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Introduccion

En este escrito se exponen fos conflictos que afloran en-
tre los médicos titulados, los profesores de farmacia' y
los pre'lcticos2 a raiz de la apertura de farmacias, mismos
que surgen debido a la desigual penetracion de las politi-
cas sanilarias y al contro] diferenciado de las practicas
médicas y farmacéuticas en la capital del estado de J alis-
co y las localidades del interior.

En la primera, la colision se da para delimitar el es-
pacio laboral y el estatus social entre médicos titulados
y farmacéuticos, mientras que en las poblaciones de
menor importancia la disputa se da entre médicos titu-
lados, profesores de farmacia y practicos. Esta querella
muestra los primeros atisbos de emancipacion profe-
sional de los profesores de farmacia del prolongado do-
minio ejercido por los médicos y de ambos
profesionistas por desligarse y diferenciarse de los
practicos o legos.

Ia informacion obtenida para este trabajo se des-
prende de una investigacion cualitativa en laque las he-
rramientas principales que permiten el andlisis son
documentos de archivo, material bibliografico y
hemerografico.

(o8]

. Profesor de farmacia cra el titulo

que ostentabael que habfa conclui-
do la catrera en farmacia.

Practico podia ser cualquier perso-
na que de manera emplrica, con la
supervision de un profesor de far-
inacia, aprendiera a preparar for-
mulas, o bien un estudiante de
farmacia que no habia completado
su formacion.
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. Cfr. Andrew Abbot. The System of
Professions. An Essav on the Divi-
sion of Fpert Lubor. Chicago y
Londres: The University of Chica-
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Martin Moareno v Amando de Mi-
auel. Sociologia de las profesio-
aes. Madrnid: Centro de Investiga-
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. Farmacia Galénica v Quimica son

cjemplos de las materias que cur-
saban los medicos. Para mayor in-
formacidn ver @ Angélica.
Peregrina. Lo cdicacion superior
eneloeeidente de Meéxico. Tomo |,
siglo XIX. Universidad de Guada-
lajara-El Colegio e Jalisco, Zapo-
pan, 1993,

Desde 1909 s¢ noto una baja drasti-
¢a en la inseripeion a las carreras
tanto de fammacia como de medici-
na. suceso que se agravo con ta Re-
votucion Muexicana en 1910 Esto
no quicte deeir que no habia perso-
nas interesadas en estudiar. sino
gue los gue tenian posibilidades lo
hacian en el extranjero. A partir de
esta fecha ta carrers de farmacia no
recupcraria sunivel deinseripeion.

Antecedentes

La medicina y la tarmacia son actualmente dos profesio-
nes claramente diferenciadas. Para que llegaran a ese es-
tado fue necesario, entre otros factores, que cada una
delimitara sus contenidos. su espacio laboral. estableciera
una formacion escolarizada. brindara un servicio. s¢ hi-
ciera de prestigio v aceptacion social. estableciera asocia-
ciones profesionales y codigos éticos especificos y sus
miembros se dedicaran a ella como una actividad de tiem-
po completo.” Parte del proceso que veremos ahora. estd
relacionado con como estas profesiones fueron delimi-
tando su margen de accion.

La carrera de medicina aparece en Guadalajara con
el surgimiento de la Universidad en 1792, vlade far-
macia apareceria muchos afios después.

Por otra parte, los aspirantes tanto de medicina
como de farmacia debian cursar un bachillerato co-
mun, ademas de que ¢l plan de estudios de 1840 de la
Facultad de Medicina. Cirugia y Farmacia de ia Uni-
versidad de Guadalajara, contemplaba un tronco co-
mun para ambas carreras, lo que traia como
consecuencia que o bien los médicos se sintieran auto-
rizados para elaborar recetas. o que los farmacdéuticos
creyeran tener la capacidad para determinar enferme-
dades y medicamentos. Aunque cabe sciialar que en
este plan y en afios posteriores, conforme se hicieron
modificaciones curriculares, eran mas las materias que
sobre quimica tomaban los médicos, que de anatomia.
cirugia o clinica pudieran llevar los quimicos.*

También es importante el hecho de que la carrera
de farmacia. a lo largo de las diversas modificaciones
que sufricron los planes de estudio en la facultad, siem-
pre se curso en uno o dos anos menos que la carrera de
medicina y que siempre fueron mas los inscritos en me-
dicina con respecto a los de farmacia; la misma tenden-
cia sufrio la eficiencia terminal ?

Por diversas cuestiones politicas que en este mo-
mento no viene al caso seftalar, la Universidad de Gua-
dalajara tuvo varios cierres y aperturas. En 1925
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aparece alin la carrera de farmacia, independiente yade
la entonces Facultad de Medicina, pero en la reapertura
de 1937 ya no hay rastros de ella. Serfaen 1941 cuando
en su lugar se crea la carrera de Quimico Farmacobi6-
logo dependiente de la Facultad de Ciencias Fisico -
Quimicas. Esto Gltimo lo podemos entender en un nue-
vo contexto en el que las medicinas de patente han des-
plazado a las manufacturadas.®

A principios de siglo sucede también un cambio
importante en la consolidacion de la carrera de medici-
na, la cirugia es introyectada por los médicos como
parte de las competencias con que éste debe contar. El
avance logrado por la ciencia en esta actividad permite
su inclusion en el plan de estudios de medicina, a tal
grado que el estudiante tenia que cumplir con ciertas
materias tedricas y cursar ademas materias practicasen
el Hospital de Belén.

Gracias a los conocimientos que propagaron varios
médicos que estudiaron en Paris, se va dejando de lado
laidea de que la anatomia se estudia inicamente con la-
minas, de forma memoristica, y se olvidan ciertos pre-
juicios con respecto a la diseccion de cadéaveres, de
manera que con el tiempo la Facultad de Medicina
cambia su ubicacién al Hospital de Belén, renombrado
entonces y hasta hoy, Hospital Civil. En el Hospital
también fue posible instalar un espacio en donde prepa-
raban formulas los estudiantes de farmacia.

Médicos contra farmacéuticos

En 1908 aparecio en un diario de Guadalajara una nota
gue hablaba de la situacion de tos boticarios’ durante el
siglo XIX en Paris, quienes para ejercer debian titular-
se y a quienes, junto al diploma, se les exigia pronun-
ciar un juramento que, ademas de imponerles ciertas
bases ¢ticas, les sefialaba que no podian hacer nada sin
el acuerdo de los médicos, se les conminaba a ejecutar
fielmente las recetas dictadas por ellos y a no preparar
ningtin medicamento ni purga a los enfermos que no

6. Picnsese, por ejemplo, en el em-

T

plea de la penicilina,

En este trabaje voy a considerar
como sindnimos boticarics, far-
magéuticos y protesores de farma-
cia. Asimismo succderd con
farmacias. beticas v droguerias
Enelsigio XIX podia censiderarse
hotica el lugar en donde se prepa-
raban formulas de manera aresa-
nal; ¢n una drogueria se vendian
exclusivamente drogas v una far-
maciaseria el lugar en donde seex-
penderian medicinas de patenic.
pero como ninguno de eslos ¢sta-
hlecimientos se dedico en exclusi-
vidad al giro quc debia, s¢ usaran
indistintamente.
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Y. Archivo Municipal de Guadalaja-
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10. "La prictica medica en Guadali-
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contaran con receta expedida por un facultativo. Se les
impedia emplear sucedaneos o sustitutos si no conta-
ban con el consejo de otra persona mas sabia y se les
obligaba a desautorizar la practica escandalosa y alta-
mente nocxva utilizada por los charlatanes. empiricos ¥
curanderos.®

Esa nota nos permite visualizar la preocupacion de
los farmaceéuticos tapatios por el hecho de estar supedi-
tados al médico, quien para entonces ya gozaba de una
aceptacion y un prestigio social como profesionista.
También nos muestra como desde entonces se confron-
taba a los farmacéuticos y los practicos. pues gran parte
de la poblacién seguia haciendo uso de la medicina al-
ternativa, tradicional o practicas poco higiénicas. Por
tanto, en la lucha de los farmacéuticos por forjarse una
posicion en el medio. debian quedar muy claras las di-
ferencias que existian entre todos ellos.

En México la reglamentacion y vigilancia de las
boticas tue establecida desde el virreinato. A partir de
entonces y hasta el periodo de nuestro estudio, hubo
gran diferencia entre lo que significa cumplir y acatar
laley. ya fuera en la capital o en el interior del estado.
Porejemplo.en 1823 el "Reglamento de Policiay Buen
Gobterno del Supremo Gobierno del Estado de Jalisco”
estlpula en suarticulo 27, que nm;:una persona ejerce-
ra las facultades de medicina, cirugia o farmacia sin el
correspondiente titulo. La transgresion cra castigada
con 25 pesos de multa, pero no siempre se cumplio.”

La actividad econdmica que s¢ desarrolla en Gua-
dalajara alo largo del siglo XIX no prevé el surgimien-
to de situaciones de pleno empleo para farmacéuticos y
médicos. pero si circunstancias que van a ser aprove-
chadas por éstos para ir conformando su practica.

De acuerdo con Luciano Oropeza.' para el caso de
la medicina, la desigual posibilidad socioecondémica y
la escasa penetracion de una nueva cultura de salud ¢n
la poblacion (medicalizacion), limitan la ampliacion
del mercado laboral del médico: por lo tanto, la com-
plementacién de actividades dentro de una reducida di-
vision del trabajo sera la torma como iran consolidando
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su practica médica como una ocupacion de plena dedi-
cacion. Asi, veremos que la atencién en consultorios
particulares se va a combinar con la apertura de farma-
cias y con empleos generados en las instituciones de
beneficencia y prevision social de la entidad. Es decir,
una de las actividades alternativas que buscara el médi-
co. sera establecer botiquines para vender medicamen-
tos en la misma consulta o mediante la instalacion de
una farmacia.

A fin de cumplir con algunas exigencias del codigo
sanitario, los médicos van a asociarse o contratar los
servicios de profesores de farmacia para cumplir dicha
prescripeion. Otros facultativos van a evitar lo anterior
a través del estudio formal de la carrera de farmacia,
apareciendo asi individuos que se autonombraran me-
dicos-farmacéuticos. A principios del siglo XX, en
Guadalajara existen 13 médicos propietarios de farma-
cias, de un total de 43 de ellas.

Por su parte, los farmacéuticos, de acuerdo con el
articulo 172 del citado codigo, deben permanecer du-
rante las horas de mas despacho en las farmacias de que
son responsables y no pueden laborar en mas de una
farmacia como lo venian haciendo hasta antes de la re-
glamentacion, a pesar de que. segun la prensa local, ha-
bia mas boticas que boticarios.

Por su trabajo, los profesores de farmacia recibian
un sueldo de veinte pesos, mismo que se consideraba
insuficiente e indigno. Los farmacéuticos no encontra-
ban mucha competencia entre los practicos, empiricos
o charlatanes en la capital, pues sélo existian atrededor
de diez boticas en las que no habia responsable. Lama-
yoria de los que ejercen la farmacia lo hacen con apego
alaley y sino, se les impide de manera terminante con-
tinuar. como serd el caso del establecimiento donde se
vende ¢l especifico "Zendejas”,' que con la misma for- I1. Archivo Historico de Jalisco
mula curaba varias enfermedades y la farmacia de la (AHD,F-13-1918. Caja 154 Bis O.
sefiora Concepeion Ruiz de King,'? quien no contaba 12. AHJ. -13-1900. Caja §53.
con los instrumentos y el equipo preciso para elaborar
las recetas. Su principal opositor seria el médico.
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V3. Ef bien publico. Guadalajara, 6 de
septicmbre de 1902,

Defendiendo su mercado de trabajo, los farmacéu-
ticos alegan que: 1) los galenos recetan sustancias que
solo han visto en las revistas cientificas: 2) solo por ca-
tegoria recetan medicinas caras al rico v al pobre; 3)
tienen preferencia por ciertos establecimientos y llenan
sus recelas en varios idiomas, haciendo uso de signos
cabalisticos para sus férmulas y de esa manera nadie
mds las puede surtir; 4) prestan su nombre y reconoci-
miento para publicitar productos especiales que no son
otra cosa mas que térmulas comunes.’”

f.os médicos no encontraban muchas trabas para
establecer una farmacia. v seria hasta el momento en
que. a causa de unas recctas mal surtidas por depen-
dientes incompetentes, hubo dos casos de envenena-
miento, cuando Jlas autoridades ejercieron mavor
control. Si bien es cierto que a algunos médicos se les
niecga en Guadalajara ¢l permiso para abrir una farma-
cia o aun en los botiquines se les exige responsable. en
el interior del estado no. razon. entre otras. por la que
algunos emigran.

Impulsados por las razones antes mencionadas. va-
rios farmacéuticos deciden también ejercer en pequce-
fias poblaciones. lo que ocasiona que las disputas v
desacuerdos entre ambos profesionistas continten.

Disputas al interior del estado

Con ¢l arribo de tos profesores de farmacia y médicos a
los municipios y rancherias, llcga también la necesidad
de Instrumentar de mejor manera la institucionaliza-
cion de las politicas de salubridad v la regulacion de la
practica médica.

Sibien en Guadalajara habia una pugna fuerte entre
farmacéuticos y médicos por limites taborales, al inte-
rior del estado el contlicto se acrecienta. Ambos profe-
sionistas enfrentan a practicos de medicina. de
farmacia y comerciantes que explotan el ramo de dro-
gueriay boticaen sus tiendas, quienes no toman ningiin
tipo de precauciones y carecen de la correspondiente
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autorizacion para la venta de medicamentos. Esto pro- ‘
voca que médicos y farmacéuticos los vean como com-

petidores y que dicha competencia les resulte ‘
insostenible va que los legos no pagaban el costo de las
patentes especiales. !

Todos aquellos que ejercian la medicina sin tener !
paraello una preparacion formal se amparaban tantoen |
ctarticulo 275 que establecia que cuando no hubiera un
profesor de farmacia titulado. éste se sustituiria por un
practico a quien la autoridad concediera permiso espe-
cial. Ademas. en el articulo 4 transitorio del Codigo Pe-
nal se senialaba que en las poblaciones donde haya
menos de tres profesionistas titulados de carreras que
requieran titulos conforme a la ley, los ayuntamientos
podrdn permitir a personas practicas y entendidas que
ejerzan la profesion correspondiente. si no lo juzgan |
noctvo a la sociedad y tomando las debidas ;
precaucliones.

Es asi como en Ocotldn, dos médicos establecen
botiquines y son tolerados por la Junta Directiva del
Consejo Superior de Salubridad, pues no existian pro-
fesores de farmacia.' [gualmente sucede en Encarna- 14 AHJ. F-13-1906. Caja 133 bis )
cién de Diaz, donde algunos vecinos envian un oficio LI Lxp s
al Gobernador del estado solicitandole que le sea per-
mitido abrir una botica a un sefior que tiene estudios in-
conclusos en la escuela de medicina, a quien
consideran apto y competente pues ha recetado a la po-
blacién por mas de veinte afos; afiaden que no hay pro-
fesor de farmacia titulado responsable y. ademas, que
los medicamentos que receta estan al alcance de la cla- |
se menesterosa. El gobernador en turno tuvo a bien ‘
conceder el permiso que solicitaban.b? | 13 AHL F-13-1908 Caja 154 bis C.

|
4
|

Desde este mismo sitio se envia a Salubridad una
denuncia sobre una tlapaleria, dos abarroteras y una
merceria gque explotan al ramo de farmacia, donde el |
duefio se dice saca-muelas y vende recetas. En el ocur- |
so se dice que al parecer la autoridad politica, frecuen- |
temente removida, olvida o aparenta ignorar las
resolucioncs del Consejo. La contestacion dice que se |
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16. AH)F-13-1908. Caja 154 bis C.

17. AHJ. F-13-1896. Caja 139.

18. AHJ. F-13. 1902. Caja 153 his B,
legajo 32.

19. AHI. F-13. 1902. Caja 133. exp.

344.
20. AHJ. F-13. 1896. Caja 149 E.

21, Antonio Peialicl.”" Estado que ma-
nitiesta la concentracion de los datos
del censoe del Estado de Jalisco prac-
ticado ¢l 20 de octubre de 1893". Ja-
lisco. All). Mapoteca, 1895,

tomaran cartas en el asunto y se castigara a los respon-
sables. mas no nos consta que esto haya sucedido.'

De Mezquitic y Ojuelos informan al gobierno del
estado que no hay persona alguna que mediante certifi-
cado oficial ejerza profesiones médicas.!”

Apoyandose en el nuevo Cddigo Sanitario, el profe-
sor de farmacia puede demandar a la Junta Directiva del
Consejo de Salubridad que se termine con muchas situa-
ciones irregulares, cosa que se lograsobre todoen las lo-
calidades mas importantes. Como ejemplo lenemos el
caso de un practico de farmacia que, no obstante tener 35
afios ejerciendo como tal en Tepatitian. es obligado a ce-
rrar su establecimiento, permitiéndosele tnicamente
que vendiera al menudeo medicinas de patente.'®

En Lagos de Moreno a un estudiante de farmacia no
se le concede abrir una botica, ademas se demanda a un
médico que es propietario de otra porque permite que la
atienda una muchacha de 14 afios.'” En Tenamaxtlan se
le impide a un practico de medicina el seguir aplicando
la vacuna, pues existe médico titulado.*®

No obstante que a la llegada de los profesionales de
medicina al interior del estado cesaron algunas practi-
cas irregulares, la paradoja sigue en pie:/quién o como
se reguld el ¢jercicio antes de su Hegada, ;,como es po-
sible que hubiera personas con 10, 20 y hasta 30 afios
de ejercicio sin ninguna preparacion?, porque si bien
algunos adquiriran el caracter de practicos a través del
trabajo desarrollado en farmacias de las localidades
mas pobladas, otros no tenian ni idea de lo que hacian.

Regulacion de la problematica

A principios de siglo, Jalisco estaba dividido en doce
cantones (Guadalajara, I.a Barca, Ciudad Guzman. La-
gos, Teocaltiche, Sayula, Autlan, Ameca, Ahualulco,
Mascota y Chapala) y tenia una poblacionde 1 153 891
habitantes, de los cuales el 14.3%residia en Guadalaja-
ra.”' El estado contaba con una infraestructura hospita-
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laria escasa, ademas de 132 médicos ejerciendo con
titulo legalmente autorizado, mientras que en Guadala-
jara se concentraban en nimero y en calidad: a) los hos-
pitales; b) casi la mitad de los médicos contitulo y c) de
acuerdo con una muestra bastante representativa, un
57% de las farmacias.

Si bien no podemos hablar de que existiera una dis-
tribucion equitativa de servicios médicos, por lo menos
la ciudad no carecia de ellos e incluso aventajaba a los
demas cantones.

Para 1892, en Jalisco se decreta un nuevo codigo
sanitario que, entre otras cosas, sefiala que en cada far-
macia o lugar donde se expendieran medicinas deberia
haber un farmacéutico legalmente autorizado y que ¢n
las localidades donde no hubiera profesores de farma-
cia titulados podrian ejercer médicos o practicos. Esta-
blecia, ademas, que los servicios sanitarios del estado
dependerian del Ejecutivo, de los jefes politicos de
cantones y de las demas autoridades y empleados por
orden administrativo.

La administracién sanitaria se dividia en adminis-
tracion general y local. La general la ejercian las juntas
de sanidad de los cantones y departamentos del estado
y los agentes sanitarios especialmente nombrados para
cualquicr punto del estado. La local estaba, a su vez, di-
vidida en lo que seria la capital, los cantones, los depar-
tamentos y por ultimo las municipalidades y
comisarias.

En ese orden, en Guadalajara era ejercida por ¢l go-
bernador, el Consejo Superior de Salubridad, el jefe
politico, el ayuntamiento a través de la comisidn de sa-
lubridad, la inspeccion de bebidas y comestibles, bajo
las érdenes del propio consejo, los agentes que deter-
minaran el reglamento respectivo, los directores y me-
dicos de los hospitales publicos y la inspeccién de
sanidad municipal.

En los cantones y departamentos ejercian la admi-
nistracion sanitaria la junta de sanidad que se compon-
dria del jefe politico, el presidente del ayuntamiento y
el médico encargado de la vacuna y los ayuntamientos
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por medio de su comision de salubridad. En las munici-
palidades la administracion sanitaria estaba a cargo de
los funcionarios encargados de la administracion
publica,

De inicio podemos notar que el mismo codigo con-
templa que conforme la localidad es mas pequefia.
pierde importancia instrumentar organtsmos adecua-
dos de administracion y vigilancia. Ahora bien. de he-
cho nos encontramos con que las prescripciones
organizativas de las instancias de control sanitario y re-
gulacion de las practicas ligadas con la salud se desa-
rrollan de manera diferenciada.

Asi, conforme a unainforimacién reportada al Con-
sejo Superior de la Ciudad de México. en Guadalajara
encontramos que la Junta de Sanidad estaba cabalmen-
te establecida. la institucionalizacion de las politicas
sanitarias se habia internalizado. Prueba de ello son las
regulares inspecciones a las farmacias. la exigencia de
que cada farmacia sellara las recetas que surtia, el he-
cho de que se hiciera caso a las denuncias en cuanto a
malos procedimientos sanitarios, las discusiones que
conrespecto alaregulacion de las practicas médicas se
daban en la prensa y el surgimiento de la iniciativa de
que se tormara una Farmacopea Oficial Mexicana con
el fin de unificar los medicamentos y nomenclatura en
toda la Republica.

En grado menor, pero aceptable, se encontraban las
demds jefaturas de cantén. a excepcion de Mascota.
Mas nos encontramos con que solo 69 departamentos
estaban conformados de acuerdo con ¢l codigo sanita-
rio; en otros 40, las juntas estaban a cargo de los agen-
tes ordinarios de sanidad, que no eran mas que
autoridades politicas, personas notables o practicos de
medicina. En Talpa y Tomatlan no existian juntas de
sanidad, y el caso extremo lo representa Ocotlan, loca-
lidad en donde ni siquiera conocian el c6digo en cues-
tion; cuando se les reclama su incumplimiento,
solicitan a Guadalajara un ejemplar del mismo, pues no
sabian de su existencia.
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Los casos anteriores son importantes porque nos
muestran que la institucionalizacion de las politicas sa-
nitarias es escasa y diferenciada, tanto en la creacion de
instancias instituyentes como en la socializacion de
nuevas formas de medicacion y medicalizacion como
veremos mas adelante.

Esta desigual institucionalizacién de las politicas
sanitarias permite que prevalezcan actividades médi-
cas y de farmacia realizadas por profanos y que se dé
una medicacion en laque coexisten formas naturales de
elaboracion de medicina por gente sin formacién, me-
dicinas manufacturadas por practicos y un comercio de
medicinas sin regulaciones, que no se practica en ex-
pendios especificos.

Conclusiones i

A principios del siglo XIX el médico goza de un reco-
nocimiento social mayor que el farmacéutico y, por su-
puesto, que los practicos. Logra esa supremacia, en
parte por el hecho de ser la medicina una carrera con
mayor antigiiedad dentro de la Universidad y, por tan-
to, considerada erudita.

Ademis, es el médico el que determina qué enfer-
medades se padecen y el que expide la receta en que se
especifica qué, a qué horas y en qué dosis debe preparse
una formula o consumirse una medicina de patente. En
ese orden de ideas, el farmacéutico es unicamente
aquel profesionista que acata sus érdenes.

El tiempo de preparacion que requiere la carrera de
medicina, con respecto a la de farmacia, es mayor, lo
cual pudo también haber influido para que la primera
gozara de una posicién mas elevada en la sociedad.

El farmacéutico sabia del uso de plantas y prepara-
ba algunos medicamentos con sus conocimientos qui-
micos, pero eso no lo diferenciaba mucho de una ama
de casa, un yerbero comun y corriente o un comercian-
te que expendia medicinas, y si bien tenia algunos co-
nocimientos de medicina y el médico conocimientos
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de farmacéutica, la diferencia la constituy¢ el avance
de lacienciay conocimientos médicos, y. sobre todo. la
incorporacion de la cirugia como una habilidad propia
del médico, para la cual hacia falta mucha practica v
destreza. misma gue no poseia el farmacéutico.

El nimero de egresados puede constituir también
un elemento por el que. una vez constitutdos como pro-
fesionistas y organizados en asociaciones. Jos farma-
céuticos podian tener menor peso social que los
médicos.

Es de destacarse el papel del Estado como arbitro.
protector v legitimador de la supremacia de ambas pro-
fesiones sobre las demds actividades no formalizadas
ni credencializadas, aunque el desarrollo de los apara-
tos de vigilancia no le permitian ejercer un control total
sobre el proceso.”

En csta lucha por lograr establecer una frontera la-
boral clara, queda establecida la supremacia de una
profesién contra quien 1o ha tenido un proceso formal
de tormacion. Se establece también una superioridad
de la profesion médica sobre los farmacéuticos, sin de-
jar de lado que estos tltimos luchan por ir conformando
un habitus® propio, por institucionalizar su desempefio
y ser reconocidos en la sociedad. pero la desaparicior:
de esta carrera nos permite también observar un proce-
so de desinstitucionalizacién para dar lugar a un nuevo
profesionista dentro del nuevo contexto del desarrollo
de la ciencia y la tecnologia, en este caso la quimica,
que de entrada define y diferencia perfectamente sus
funciones con respecto al médico : el quimico
farmacobidlogo.



