenómeno porque no existía, pero al nacer, debe reconocérsele y equiparársele con la institución que le dio origen y de la que se separó 
”.   Y en esta línea, pero con relación a la venta de las especialidades medicinales la misma revista transcribía un trabajo presentado en el XII Congreso Internacional de Farmacia de 1935 en el que se afirmaba que “La especialidad farmacéutica debe ser considerada como un medicamento lo mismo que una preparación magistral. El médico prescribe cada vez más las especialidades. Por consecuencia, el Farmacéutico es el único capacitado para reclamar el monopolio de la venta de las especialidades al consumidor
”.  En estas consideraciones se pone en evidencia la evolución de la industria farmacéutica, los cambios descriptos en páginas anteriores que se fueron operando en ella y la repercusión de ellos en la delimitación del campo de incumbencias profesionales de los farmacéuticos; además, del rol jugado por la Asociación Farmacéutica en tal delimitación. 

Desde esta perspectiva, es posible observar cómo las transformaciones en la industria farmacéutica vinculadas a diversos elementos contribuyeron a redefinir el campo profesional farmacéutico en función del desarrollo tecnológico.  Tanto la introducción de nuevas formas de producción y organización  por parte de grandes empresas extranjeras durante la primera posguerra como la elaboración local del producto final (aunque lo hicieran sobre la base de insumos intermedios importados) en los años treinta  son datos a tener especialmente en cuenta. Cabe poner de manifiesto que en 1919 Argentina producía internamente el 77 % de los medicamentos que consumía y ya para 1942 la producción local ascendía  al 96 %
. 

Al mismo tiempo, existieron empresas de capitales nacionales que en la década de 1920 ampliaron sus plantas de elaboración. Además, en los treinta la preocupación dentro del ámbito universitario respecto de la formación que debían recibir los estudiantes de farmacia  con relación a la industria farmoquímica era creciente. 
Asimismo, reviste importancia la incidencia del cambio tecnológico en la disputa respecto de la delimitación de incumbencias que los farmacéuticos mantenían con los médicos y en la competencia establecida con los propietarios de farmacia no farmacéuticos en torno a la propiedad de la misma. Pues, los farmacéuticos se posicionaban en el lugar del saber universitario respecto no sólo de la farmacología sino también acerca de la elaboración industrial de remedios. Esto último constituía un elemento de extraordinaria importancia con relación a la especificidad de la labor del farmacéutico en diferentes ámbitos: la farmacia, la universidad y la empresa.    
Por todo lo antedicho resulta particularmente significativo tomar en cuenta las manifestaciones de la corporación farmacéutica en el año 1939 en torno a la situación jurídica del farmacéutico frente a la legislación argentina. Un colaborador de la “Revista Farmacéutica” se preguntaba en esa época si el farmacéutico ejercía una profesión liberal o era un comerciante y ante este interrogante él mismo contestaba lo siguiente: “Es sabido que, en virtud de las leyes sanitarias vigentes, que exigen título habilitante, no basta tener dieciocho años y estar capacitado legalmente, para poder ejercer la farmacia. Y bien, si esta no fuera una profesión liberal, existiría un comercio especial (...), sujeto a disposiciones particulares (la farmacia) y ese comercio, sólo sería accesible a determinados individuos (los diplomados, con título inscripto, etc). (...) Se dirá que el farmacéutico compra especialidades y las expende, a la manera como un almacenero compra y vende una lata de conserva; y diremos que eso no es cierto, en base a la distinta naturaleza de esas mercaderías y, sobre todo, porque la responsabilidad del farmacéutico no es la del almacenero. (...) el farmacéutico se ve obligado a vender especialidades porque es corriente que las recetas las incluyan o que sólo formulen esa clase de preparados
”. 

Asimismo, en 1945 la “Revista Oficial de la Asociación de Farmacias” hacía referencia a  la creación con carácter permanente de la comisión de la farmacopea argentina, por ello transcribía en sus páginas el  Decreto número 17. 170/45 del 31 de julio de 1945 que decía lo siguiente: “Considerando (...) Que esa tarea de revisión exige la contribución permanente de expertos en las distintas disciplinas necesarias para la formación de las farmacopea; Que es conveniente la creación de un organismo que tome a su cargo con carácter permanente esa tarea esencial y la complementaria de asesorar a las agencias oficiales que requieren frecuentemente dictámenes sobre problemas relacionados con drogas y medicamentos”
.
En esta misma línea, es importante tener en cuenta que en 1947 se sancionó la Ley 13.012
 que disponía la preparación de un código sanitario de asistencia social.   Puede observarse entonces  que adquirió fuerza de ley lo establecido en el Primer Plan Quinquenal durante el primer gobierno peronista y en la reglamentación de la ley en cuestión se decía explícitamente que se debía “revisar, actualizar y publicar periódicamente el Codex Medicamentarius”
, actualizando el que había sido sancionado en octubre de 1941 en virtud de la Ley 12.729. Dato de suma importancia considerando que lo dispuesto en la farmacopea es lo que permite la uniformidad en la producción farmacéutica y forma parte de los requerimientos del ente nacional para aprobar medicamentos nuevos
, por lo que es un mecanismo de regulación y control de la actividad.   

En este punto es fundamental poner de relieve que la cuestión en torno a la farmacopea estuvo en la agenda de la corporación farmacéutica casi desde la conformación de la misma. Entre 1864 y 1867 aparecía ya la necesidad de este código en la “Revista Farmacéutica”, en el cuarto volumen de ella se publicaba lo que sigue: “La Farmacopea Argentina. Digimos en el último  número de la Revista que teníamos entendido que había en manos una obra que sería la guía oficial de la Farmacia Argentina. Hoy tenemos el gusto de poder decir que ya está acabada, y que el manuscrito ha sido presentado al Gobierno Nacional, para los fines consiguientes. El Gobierno ha procedido con su acostumbrada ilustración y nombró, como se verá en seguida, una comisión para examinarla y dar cuenta de su contenido”
, y se transcribía la nota del Ministerio de Justicia, Culto e Instrucción Pública con fecha 6 de junio de 1864 en la que se nombraba a los miembros de la Comisión Examinadora
.  
Además, la citada Ley 13.012 de 1947 establecía también que se debía “Fiscalizar la producción, importación, exportación, comercialización y expendio de las drogas, los productos medicinales y biológico de uso humano y animal (...) Fiscalizar la producción de alcaloides estupefacientes (...); su importación, exportación, comercialización, expendio y empleo (...) Estudiar, adoptar y difundir métodos para la standarización de los productos biológicos”
. En este contexto de extensión del marco regulatorio que tuvo lugar en la década de 1940 y que estuvo ligado a la construcción y consolidación del Estado peronista se creó la Dirección de Farmacia, Bioquímica e Industria Farmacéutica en 1946. 

En ese momento la “Revista Oficial de la Asociación de Farmacias” transcribía partes de la resolución que daba lugar a la creación de la mencionada Dirección: “Considerando la importancia que reviste en sus múltiples aspectos, el ejercicio de la actividad farmacéutica, la Secretaría de Salud Pública ha dispuesto la creación de la Dirección de  Farmacia, Bioquímica e Industria Farmacéutica. 

La medida adoptada tiene por objeto (...) el propósito de centralizar en un organismo técnico las cuestiones y problemas relativos a tales importantes actividades.

De esa forma, teniendo en cuenta la natural relación entre el comercio y la industria farmacéutica, en lo que refiere a la actividad profesional y a la atención de la salud pública, la nueva Dirección creada ha de estar en excelentes condiciones  para dictaminar y resolver las cuestiones emergentes en beneficio de los intereses generales. 

Determina la resolución que la nueva dependencia tendrá a su cargo el estudio y resolución de todos los problemas relativos: 1) al ejercicio de la profesión farmacéutica y bioquímica; 2) a la producción nacional de drogas y medicamentos; 3) a la industria, comercio, importación, exportación del tráfico de drogas, productos y especialidades medicinales; 4) al contralor de la producción, distribución y tráfico de alcaloides”
.   

Dos años más tarde se establecieron nuevas normas para la aprobación de las especialidades medicinales, en este sentido en 1948 se creó la Asesoría Médico – Farmacéutica. “Con el fin de concordar el sistema actualmente en vigencia para la aprobación de las especialidades medicinales con los determinados en el decreto del P. E. N. número 29.112/47, el Secretario de Salud Pública de la Nación ha firmado, con fecha 15 de septiembre la resolución número 11.969/48, por medio de la cual se ponen en práctica nuevas normas sobre el particular. (...) El Secretario de Salud Pública de la Nación. RESUELVE: 1º - Créase la Asesoría Médico – Farmacéutica, la cual dependerá directamente del suscripto; 2º - Dicho organismo estará integrado por un Asesor Técnico General y un Asesor Legal; 3º - Serán funciones del Asesor Técnico General: Producir los dictámenes o informes científicos necesarios para el suscripto pueda conceder, denegar o cancelar autorizaciones de venta de los productos sometidos al contralor de esta Secretaría de Estado. Asesorar sobre la procedencia o improcedencia de la habilitación o autorización de funcionamiento de los establecimientos donde tales productos se fabriquen o expendan (...)”
. A su vez, en 1950 se elevó de categoría a la Dirección creada en 1946, nuevamente la Revista Oficial de la Asociación de Farmacias se hacía eco de la decisión y expresaba: “Por resolución 28.348/50, del titular de la cartera, con fecha 11 de octubre de 1950 (...) fue elevada a la categoría de Dirección General la dependencia mencionada en el epígrafe – se refiere a Dirección Técnica arriba referida -. Se ha tenido en cuenta que desde su creación hasta la fecha de acuerdo a las directivas impuestas por el Ministro, dicha repartición ha evolucionado en forma netamente ascendente, sobre la base de un criterio técnico – científico moderno en un todo identificado con las doctrinas del Superior Gobierno”
.  Tomando en consideración toda la elaboración de normas antes incluida, es dable sostener que la Asociación Farmacéutica en pos de lograr los objetivos que se había propuesto con respecto a la regulación se constituyó  en  germen del cambio institucional; registrándose en ese cambio (que fue teniendo lugar a lo largo del tiempo) ciertas pausas. Aquí nuevamente la construcción teórica de North
 reviste importancia porque él sostiene que el cambio institucional es abrumadoramente incremental, además de discontinuo.  
Al mismo tiempo, este autor involucra en el cambio institucional las percepciones de los actores. En este sentido, ellas desempeñan una función muy importante en dicho cambio porque las creencias ideológicas – entendiendo ideología como conjunto de ideas y valores - influyen en la construcción subjetiva de los modelos que determinan elecciones y por ende, acciones. En este punto se genera un conjunto de interrelaciones complejas, pues intervienen tanto las limitaciones formales como las limitaciones informales. Las primeras son las reglas ideadas por la humanidad que dan forma a la interacción humana, en tanto que las segundas provienen de información transmitida socialmente y son parte de la herencia denominada cultura. Estas limitaciones informales pueden ser fuente importante de continuidad en el cambio social a largo plazo. Asimismo, el juego recíproco entre  los actores (en el caso que nos convoca una organización como la Asociación Farmacéutica y las otras asociaciones y corporaciones mencionadas con las cuales interactúa) que tienen grados diferentes de capacidad negociadora para influir en el cambio institucional y en el papel de la herencia cultural, parece estar en la base de la persistencia de muchas limitaciones informales y todo ello contribuye a la complejidad de la situación analizada.  

En esta línea de interpretación, es muy importante la idea de que las instituciones específicas dictan los márgenes conforme a los cuales operan las organizaciones; motivo por el cual permiten entender la relación entre las reglas del juego y la conducta de los actores. Las regulaciones y  el derecho escrito en torno al ejercicio de la actividad farmacéutica incluidos en los párrafos precedentes (que constituyen limitaciones formales) dieron lugar tanto a la política y al accionar ya descripto de la Asociación Farmacéutica como a las acciones de la Asociación de Farmacias y de los denominados “idóneos”. 

A su vez,  todo este conjunto de acciones influyó también en la institucionalización explicada antes. Es por ello que recuperar la noción de que  las instituciones proporcionan la estructura básica por medio de la cual la humanidad a lo largo de su historia creó y  procuró disminuir la incertidumbre es fundamental. Estas instituciones conectan el pasado con el presente y el futuro, y esto puede evidenciarse en la construcción del marco regulatorio de la actividad farmacéutica más arriba analizado. Construcción en la que evidentemente debe tenerse en cuenta al Estado, motivo por el que a continuación se explora la relación entre el mismo y la corporación farmacéutica.   

4. La relación entre la corporación farmacéutica y el Estado 

Los vínculos establecidos entre la Asociación Farmacéutica y el Estado fueron múltiples y se expresaron a través tanto del reclamo como de la integración. Mecanismos que parecen haber sido claves en el grado de incidencia política que pudo tener la Asociación a lo largo de su historia. 

Ya en 1858 Miguel Puiggari escribía en las páginas de “Revista Farmacéutica” que la Asociación Farmacéutica acababa de ser reconocida oficialmente por el gobierno, y por esto expresaba su complacencia y agradecimiento ante tal hecho. Sin embargo, esto no implicó que se legislara para lo que la corporación farmacéutica entendía que debía ser su verdadera emancipación y por lo tanto su, adquisición de autonomía por ejemplo respecto de la medicina y de los médicos. 

Esto último hizo que los reclamos se siguieran sucediendo durante mucho tiempo, fundamentalmente si consideramos la autonomía docente en el ámbito de la Universidad de Buenos Aires y la autonomía administrativa en los diversos niveles de gobierno. Pues, la creación de la Facultad de Farmacia y Bioquímica en la UBA (es decir, como unidad académica independiente de la Facultad de Medicina) se concretó recién en 1957. A su vez, los pedidos en torno a que farmacéuticos integraran los organismos públicos que se ocupaban de los problemas concernientes a esa profesión tuvieron lugar desde fines del siglo XIX y durante buena parte del siglo XX.  

En 1899  la corporación farmacéutica pedía una ley que reglamentase el ejercicio de la farmacia, en la edición del 1º de octubre de 1899 del órgano oficial de la Asociación se publicó el acta casi íntegra de la sesión de la Cámara de Diputados en que se discutió el proyecto de ley que reglamentaría la actividad. En esa oportunidad  la redacción  expresaba que “Por nuestra parte reservamos los comentarios que la discusión nos ha sugerido para explanarlos con la seriedad que reclaman en un próximo artículo, y exclamando no obstante: ¡Suerte es para el gremio que el período legislativo haya terminado sin que el tal proyecto pasara á la categoría de ley definitiva! (...) Al discutirse el artículo en el que se expresa que el despacho y venta de medicamentos según prescripción facultativa, sólo podrá ser hecho por farmacéuticos
, el señor Obligado lo ataca alegando que con él se viola una disposición constitucional, y sostiene que cualquiera, sea ó no farmacéutico, puede ser propietario de una farmacia, y propone que se apruebe el artículo con la siguiente modificación: donde dice ´ acompañando el diploma que lo acredite farmacéutico`, agregar ´ o justifique ese carácter en la persona de la regencia ´”
.  
La publicación continúa explicando que si bien otros legisladores rebatieron la modificación se  insistió en ella,  incluye por esto lo siguiente:  “(...) El señor Fonrouge se declara á favor del artículo tal cual está proyectado por la comisión, alegando que responde á la necesidad de garantizar al público contra la viciosa práctica de las regencias. (...) El señor Obligado insiste en su defensa de los propietarios de farmacia,  no farmacéuticos, aduciendo que ´ si se sanciona este artículo, se impondrá á los propietarios de farmacia la obligación de aceptar como socio y condómino al que podrían tener como dependiente; para poder continuar con la farmacia abierta (...) se le quita su propiedad. Esto es lo que yo digo que no es correcto, conveniente ni constitucional ´ (...) Se  vota el artículo con la agregación propuesta por el señor Obligado, y resulta afirmativa por 32 votos  
”.  Esto representa un dato más dentro de las disputas que sostuvo la Asociación Farmacéutica en su afán de delimitar sus incumbencias profesionales y a partir de esto incidir en la formulación y aplicación de la regulación estatal. 

No obstante, además de la puesta en práctica de acciones tendientes a reclamar también implementó estrategias destinadas a generar una situación de consenso con los poderes estatales tratando de que esto le permitiera incidir políticamente por medio de propuestas. Se ha señalado que en 1901 la Asociación presentó ante el Congreso un proyecto de ley de farmacia elaborado a instancias de su Comisión Directiva. Antes de esta presentación lo giró al  Doctor Carlos Malbrán,  quien en ese entonces se desempeñaba como Director del Departamento Nacional de Higiene.  Con fecha 28 de julio de 1901 Miguel Puiggari, Presidente de la Sociedad Nacional de Farmacia (la Asociación Farmacéutica), le enviaba a Malbrán junto con el proyecto de ley  una carta en la que le manifestaba que “la necesidad de esa ley existe entre los profesionales, se demuestra en el hecho de que siendo enérgica y restrictiva, (...) son los primeros en abogar por ella y pedir su sanción, pues no dudan que así se asegurará el ejercicio científico y racional de la farmacia, en beneficio general”
.  A su vez, el Director del Departamento Nacional de Higiene le contestaba con fecha 6 de agosto de 1901 que tenía el agrado de acusar recibo de la comunicación acompañando el proyecto confeccionado por la Asociación Farmacéutica.   
Finalmente, el 16 de agosto de 1901 el proyecto fue presentado ante el Congreso y se adjunto a él una carta firmada por Puiggari en la que se decía que la Asociación Farmacéutica propendía a “(...) que la profesión farmacéutica se coloque en la República Argentina á la altura de sus similares europeas, siguiendo el progreso constante de esta ciencia, ya sea fomentando su estudio ó reglamentando su ejercicio para establecer el concierto indispensable en el desarrollo de su acción conjunta con la medicina (...)”
.  Como ha sido incluido anteriormente la ley que reglamentó el ejercicio de la farmacia se aprobó en 1905, reglamentándose en 1906; pero, esto no implicó de ninguna manera que cesaran los reclamos por parte de la corporación farmacéutica. Estos siguieron desarrollándose en la medida en que o bien no se cumplía con lo establecido en la ley, o bien existían presiones sobre los poderes públicos provenientes de otras organizaciones con intereses encontrados con los de los  farmacéuticos.  

En ese sentido, puede observarse que en 1931 la corporación farmacéutica hacía oír sus quejas sobre el Departamento Nacional de Higiene y denunciaba lo que consideraba inactividad. Para ello se efectuó de manera conjunta entre la Sociedad Nacional de Farmacia (Asociación Farmacéutica), la Cámara Sindical Farmacéutica de Buenos Aires y el Centro de Estudiantes de Farmacia y Bioquímica una  presentación ante el Ministro del Interior
, dando lugar al inicio de un expediente. Ante esto el Secretario General del Departamento Nacional de Higiene (que ese momento era el Dr. Francisco Martínez) le encomendó al Jefe de Inspectores de ese Departamento, Alberto Guidi la confección de un informe. En él se desestimaban las objeciones que había hecho la corporación farmacéutica en la mencionada presentación. Es particularmente interesante el decir de Guidi respecto a las quejas de la corporación en cuestión sobre el incumplimiento de la Ley 4687 y su reglamentación, pues en su informe sostenía que “son infundados los cargos que hacen a esta repartición. (...) afirman (...) que de las mil farmacias existentes solamente 300 están en condiciones legales. Debo informar que todas las farmacias existentes – salvo las que gozan de beneficios especiales – figuran de propiedad exclusiva de farmacéuticos. La casi totalidad de estos profesionales son socios activos de la Sociedad Nacional de Farmacia  y si según lo manifiestan los recurrentes solamente 300 farmacias funcionan en condiciones reglamentarias, reconocen implícitamente que la mayor parte de sus asociados son simuladores y profesionales amorales, que pretenden tener al Departamento Nacional de Higiene para mejorar los salarios que perciben por el alquiler de su título a gente advenediza que, al amparo de su profesión, explotan una profesión que no les pertenece (...)”
.  Este reclamo de parte de la corporación farmacéutica se concentraba fundamentalmente en su oposición a la libre propiedad de las farmacias que pedían los propietarios de farmacia no farmacéuticos. En el informe del Departamento Nacional de Higiene puede verse que en su descargo se señalaba que eran los propios diplomados quienes participaban de los mecanismos que ponían en práctica los propietarios de farmacia no farmacéuticos para no quedar fuera del marco de la ley y sostener la libre propiedad de la farmacia.  

Asimismo, es interesante la subsistencia de algunos reclamos a lo largo del tiempo y el surgimiento de otros a partir de las transformaciones en la forma de producir y distribuir medicamentos. Es por ello que ya en 1940 pueden encontrarse quejas respecto a la situación por la que atraviesan las farmacias. En este aspecto las fuentes señalan que las causas que la corporación farmacéutica sostiene que están en la base del “malestar económico  de las farmacias”
 son la competencia de las grandes farmacias que por su capital pueden hacer compras importantes y que realizan una propaganda costosa y extensa en la que divulgan los precios de los “artículos de batalla”
, bajados para atraer clientes; el número excesivo de farmacias; la competencia de precios; el encarecimiento de las especialidades medicinales y las “anomalías fomentadas por el incumplimiento de las leyes y reglamentaciones vigentes”
.  

Respecto del segundo punto el Director de la Oficina de Química de la Dirección General de Higiene de La Plata sostenía en 1940 que “Así como un escribano no puede establecerse donde quiera, debiera regularse el número de farmacias de acuerdo a la densidad de la población, cosa que ya se ha incluido en el proyecto formulado el año pasado por la Cámara de Diputados de la Nación”
.  Esto implicaba la presencia del Estado y en el mismo sentido con relación al resto de los aspectos antes mencionados,  la corporación farmacéutica reclamaba que éste regulara. 

En 1943 un editorial de la “Revista Farmacéutica” resaltaba que en los años de  existencia de la Asociación Farmacéutica no siempre los miembros de la misma  habían tenido éxito en sus reclamos y explicaba que esto se debía a que “(...) no siempre ha hallado autoridades competentes y razonables, ni dirigentes sanitarios conocedores de los problemas farmacéuticos, ni legisladores bien inspirados y activos (...)”
 y agregaba que la Asociación estaba dispuesta a  “(...) colaborar en la tarea de saneamiento moral  y administrativo, que las nuevas autoridades han comenzado, y confía en que su palabra será escuchada y meditada, porque sólo aspira a lograr lo que las leyes otorgan al farmacéutico, en cuanto es  éste un universitario consagrado al cuidado de la salud pública”
. En el mismo año la redacción de la revista comentaba la situación del mercado de medicamentos y denunciaba que “El Estado que debe y puede regular la distribución de tan preciosas mercaderías que atañen a la salud de los habitantes (...) hasta ahora no ha hecho nada efectivo. (...) para evitar, por una parte la suba injustificada de los precios, y, por otra parte, que no falten a los enfermos de la República medicamentos indispensables  que venían del extranjero y que la prolongación de la actual guerra mundial hace siempre más escasos”
.  La corporación farmacéutica consideraba que entre las soluciones a este problema estaba el auxilio a la industria nacional de medicamentos por parte del Estado y la sanción de una ley reguladora de la economía farmacéutica en proyecto, además de criticar la injerencia que pretendía tener el Ministerio de Agricultura en los asuntos del arte de curar
.  

En esta misma línea se expresaba la Asociación en 1946 al transcribir en su órgano oficial de divulgación unos fragmentos de un trabajo presentado en la Primera Conferencia y Exposición sobre Industria Farmacéutica Argentina en 1944. En él se decía que “Fuera de la plausible acción de la industria al recurrir a los técnicos y teóricos, no ha habido por parte del Estado una ayuda orgánica permanente. Sin embargo, es evidente que el Estado por intermedio de sus organismos y funcionarios capacitados puede y debe ejercer en estas actividades su obligada función de controlar no sólo desde el punto de vista de la policía sanitaria, de la represión de fraudes, sino desde el más importante colaborador, orientando y prohijando la buena senda, impulsando una mejor producción, favoreciendo todas aquellas iniciativas para que la industria traduzca la labor del gabinete o el adelanto en los conocimientos o en la teoría”
. Además, la Asociación Farmacéutica entendía que los males por los que transitaba la farmacia se originaban en un actitud por parte del Estado que tenía como principal característica la de “negar sistemáticamente al farmacéutico su participación en la solución de los problemas que le son inherentes, y más aún, la no consulta, tan siquiera amistosa a las entidades gremiales, cuando se trata de elaborar leyes, decretos o resoluciones que conciernen a la profesión”
. 

Sin embargo, en ese mismo año 1946 cuando el Estado le otorgó jerarquía de Ministerio a la Secretaría Nacional de Salud Pública la corporación farmacéutica expresó su complacencia al respecto diciendo que “No podía tardar en registrarse alguna repercusión a favor de la clase farmacéutica. Hace años que los farmacéuticos veníamos reclamando una mayor jerarquía e independencia para los organismos administrativos relacionados con nuestra profesión”
. Además, agregaba que “(...) el Señor Secretario de Salud Pública de la Nación, profesor Dr. Ramón Carrillo, acaba de dar satisfacción a este anhelo de los farmacéuticos (...) creando la Dirección de Farmacia, Bioquímica e Industria Farmacéutica”
.  Analizar lo  hasta aquí incluido a partir del modo en que las limitaciones institucionales han dado forma a las organizaciones y sus objetivos resulta de importancia. Pues, tomando en cuenta nuevamente la perspectiva teórica de North
 los diversos tipos de aptitudes y conocimientos que fue adquiriendo la Asociación Farmacéutica como organización para avanzar hacia sus objetivos desempeñaron un papel fundamental en la manera en que evolucionó el conjunto de conocimientos logrados y en cómo se utilizaron. Es decir que las acciones que fue llevando adelante y los resultados obtenidos o no a partir de ellas constituyeron un aprendizaje más que significativo para delinear las acciones que se fueron describiendo y analizando en las páginas precedentes.  

5. Algunas conclusiones
Esta comunicación se ha concentrado en el análisis del accionar y de los resultados obtenidos a lo largo de varias décadas por la corporación farmacéutica para cumplir con sus objetivos respecto de la delimitación del campo profesional; prestando especial atención en la incidencia que dicha corporación tuvo en la regulación estatal de la actividad y del sector farmoquímico.  
Además, en el trabajo se ha explorado el asociacionismo de los farmacéuticos y su capacidad de  incidir en las decisiones de políticas públicas en salud argentinas desde fines del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, se ha estudiado la regulación jurídica del conjunto de la actividad farmacéutica en Argentina en ese mismo período, y se ha examinado la relación que se estableció en la época en cuestión entre la corporación farmacéutica y el Estado.  

Para esto se partió de una serie de interrogantes como ¿Qué acciones llevó adelante la corporación farmacéutica para influir en la formulación de la regulación estatal de la actividad?, ¿Cómo generó capacidad de incidencia política sobre el Estado?, ¿Qué características tuvo la legislación sancionada? y ¿Cómo influyó su aplicación en el desarrollo del sector farmacéutico y en la profesionalización de la actividad farmacéutica? Estas preguntas fueron guiando la investigación y se elaboró en consecuencia una hipótesis principal: la corporación farmacéutica - en tanto organización que actuaba  en pos de la consecución de sus objetivos - contribuyó a originar cambio institucional. 
En este sentido, se tuvieron en consideración las perspectivas de análisis de autores como Bourdieu, Mokyr y North. Teniendo en cuenta fundamentalmente lo que sostiene este último sobre el cambio institucional y el conocimiento comunicable - aquel que se puede transmitir de una persona a otra, en tanto que el conocimiento tácito se adquiere en parte mediante la práctica y sólo es parcialmente comunicable – pueden extraerse conclusiones como las que siguen. 

La “Revista Farmacéutica” como órgano oficial de la Asociación Farmacéutica constituyó un elemento de extraordinaria importancia, pues justamente permitió comunicar conocimiento a lo largo del tiempo.  Por ello es significativo también considerar que el “aprender haciendo”  en las organizaciones implica adquisición de aptitudes de coordinación, además de tender a la creación de rutinas que funcionan como consecuencia de la interacción repetida; en este caso esa interacción se producía, como se ha visto, entre la corporación farmacéutica y el Estado a través de Consejo, Direcciones, Departamentos, Secretarías, Ministerios, Cámaras Legislativas, entre otros. En el devenir de esta interacción los miembros de esa organización fueron adquiriendo conocimientos y destrezas que les permitieron incidir políticamente en pos de conseguir los objetivos que se habían fijado. 

A partir de lo anterior puede afirmarse que las organizaciones con fuerza de negociación suficiente utilizan la política para alcanzar objetivos y en vinculación con esto último contribuyen al cambio institucional referido en páginas precedentes. La historia de la Asociación Farmacéutica en función de la delimitación de un campo de incumbencias profesionales para los farmacéuticos es un buen ejemplo de lo anterior; pudiendo afirmarse que dicha ella en su accionar contribuyó en gran medida a generar una determinada institucionalidad.     
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