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que realizar este tipo de investigacio-

nes se facilita mucho en Antioquia.

debido a que alli el desarrollo del ana-
lisis historico ha sido notorio, habida
cuenta que ¢l territorio del actual de-
partamento durante el siglo XI1X fue
una “isla” frente al resto de la nacion.
como lo demuestran Jimeno y Robin-
son, alli los diferentes estamentos so-
ciales, incluidas las élites, trataron de
mantener bajo control a los politicos y
conservar ¢l orden y la propiedad pri-
vada. mientras que en el resto del pais
los politicos “bregaron™ por controlar
a la poblacion. La utilizacién de los
catastros antioquenos de 1853 es un
gran acierto, pues ademas de ser una
fuente inédita de consulta, por la in-
formacion que contiene es una fuente
segura y de gran valor, y una muestra
estadistica confiable, ya que codifica
veintiocho distritos de sesenta que te-
nia Antioquia en el siglo X1X. Asi mis-
mo, la utilizacion de las listas de con-
tribuyentes de caminos es, ademas de
una suerte para los investigadores, un
acierto importante, que les permite
combinar y completar la base empi-
rica, la cual supieron ampliar con los
nombramientos de alcaldes en los di-
ferentes distritos antioquenos. Es im-
portante resaltar que el trabajo de
Garcia y Robinson es totalmente vili-
do para mediados del siglo XIX, quiza
hasta el advenimiento de los Estados
Soberanos en 1863; la republica radi-
cal y la Regeneracion quizad variaron
las condiciones de las €lites.

El ultimo ensayo, “Inseguridad y
desarrollo econémico en Colombia en
el primer siglo de vida republicana”,
de Malcolm Deas es, como el mismo
autor lo anuncia, polémico; representa
una constante “pelea” con los historia-
dores economicos, incluidos sus com-
paneros de edicién, como también con
los historiadores comunes, en especial

en lo relativo a las generalizaciones
que unos y otros han adelantado. Deas
es, quiza, el historiador extranjero vivo
que mas conoce la historia colombia-
na. pero, sobre todo, durante casi cin-
cuenta anos de relacion permanente
con Colombia, conoce mucho la idio-
sincrasia de sus gentes, lo que le permi-
te relativizar y matizar las afirmacio-
nes contenidas en algunos de los trece
ensayos.

Para finalizar, el extenso volumen de
Economia colombiana del siglo X1x
puede constituirse en un punto de
arranque para futuras investigaciones,
tanto de la historia econémica como
de la comun, pues es un balance, un
estado del arte, si se quiere, del que

- sin duda se pueden derivar importan-

tes estudios, fundamentalmente en lo
regional y en lo comparativo vy, sobre

' todo, en la conveniencia de adelan-
- tar estudios interdisciplinarios, me-

nos sectorizados, los grupos y redes
de investigacion permiten esa posibi-
lidad. El futuro, entonces, es bastante
halagiieno.

José Eduardo Rueda Enciso
Profesor titular, Escuela Superior

de Administracion Publica

Futuro incierto
para la salud publica

Acceso a medicamentos.

' Retos, respuestas y derechos

GERMAN VELASQUEZ
Universidad de Caldas,
Manizales, 2010, 221 pags.

ESTE LIBRO es fruto de la experien-
cia profesional de su autor quien, co-
mo economista especializado en el
campo de la salud, ha sido por va-

rios anos funcionario de la Organi- |

zacion Mundial de la Salud (OMS).

- Por estas razones, desde su vincu-

lacion a ese organismo internacio-
nal con sede en Ginebra (Suiza), se
ocupa de un problema crénico en los
paises poco desarrollados y del cual
no escapa Colombia. Se trata del ac-
ceso a la salud y concretamente de
la posibilidad de obtener, con la de-
bida oportunidad, los medicamentos
requeridos para combatir las dife-
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rentes dolencias. Y es que, como se |
explica en el texto, es indispensable |
superar problemas complejos del co-
mercio internacional. Estos proble-
mas derivan, principalmente, de la
comercializacion de los farmacos y '
de la aplicacion del derecho comer- |
cial en terrenos tan delicados como el
de propiedad intelectual de muchas
formulas, el ejercicio de las patentes
aplicadas a los medicamentos, la ac-
cion monopolistica de multiples ca-
sas farmacéuticas, el pago de regalias
y los acuerdos y tratados comerciales
suscritos por diferentes paises, asun-
tos que en mas de una oportunidad
rifen con la ética médica, en especial
cuando se trata de atender la salud
publica en los paises mas pobres y en
las poblaciones més desprotegidas vy
abandonadas.

Es precisamente ese enfrentamien-
to de intereses el que le proporciona
mayor atractivo al libro que comen-
tamos y en el que, como lo senala el
prologuista, “se explica en profundi-
dad la ‘logica del sistema’ del merca-
do mundial de farmacos sin caer en
maniqueismos ni en juicios féciles”.
Es sabido que el mercado mundial de
los medicamentos es muy complejo.
Se requieren muchos afos de investi-
gaciones, la mayoria de las veces fa-
[lidas, y de jugosas inversiones, ade-
mas de multiples ensayos certificados
de manera debida para obtener la li-
cencia de fabricacion, a escala indus-
trial, de un medicamento. Cumplido
este proceso, el producto entra por fin
al comercio. Esta cuantiosa inversion,
aunada a los gastos de promocidn, de-
be ser recuperada por los laboratorios
que asumen la investigacion; ese es-
fuerzo sera retribuido a las casas far-
macéuticas que asumen el reto de la
investigacion en forma de ganancias
que, por lo general, no son desprecia-
bles. Pero una justa rentabilidad de
los laboratorios no puede ir en contra
de los usuarios de los medicamentos
y los distintos paises deben velar para
que la salud publica sea protegida y
todos los farmacos estén al alcance de
la totalidad de la poblacion, en parti-
cular de los enfermos que carecen de
recursos y tienen menos acceso a los
servicios de salud.

En el caso colombiano el problema
de la salud es crénico. Dejando de lado
las leyes que rigen la prestacion de los
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servicios de salud y las empresas que

cumplen esta labor, cabe mencionar |

como buena parte de la poblacion es-
td desprotegida y como el acceso a los
medicamentos, aun en las grandes ciu-
dades es dificil y costoso. No todos los
farmacos estdn comprendidos en los

| programas de salud y para determina-

das dolencias no existen medicamen-

tos genericos, lo que hace inaccesible |

el tratamiento para los estratos socia-
les méds pobres. En forma adicional
persiste el problema de la falsificacién
o adulteracion de farmacos que se dis-
tribuyen en las zonas mds pobres y

menos atendidas a través de pequenos |

depositos o de droguerias de barrio

| que incumplen las normas éticas y co-

merciales. En muchas boticas y far-
macias no se exigen las férmulas y los
expendedores prescriben de mane-
ra irresponsable a aquellas personas

que por falta de recursos no pueden |
| acudir al médico y terminan acep- |

tando la prescripcién del encargado
del mostrador. Este comercio crimi-
nal nunca ha sido combatido plena-
mente y los pacientes son engafiados
al recibir, en el mejor de los casos,
medicamentos con la fecha de expi-
racion vencida, fdrmacos veterina-
rios rebajados, o simplemente harina

moldeada en forma de grageas y te- |

nida con algun colorante. Por su par-
te, el enfermo no experimenta ningiin
alivio, tanto por la carencia del medi-
camento prescrito, como por la falta
de la dosis adecuada.

Los problemas atinentes a la despro-
teccion de buena parte de la poblacién
en los temas de salud no son nuevos en
nuestro medio. En épocas pretéritas
no se falsificaban los medicamentos,
pero el niumero de médicos y de boti-
cas era insuficiente para atender a los

pacientes. Baste recordar que durante |

médicos y los hospitales;: en Santafé
solo hubo protomedicato hasta co-
mienzos del siglo XIX. En las ciudades
del Nuevo Reino de Granada los mé-
dicos se podian contar con los dedos
de lamanoy en las areas rurales brilla-
ban por su ausencia. La primera botica
de que se tiene noticia en el Virrei-
nato de la Nueva Granada data de co-
mienzos del siglo XVII y perteneci6 a
Diego Ordéiez de Taboada. Se trata-
ba de un establecimiento bien surtido

para la época y de la cual tenemos no- |

ticia por haber fallecido su propietario
y haber entrado en litigio el estableci-
miento de su propiedad, pleito que du-
ro varios meses y dio lugar a un riguro-
so inventario por parte de expertos
designados por la Real Audiencia. En-
tonces la terapéutica se basaba en la

| teoria de los humores y los medi-

camentos se prescribian en forma de
emplastos, unglientos, jarabes, aceites,
polvos, zumos o soluciones que se em-
pleaban para purgas, enemas, ap6sitos
y bafios. El origen de los firmacos era
diverso y se utilizaban materias de ori-
gen animal, vegetal y mineral, entre las
que figuraban semillas de adormidera
0 amapola, agno casto, semen de balle-
na, alhucema, almendras, anfs, aristolo-
quia, eléboro, incienso, excrementos
humanos y de animales, jengibre, orti-
ga, almizcle, caracoles, piedra coral, co-
chinilla, marfil, unto de oso, manteca
de puerco, alcanfor, soliman, alumbre,
mirra, piedra imdn, y otras materias
que, independientemente de su efica-
cia, eran la unica solucidn en el trata-

miento de cidmaras, comezones. peste, |

opilaciones, caida de la madre, fiebre
terciana, fiebre célica y demds dolen-
cias. Entonces, como ahora, las medici-
nas no estaban al alcance de toda la
poblacion y los mds pobres debian uti-
lizar remedios caseros en forma de un-
tos, infusiones y dietas.

Otras dos boticas fueron inventa-
riadas en 1776. La primera estaba ubi-
cada en Cartagena de Indias, donde le
correspondié al alguacil mayor de la
ciudad hacer las veces de comisionado
y cumplir dicha labor con la asesoria
del depositario de la botica y de dos

expertos. El otro inventario corres- |

ponde a los medicamentos que habia

en la Botica del convento de Santo |
Domingo de la capital del virreinato. |

Esta relacién fue firmada por el prior

dos establecimientos las sustancias re-
lacionadas en los inventarios resul-
tan similares vy su valor comercial era
elevado, tal como lo tasaron los peri-
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tos. A manera de ejemplo. valga sefa-

lar que veinticinco libras de alumbre

valian 7.6 pesos y siete libras de rai-

cilla costaban 7.4 pesos: el valor total

de la botica de Cartagena, en cuan-
- to a medicamentos inventariados. fue
de 211,35 pesos, una cifra muy eleva-
da para la época. Aparte de ser simila-
res las materias medicinales utilizadas
como medicamentos, esas relaciones
permiten concluir que el costo de las
medicinas era alto y que dichas sus-
tancias no estaban al alcance de toda
la poblacion. Esto indica que, hace 236
anos, aunque por motivos diferentes a
los que trata el libro que comentamos,
el acceso a los medicamentos era difi-
cil y altamente costoso.

Un comentario adicional ilustra so-
! bre el tema de la salud piblica en nues-

tro medio. Para 1895, de acuerdo con

- los datos aportados en el Prontuario de
las disposiciones de Policia de la capi-
' tal colombiana, existian en la ciudad 52

boticas y farmacias para una poblacién
‘ cercana a 250.000 habitantes. En apa-

riencia, el nimero de establecimientos
era elevado; una farmacia para cada
- cinco mil habitantes; pero, conociendo
| la historia, se puede sefialar que el nu-

mero de médicos era casi igual al de las |

farmacias y que de esos cinco mil po-
! tenciales usuarios, la mayoria, por falta
de recursos econdmicos, no acudia a
| los médicos, sino a los curanderos de la
plaza de las Nieves, personajes con los
que el cuerpo médico mantenia una lu-
cha sin descanso para acabar con el
ejercicio ilegal de la medicina. Los mas
necesitados acudian a los hospitales de
caridad donde el nimero de camas era
insuficiente. Sin temor a equivocarse.

es factible concluir que el acceso a la

el periodo colonial eran escasos los | y el notario de dicho convento. En los
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salud v a los medicamentos era nsufi-
ciente v que. tanto las tormulas magis-
trales preparadas en las boticas, como
las escasas medicinas de marca eran
costosas v no estaban al alcance de to-
dos los enfermos.

Tras rememorar cstos puntos, re-
sulta de gran interés entender el pro-
blema del acceso a los medicamentos
en ¢l contexto internacional, asunto
que se trata en uno de los acapites de
la obra. Alli se introduce al lector en
el tema de la ‘sostenibilidad’ de los se-
guros de salud en el terreno de los me-
dicamentos. El precio de éstos afecta
a todos los paises. e incluso en las na-
ciones industrializadas los farmacos
esenciales dejardn de ser gratuitos co-
mo consecuencia del aumento pro-
gresivo en el costo de los reembolsos,
de manera especial en aquellos far-
macos utilizados para tratar dolencias
como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. El valor de los tra-
tamientos que surjan como resultado
de las investigaciones que se realizan
sobre el genoma humano también se
incrementarad, y a esas cifras se deben

sumar las cuantias derivadas del enve- |
- subsiste la lucha entre la salud y el
te valor de los medicamentos obteni-

jecimiento de la poblacién y del ingen-

dos mediante biotecnologia. Se estima

~que los gastos de salud crecerdn mas

rapido que el producto interno bru-
to (PIB) aun en paises como los Esta-
dos Unidos de América, en tanto que
el gasto en productos farmacéuticos
tendera a triplicarse. Ante tal perspec-
tiva, las empresas prestadoras de sa-
lud no tienen otra alternativa que la
de reducir las prestaciones o aumen-
tar ¢l valor de las primas que cobran

s¢ ocupa desde 1998 de este pro-
blema y de las consecuencias de tal
acuerdo sobre el acceso a los medica-
mentos. Hace unos doce anos, treinta
y nueve empresas farmacéuticas de-
mandaron al gobierno de Sudifrica
por haber expedido una ley inspirada
en las recomendaciones de la OMS.
Este hecho causo la indignacion de
la opinion publica en todos los paises
y produjo movilizaciones de apoyo a
traves de una Campana para el Acce-
so a los Tratamientos (TAC, por su si-

gla en inglés). En esta forma, los pai- |

ses miembros de la OMC reafirmaron
suderecho a proteger la salud publica
y a promover el acceso de todos los
medicamentos utilizando su potestad
en la aplicacion de las leyes sobre pa-
tentes, sus criterios de patentabilidad
y las excepciones a que hubiese lugar,
a cambio de cumplir con las normas
minimas y con los criterios de paten-
tabilidad establecidos en el Acuerdo.
Esto da pie para buscar un equilibrio
entre los beneficios y los costos se-
gun su nivel de desarrollo y la capa-
cidad cientifica y tecnoldgica de cada
nacion. En los foros especializados

COMErcio.

La investigacion farmacéutica pri-
vada, por lo costosa, seguird apoya-
da en las patentes que le garantizan
el monopolio y los precios elevados

de sus medicamentos. L.a realidad es

que millones de personas mueren ca-
da ano por falta de farmacos que po-

- drian estar a su alcance si se resolvie-

a sus usuarios. Estas circunstancias |
" ducido el costo de estos tratamientos,

incrementan la barrera existente en-
tre aquellos que pueden financiar sus
gastos de salud y quienes, por caren-
cia de recursos, permaneceran al mar-

gen del sistema en detrimento de su

I e —

ya escasa calidad de vida.

A este crecimiento en los costos
de los servicios se suma el problema
de la globalizacion del régimen de la
propiedad intelectual. El debate so-
bre el precio de los medicamentos se
ha mantenido en primera linea desde
1095, siempre en torno al Acuerdo so-
bre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio (ADPIC). La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)

se ese nudo gordiano. Tal es el caso de
los tratamientos antirretrovirales pa-
ra los afectados de sida. Afortunada-
mente, en los ltimos afos, se ha re-

pero no existe atn una solucion de
fondo y se contintia esperando el des-
cubrimiento de una vacuna eficaz, con
el agravante de la aparicion esporadi-
ca de cepas mas virulentas.

El medicamento esencial debe ser
un bien mundial; como tal, no debe
ser patentable, ni ser objeto de mo-
nopolio en detrimento de millones
de personas; los pacientes de los pai-
ses menos desarrollados no pueden
carecer de €l durante veinte anos,
tiempo de vigencia de una patente.
La industria farmacéutica ha de re-
orientar su rumbo hacia objetivos
compatibles con la salud y la calidad
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de vida, restando importancia a su
expansion econdmica y a las cuan-
tiosas ganancias que percibe en la
actualidad. Ello implica un enfoque |
integral y multidisciplinario que per-
mitiria conciliar la legalidad vigen-
te con los ordenamientos juridicos,
y asociar el ejercicio del comercio
con los derechos humanos. Como lo
senala el autor, deberia existir una
agenda prioritaria de investigacion
y desarrollo de aquellos medicamen-
tos que por su naturaleza pueden
ser considerados como un bien pu-
blico. La OMS debe propender para
ubicar la salud como prioridad en la
investigacion y el desarrollo de nue-
vos farmacos; a la vez, ha de garan-
tizar su acceso a todos los pueblos.
Esto podria lograrse, de una parte,
con un impuesto sobre las ventas de
la industria farmacéutica, cuyo pro-
ducto podria financiar a ciertas en-
tidades publicas que asumiesen la
investigacion; de otra, con tributos
que provendrian de las transacciones
financieras e irfan a un fondo inter-
nacional que garantizaria la investi-
gacion de nuevos farmacos. La me-
ta es obtener un equilibrio en el que
los cientificos puedan investigar, los
industriales logren producir y los pa-
cientes alcancen la curacion.

El texto destaca como asunto prio-
ritario el encontrar una estrategia glo-
bal que en realidad satisfaga las nece-
sidades sanitarias primarias en ma-
teria de medicamentos. Deben existir
politicas nacionales claras sobre los
medicamentos esenciales y sobre el
uso racional de los farmacos para
proteger la salud. También es urgente
evaluar el efecto de los acuerdos co-
merciales sobre el acceso a los farma-
cos. La OMS debe velar porque tales
acuerdos no afecten la salud de los
pueblos. Los derechos humanos no se
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pueden desligar del concepto de me-
dicamento esencial. El acceso a la
atencion de la salud es un derecho hu-
- mano tal como lo reconocié la Decla-
- racion de Doha relativa al Acuerdo
sobre ADPIC y comprende el acceso a
los establecimientos de salud, la pre-
' vencion, la asistencia, el tratamiento,
el apoyo al paciente y obviamente el
acceso a los medicamentos.

La creacion de una Comisién en
Propiedad Intelectual, Innovacién vy
Salud Publica (CIPIH, por su sigla en
inglés) que debia analizar las relacio-
nes entre la propiedad intelectual y el
acceso alos medicamentos resulté ine-
ficaz; de forma infortunada, la OMS
carece de un plan de accién en el
mundo que asegure el financiamiento
sostenible y haga accesibles aquellos
medicamentos que por su alto costo
afectan a los pacientes de los paises
en desarrollo. Esto hace pensar en
mecanismos, dificiles de aprobar en
un contexto mundial y que le den ca-
racter obligatorio a las “recomenda-
ciones” de la Organizaciéon Mundial
de la Salud en lo pertinente a la salud
publica y que permitan excepciones
importantes a los derechos de patente
con el fin de facilitar la comercializa-
cion de las versiones genéricas.

Tras mostrar en detalle los conflic-
tos de intereses, y las agitadas discu-
siones sostenidas durante cuatro lus-
tros en los foros especializados, el
autor destaca como la tensién exis-
tente entre la propiedad intelectual de
los farmacos y los problemas de salud
publica subsiste. El tema continua-
ra en la agenda; los expertos interna-
cionales prolongardn sus discusiones
sin llegar a un acuerdo y los perju-
dicados seguirdn siendo quienes por
sus condiciones sociales estdn al mar-

gen del acceso a los medicamentos,

especialmente en los paises mas po-
bres y menos desarrollados.

Santiago Diaz Piedrahita

O el discreto encanto
de su arquitectura
Rueda Gurtiérrez & Morales

CARLOS MORALES HENDRY ET AL
Universidad de los Andes. Escala S. A..

- SomoSur Arquitectos Latinoamericanos.

Bogotd, 2010, 212 pags.. il.

EN EL auditorio del Centro Cultural
del Gimnasio Moderno, la tarde del 18
de febrero de 2010, la Editorial Esca-
la y la Universidad de los Andes hi-
cieron el lanzamiento del dltimo to-
mo de la Coleccion SomoSur, Rueda
Gutiérrez & Morales Obra Arquitec-
tonica'. Casi tres anos después de es-
te evento ful invitado coincidencial-
mente a escribir esta resena, lo cual
me suscita recuerdos personales, por
haber sido Carlos Morales uno de mis
profesores en la facultad.

En la actual bibliografia de arqui-
tectura colombiana es dificil encon-
trar publicaciones referidas a las com-
panias de disefio y construccion crea-
das el pasado siglo, la mayoria de ellas
hoy inexistentes por distintas razones,

como el retiro o fallecimiento de sus |

socios, haber sido disueltas y liquida-
das de tiempo atrds o haber cambiado
de razon social para reestructurarse en
una nueva compania con otros socios
y objetivos®. Entre los pocos titulos es-
tan Cuéllar, Serrano, Gémez 1939-1989
(German Téllez Castaneda, Bogota,
1990); Borrero, Zamorano y Giovanelli
(Rodrigo Tascén, Cali, 1992); la Com-
pania de Cemento Samper. Trabajos de
arquitectura, 1918-1925 (Apraa, Bogo-
td, 2000) a las que se podrian sumar las

1. Por Escala hizo la presentacion el arquitecto
David Serna y por la Facultad su decano el
arquitecto Alberto Miani Uribe.

2. Entre ellas, Trujillo Gémez & Martinez
Cérdenas Ltda., luego Martinez Cardenas vy

| Cia.; Ingeniero Roberto Pachén y Cia.; Oficina

de Guillermo Gonzadlez Zuleta y Cia.. Garcia
Reyes & Esguerra Fajardo, GREF; Noguera
Santander; Esguerra, Sdenz, Urdaneta &
Sudrez; Ricaurte, Carrizosa & Prieto Lida.;
Pizano, Pradilla, Caro & Restrepo Ltda. v
Obregon, Valenzuela & Cia. Ltda., hoy
Obreval S. A.
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ediciones corporativas de empresas v
companias constructoras y urbaniza-
doras vigentes como Ospinas v Cfa.,
antes Tulio Ospina vy Cia. y Montoya
Valenzuela: Fernando Mazuera y Cia.,
Organizacion Luis Carlos Sarmiento
Angulo y Pedro Gémez y Cia. A estas
publicaciones se agrega la monografia
sobre la firma RGM Rueda Gutiérrez &
Morales de la segunda mitad del siglo
XX.en la cual se estudia y se registra su
obra desde la primera asociacion Rue-
da, Gomez & Morales (1966-1975/37
proyectos); hasta la de Rueda Gu-
tierrez & Morales (1975-1989/68 pro-
yectos), la cual da titulo al libro. v a
raiz del fallecimiento de Jorge Rue-
da Gutiérrez, a partir de 1990 y has-
ta la fecha, la de la firma que conti-
nuo como Carlos Morales y Asociados
(1990-20009/50 proyectos).

Carlos Morales Hendry, junto con
los arquitectos Enrique Gomez Grau
y Jorge Rueda Gutiérrez, fue funda-
dor de la firma RGM Rueda, Gémez
& Morales hace mas de cuatro déca-
das (1966), luego reestructurada como
Rueda Gutiérrez & Morales (1975), v
anos después el creador de la Colec-
c1on SomoSur Arquitectos Latinoame-
ricanos?, por tanto, doble protagonis-
ta de esta publicacién, lo cual hace
de entrada que este libro sea una ex-
cepcion. Asi lo senalan en el prologo
escrito “a dos voces” los arquitectos
Mauricio Pinilla de Colombia y Car-
los Mijares Bracho de México, pues
Carlos Morales no consideraba ético

" incluirse en su propio proyecto edito-

rial: “Pensaba que hacerlo era inadmi-

- sible, a pesar del consejo de muchos

de sus amigos, que desde México has-
ta Chile veian con honesta admiracion
que su trabajo con Jorge merecia pu-
blicarse” (pag. 14).

La publicacion logré hacerse rea-
lidad a pesar de su obstinada terque-
dad. Y es que, como lo recuerdan al-

- gunos de los textos, Carlos Morales
- ha sido un terco creador de proyec-

tos académicos, sociales y editoriales.
Un ser humano polifacético; mejor,
un arquitecto polifacético, idealista y
pragmatico a la vez, como también lo
era su companero de estudios y socio

3. Coleccion que habia publicado con
anterioridad las monografias de los arquitectos
colombianos Alvaro Ortega, Rogelio Salmona
y Germdn Samper.
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