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RESUMEN

La presente memoria da a conocer los procesos de
conservacidn-restauracion realizados en siete objetos
pertenecientes a la Sub-coleccién de Medicamentos del
Museo de Quimica y Farmacia Profesor César Leyton,
ejecutados durante el periodo entre agosto de 2022 y
enero de 2023; asimismo, incluye la descripcion del pro-
ceso de registro y embalaje realizado en las 227 piezas
que componen la sub-coleccién. En esta, se destacan
las metodologias especificas aplicada sobre los obje-
tos, que buscaban conocer las alteraciones de las piezas
para su posterior estabilizacion y preservacion. El tra-
bajo se realiz6 en el contexto del proyecto de titulo del
Curso de Especializacion del Postitulo de Restauracion
del Patrimonio Cultural Mueble de la Universidad de
Chile, contando con la guia del profesor restaurador
Richard Solis.
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“El arte médico no podria desempeiiar su alta
I’."‘:__misién sin pedir socorros a la Farmacia, porque de
nada serviria el conocimiento de las enfermedades

si no hubiese el medicamento para curarlas”.

Profesor Angel Vasquez




INTRODUCCION

El uso de la farmacologia ha sido una contribucién trascendental, no solo para tratar
enfermedades sino para la supervivencia humana y animal. El impacto que han tenido los
descubrimientos y saberes farmacéuticos en la erradicaciéon de enfermedades, la calidad de
vida y la proteccion de nuestros organismos ha sido notable, y valiosos sus efectos sociales,
por lo que la preservacién de su historia es también la nuestra.

El Museo de Quimica y Farmacia Profesor César Leyton cuenta con una Coleccion de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas bastante extensa. Dentro de ella se encuentra la
Sub-coleccién de Medicamentos, a la cual se le ha sumado una reciente donacién de me-
dicamentos de la profesora Edda Costa Castro, Quimica Farmacéutica, magister en Cien-
cias Farmacéuticas de la Universidad de Chile. Tanto la donacién, como la sub-coleccion,
no contaban con un adecuado inventario ni catalogacion, y la documentacion asociada a
ella se encontraba incompleta y poco actualizada, lo que repercutia en la gestién y con-
servacion de la sub-coleccion, puesto que, al no contar con informacién precisa y rele-
vante, dificultaba el acceso y conocimiento tanto de los profesionales del museo como del
publico general. Es por esto que, en la primera etapa del proyecto de titulacidn, se realiz6
el inventario y catalogacion de la donacién y la Sub-coleccion de Medicamentos en formato
digital, por medio de la creacién de 227 fichas que permitieron recuperar su valor de uso y
aportar informacion que sirva para potenciar el patrimonio cientifico. Ademads, se realiz6
el embalaje y limpieza de la sub-coleccién aportando asi a su conservacion.

En una segunda etapa, se hizo la conservacién y restauraciéon de siete piezas de la
sub-coleccion, correspondiente a medicamentos fabricados en Chile y en el extranjero. La
intervencién estuvo dirigida a la materialidad de papel, por lo que se consideraron sus
contenedores secundarios en formato cajas, etiquetas de los contenedores primarios y los
prospectos cuando correspondia. Estos fueron seleccionados por su evidente deterioro, lo
que podria transformarse en una pérdida irreversible si no eran intervenidos. Para esto, se
realiz6 una investigacion histérica para rescatar el legado de la quimica farmacéutica nacional
y activar la memoria en torno a los laboratorios y la formacién académica, revalorando su
labor silenciosa hacia la salud. Ademas, se estudio la procedencia de los objetos, permitiendo
recuperar el origen de sus componentes y generar informacién que influyé en la toma de
decisiones durante los procesos de conservacion y restauracion.

En este proyecto de titulo se tuvo como norte tratar de aportar a la memoria quimica far-
macéutica de Chile, reducir el impacto sobre las piezas y la pérdida cultural, asi como
fomentar la vinculacion y conocimiento de la Sub-coleccién de Medicamentos. Es por esto
que se tuvieron los siguientes objetivos:



Objetivo General:
Poner en valor la Sub-coleccion y donaciéon de los medicamentos del Museo de Quimica y
Farmacia Profesor César Leyton a través del inventario, la catalogacion y la restauracion de
siete de sus piezas.

Objetivos Especificos:
Inventariar y catalogar el cien por ciento de la donacién y la Sub-coleccién de Medicamentos
del Museo de Quimica y Farmacia a través de en un formato digital.

Investigar los valores historicos, patrimoniales y materiales asociados a los objetos a restaurar.

Restaurar siete piezas de la sub-coleccion para devolverles su estabilidad estructural y valor
estético.

Para finalizar, cabe destacar que la decisién de incluir el inventario y la catalogacidn se trans-
formo en una necesidad para la preservacion de la sub-colecciéon y donacioén al repercutir en
su conservacion directa y en su manejo, ademds de conocer su alcance cultural y permitir
futuras investigaciones. Asimismo, la restauracién de los objetos estuvo guiada siempre por el
respeto al testimonio historico y al valor estético de cada pieza, y los tratamientos empleados
consideraron los criterios de minima intervencién y de uso de materiales reversibles.
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Fotografia de la donacion de medicamentos
de la profesora Edda Costa




—— CAPITULO I: ANTECEDENTES —

GENERALES

Historia de la quimica y farmacia en Chile

Origenes magico-religiosos de la medicina y la farmacologia / Primeros boticarios:

la farmacia colonial y el protomedicato / De los primeros farmacéuticos a las facultades

universitarias / El desarrollo de la quimica y farmacia en el siglo XX / La explosion de
los farmacos y la proliferacion de las cadenas de farmacias.

Origenes magico-religiosos de la medicina y la farmacologia

En la medicina ancestral no estaban tan disociados el
saber farmacolégico de la practica médica, como hoy
en dia y, por el contrario, podemos descubrir en ellos
un inicio comun, compartiendo, por un lado, la orienta-
ciéon empirica del mundo vegetal, que proporcionaba
los medicamentos, y por otro el origen magico-religioso
del mundo espiritual, visto como el responsable de la en-
fermedad. Los primeros médicos conformados por cha-
manes, curanderas y hechiceros, quienes contaban con un
tratamiento social especial, debian sus conocimientos al
estudio de plantas y minerales, que eran complementados
por rituales capaces de invocar a espiritus y dioses en la
siempre dificil tarea de extraer los males de un enfermo.

La repetida observacion, probablemente sometida a
ensayo y error, de que la aplicacion de ciertos trata-
mientos generaba determinados resultados, aun cuan-
do se desconociera su origen o este se atribuyera a
fuerzas sobrenaturales, generé una evolucion cultural
mediante la cual la enfermedad se ve como un dese-
quilibrio o una alteracién, una premisa en que “los pa-
cientes también eran responsables de su propia salud
y todos sus pensamientos y acciones tenian conse-
cuencias, incluyendo enfermedades, discapacidades,
mala suerte o traumas” (Vega, 2020, pag. 8), lo que
provocé una estrecha relacion entre el ser humano,

su cultura y su entorno, considerando que “solo cuando
se equilibra la armonia natural, se logra el restablecimien-
to de la salud” (Vega, 2020, pag. 8). No es de extraiar que
practicas como la religion o el cultivo de plantas no se
originaron solamente para fines especificos como la ado-
racion o la alimentacidn, sino que también para la sana-
cién, tal como sucederd mas adelante con el uso de la
astronomia o la quimica.

Si bien es dificil establecer una linea de causalidad entre
las diferentes culturas antiguas, se aprecia que todas ellas
comparten la necesidad por mejorar la calidad de vida de
las personas lo que se vio reflejado en la persistente
btsqueda de una medicina primitiva, cuyos origenes se
pueden rastrear hasta los aflos 10.000 y 5.000 antes de
Cristo (Cruz-Coke, 1995, pag. 28) Contamos con numero-
sos ejemplos escritos acerca del desarrollo y la apli-
cacion de medicamentos, siendo considerada la
Tablilla de Nippur la primera farmacopea de la huma-
nidad, escrita en arcilla por un médico sumerio aproxi-
madamente en los aflos 2.100 a 2.200 a.C., en la cual
se reunieron recetas medicinales a partir de sustancias
vegetales, animales y minerales. También en China,
donde la medicina se remonta a mas de tres mil afos
de antigiiedad, aparece en el siglo V a. de C. el Canon

de la Medicina Interna, que recopila los saberes orales



abordando datos de anatomia asi como sobre enfermedades, su diagnostico y
tratamiento, dando paso a la sistematizacién de la acupuntura. (Reyes, 2008, pags.
42-49) Otro ejemplo es el Papiro Ebers, encontrado en 1862 en Luxor, el cual
fue redactado en el antiguo Egipto cerca del aino 1500 a.C. y que abarca mas de
setecientas sustancias para tratar diferentes enfermedades que preocupan a la
sociedad en el periodo del faraén Amenofis I. (Vergara, 2011, pag. 101).

Ya en el periodo griego, la medicina y la farmacologia se desarrollan a través de
sus filésofos. Nace el concepto de physis y de la armonia de los elementos (aire,
agua, fuego y tierra), cuyo desajuste seria la causa de las dolencias, aunque la con-
cepcion propiamente dicha de enfermedad surge cerca del 500 a.C. Hipdcrates
desarrollara el concepto de los humores o fluidos del cuerpo (la sangre, la bilis
amarilla, la bilis negra y la flema), y a él debemos también el juramento hipocrati-
co, siendo considerado el padre de la medicina, a pesar de que el Hipdcrates que
conocemos es el “transmitido al ambito islamico y, a partir de alli, retransmitido
a Occidente es (...) el Hipdcrates leido y comentado por Galeno y por los comen-
tadores alejandrinos” (Conforti, 2018, pag. 438). De Aristoteles, por otro lado,
quien a su vez fue rescatado por el islam, obtuvimos los primeros conceptos so-
bre la farmacognosia, de la que es considerado padre, y del propio Galeno, quien
reunio todos los saberes médicos, recibimos su célebre tratado sobre el método te-
rapéutico y la diferencia entre alimentos y firmacos. La aparicion del cristianismo,
sin embargo, produjo un cambio en el estatus de las enfermedades, definiéndose
“como la fragilidad debida al pecado original (...). A pesar de que hay evidencias
que demuestran que nunca disminuyd la costumbre de acudir a los profesionales
de la cura, se insiste continuamente y sin cesar en la mayor importancia que se le
dio a la salud del alma con respecto a la del cuerpo” (Conforti, 2018, pag. 430), y
precisamente en el contexto del cristianismo y de la atencién a los débiles es que
nace, en Bizancio, el concepto de hospital, tal como lo conocemos. El saber médico
y su contribucion a la tradiciéon de Occidente es un claro ejemplo de como, a través
del Imperio bizantino, y mas adelante del mundo drabe, se transmitié el conoci-
miento de la cultura de la Antigiiedad tardia a la Alta Edad Media, fusionandose
los conceptos presentes en la medicina griega con los de la rica tradicion médica
arabe (Conforti, 2018, pags. 433-437), entre los que encontramos a doctores como
Avicena, Avenzoar y Averroes, cuyo conocimiento ingresé a Europa principal-
mente a través de Espafia. Durante el resto de la Edad Media, la actividad médica
se concentrd en los monasterios, dentro de los cuales se construyeron pequefios
hospitales y huertos medicinales, siendo las congregaciones religiosas las que mads
contribuyeron en el posterior desarrollo de las boticas en Hispanoamérica.

Durante el Renacimiento, Paracelso se mostré contrario a “los principios hipocrati-
cos y galénicos (...). Postuld que el cuerpo humano era un conjunto quimico, que
la enfermedad era una alteracién corporal quimica, y que ello tenia que corregirse
mediante remedios quimicos” (Vergara, 2011, pag. 114), transformandose en el
iniciador de la quimica farmacéutica.

Tablilla de Nippur, escrita en arcilla por
un médico sumerio. Museos Vaticanos,
Ca.2.200a 2100 aC.

En la imagen, Aquiles vendando las
heridas de Patroclo durante la guerra
de Troya. Copa de Sosias. Altes
Museum, Berlin, siglo V a.C.

Mural “La historia de la Medicina en
México". Autor: Diego Rivera. Centro
Médico Nacional La Raza. 1953
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En América, y particularmente en Chile, alallegada de los
europeos el pais se hallaba fragmentado en diferentes gru-
pos culturales y lingtiisticos, los cuales presentaban distin-
tos usos de la medicina, aun cuando compartian ciertos
elementos de caracter méagico-religioso y naturalista. Asi,
entre los kawésqar “las curaciones del chaman [yekamus]
se hacian sobre la base de ungiientos, masajes, succiones,
y extraccion simulada de objetos causantes de la enferme-
dad” (Cruz-Coke, 1995, pag. 32), lo que se realizaba con
un ritual que incluia llamar al espiritu por su nombre para
que abandonara al enfermo y existiendo ademds cabanas
especiales para aprender el arte de los chamanes, denomi-
nadas loima-yekamus. (Cruz-Coke, 1995, pag. 32) Los
mapuches, por otra parte, tenian tres tipos de médicos,
diferenciando entre los ampiver, que utilizaban curas a
través de hierbas, los vileus, para quienes ciertas enferme-
dades eran causadas por insectos y gusanos, combatien-
do contra las epidemias o cutampiru, y los machis, para
quienes los males constituian maleficios de origen sobre-
natural que debian tratarse mediante un método curati-
vo llamado machitun, cuando los otros médicos habian
fallado en sus intentos. (Cruz-Coke, 1995, pag. 36). Sin
embargo, los misioneros cristianos vieron en las practi-
cas de sanaci6on un procedimiento pagano y lo excluyeron
de las técnicas terapéuticas aceptadas para curar enfer-
medades, restandoles el mérito que habian tenido en los
afios anteriores en la salud de la poblacion, siendo muchas
veces perseguida por atentar a su proyecto evangelizador.

De acuerdo con Carlos Vega, “la salud y la enfermedad
estaban necesariamente relacionadas con la manera en
que cada etnia se explicaba el universo, con sus tradi-
ciones y cultura” (Vega, 2020, pag. 14). El lugar especifico
en que habitaban esas culturas determinaba, asimismo,
las plantas medicinales a las que tenian acceso, que por
lo mismo eran consideradas sagradas, pues generalmente
eran recolectadas del entorno inmediato (Vega, 2020, pag.
8). La herbolaria nacional, con multiples propiedades me-
dicinales, debia su riqueza a la gran variedad de especies
nativas e hizo que tuviera un reconocimiento por el pro-
pio rey Felipe II, quien en 1570 establecié protomédicos
generales visitadores a fin que conocieran e informaran
sobre las hierbas, arboles, plantas y semillas medicinales
que no estuviesen presentes en Espafa, a fin de llevar-
las y cultivarlas para su uso en el continente europeo,

incorpordandose en la farmacopea madrilefia el quin-
chamali, el lanco, el lebo, el pichén, el lampazo y el culén.
(Guzman, 2008, pag. 50).

Por otro lado, aunque existian enfermedades transver-
sales que se padecian en todos los entornos, en la mayoria
de los casos solian circunscribirse también al territorio
especifico y los tratamientos no eran utiles contra dolen-
cias traidas del extranjero, como sucedio, por ejemplo, en
el caso de la gripe suina o de la viruela, que causaron una
gran mortandad entre los pueblos americanos a la llegada
de los europeos.

Montecinos y Conejeros destacan cdmo el aprendiza-
je y las practicas curativas mapuches, a la llegada de los
conquistadores espafoles, no solo eran apreciadas por
ellos, sino que se vincularon fuertemente a través de sus
mujeres, “las depositarias y ejecutantes de la medicina”
(Montecinos & Conejeros, 1985, pag. 16). Sabemos que
fue Inés de Sudrez “la primera espaiola que conocio: el
palqui y su raspadura, el natri y sus hojas refrigerantes, el
panque y sus raices, el culén y su goma, el litre y la sarna,
la pichoa y sus efectos, el canchanlahuén (la canchanla-
gua), que era el remedio universal de los indios” (Pennac-
chiotti, 2000). Todavia mas, disponemos del testimonio
del propio Pedro de Valdivia, quien, ante las denuncias
formuladas a propdsito de su relacién con Sudrez, declaré
en 1548 ante el licenciado don Pedro de La Gasca: “yo
la recoji en mi casa para servirme della, por ser mujer
honrada, para que tuviese cargo de mi servicio e limpieza,
e para mis enfermedades, e asi en mi solar tenia aposen-
to aparte; e cuanto al comer juntos, es al contrario de la
verdad, si no fuese algiin dia de regocijo que el pueblo
hiciese, que, a ruego de algunos, saldria a comer con los
vecinos que en aquel pueblo habia, porques es mujer mui
socorrida, que los visitaba y curaba en sus enfermedades”
(Barros Arana, 1873, pags. 380-381), reconociendo de
esta forma su rango tanto como curandera como de ad-
ministradora de una cantidad de material farmacéuti-
co que podria considerarse la primera botica en Chile.



Primeros boticarios: la farmacia colonial y el protomedicato

Durante el periodo de la Conquista espafiola (1541-1598) y la instauracion de sus instituciones, y especialmente durante
la Colonia (1598-1810), Chile fue un reflejo de la transicion social hacia lo que, afios més tarde, seria la formacion y
consolidaciéon de una republica, con vision de naciéon. Desde cierta perspectiva, pese a compartir con las demds colonias
una estructura jerarquizada desde la corona y marcada por una fuerte presencia religiosa en su organizacion administra-
tiva, Chile tenia rasgos distintivos a nivel hispanoamericano. Al aislamiento territorial, debido a sus barreras naturales,
se sumo la tenacidad indigena, cuya oposicién tenia al pais sumido en un permanente estado bélico, lo que dio origen a
una poblacion que, hasta el dia de hoy, es un reflejo de las desigualdades de las clases sociales, la identificacion territorial
y los roles de género.

Ya desde la llegada de Pedro de Valdivia y la formacion de las primeras ciudades se manifiesta una pobreza derivada de la
precariedad y la lejania territorial, a lo que debemos afiadir una realidad sanitaria afectada por enfermedades infecciosas
y epidemias como la viruela, lo que derivé en la necesidad y posterior creacién de los primeros centros hospitalarios,
aunque, en términos generales, se trataba de establecimientos mas bien rudimentarios, que inicialmente “tuvieron una
orientacién laica al depender de los cabildos, pero hacia el siglo XVII su administracién pasé a estar en manos de diver-
sas ordenes religiosas, las que marcaron la medicina colonial chilena” (Chile, 2021).

Sin embargo, la creacién de estos centros, asi como del Hospital de Nuestra Sefiora del Socorro en Santiago en 1552, no
pudo hacer frente a la falta de funcionarios de salud y la escasez de recursos sanitarios, lo cual se vio ademas agravado
por la accion del Protomedicato Real y su incorporacion a las Leyes de Indias (1538), un cuerpo técnico que fiscalizaba y
otorgaba la autorizacion para el ejercicio de la medicina, la cirugia y la farmacia, fijaba aranceles y multas, y administra-
ba los recursos provenientes de estas y de los exdmenes de aprobacidn de dichas profesiones. En Chile, dichas funciones
habian sido ejercidas por el Cabildo hasta 1566, fecha en que se estableci6 oficialmente el Protomedicato en el pais, de-
pendiendo del Virreinato del Pert hasta 1786 y después, ya siendo Chile una republica independiente, pasé a ser parte
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Guzman, 2003, pag. 15).
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Por otro lado, con el rey Felipe II se establecieron, por
una Real Cédula de 1563, ciertas exigencias para ejercer
de boticario, entre las cuales estaban: saber latin, haber
tomado cursos con boticarios reconocidos durante cua-
tro afos, y conocer el reglamento del Protomedicato, y
las Farmacopeas Galénicas y de Dioscérides, (Guzman,
2008, pag. 50) lo que volvia muy dificil contar con profe-
sionales en el pais, debiendo tratarse de extranjeros que
quisieran venir a Chile y no quedarse en los virreinatos.

La escasez de funcionarios repercutia asimismo en las
medicinas, puesto que, al no tener personal calificado
para prepararlas, debian ser importadas desde Espafia o
Peru. Justamente debido a esto y a las necesidades sani-
tarias de la poblacion, aparecen las primeras farmacias
en esa época, aunque no se cuenta con antecedentes que
puedan dilucidar la fecha exacta de la primera farmacia.
Por la funcién que ejercia el Hospital de Nuestra Sefio-
ra del Socorro se piensa que la primera botica del pais
debio ser suya, ya que necesitaba un lugar donde alma-
cenar y administrar los medicamentos que empleaba.
Por otro lado, el Cabildo en 1563 establecié a don Die-
go Cifontes de Medina como el primer mayordomo de
ese lugar, teniendo como cargo el de médico y botica-
rio, misma labor que en 1587 ocuparia Damiidn Mendie-
ta, en el Hospital del Socorro de Concepcidn, conside-
rado el primer médico y boticario nacido en Chile. Con
todo, la primera mencién oficial se remonta a abril de
1566, “contenida en la denuncia contra el médico y boti-
cario Francisco Bilbao, por vender caros sus medicamen-
tos” (Guzman, 2008, pag. 53), mientras que otra denun-
cia, acogida el afio siguiente, se dirigi6 contra el bachillery
médico Gonzalo Bazan por el mismo motivo. El primero
lleg6 a Chile con Villagra, en 1549, el mismo ano en
que Pedro de Valdivia mandé llamar al segundo desde
Pert; Bazan, ademas, fue muy criticado por sus practicas
médicas, al punto que se le responsabiliza por la muerte
de Francisco de Villagra y de muchos otros pacientes
aborigenes al prescribirles mercurio como tratamiento.

Una de las boticas mas grande y adelantada de la época fue
la de la Compaiiia de Jests, ubicaba en el Colegio Maximo
de San Miguel y administrada por la misma congregacion,
que en sus inicios tuvo como misidn satisfacer las necesi-
dades de los jesuitas y su colegio, pero que pronto ex-
tendio su servicio al publico general. (Laval, 1953, pag. 3).

En 1644 absorbid la botica de Andrés Ruiz Correa, quien
previamente habia acusado a los jesuitas de competencia
desleal ante el Cabildo de Santiago por verse agravado
sus intereses comerciales (Guzman, 2008, pag. 54), trans-
formandose en una de las farmacias publicas con mayor
surtido, “proveida de medicamentos de buena calidad y
con grande aseo y buen aparejo de todos los instrumentos
necesarios para la confeccién de los medicamentos [...]
a satisfaccion de los médicos y de todo el pueblo” (Laval,
1953, pag. 6). Dicha botica fue atendida por diferentes
hermanos jesuitas alemanes que contaban con formacién
académica en medicina y farmacia, transformandose en
un aporte para la sociedad chilena colonial. Cabe des-
tacar entre ellos la presencia del jesuita José Zeitler, na-
cido en Baviera en 1724, quien, sabiendo mas de cinco
idiomas y teniendo una amplia formacién académica,
es trasladado a Chile en 1748. No solo estuvo a cargo de
la botica de la Compaiiia por veintitrés afios, sino que
aportd con investigaciones cientificas siendo el primero
en realizar ensayos quimicos en el agua, apoyd con su
conocimiento en medicina a la Compaiiia de Jesus y era
duefio de la dnica biblioteca especializada en medicina,
ciencias naturales, quimica y farmacia del pais (Guzman,
2008, pag. 55). Con la orden de expulsion de los jesui-
tas, firmada por Carlos III en 1767, Zeitler fue apresado
en Concepcion, pero al no contar con personas capacita-
das para realizar su funcién farmacéutica, se le permitié
una estadia transitoria a través de un dictamen de la Real
Audiencia, para que realizara el inventario de la botica
y buscara a quien lo reemplace en su administracion, lo
cual culmind con su entrega efectiva en 1771. La botica
Jesuita continuio funcionando en un estado cada vez més
lamentable, siendo finalmente dividida entre el Hospital
San Juan de Dios, hoy Carlos Van Buren en Valparaiso,
y el reciente Hospital San Francisco de Borja, en Santia-
go. La expulsion de los jesuitas significé el abandono de
Chile de unos trescientos cincuenta religiosos, entre ellos
intelectuales, naturalistas y gedgrafos, lo que se tradujo
en un fuerte retroceso y estancamiento del desarrollo far-
macéutico nacional (Laval, 1953, pags. 15-21).

En la transiciéon del siglo XVIII al XIX, hubo un im-
pulso por cambiar la fisonomia de Santiago con
la construccién de importantes edificios como la
Casa de Moneda (1784-1805), la Catedral de San-
tiago (1745-1800) (1792-1808),

y los Tajamares



marcando un creciente interés por transformar la ciudad en una mds moderna, que fuera reflejo de las clases aris-
tocraticas que veian en Europa, el ejemplo a imitar en esos afios. Una sociedad que, si bien estaba dividida entre los
interesados por mantener la soberania espafiola y los que buscaban la autonomia americana, habia adquirido cierta
estabilidad econdmica, lo que permitié un comercio fluido e invertir en temas como educacién y salud. Prueba de
ello fue la creacion de la Universidad de San Felipe, que permiti6 los primeros estudios oficiales de medicina. Estos estu-
dios y la implementacién de las boticas en los hospitales parecieron suplir las necesidades de la poblacién, puesto que
hallamos registros de que se negaron los permisos de instalacion de nuevas farmacias como la de los frailes mercedarios,
o se tramitaron excesivamente sus solicitudes, como lo ocurrido con Juan Francisco Garcia, a quien después de siete
anos, solo se le otorgd el cargo de visitador de boticas en 1783, concluyéndose de lo anterior que la ciudad de Santiago
“debid contar con suficientes farmacias como para no ser tan necesaria la de Garcia y otras tantas en hospitales como
para ser visitadas por este” (Guzman, 2003, pag. 22).

Sin embargo, las normativas del Protomedicato y las ultimas promulgaciones de Carlos IV en 1805, hicieron mas dificil
la instalacion de nuevas farmacias y la correcta confeccion de medicamentos, ya que debian cumplir las disposiciones
de la Farmacopea madrilefia, cuyas sustancias eran ajenas a las nacionales. Si bien se buscaba asegurar el beneficio de
la poblacién con profesionales capacitados, la escasa formacion académica del pais y los insuficientes conocimientos
quimicos hicieron imposible cumplir las exigencias impuestas, por lo que, con el cambio de siglo y la posterior Inde-
pendencia de Chile, se buscé elevar la formacién con planes de estudios adecuados a la realidad nacional y fortalecer la

profesion con la creacién de la Sociedad Farmacéutica de Chile.
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indica la Botica, que le daba el nombre a la calle, actualmente calle Morandé. 1605
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Fotografia del retrato en dibujo del profesor
José Vicente Bustillos. Museo de Quimicay
Farmacia. Sin fecha.

Laboratorio de bacteriologia del Hospital San
Francisco de Borja. Santiago de Chile. Museo de
quimica y Farmacia. Ca. siglo XIX




de encuentro para tertulias literarias y politicas, con
hombres influyentes de la época como Diego Portales,
Manuel Montt, Valentin Valdivieso, entre otros. Esto
acentuo la labor de Bustillos, considerado por sus pares
como el “padre de la farmacia chilena”, un personaje que
combinaba lo profesional con la docencia, la investi-
gacion y la politica; sus convicciones catdlicas, su mili-
tancia en el partido conservador y su apoyo decidido
a Portales, le permitieron participar activamente en la
creacion de la Sociedad de Farmacia y ser miembro en
calidad de vocal, en 1830, del Tribunal del Protomedi-
cato, “y debe suponerse su influencia en la redaccién del
articulo 73 de la constitucion de 1833 [...], que establece
como atribucion del presidente de la Republica velar por
la salubridad publica. Atribucién que estd en la base del
Ministerio de Salud”

254). Ademads, Bustillos, como hombre de ciencias que

(Leyton Garavagno, 1963, pag.

era, fomentd y participé de las expediciones de Claudio
Gay, fue profesor de los cursos de Quimica Organica y
mas adelante publicara el primer libro cientifico en Chile
bajo el titulo “Elementos de la Quimica Organica aplicada
a la Medicina y Farmacia’, en 1851.

Con el objetivo de modernizar a los farmacéuticos y a
los médicos, debido a la escasa preparaciéon que mostra-
ron después de la epidemia de escarlatina en 1831-32,
durante la cual se produjeron 6.718 fallecimientos, el 28
de febrero de 1833, por decreto del Gobierno, se esta-
blecié el primer curso, llamado “Clase de Farmacia”, en la
Seccion Universitaria del Instituto Nacional (Valenzuela
Pedevila, 2022, pag. 60). Sin embargo, ciertas exigencias
para su ingreso, como saber latin y filosofia elemental,
dejaron en evidencia su dificil aplicacién en la precaria
realidad social de la época, pese alo cual, incluso conside-
rando su baja participacion, de alli egresaron los prime-
ros farmacéuticos formados en el Chile independiente.

Hacia 1839, bajo el mandato del presidente José Joaquin
Prieto y su ministro Mario Egafia se pone término a la
Universidad de San Felipe, creandose en 1842 la Uni-
versidad de Chile en su reemplazo, lo que permitié un
aumento en el desarrollo cultural y educacional del pais.
El gobierno de Manuel Bulnes designé a Andrés Bello en
1843 como su primer rector, creandose asi cinco faculta-
des: la de Leyes y Ciencias Politicas con el decano Maria-
no Egafia, la de Ciencias Fisicas y Matematicas con el

(1875-1959) Fotografia

decano Andrés Antonio Gorbea, la de Filosofia y Hu-
manidades con el decano José Miguel de la Barra, la de
Teologia con el decano Rafael Valentin Valdivieso y la de
Medicina con el decano Lorenzo Sazié, siendo esta ulti-
ma la que abarcara los conocimientos y la formacidn far-
macéutica (Valenzuela Pedevila, 2022, pags. 71-72). El
aflo 1844 se titulo el primer farmacéutico de la Univer-
sidad de Chile, José Benito Vargas, que recibid su diplo-
ma de manos de Andrés Bello, mientras que la primera
mujer en concluir la nueva carrera fue Griselda Hinojosa
Flores, titulada en 1899, quien logra ingresar por el “De-
creto Amunategui’, que permitié la profesionalizacién
de las mujeres en la ensefianza superior, aunque debe-
mos precisar que afios antes, en 1867, recibio su certifi-
cado por parte del Protomedicato dona Glafina Vargas,
quien, pese a no ser universitaria, es considerada la pri-
mera farmacéutica en Chile. (Guzman, 2008, pag. 85).

A fin de apoyar la formacién académica, se establecie-
ron decretos y leyes que buscaban promover la mo-
dernizacion y regulacion farmacéutica, los cuales fueron
frecuentemente suspendidos o poco implementados. Un
ejemplo de ello fue la derogacion del decreto de 1844 que
establecia que las boticas debian estar administradas por
profesionales con titulo legitimo (Guzman, 2003, pag.
61). Pese a ello, la creacion de boticas continu6 en manos
de personas que carecian de un titulo universitario, debi-
do a que la escasa cantidad de farmacéuticos aprobados
no cumplia con el numero de profesionales necesarios a
nivel nacional.

Fotografia de
Griselda Hinojosa

Central. Sin fecha.
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Esta formacién universitaria permitié un desarrollo in-
telectual y cultural nacional, dejando de lado resabios co-
loniales fuertemente arraigados y formando ciudadanos
con conocimientos especificos que aportaron a la mo-
dernizacion y progreso del pais, forjaindose también una
disciplina investigativa en torno a las ciencias, apare-
ciendo estudios como “Las plantas medicinales de Chile”
(1861), del profesor Dr. Adolfo Murillo, la primera “Far-
macopea Oficial de Chile” (1886), también por Muri-
llo acompafiado por el farmacéutico Carlos Middleton,
publicada en Alemania yla tinica creada hasta entonces en
América del Sur o el “Tratado Elemental de Quimica y
Farmacia” y los cuatro tomos del “Tratado completo de
Farmacia’, ambos escritos por el profesor Angel Vésquez,
gran pedagogo, reconocido por su defensa de la ensefianza
universitaria (Guzman, 2008, pag. 63). Vasquez, amigo de
Bustillos, continu6 su clase de Quimica Orgénica y juntos
formaron la Sociedad de Farmacia, cuya primera reunién
fue el 5 de agosto de 1859, que buscaba: poner en valor
la profesion farmacéutica, fomentar la dictacion de leyes
que la promovieran, redactar un farmacopea nacional
para uniformar la preparaciéon de medicamentos (y que,
a pesar de la incesante gestion, dio frutos casi veinte afios
después), prestar asesoria a las autoridades en temas so-
bre higiene publica y establecer una revista periddica que
ilustrase en ciencias naturales, medicina, farmacia y los
trabajos realizados por la Sociedad (Leyton Garavagno,
1963, pags. 256-260). Esta publicacién vio la luz en julio
de 1863 bajo el nombre “Anales de Farmacia’, lo cual fue
“un hito importante en la historia de la farmacia nacional
por ser ésta la primera publicacion periddica de farmacia
en el pais. De ella se publicaron 8 volimenes” (Leyton
Garavagno, 1963, pag. 259). Ese mismo afio se establecen
legalmente los estatutos de la Sociedad mediante decreto
supremo, y en los afios siguientes sus publicaciones e in-
vestigaciones fueron un aporte en materias toxicologicas,
mineralogia, enfermedades y de flora medicinal. Siendo
también una de sus preocupaciones los precios y venta ile-
gal de medicamentos, sus miembros realizaron un oficio
para que se formase una comision fiscalizadora de boti-
cas, la cual se llevo a cabo junto al Protomedicato para
verificar el comercio ilegal y el estado de los medicamentos
con los que se atendia a la poblacidn.

El desarrollo de la quimica y farmacia
en el siglo XX

El inicio del siglo XX estuvo marcado por los movimien-
tos migratorias generados tras la Guerra del Pacifico y
la anexién de Tarapaca y Antofagasta. Hubo un traslado
masivo de personas hacia zonas productivas y urbani-
zadas, generando el desarrollo de servicios y del comer-
cio. El auge del salitre, que se prolongaria hasta 1930,
suministr6 recursos que permitieron la modernizaciéon
del pais a través de la inversion ferroviaria y portuaria, y
posibilité politicas publicas que se extendieron al am-
bito de la educaciéon mediante la construccion de cole-
gios estatales, la mejora en los programas educativos y
la dictacidn, en 1920, de la ley de educacién primaria
obligatoria, de acceso gratuito y universal, triplicando los
alumnos matriculados. Sin embargo, estos esfuerzos no
fueron suficientes, las condiciones de muchas escuelas
eran misérrima y ya para esa época Dario Salas expresaba
la dificultad de una verdadera democracia con los bajos
niveles de alfabetizacion y pobreza de los niflos, que no
contaban ni con alimentos para resistir un dia escolar.

La justicia social y la equitativa distribucion de las
riquezas no eran practicas habituales, las clases
acomodadas tenian una diferencia socioecondmi-
ca y cultural muy superior y en desmedro del res-

to de la poblacién, que vivia de forma precaria con



una manifiesta desigualdad en derechos sociales y labo-
rales, lo que, sumado al aumento de la proletarizacion
minera y a un estado oligarquico sordo a las demandas
sociales, devino en la “cuestion social” (1880-1920). La
lucha de los movimientos sociales, que aun se mantienen
en la actualidad, puso de manifiesto los graves problemas
de vivienda, trabajo, higiene y salubridad a que se veia
afectada la poblacion, dentro de un contexto industrial
cuyo progreso material no beneficiaba a todos los sec-
tores. Sin una modernizacién agricola, esta migracion
hacia ciudades no preparadas para mantener un gran
numero de habitantes provocé una segregacion urbana
en que la gente vivia hacinada en conventillos sin me-
didas de higiene, a lo que se afiadian duras condiciones
laborales con jornadas de doce horas, sin indemnizacién
en caso de accidentes y con un salario bajo o de dinero
de almacén. Los sectores mds afectados se organizaron
en sindicatos y grupos politicos para buscar soluciones
a sus necesidades, expresandose y dejando constancia a
través de publicaciones ocasionales su precaria situacion.
Las autoridades buscaron, a través de ordenanzas y leyes,
mejorar su situacion, pero la desigualdad de las condi-
ciones de las ciudades y del mundo rural provocé que las
mejoras se dieran solo en algunos lugares.

Estos cambios, que se dieron en un espacio de tiempo
relativamente breve, trajeron consecuencias para el mun-
do médico y farmacéutico. La explosion demografica
afectd las condiciones de higiene de quienes vivian en
conventillos, el agua potable escaseaba y solo en 1910 se
inici6 la construccion de un sistema de alcantarillados
en Santiago. Epidemias como la viruela y el célera afec-
taron a la poblacién, mientras que la neumonia y la tu-
berculosis se transformaron rapidamente en la primera
causa de muerte en el pais, al punto que la mortandad
infantil de Chile se volvio la maés alta del continente, con
11.401 muertes para 1901 (Chavez-Zuiiga & Soto-Lara,
2018). El escaso apoyo del Congreso, en un periodo en
que la gobernabilidad de los presidentes de la reptblica
y de sus ministros estaba entorpecida por sus acciones
politicas, mejorar la situacion sanitaria no era prioridad.
Hacia el afo 1909, Chile contaba con “97 hospitales, 11
hospicios, 3 orfanatos, 2 manicomios, 100 dispensarios
y 1.000 médicos para una poblacion de 3,5 millones de
habitantes” (Universidad de Los Andes, 2009, pag. 56), lo
cual no cubria las necesidades basicas de la poblacidn, sin

mencionar que el costo elevado de los medicamentos hacia
que fueran consumidos tinicamente por las clases acomo-
dadas, mientras que el resto de la poblaciéon buscaba asis-
tencia en la medicina natural. A pesar de ello, el cambio
de siglo trajo consigo la incorporacion de algunos adelan-
tos en el area médica y farmacoldgica, como el uso de los
rayos X y la aspirina o conceptos como la asepsia y anti-
sepsia, que implicaron una disminucion en la mortandad
por infecciones, instalandose en Chile el primer pabell6n
aséptico de cirugia en el Hospital San Vicente en 1900 y
aprobandose la ley de Vacunas Obligatoria en conjunto
con el primer Cédigo Sanitario del pais en 1918, como
respuesta a la epidemia de viruela que duré hasta 1923.

Del mismo modo, los medicamentos también tuvieron
un auge de comercializacién, adoptando nombres
franceses e ingleses, respondiendo a la moda de esos
afos. Tal fue el crecimiento, que para 1910 el 30% de
la publicidad de la prensa estaba dirigido al rubro de la
salud e higiene, que en su mayoria propagaban el con-
sumo de jarabes y toénicos, entre los cuales se encon-
traban productos para los nervios, decaimiento y de
ayuda para funciones digestivas (Universidad de Los
Andes, 2009, pag. 31). La publicidad no estaba debida-
mente regulada e incurria en promesas acerca de curas
milagrosas, con frases de enganche que eran verdaderos
relatos o testimonios de supuestos pacientes, recupera-
dos gracias al producto, que no buscaban la veracidad
histdrica ni cientifica sino seducir al cliente para hallar
solucion a los problemas reales de salud que atravesaba.

Esto dio pie a situaciones poco éticas o abiertamente peli-
grosas, que causaban dafio en la salud de las personas, ya
que muchos de los medicamentos ofrecidos usaban sus-
tanciasnocivas paralasalud y eran distribuidos por comer-
ciantes que dirigian sus propias boticas sin tener sélidos
conocimientos cientificos, no existiendo, hacia 1920, por
parte de Estado “un verdadero incentivo para que fueran
regentadas por profesionalestitulados” (Dussaillant Chris-
tie, 2015). Como consecuencia y con el fin de analizar la
practica comercial y profesional la Sociedad Farmacéuti-
ca o Asociacién de Duefios de Boticas y Droguerias de
Valparaiso, precursora de lo que mas tarde seria la “Aso-
ciaciéon de Farmacias de Chile”, acogié las denuncias de
quienes se titulaban como farmacéuticos, quienes rechaza-
ban dichas malas practicas e insistian en que, tal como
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sucedia en paises como Estados Unidos, el ejercicio de la

profesion requeria necesariamente el estudio en la uni-

versidad, “para evitar envenenar a la gente y aprovecharse
u ulidad” (Dussaillant Christie, 2015), advirtien-

de su credulidad

do sobre el dafio que provocaria en la salud publica que

as boticas estuvieran en manos de personas que carecian

las bot t d

de los conocimientos cientificos necesarios.

La necesidad de modernizar los planes de estudios se hace
ain mas urgente, tanto por la complejidad de los medi-
camentos modernos como por el contexto pais, surgien-
do en Santiago en 1911 la Escuela de Quimica y Farmacia,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, mientras que en Concepcion nace, en 1919, la
primera universidad privada de América Latina, desta-
cando en ella la Escuela de Dentistica y Farmacia, fruto
de la visién de los doctores Gomez Villanueva y Martin,
la que incluia ramos practicos de laboratorio para la for-
macion técnica, experimental y de investigacion cientifica
de sus alumnos, titulandose, en 1922, la primera genera-
cién con trece mujeres farmacéuticas (Universidad de
Concepcion , 1930, pags. 9-10).

Transcurridos mas de cuarenta anos desde el primer cur-
so de farmacia, la ampliacion de los planes de estudio y la
incorporacion de nuevas catedras a partir de 1939, como
Fisico-Quimica, Farmacodindmica y Posologia, desem-
bocara en la creacion, en 1945, de la Facultad de Quimi-
ca y Farmacia ubicada en Vicufia Mackena N.° 20, San-
tiago, cuyo Decano, desde 1945 a 1955, fue Juan Ibafez
Gomez, quien ensefi6 la clase de botanica y farmacogno-
sia (Valenzuela Pedevila, 2022, pag. 103). Por esta época,
comienzan a aparecer algunos de los nombres destaca-
dos de profesionales de dicha Facultad, como Hermann
Schmidt Hebbel, Guillermo Garcia Latorre, Luis Ceruti,
Mario Caiozzi y César Leyton.

Otro hito importante de esos afos es la creacidon, a
través de la ley 7205, del Colegio Farmacéutico de
Chile, que hoy conocemos como el Colegio Quimico
Farmacéutico y Bioquimico de Chile A.G., trans-
formandose en el segundo cuerpo colegiado de pro-
fesionales del pais, al que estaban obligados a formar
parte todos los farmacéuticos o quimico-farmacéuticos
titulados, los cuales debian, a su vez, inscribirse obliga-
toriamente en el Registro del Consejo correspondiente
al lugar donde ejercian su profesion. El Colegio debia
tender al mejoramiento, apoyo mutuo e instruccién

de sus miembros, disponiendo de facultades disciplina-
rias para mantener la union y el prestigio profesional, y
debiendo, a través de su Consejo General y de los respec-
tivos Consejos Regionales, velar por la dignidad y corre-
ccion de la profesion, con la competencia para resolver las
diferencias profesionales entre farmacéuticos (Ministerio
de Salubridad Publica, 1942).

Entre los logros destacados de la historia del Colegio
Quimico Farmacéutico estd su activa participacion en la
elaboracion, en 1968, del Formulario Nacional de Medi-
camentos, reglamentado mediante el Decreto N.° 1031,
del Ministerio de Salud Publica, del mismo afo, docu-
mento oficial que tenia por objeto contener “la némina de
los productos farmacéuticos cuya existencia sea indispen-
sable en el pais para una eficiente terapéutica” (Ministerio
de Salud Publica, 1968), respondiendo a la elaboracion
de tal formulario a la modernizacién del Cédigo Sanita-
rio en 1967 y a hitos de ailos previos como la creacion del
Servicio Nacional de Salud (a través de laley 10383) y del
Instituto de Investigaciones y Ensayos Farmacologicos
(IDIEF), en 1958 (Guzman, 2008, pag. 121).

Tanto la formacién académica como el Colegio de Quimi-
ca y Farmacia se vieron, sin embargo, afectados por la
dictadura civico militar, por un lado con la creacion del
Instituto de Salud Publica (ISP) en 1980 que no considero
en sus inicios a las quimicos farmacéuticos y por las mo-
dificaciones legales instauradas durante ese periodo,
como la restriccion del campo de accién que afectd a todos
los drganos colegiados tras la dictacién del Decreto Ley
N.° 3621, que las redujo a meras asociaciones gremiales,
asi como la desregulacién del mercado al posibilitar que
cualquier persona, natural o juridica, fuera duefio de las
farmacias, y al decretar la libertad de precios de los me-
dicamentos, concepciéon econdmica que, como veremos
a continuacion, favoreci6 abiertamente a la proliferacion
de las cadenas de farmacia y promovio la desproteccion
de profesional frente a los vaivenes del libre mercado.



La explosién de los farmacos y la proliferaciéon de las
cadenas de farmacias.

A pesar de ser un pais independiente desde comienzos del siglo XIX, Chile todavia seguia muy ligado econémicamente
a Europa en la transicion de dicha centuria al siglo XX, al punto que la Primera Guerra Mundial afecté no solo la ex-
portacién del salitre, nuestra principal fuente de ingresos, sino también la importacién de productos, entre ellos los
medicamentos. Esto provoco la busqueda de otros mercados ademads de potenciar los nacionales, por lo que se empezd
a importar desde laboratorios estadounidenses y, en menor medida, de Japon (Badilla Morales, 2018, pag. 11). Asi, en
Valparaiso, verdadera capital comercial de Chile por esa época, el afio 1916, se crea la primera fabrica de productos
quimico-farmacéuticos, perteneciente a Farmoquimica del Pacifico, que provenia de Droguerias del Pacifico, instalada
originalmente por el italiano Antonio Puccio en 1834 (Guzman, 2008, pag. 89), la cual comienza a incluir la denomi-
nacion “18” en sus productos, aludiendo a la fecha de independencia politica del pais, sello y marca que se transforma-
ron en garantia de calidad y que fueron ampliamente reconocidas por el cuerpo médico nacional (Badilla Morales, 2018,
pag. 12). También en Valparaiso se crea la Farmacia y Drogueria Alemana Knops (1931), fundada por Reinaldo Knops
Niedelhorff, un inmigrante de origen aleman que se titulé de quimico farmacéutico en la Universidad de Chile en 1920,
y que fue pionero de las farmacias homeopaticas en Chile (Guzman, 2008, pag. 90). Previamente, en 1896 se habia crea-
do, por los quimico-farmacéuticos Luis Brand, Ernesto Bouey y Otto Jahnke, el Laboratorio Chile, que pasé a ser de la
Caja de Seguro Obligatorio en 1933. Otro ejemplo es Recalcine, creado a principios del siglo XX, que también partié
en 1922 como un pequeno laboratorio dentro de la Botica Italiana de Santiago, en manos de Nicolds Weinstein Rudoy,
mientras que en 1938, en tanto, se crea Saval, con productos oftalmoldgicos (Guzman, 2003, pags. 38-43). Se produce
en todo Chile a partir de entonces una proliferacion de laboratorios, en el que muchas pequenas boticas terminaron por
expandirse a nivel nacional, varias de las cuales permanecen hasta el dia de hoy.

La progresiva industrializacion de los productos farmacéuticos derivé en que adquirieran nuevas y variadas formas,
como tabletas, comprimidos recubiertos, grageas, capsulas e inyectables, las que, a su vez, trajeron aparejados los co-
rrespondientes registros de marcas, afectando la forma en que las farmacias funcionaban hasta entonces, ya que, hasta
ese momento, producian preparaciones a la medida de las necesidades de cada paciente, lo que se conocia como recetas

magistrales. De igual modo, estos cambios modificaron directamente la labor del farmacéutico, que paso de la vocacion
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farmacéutica de mesén, con confeccién de medicamentos en la farmacia, a medi-
camentos que se produjeron en forma masiva e industrial, situacién que trajo apa-
rejada una disminucién en la calidad, eficiencia y seguridad de los firmacos, pues,
en la industria, cualquier operario podia estar a cargo de hacer los comprimidos,
ademds que no contaban con excipientes para su almacenamiento y no tenfan aun
las condiciones tecnoldgicas para permanecer durante dias en los escaparates
(Vergara, 2011, pags. 121-122). La formacién universitaria también se adapt6 a
este cambio en el rol de los farmacéuticos, desligado ya de las farmacias, enfocan-
do sus esfuerzos en la quimica, la tecnologia farmacéutica y la ciencia, todas ramas
ligadas a la preparacion técnica en los laboratorios industriales. Con esto se perdié
el contacto entre el farmacéutico y la poblacion, el medicamento pasd a ser un pro-
ducto comercial mas, con su patente y marca, y esto afecta el factor humano con
el paciente, quien pasa a ser un cliente en la larga cadena de intermediarios entre
la elaboracién del firmaco y su administracion final. Aquellas preocupaciones de
los primeros quimico-farmacéuticos sobre la moral farmacéutica, las politicas pu-
blicas y la salud de la poblaciéon fueron desplazadas, poco a poco, por las preocu-
paciones de los productores de los medicamentos, que lo veian como un producto
comercial, susceptible de avisos publicitarios masivos, que debia tener cada vez
mejor calidad para la fuerte competencia entre las industrias farmacéuticas. En
el caso de la Universidad de Chile, la Facultad de Quimica y Farmacia, durante el
decanato de Cesar Leyton (1955 a 1961), cred la carrera de Quimica, con “el obje-
tivo de contar con un profesional con sélida formacién superior, teérico-practico,
para incentivar y ayudar al desarrollo de las ciencias e industrias quimicas” (Va-
lenzuela Pedevila, 2022, pag. 108) y para 1995, también dependiente de la facul-
tad, se crea el Centro de Estudios para el Desarrollo de la Quimica (CEPEDEQ).

A nivel mundial, el desarrollo de los tratamientos médicos durante el siglo XX
también experimentd un crecimiento explosivo, de la mano de la elaboracién de
mejores y mas eficientes farmacos, tanto para combatir enfermedades ya conoci-
das como aquellas nuevas propias de la modernidad. Uno de los principales fue el
desarrollo y administracién de vacunas de todo tipo: contra la tuberculosis, el sa-
rampion, la varicela, la rubéola, la influenza y la hepatitis B, entre otras, las cuales
disminuyeron en forma ostensible los indices de mortandad de la poblacién, sobre
todo infantil. Las vitaminas, que comenzaron a considerarse esenciales para la
salud, también empezaron a comercializarse en forma masiva, a lo que se sumo
el desarrollo de hormonas, de analgésicos como la aspirina, el uso de las sulfas para
matar gérmenes y de antibi6ticos como la penicilina, el desarrollo de la arsenamina
(primer quimioterapico sintético para combatir la sifilis) y la creacién de los barbi-
taricos y sedantes, usados como tranquilizantes (Vergara, 2011, pag. 123).

Con la crisis econémica de los aflos ochenta, quebraron muchos de los consorcios
farmacéuticos y se fusionaron otros, como el caso de Farmacias Ahumada, que
después se convirtieron en grandes cadenas farmacéuticas, afianzadas por el desa-
rrollo mundial de los laboratorios. Muchas de estas cadenas se transformaron a su
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vez adaptandose al modelo estadounidense, lo que se conoce como el formato drugstore, en el que se vendian diversos
productos y no solo medicamentos, situacion que perdura hasta la fecha. Estas grandes cadenas podian ofrecer, gracias
a los volumenes de venta que manejaban, sus productos a precios notablemente mas bajos, provocando, a la larga, la
quiebra de las farmacias mas pequefias. lo cual se incrementd con las patentes y marcas registradas de los medicamentos,
pues incluso en el caso de que un farmacéutico pudiera igualarlo, se ve impedido de reproducirlo debido a los derechos
reservados, transformando a las farmacias de productoras a distribuidoras.

El dominio del libre mercado, que se mantiene hasta nuestros dias, permitié no solamente la “cadenizacion” de las far-
macias con su posterior régimen de franquicias, sino que potenci6 la guerra por los precios de los medicamentos, con-
virtiendo el acceso a los tratamientos en un bien comercial, acentuando la desigualdad estamental como algo natural y
asumido. Esto se ve reflejado en datos como los del afio 2014 por la Q.F. Tatiana Tobar, en que expone que existian 2924
tarmacias en todo Chile, de las cuales 1428 estaban en la Region Metropolitana y, de ellas un tercio estan en las comunas
con habitantes de mayores ingresos, habiendo lugares del pais que no presentan ni farmacias instaladas ni méviles (Ara-
vena, 2014, pag. 15). Hoy con las mismas demandas sociales de antafio, queda en evidencia que la desregularizacion de
la salud afect6 a todos los componentes que la conforman, por una parte, dejando de lado los fundamentos que cimen-
taron el dificil camino de la profesion farmacéutica, por otra, olvidando el componente humano de las boticas, cuyo bien
social es esencial en la calidad de vida y, por ultimo, mercantilizando las necesidades y enfermedades de la poblacion
con tanta facilidad e impunidad que, en vez de pensar en la salud como un proyecto social, fomenté una industria que
mayormente busca la expansion y la ganancia.

Al deslegitimar el derecho humano de la salud, la sociedad comenzé a ver las ciencias como algo ajeno a su vida,
desvinculandose de sus avances y desprotegiendo su propio su patrimonio cientifico, lo que dio paso al olvido. Y si
bien el desarrollo humano de la medicina y de la quimica farmacéutica ha logrado superar la vision magico-religiosa
que imperaba en las culturas primitivas, dando un vasto conocimiento sobre el cuerpo y sus enfermedades, vuelven a
tomar preponderancia en nuestra sociedad las creencias populares sobre el padecimiento de enfermedades por castigos
divinos, karmas o energias, y su curacion unida solo a la voluntad divina por medio de oraciones, velas y santos, cues-
tionando a veces el uso de medicamentos o vacunas. Pareciera ser que lo tnico que se mantuvo sin cambios fue que
los médicos siguen teniendo una posiciéon poderosa de autoridad, como la tuvieron los chamanes y alquimistas en su
tiempo, manteniendo, por ejemplo, la facultad de certificar el momento exacto en que una persona nace y muere.

Es necesario no solo rescatar la memoria histdrica y la vinculacion de la sociedad con su patrimonio cientifico, sino que
fortalecer la creencia en las ciencias y en su bien social para todos y todas. Dejando de lado los intereses econémicos de
un grupo particular para apoyar la proteccion de la salud, dentro de un aparato publico que se haga cargo de las deman-
das sociales y fomente la participacion activa de sus agentes.
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CAPITULO Il
CONTEXTO INSTITUGIONAL

Museo de Quimica y Farmacia Profesor César Leyton

Resena de la Institucion / Acervo del Museo de Quimica y Farmacia: Antecedentes de la
Subcoleccién de Medicamentos y de la donacién de la Profesora Edda Costa.

Resena de la Institucion

Con mas de setenta afnos de historia, el Museo de Quimica y Farmacia Profesor César Leyton,
perteneciente a la Universidad de Chile, cuenta con una valiosa coleccién de objetos, documen-
tos y fotografias asociados al legado material de la industria farmacéutica en Chile y su historia
educativa y gremial. La institucion, creada en 1951 en la Escuela de Quimica y Farmacia de dicha
Casa de Estudios, en sus inicios estaba ubicaba en Vicufia Mackenna N.° 20 y fue un espacio
pensado tanto desde una valoracion histérica de las ciencias farmacéuticas, albergando material
bibliografico e instrumental, como desde una valoracion estética, buscando retratar las antiguas
boticas. Uno de sus principales impulsores y fundador fue el profesor César Leyton, quien, desde
su motivacion de coleccionista, doné diversos objetos que formaron el acervo del museo con el
fin de resguardar la historia y la memoria disciplinar. (Molina & Moya, 2019). Entre los primeros
objetos resguardados se encuentra una serie de albarelos, representativos de la edad dorada de
la farmacia en Chile, que datan de fines de siglo XIX y principios del XX. La formacién y vision
del museo estuvo marcada por los profesionales que lo tuvieron a cargo: el profesor César Leyton
(1951-1976), quien fundé el museo y dio cuerpo a su coleccidn; el profesor Ratl Cabrera (1976-
1986), quien oriento su gestion a la exhibicién y realizo el primer inventario; el profesor Hermann
Schmidt Hebbel (1987-1996), que contribuy¢ al crecimiento y consolidaciéon de la coleccién y su
posterior traslado a su actual ubicacion en Merced N.° 50; la profesora Irma Pennacchiotti (1996-
2017), quien resguardd y mantuvo activo el espacio hasta 2017 (Oyarzun, Solis, & Villagran, 2018,
pag. 14); y el conservador Richard Solis, quien desarroll¢ el proyecto “Nuevo Museo” y consolido
su difusion transformandolo en un espacio cultural y de intercambio interdisciplinario. Actual-
mente, la direccidn estd a cargo del gestor cultural Ivan Oyarzan, quien continua el proyecto y el
resguardo y sistematizacion de la coleccion.
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Esto le confiere al Museo de Quimica, al igual que a otros
museos de ciencia, un caracter particular al nacer de la
preocupacion por resguardar la profesion. Se trata de una
mirada desde la propia diciplina que, al valorar su histo-
ria, genera una construccion de patrimonio que piensa su
cultura material desde la proteccién de sus objetos y per-
sonalidades, cuyo caracter simbdlico esta dado por una
comunidad especifica que se mira a si misma. Sin embar-
go, para cumplir este cometido inicial, el museo ha tenido
que salir del nucleo universitario y gremial en que estaba
inserto y que le dot6 de valor simbolico, para alcanzar
un publico mas diverso que descubra en la coleccion no
solo una comunidad farmacéutica, sino también el refle-
jo de los cambios sociales y de los avances cientificos de
nuestro pais. Para conseguirlo, fue relevante la aparicién
de nuevos agentes que cambiaron el paradigma desde
el coleccionismo hacia un museo, ampliando su revalo-
rizacién y su vinculacién con otros campos del saber y de
la esfera cultural.

El museo se inserta desde los afios noventa en el subsuelo
del inmueble del Colegio de Quimicos Farmacéuticos
y Bioquimicos de Chile, comprado en 1943 gracias al
aporte de los socios (Guzman, 2008, pag. 113). Conocido
también como la “Casa Nieto”, ya que su construccion fue
encargada por Julio Nieto a inicios de la década de los
veinte al arquitecto Jorge Schroeder Espinoza, el edificio,
que se distingue en su entorno por su estética afrancesa-
da, tiene accesos por calle Merced y la Alameda. El museo
cuenta con seis espacios de los cuales cinco se han desti-
nado al drea de exhibicion de las colecciones y uno al uso
de labores administrativas por el personal del museo.

En el contexto del proyecto Nuevo Museo, se efectud su
diagndstico y se realizaron adaptaciones orientadas a una
mejor habilitacién de las instalaciones, elaborandose un
plan de mejora del plano eléctrico como medida preven-
tiva, pintdndose nuevamente las murallas, modificindose
el tipo de luminaria y llevandose a cabo importantes pro-
cesos de conservacion (Oyarzun, Solis, & Villagran, 2018,
pag. 19). La adjudicacién del Fondo para el Mejoramiento
Integral de Museo, convocatoria 2020, permiti6 la reno-
vacion completa de la museografia, incluyendo cambios
de vitrinas e iluminaria, modernizando las salas y posi-
bilitando reflexiones en torno a su acervo, su exhibicién y
la mediacién con el publico.

Tres han sido los ejes fundamentales que han caracteri-
zado al museo a lo largo de su historia: en primer lugar
tratarse de un museo universitario, al estar vinculado con
la Universidad de Chile y su amplia labor en la educacién
publica; en segundo término tener un caracter histérico,
dado que sus colecciones remiten al antiguo oficio de los
boticarios y su paulatina profesionalizacién, asi como
el desarrollo de la quimica farmacéutica; por ultimo, su
condicion de museo cientifico, siendo un exponente de
los avances de las ciencias quimicas y sus posibilidades
(Oyarzun, Solis, & Villagran, 2018, pag. 11). Bajo estas
tres aristas, el museo se ha propuesto como misioén “pro-
teger el patrimonio vinculado a las ciencias quimicas y
farmacéuticas en Chile a través del acopio, conservacion,
investigacion y difusion de sus acervos, con la intencién
de democratizar la informacion existente en sus cole-
cciones” (Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuti-
cas Universidad de Chile, s/i), y precisamente con miras
a vincular y poner en valor su colecciéon y su memoria
cientifica, el museo en la actualidad cuenta con lineas de
investigacion, de mediacion y de registro y documenta-
cién, ademas de disponer de una robusta programacion
cultural, programas de pasantias y una difusion constante
en redes sociales, transformandose en una auténtica in-
vitacion al publico general a conocer la historia de la
formacion académica y profesional de los quimicos far-
macéuticos del pais.

CONI WA

Fotografia de una serie de albarelos utilizados
en boticas, en el centro uno con el Escudo
Nacional. Museo de Quimica y Farmacia. 1976



Acervo del Museo de Quimicay
Farmacia: Antecedentes de la
Sub-coleccién de Medicamentos
y de la donacién Edda Costa

Las ciencias como la quimica y farmacia, en su calidad
de manifestaciones del conocimiento humano, y su ca-
pacidad de produccion de objetos, son un reflejo de los
logros, saberes y avances de nuestra historia sanitaria. Los
objetos tecnocientificos que cumplian originalmente una
funcién concreta, se dotan de simbolismo y se transfor-
man en bienes patrimoniales culturales que representan
la identidad de una comunidad, y que deben ser prote-
gidos. El acervo del Museo de Quimica y Farmacia, que
comenz6 a raiz de la intencién coleccionista de Cesar
Leyton y que posteriormente se vio complementada tanto
con los aportes de la Facultad de Quimica y Farmacia de
la Universidad de Chile, como con la donacién de objetos
por parte de particulares, ha tenido desde sus inicios la
intencion de preservar el saber y las practicas farmacéuti-
cas, asi como la historia de la profesion y de su formacién
académica.

Cuando se trasladé a su actual sede en el Colegio de
Quimicos Farmacéuticos, de la mano del director Her-
mann Schmidt Hebbel, el museo fue inaugurado con tres
areas tematicas: ceramica farmacéutica, la oficina y la bi-
blioteca. La primera contenia objetos de diferentes mate-
rialidades que “se utilizaban en la preparacién de medi-
camentos y en contextos de farmacia, bajo una valoracién
tanto historica como estética” (Molina & Moya, 2019); la
oficina, a través de su inmobiliario, daba cuenta del mun-
do académico de la Facultad de Quimica y Farmacia con
imagenes y diplomas de sus profesores distinguidos; y la
biblioteca, mediante su material documental, abarcaba
diferentes temadticas como bromatologia, farmacopeas,
quimica analitica, botanica y revistas farmacéuticas, entre
otras.

Elafo 2013, en el contexto del proyecto “Nuevo Museo’, la
coleccién tuvo una reestructuraciéon que comenzo6 con un
catastro general de sus piezas, que busco conocer los obje-
tos e instrumentos que la componian y dar un nuevo orde-
namiento, para agruparlas dentro de un orden légico que

diera cuenta “de las tematicas de las colecciones, pero

sobre todo que el nombre de las secciones fueran efecti-
vamente una sintesis de los elementos que la componen,
y sean comprensibles para cualquier usuario” (Oyarzun,
Solis, & Villagran, 2018, pag. 24). Con esto, se pudo ob-
servar ademds que las colecciones del museo contenian
objetos de diversas materialidades, algunas de cardcter
inorganico entre las cuales encontramos principalmente
piezas de metal, vidrio y ceramica, y otras de cardcter
organico fabricadas en madera, papel y cuero, sobre
todo en el archivo y en la biblioteca. Muchos de los obje-
tos presentan materialidades mixtas, como es el caso de
los medicamentos e instrumentos. Esta reestructuracion
dio paso a un ordenamiento bajo cuatro ejes principales:
Farmacia Antigua o Botica, Coleccién Ciencias Quimi-
cas y Farmacéuticas, Coleccion Biblioteca Histérica y
Archivo Histdrico profesora Irma Pennacchiotti, iden-
tificandose un aproximado de dos mil libros, setecientas
imagenes fotograficas, ciento veintinueve medicamentos
y mil sesenta y nueve objetos patrimoniales®.

! Estadisticas de las colecciones. Proporcionadas por el
Museo de Quimica y Farmacia Profesor César Leyton.
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Repensar, conocer y organizar el acervo del museo, con una mirada mds contemporanea y acorde a las modernas practicas
museales, ha permitido implementar procedimientos que repercutan en su preservacion y difusion, ademas de contar
con una politica de colecciones que facilite el manejo eficiente de la coleccién, amplie su documentacién y permita el
ingreso regulado de nuevas donaciones que complementen el valor del patrimonial cientifico.

Esto se vio reflejado en la actual donacién de medicamentos de la profesora de la Universidad de Chile Edda Costa,
quien pertenecid a la primera generacion de quimicos farmacéuticos de la sede de Valparaiso de la misma universidad,
ala que ingreso6 en 1973, donde comenz6 a ejercer funciones de docencia impartiendo clases de Cosmeética y Tecnologia
Farmacéutica, que intercalaba con la atencién a publico en farmacias, en las que ya trabajaba desde su ultimo afio de es-
tudiante. En 1989 se trasladd a Santiago, donde, ademas de realizar labores de investigacion y proseguir con su actividad
docente, desempefi6 funciones administrativas en el Departamento de Ciencias y Tecnologia Farmacéutica, participando
en los afios siguientes en agrupaciones gremiales como el Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Chile o la Sociedad
de Quimicos Cosméticos, de la que fue presidenta. En sus clases en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas
de la Universidad de Chile, utilizaba una serie de medicamentos antiguos, los que comparaba con los modernos para
contrastar sus indicaciones y eficacia, y para que sus alumnos conocieran la historia y desarrollo de la farmacéutica en el
pais. En el aflo 2020, a propdsito de su jubilacion, y con el fin de que fueran conservados, resguardados y eventualmente
exhibidos para futuras generaciones, estos medicamentos fueron donados a la coleccion del Museo de Quimica y
Farmacia Profesor César Leyton Caravagno, donde permanecen hasta hoy (Universidad de Chile, 2021).

La Sub-coleccion de Medicamentos del Museo de Quimica y Farmacia esta formada por un aproximado de doscientos
medicamentos, los cuales presentan materialidades mixtas como papel, vidrio, metal y polimero sintético. En su mayo-
ria se encuentran conformados por tres objetos: un contenedor primario (el cual incluye el nombre, el laboratorio y la
formulacion quimica en sus diversas presentaciones como grageas, jarabes, comprimidos, entre otros), un contenedor
secundario (compuesto por un embalaje etiquetado por el laboratorio y usualmente con el precio de venta) y un pros-
pecto (que contienen indicaciones de uso y promocion del medicamento), por lo que, segun la cantidad de piezas que
posea, fueron divididos en frascos (sin embalaje ni prospecto) y cajas (con dos 0 mas componentes). Esta sub-coleccion
se enmarca principalmente dentro del siglo XX, proveniente de laboratorios nacionales y extranjeros, siendo una valiosa
fuente de informacién y testimonio de la quimica y farmacia en Chile puesto que nos habla de los procesos de inno-
vacion de la industria farmacéutica y de la vision que se tenia de las enfermedades, y resguarda la memoria cientifica de
nuestro pais, transformandolos de simples objetos de uso a bienes culturales, herederos de un pasado cuya singularidad
y riqueza debe ser transmitida a las futuras generaciones. Sin embargo, tanto la donacién como la sub-coleccion de me-
dicamentos se encontraban en cajas Memphis y plasticas, sin limpieza ni embalaje adecuado que evitara su fragmenta-
cién, como tampoco con documentacién asociada que permitiera su contextualizacion y favorezca su difusion.



—— CAPITULO Ill: CATALOGACION —

Registro de la Sub-coleccion de medicamentos

La importancia del registro: Metodologia utilizada /Datos
obtenidos de la catalogacién / Ficha de catalogacion utilizada en
la Sub-coleccién de Medicamentos.

La importancia del registro: metodologia utilizada

Para el Consejo Internacional de museos ICOM “un museo es una institucion sin animo de
lucro, permanente y al servicio de la sociedad, que investiga, colecciona, conserva, interpreta
y exhibe el patrimonio material e inmaterial. Abiertos al publico, accesibles e inclusivos, los
museos fomentan la diversidad y la sostenibilidad. Con la participacién de las comunidades,
los museos operan y comunican ética y profesionalmente, ofreciendo experiencias variadas
para la educacidn, el disfrute, la reflexion y el intercambio de conocimientos”, a partir de esto
podemos considerar que las colecciones que albergan los museos, son el pilar sobre el cual se
planifica y se ejecuta el trabajo museistico, por lo que se vuelve imprescindible saber como se
componen, qué se tiene, su estado de conservacion y donde se encuentran. Transformando el
inventario y la catalogacion en instrumentos basico para el manejo integral de las colecciones,
puesto que permite identificar e individualizar, tanto textual como visual, los objetos que com-

ponen el patrimonio de las instituciones.

2 En Praga, el 24 de agosto de 2022, la Asamblea General Extraordinaria del ICOM se aprobé la
nueva definicion de museo.
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Gracias a la informacion precisa, fidedigna y relevante que entregan facilita el ac-
ceso por parte de los profesionales del museo y de los usuarios, ayudando también
a proteger el patrimonio. Asimismo, la documentacién asociada a los objetos se
transforma en la base para futuras investigaciones o proyectos, que permitan po-
tenciar la coleccidn, realizar curatorias y, principalmente, recuperar el valor de uso
al vincular a la comunidad con las colecciones custodiadas. Segin el Manual de
Documentacion de Colecciones Patrimoniales del Centro de Documentacion de
Biene Patrimoniales (CDBP), un inventario permite:

O1.  Conocer el niimero exacto de todos los objetos que conforman las
colecciones del museo.

02. Conocer y mantener actualizada la ubicacién de los objetos.

03. I1dentificar los objetos que requieren conservacién preventiva y/o
restauracion, en base al registro del estado de conservacion de cada
objeto.

O4. Detectar cudles son aquellos objetos y colecciones no registradas o
mal documentadas.

O5. Planificar y presupuestar cualquier proyecto relacionado con objetos
y colecciones.

06. Recuperar informacién asociada a los objetos después de un evento
catastroéfico (terremoto, incendio, entre otros).

07. Apoyar el sistema de seguridad del museo.

08. Desarrollar e incrementar la coleccion, siendo la herramienta basica
para saber qué nuevos objetos y colecciones adquirir.

09. Establecer una base de conocimiento para las investigaciones de los
objetos y las colecciones de un museo. (Cordero, Valle, Moya, & Va-
lenzuela, 2022, pag. 39),

Siendo estos puntos tan relevantes en la toma de decisiones, contar con infor-
macién sistemdtica y organizada que permita la preservacién de las colecciones
fue el norte para determinar la necesidad de efectuar una catalogacion e inventario
en la sub-coleccién de medicamentos, puesto que esta no tenia una documentacion
asociada y se desconocia su cantidad y su estado de conservacion. A esto se le
agrego el motivo de que al ser una coleccion cientifica, especificamente medica-
mentos, podia contener elementos potencialmente téxicos e inflamables poniendo
en riesgo al personal y la coleccion, puesto que muchas sustancias que contienen
estos remedios en la actualidad han sido reguladas por ser nocivas, como lo son
el mercurio, el extracto de belladona o el acido picrico, o inclusive componentes
activos que en sus caracteristicas originales no son peligrosos pero que pueden
adquirir esta condicién después de malas condiciones de almacenamiento, como
son la insulina y la tetraciclina. Por lo que se vuelve atin mas importante para la
institucién contar con un sistema de registro que permita saber que se tiene exac-
tamente en la coleccion.

Para este registro se implementd un sistema se fichas, que fue aprobada por el
@ museo, cuyo formato digital permite una dptima gestion y que siguiendo los linea-
mientos del CDBP se dividi6 en cuatro areas:




DESCRIPCION FiSICA: En esta 4rea se individualizo el objeto, por medio de su materia-
lidad y dimensiones, por tratarse de un conjunto estos datos se dividieron en tres (con-
tenedor primario, contenedor secundario y prospecto) dentro de la misma ficha. En
cuanto a las dimensiones al ser objetos bidimensionales y otros tridimensionales, se
incluy6 altura, didmetro y/o ancho, profundidad en centimetros segiin corresponda.
También se dio cuenta del peso en gramos y la materialidad, haciendo una distincion
entre tapas, etiquetas, cajas de una sola pieza o cajas con faja corredera y tipos de papel.
Ademas, se agreg6 si tenian patente, distribuidor, componentes y residuos presentes,
informacién que pudiera servir para futuros quimicos farmacéuticos, también se reali-
26 una descripcion fisica del objeto que sirviera para diferenciarlo, en la cual se utilizé
un vocabulario formal y técnico, siguiendo un orden en los objetos e incluyendo datos
y detalles que no se aprecien en el registro visual.

ESTADO DE CONSERVACION: En este apartado se constato el estado de conservacion
de todos los objetos presentes siguiendo los criterios establecidos por el Centro
Nacional de Conservacion y Restauracion, que corresponden a “Muy bueno’,
“Bueno”, “Regular”, “Malo” y “Muy malo”, segun el porcentaje de la superficie del
objeto que se vea alterada y que no permita su lectura o manipulacion. Ademas,
se individualizaron los deterioros visibles y observaciones especificas, esto con-
siderando que algunos de los medicamentos también incluian elementos como

sellos y accesorios cortantes para ampollas.

Quimica Farmacia

MUSEO DE QUIMICA Y FARMACIA
PROFESOR CESAR LEYTON

UNIVERSIDAD DE CHILE

DATOS ADMINISTRATIVOS: En esta parte se establecieron los datos que nos per-
mitan identificar la institucién a cargo de su resguardo, la ubicacién donde se
encuentra dentro del establecimiento, el registrador responsable y la fecha de
registro. También se incluy6 la forma de adquisicion o procedencia, consideran-
do que algunos provenian de la donacion de la profesora Edda Costa. Asimismo,
las fichas cuentan con los logos institucionales, puesto que se trata de un museo
universitario.
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Dentro de los desafios que se pudieron apreciar en la cat-
alogacién, estuvo que las estandarizaciones entregadas
por las instituciones culturales son por lo general para
colecciones “tradicionales” o en su mayoria ligadas a las
bellas artes, lo cual no incluye de manera tan detallada
directrices para objetos especificos como son los que en-
contramos en los patrimonios cientificos, teniendo que
adecuar algunos parametros para que se ajusten a las
necesidades de la sub-coleccién. Entre ellos esta la clasi-
ficacion del objeto, cuya categorizacion genérica debe ser
definida por las caracteristicas que presenta y debe incluir
dos niveles de tipologia (general y especifico), aunque en
este caso lo ideal hubiera sido “Ciencia” o “Utilitario” se
optd por usar “Historia - Medicamento’, considerando
que era el término que mas se acercaba dentro de los tres
grupos existentes en Chile (Antropologia, arqueologia y
etnografia; Arte; Historia) y que pudiera ser homologado
en el futuro a la busqueda del SURDOC, pero se agregd
igualmente “medicamento” en el especifico ya que no exis-
tia una subclasificacion que los representara o se aseme-
jara de mejor forma.

Asimismo, en los manuales de documentacion se esta-
blece como campo basico el “titulo’, que aca fue reempla-
zado por “nombre especifico” correspondiente al nombre
de marca, lo mismo paso en “técnica” que fue suprimida
y se incluyé el “Laboratorio o fabricante”, en este ultimo
aspecto, dado que los objetos son producciones masivas
que se distribufan bajo un sistema comercial, se hizo
ademads una distincidn entre el “Fabricante”, la “Licencia
/ patente” y “Distribuidor”, puesto que algunos medica-
mentos eran de produccidn nacional con licencia extran-
jera y distribuidos por boticas prestigiosas.

Por otro lado, respecto al “nombre preferente” si bien
existe una distincién entre formaco y medicamento se
determiné agruparlos todos como medicamentos privi-
legiando la estandarizacion de las fichas y consideran-
do el objeto como producto, apoyado en la definicién
del Ministerio de Salud que dice que “un medicamen-
to o producto farmacéutico se define como a cualquier
substancia natural, bioldgica, sintética o las mezclas de
ellas, originada mediante sintesis o procesos quimi-
cos, biolégicos o biotecnoldgicos, que se destine a las
personas con fines de prevencion, diagndstico, atenua-
cion, tratamiento o curacion de las enfermedades o sus
sintomas o de regulacion de sus sistemas o estados fisio-
légicos particulares, incluyéndose en este concepto los

elementos que acompaifian su presentacion y que se des-
tinan a su administraciéon™ , sin embargo, se dej6 con-
signado el nombre de marca, los componentes quimicos
del producto y en algunos casos su utilizacion, en caso
de necesitarse para futuras diferenciaciones. Del mismo
modo se distingui6 la “Forma de administracién” de la
“Forma farmacéutica” y se agreg6 la “Fecha de caduci-
dad’, esta tltima permite entregarnos un margen de fe-
chas de creacion, puesto que los medicamentos no tuvi-
eron obligacion de esta rotulacion hasta 1968 (Ministerio
de Salud, 1985).

Por ultimo, el niimero de catalogacién asociado al codi-
go alfanumérico, como se mostrd anteriormente, cor-
responde a CCQF_SM_SCoooo (Coleccion Ciencias
quimicas y farmacéuticas _Subcoleccion medicamentos_
Seccién cajas, nimero asociado), pero ademas al ser el
medicamento un conjunto compuesto generalmente de
tres objetos, se acompanaba al cédigo con una letra al
final (A-B-C) asignando A para el contenedor secunda-
rio o embalaje, B para el contenedor primario y C para el
prospecto, en el caso de que la caja estuviera sellada se le
asigno igualmente la letra A. En el caso de ser solo frascos
la sigla era CCQF_SM_SFoooo (Colecciéon Ciencias
quimicas y farmacéuticas _Subcoleccion medicamentos_
Seccion frasco, nimero asociado) sin letra asignada al no
ser un conjunto. Se realizo una diferencia entre “s/i” (sin
informacién) cuando estuviera el medicamento sellado y
no se pudieran conocer sus caracteristicas y la utilizacién
del “-” (guion) cuando el elemento no existiera.

Por otro lado, se agreg6 un registro fotografico a la ficha
para permitir una identificacién y caracterizacién visual
mds rapida, para esto se siguieron los protocolos de docu-
mentacion utilizando un fondo negro y una toma fron-
tal. Este proceso técnico permite servir de proteccion y
reconocimiento en caso de extravio o robo, asimismo, al
ser un documento fidedigno del objeto, se transforma en
un registro de su paso en el tiempo, pudiendo trazar los
deterioros de los objetos.

3 Articulo N°95 inciso primero del Decreto con Fuerza
de Ley N°725 del Ministerio de Salud, que establece el
Codigo Sanitario, conforme a la modificacion intro-
ducida por la ley N°20.724, que Modifica el Codigo
Sanitario en Materia de Regulacion de Farmacias y
Medicamentos, de 14 de febrero de 2014



Junto con las fichas de catalogacion, se cre6 un inventario en formato digital, en
planilla Excel, con los componentes bdsicos para generar una identificaciéon de
las piezas y una busqueda mas expedita. Esta se dividié en tres hojas: una con el
inventario completo, otra para la seccion cajas y la tercera para la seccion frascos.
Se transcribieron en dicho inventario los siguientes datos, otorgando asi la docu-
mentacion necesaria para la proteccion y gestion de la sub-coleccion: nimero de
catalogacion, cantidad de partes, coleccion, subcoleccion y seccion, nombre espe-
cifico del medicamento, su forma de administraciéon y farmacéutica, laboratorio,
lugar de creacion, licencia, afio, materialidad, estado de conservacién, ubicacion,
registradora responsable y fecha.

Una vez catalogados, los medicamentos se limpiaron con brocha de pelo suave
para retirar la suciedad superficial y fueron dispuestos en cajas blancas libres de
acido para su almacenaje. La distribucion estuvo guiada por los nimeros de regis-
tro, agrupandose entre cuatro y seis medicamentos en las cajas de 6,5 cm x 7,5 cm,
y entre ocho y diez medicamentos en las cajas de 12 cm x 10 cm. Los objetos cuya
medida era superior se distribuyeron en cajas de doble altura. Las cajas blancas
funcionaron como contenedores de primer nivel y posteriormente fueron guarda-
das en cajas para archivos Memphis, que sirvieron como contenedores de segundo
nivel, otorgando un resguardo y un ordenamiento mas eficiente. En cuanto a la
seccion de frascos, debido a la variacion de tamaio de los objetos algunos fueron
embalados en cajas blancas y otros directamente en cajas Memphis, acolchadas
con Tyvek® y plastico de burbujas, evitando el roce entre ellos.

Tanto las cajas blancas como las cajas Memphis fueron rotuladas, las primeras
con una etiqueta de menor tamano indicando el nimero de caja, nimero de con-
tenedor y contenido, y escribiendo los cédigos de registro de los medicamentos
que contiene en su interior. Dicha etiqueta se adhirié en la parte superior por
ser la zona mas visible de la caja. A las cajas Memphis, en tanto, se les coloc6 una
etiqueta impresa con la informacion bésica de su contenido, de la coleccién y de
la institucidn a la que pertenece. Para hacer visible su identificacion, estas fueron
dispuestas en el exterior de la caja en su lado derecho y recubiertas por plastico.

La catalogacion, la limpieza y el embalaje de la Sub-coleccién de Medicamentos
fueron pensados para promover su conservacion al evitar la manipulacién directa
y el deterioro de las piezas, y para facilitar su acceso tanto para los profesionales
del museo como para el publico en general, sirviendo de este modo como una
herramienta para su difusiéon y permitiendo que la sub-coleccion no sea una acu-
mulacidn estatica de objetos, sino un lugar de construccién del saber y vinculacion
con su comunidad. Ademds, se incorpor6 la importante donacion de la profesora
Edda Costa. El registro sirvi6 de base para la formulacion de fichas museograficas
realizadas por el programa de pasantias y se contribuyé con un inventario deta-
llado del estado y contenido de una de las sub-colecciones mads representativas del
Museo de Quimica y Farmacia, que son sus medicamentos.

BLOE CA.IA, il

Institucion | Museo de Quimica y Farmacia ==
Profesor César Leyton. by
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Datos obtenidos de la catalogacion

La catalogacion se realiz6 a un conjunto de 227 medicamentos con sus respectivos
objetos (contenedor primario, contenedor secundario y prospecto), los cuales
quedaron embalados en veintitrés contenedores blancos de primer nivel distribui-
dos en cuatro cajas para archivos Memphis. Esta informacion sistematizada per-
mitird la gestion de la sub-coleccion por parte del Museo de Quimica y Farmacia y

servira de apoyo en la toma de decisiones de conservacion-restauracion. A partir

del registro realizado se pudieron determinar los siguientes datos: Estado inicial de la donacion de la

Materialidad - Contenedor secundario

m Cartoncillo = Cartdn = Papel Polimero sintético

Figura 1: En cuanto al contenedor secundario, la mate-
rialidad con mayor presencia en la seccién cajas fue el
cartoncillo, posiblemente por su caracteristica de contar
con sucesivas capas, lo que lo hace mas maleable que el
carton, pero mas firme que el papel, permitiendo gene-
rar cajas mas eficientes. Respecto a los valores, estos se
tomaron a partir de un total de 156 piezas: Cartoncillo,
121 (76%); Carton, 27 (17%); Papel, 5 (3%); Polimero
sintético, 3 (2%).

profesora Edda Costa.

Materialidad - Contenedor primario

i

m Vidrio = Polimero sintético = Metal = Papel = Cartén = Ceramica m s/i

Figura 2: Respecto al contenedor primario, la materialidad con ma-
yor presencia en la Sub-coleccién de Medicamentos fue el vidrio,
posiblemente por su caracteristica versatil, puesto que pueden con-
servar principios activos en forma liquida, semiliquida y sélida. La
zona s/i del grafico corresponde a piezas que se encontraban sella-
das en las que se desconocia la materialidad del contenedor, como
también medicamentos que no contaban con este objeto. Respecto
a los valores, estos se tomaron a partir de un total de 227 piezas:
Vidrio, 142 (63%); s/i, 55 (24%); Polimero sintético, 14 (6%); Metal,
8 (4%); Papel, 5 (2%); Carton, 2 (1%); Ceramica, 1 (0%).

Cabe aclarar que, de los 227 medicamentos de la sub-coleccion, solo 58 tenian prospectos y todos ellos eran de papel. Esto podria

deberse a que, siendo un documento extraible y de fragil materialidad, es mds fdcil su extravio o pérdida, sobre todo considerando

el valor de uso de los objetos.
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Estado de conservacion- Sub-coleccion
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m Contenedor 1° 62 77 23 2 3 60
W Prospecto 5 40 11 2 0 169

Figura 3: El estado de conservacion de la Sub-coleccion de Medicamentos es mayoritariamente bueno a regular, lo cual esta
por sobre lo esperable considerando que los objetos tuvieron un valor de uso, incluso académico como en el caso de las piezas
donadas. Su historia esta marcada por una manipulacién excesiva lo cual, sumado con la fragilidad de su materialidad, podrian
presentar un estado de deterioro aiin mayor. Asimismo, se observa que las partes con mas alteraciones son los contenedores
secundarios, puesto que son los mas expuestos y ademas sirven de proteccion para el contenedor primario. En consecuencia,
los deterioros mas recurrentes en la sub-coleccion fueron: suciedad superficial, faltantes sobre todo en solapas, abrasion en los
bordes, manchas por contacto y la friabilidad de las cajas por deterioros quimicos del papel. Los altos indices de objetos s/i se
deben a que se considerd la seccién frascos, la cual no cuenta con todas las partes del medicamento, y a la ausencia de prospectos
en la sub-coleccion.

Figura 4: En la catalogacion se hizo una distincion en-

Lugar de creacion - Sub-coleccion

tre el lugar de creacion del medicamento y la licencia
o patente que este tenia de laboratorios extranjeros,
pudiéndose establecer la presencia de muchos medica-
mentos de produccion nacional en la sub-coleccion,
lo que se condice con la larga tradicién farmacéutica
del pais. También, se consideraron las recetas magis-
trales creadas por quimicos farmacéuticos, quienes
distribuian sus creaciones en sus propias boticas y que
contaban con un prestigio dentro de la poblacién, esto

debido a que la aparicién de laboratorios es posterior y
en la sub-coleccion se tienen objetos con firma de autor.

= Chile = Alemania « Francia Estados Unidos La distribucién del lugar de creacién, calculada sobre la

* Inglaterra = Suiza = Italia = s/ base de 227 medicamentos, es la siguiente: Chile, 142
(63%); Alemania, 35 (15%); Francia, 23 (10%); Estados
Unidos, 12 (5%); Inglaterra, 6 (3%); Suiza, 3 (1%); Italia,

1 (1%); s/i, 5 (2%).
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Descripciodn Fisica
Dimensiones
Peso: 11 grs.

Materialidad

Licencia / Patente
Fecha de caducidad

Componentes

Residuos presentes
Descripcidn:

COLECIO O GUINICOS TARMAL EVTROL ¥
WOQUIMICDA D€ CriLk A.G.

Ficha usada en la catalogacién de la Sub-colecciéon de Medicamentos

MUSEOQ DE QUIMICA Y FARMACIA

PROFESOR CESAR LEYTON
UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA DE CATALOGACION

Identificacién

N° Catalogacién
Clasificacion

Coleccién

Nombre preferente
Nombre especifico
Laboratorio / Fabricante
Fecha de creacién

Lugar de creacién

Condicion

Contenedor secundario
Contenedor primario
Prospecto

Contenedor secundario

Contenedor primario
Prospecto

Schering Corporation USA.

Coleccidon Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQyF

CCQF_SM_SC0057.A / CCQF_SM_SCO057.8 / CCQF _SM_SC0057.C
Histaria — Medicamento

Coleccidn Ciencias Quimicas y Farmacéuticas

Medicamento

Testoviron®

Schering Cia. Ltda.

Chile.

Original

Alto: 7,5 cm. Ancho: 3,2 cm. Profundidad: 2,6 cm.

Alto: 4,1 cm. Didmetro min.:2,3 cm. Didmetro max.:2,5 cm.

Alto: 15cm, Ancho: 12,5 cm

Caja una sola pieza de cartoncillo con etiqueta impresa en el soporte
monocromatico.

Polimero, T: Polimero sintético, R: etiqueta superpuesta
monocromatica.

Papel pasta mecanica con impresion a tinta.

Distribuidor -

Forma de administracion/ Via oral / solido.
Forma farmacéutica

Propionato de testosterona 10 mg. FE.U.

10 oralets.
Si, solido.

[Objeto utilitario que se usa como medicamento de nombre Testoviron, utilizado para el climaterio masculino y eunucoidismo.

Contiene contenedor secundario en formato caja con una banda en la tapa superior y sello de laboratorio en todas las caras, un
contenedor primario de pldstico con etiqueta al interior y un prospecto de papel enrollado. Valor $387, contiene una estampilla
de productos bioldgicos en la cajal.

Conservacion
Estado de conservacion
Deterioros

Observaciones

Administracién
Forma de adquisicién
Institucion depaositaria

Ubicacion actual

Registrador responsable

C. secundario: Regular
Suciedad superficial,

friabilidad, manchas de tinta

de timbre, acidificacién,

amarillamiento, abrasién en

bordes.

Donacion

C. primario: Muy bueno Prospecto: Bueno

Suciedad superficial. Pérdida de plano, dobleces,
abarquillamiento, suciedad

superficial.

Fecha de adquisicién 1° semestre 2021

Museo de Quimica y Farmacia Cesar Leyton

Karina Gonzalez

Fecha 04.2022
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El patrimonio cientifico: criterios de intervencion

Solo en tiempos muy recientes se ha empezado a comprender
que el patrimonio cientifico constituye parte integrante de la
cultura material de una determinada civilizacion y que sélo

a través de su valoracién es posible cambiar la perspectiva
cultural de la que dependen desde hace casi dos siglos.
(Marco Beretta, 2002, p. 96).

Cuando hablamos de patrimonio cientifico, es complejo formular una definicién que entregue margenes establecidos
sobre cudles serian los objetos culturales especificos que engloba la ciencia, por el contrario, los llamados museos
cientificos tienden a ser muy disimiles entre si y la diversidad de elementos presentes en sus colecciones es aun mas
variada. Si bien, en su mayoria, buscan ser representativos de una diciplina, los bienes referidos a la actividad cientifica
y a la actividad técnica relacionada con ella, puede llegar a ser inabordable. Esto puede deberse no solo a la amplitud
y diversidad de los objetos muebles e inmuebles, que incluyen maquinarias, instalaciones, mobiliario, instrumentos,
productos de fabricaciéon masiva, registros visuales, entre otros, sino que también a lo dindmica que es la ciencia, que
puede abarcar en su patrimonio elementos inmateriales, como un determinado conocimiento cientifico, una persona
o una férmula patentada (Roca Rosell, 2000). Debido a esto, la importancia que tienen las comunidades vinculadas a
este legado se vuelve trascendental para componer criterios patrimoniales que permitan una narracion representativa
de una memoria comun.

En el caso de los museos cientificos nacionales, por lo general nacieron por un afan coleccionista, de la mano de una
personalidad relacionada con la ciencia, cuya mirada se vuelca hacia la historia de su profesion y busca en la recopi-
lacién de objetos su representacion simbolica, haciendo, como plantearia Heidegger, que el objeto rompa su limite
material, dejando de valerse por si mismo, para aportar también con su simbolicidad que se adhiere a la tradicién de
una sociedad, que ve en el objeto su expresion. El museo entonces se transforma en depositario ya no solo de piezas
utilitarias, sino en objetos que pueden trasmitir conceptos y representan el legado de una comunidad, como en el caso
de los medicamentos. Sin embargo, para salir de este nicho de significaciones vinculadas a un grupo particular, es nece-
sario resignificar la cultura cientifica material en su dimensién social, poniendo en relieve la importancia de los avances
cientificos como esfuerzos colectivos, que transitan desde logros personales a una produccién industrial ligada a la
historia de la humanidad. En palabras de Bernal, Delgado y Lépez (2009, pag. 605), el patrimonio cientifico “permite en
primer lugar, una alfabetizacion cientifica y técnica-industrial en la cual se busca contextualizar los avances cientificos
en la vida diaria de las personas como parte de una integracién de la dimension social y cultural del desarrollo de la
ciencia”

En el caso de la Sub-coleccion de Medicamentos, podemos reconocer que, siendo herramientas terapéuticas utilizadas
en la practica de la medicina, destinados primariamente a la recuperacion de la salud de los pacientes, tienen, por tanto,
un innegable valor utilitario. Pero se trata de un valor utilitario que va adquiriendo nuevas dimensiones, se tornan ob-
jetos con un reconocimiento social, portadores de un relato que da cuenta del pasado quimico farmacéutico nacional,
de la historia de una profesion y sus avances en la medicina. Los prospectos conservan una visiéon de qué enfermedades
fueron importantes en una época, cdmo fueron tratadas, la perspectiva de género que se tenia de algunos padecimientos
y la forma en que se administraron. Este legado material de una parte de nuestra historia nos adentra en la evolucién de



la medicina, de la quimica y farmacia, de su investigaciéon y docencia, y de los laboratorios que contribuyeron al mejo-
ramiento de la calidad de vida y de la salud de las personas, en lo que concierne a estas piezas especificas, durante gran
parte del siglo XX. En esta cualidad transmisible, que une materialidad y significado, es “cuando la utilidad disminuye
y comienza a prevalecer su funcion simbdlica, los objetos empiezan a ser restaurados” (Mufloz, 2003, pag. 67).

Para transformarse en piezas que deben ser restauradas, los medicamentos dejaron de tener la funcién para lo que
fueron creados y pasaron a tener un reconocimiento como objetos culturales porque: a). Representan y contribuyen a
la identidad de una sociedad o de grupos pequeiios, como el caso de la comunidad quimico farmacéutica; b). Son parte
de los procesos culturales e histéricos, por representar la produccién cientifica y tecnoldgica del pais a través de sus
laboratorios; ¢). Y porque presentaban un dafo material real y potencial (Mufioz, 2003, pag. 79). La restauracion que se
llevé a cabo, entonces, buscé perpetuar el aspecto material y el valor simbélico de las siete piezas, respetando su caracter
documental y cultural, a través de la mitigacion del envejecimiento de los materiales y restableciendo su valor de uso, lo
que permite su futura divulgaciéon y conservacion.

Hoy en dia no se discute que “el patrimonio —con su valor para la identidad y como depositario de la memoria histdrica,
cultural y social, preservada mediante su autenticidad, integridad y ‘sentido de lugar’- contribuye un aspecto funda-
mental del proceso de desarrollo” (ICOMOS Chile, 2015, pag. 227). Sin embargo, pareciera ser que el reconocimiento
publico o estatal hacia otros tipos de patrimonios, como el cientifico, todavia avanza muy lento y se olvida de los
grandes impactos que su historia dejo6 en la economia, la politica y la vida cotidiana de la ciudadania. Los medicamen-
tos son un ejemplo de ello, al ser herederos de un pasado cuya singularidad y riqueza debe ser transmitida a las futuras
generaciones. Restaurarlo es resguardar parte de la memoria cientifica de nuestro pais. En palabras de Luis Crespo, al
momento de restaurar “toda obra es importante, desde una servilleta a un grabado de Goya, cuando aparece una dis-
criminaciéon mental aparece un resultado distinto”

Como sociedad, valoramos lo que trasciende en el tiempo por nuestro afan de inmortalidad. Resguardar nuestra me-
moria es una forma de trascendencia, conservamos para proyectarnos hacia el futuro y restauramos los objetos para
que venzan la muerte material y sigan siendo reconocidos como ejemplares de nuestra identidad y de un patrimonio
“que es una fuente irremplazable de riqueza espiritual e intelectual para toda la humanidad” (ICOMOS Clhile, 2015, pag.
179). En ese sentido, el patrimonio cientifico deberia ser un bien apropiable, conocido y contingente para el grueso de

la poblacion, su herencia particular es un patrimonio cultural nacional.

Laboratorio de Bromatologia de la
Facultad de Quimica y Farmacia,
Universidad de Chile.

Foto Silva - Préspero Silva. 1952.
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Analisis cientificos

Las ciencias son un elemento imprescindible en la conservacion y restauracion, ya que es a través de ellas que dispo-
nemos de una perspectiva mas analitica para abordar dicho trabajo. Con los analisis cientificos es posible conocer y
documentar el patrimonio a nivel material y quimico permitiéndonos aclarar dudas frente a cualquier problematica
presente, argumentar nuestras decisiones abordandola de manera interdisciplinaria y maximizar las posibilidades y
recursos destinados a la conservacion. Es por esto que ademds del registro fotografico realizado, que permitié dejar
constancia del estado de la pieza, sus hallazgos y procesos ejecutados, se realizaron con los siguientes estudios:

FOTOGRAFIA CON LUZ RASANTE:

Registro no invasivo que permite observar y poner en evidencia los relieves, las texturas, las incisiones y las deforma-
ciones de la superficie de los objetos. Este analisis se basa en la reflexion de la luz respecto a la superficie. Cuando esta
no es lisa, la luz se dispersa en varios angulos, acentuando su rugosidad. Para esto, se dispuso una iluminacién directa
en un angulo bajo desde la derecha, pudiendo poner de manifiesto las texturas de los contenedores y prospectos, arro-
jando la siguiente observacion:

Acetilina: En el contenedor secundario se pudo apreciar las ondulaciones, pérdida de plano y arrugas pro-
ducidas en las piezas producto de la fragmentacion que provoco la ausencia de una estructura mas firme. Respecto al
prospecto, se observo el abarquillamiento, arrugas y faltantes producidos por el pliegue central vertical.

Devegan: Se observé que el contenedor secundario no presentaba grandes alteraciones de relieve. Esto, debido
a la superficie lisa semi brillante que recubre el cartoncillo. Sin embargo, si se apreciaron mds las incisiones de una de
sus caras y el volumen de las manchas en la zona inferior. Respecto al prospecto se pusieron de manifiesto las deforma-
ciones ocasionadas en la superficie por los pliegues y rasgados.

Progynon: Realizado este analisis, se constaté que el contenedor secundario no presentaba mayores altera-
ciones, esto debido al papel de superficie lisa que recubre la caja. No obstante, si se observaron sectores en los que el pa-
pel manifest6 pérdida del soporte de cartén. En cuanto al prospecto, se advirtieron de manera més marcada sus pliegues
y ondulaciones producto de los dobleces de embalaje, asi como también los levantamientos del papel por rasgados en
sus bordes.

Reverin: Con este anilisis se observé en el contenedor secundario la extension de los rasgados y la abrasion
con la pérdida de la primera capa en las zonas de grietas y faltantes. También se descubri6 la porosidad del cartén y las
incisiones presentes en el interior de la caja, pero que no eran apreciables desde el exterior.

Sirop de Sevé: En el contenedor secundario se pudo apreciar la extension de la textura en rombos que tiene el
papel de recubrimiento. También se descubrieron zonas planas con cufios del distribuidor que dicen “Grimault & Cia”,
y que se repiten por toda la extension de la caja. Asimismo, se observan los levantamientos del papel respecto al cartdn,
los rasgados en las etiquetas, la incision en el carton de la portada, la ondulacién que presentan las caras laterales y la
laminacién del cartén en los bordes. En cuanto al prospecto, se puso de manifiesto los pliegues, ondulaciones, arrugas
y rasgados del papel.

Sulfato de Atropina: Se observé que la caja del contenedor presentaba una gran cantidad de suciedad super-
ficial, que el papel que recubre el medicamento presentaba burbujas de aire en sectores del anverso y se evidencio la
tensién que produce el papel de la etiqueta respecto a la caja y la diferencia de papel en el reverso, que es mas poroso.
En el interior se descubrié la deformacion de la caja con ondulaciones de su tapa.

Tonandrol Massone: Se apreci6 que la caja en su lado anverso tenia una superficie mds pronunciada hacia la
derecha, provocando una hendidura concava en el centro, producto de la pieza en su interior. Por otro lado, en el rever-
so las manchas mostraban relieve, y la etiqueta también presentd rugosidades en su superficie.
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Luz rasante en:

Primera fila de izquierda a derecha:

Prospecto Acetilina®, contenedor Acetilina®, prospecto Devegan®, contenedor Devegan®.

Segunda fila de izquierda a derecha:

Prospecto Progynon®, contenedor Progynon®, prospecto Sirop, contenedor Reverin®.

Tercera fila de izquierda a derecha:

Contenedor Sirop, detalle de contenedor Sirop, contenedor de Sulfato, detalle de contenedor Sulfato.

Cuarta fila de izquierda a derecha:

Interior de contenededor Sulfato, anverso del contenedor de Tonandrol®, reverso del contenedor de Tonandrol®.
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MEDICION DE pH:

Cuando hablamos de pH nos referimos a la concentracion de hidrogenos presentes en una solucién acuosa. Mientras
mas iones de H+ encontremos, mas acido serd. Debido a que la pasta de madera tiene una gran presencia de lignina,
que es responsable de la acidificacién de los papeles y los deterioros que ello conlleva, es importante conocer la acidez
o alcalinidad que los objetos pueda tener para tomar decisiones de conservacion-restauracion informadas. Para esto, se
aplica un test de niveles de pH, que por lo general presentan una escala de 0 a 14, en que el o es el indicador acido y el
14 el indicador de alcalino, siendo el 7 el pH neutro deseable en una obra si esta fue concebida asi. Para esto se aplico un
test de pH de marca Anzese, para lo cual se agregd una gota de agua desmineralizada sobre el soporte, se esper6é unos
minutos y luego se coloco una de las tiras de diagnodstico hacia abajo, se esperd unos dos minutos y después se compard
con el grafico de colores incluido en la caja para obtener el resultado. Las piezas en estudio arrojaron una acidificacién
con los siguientes valores:

Acetilina: Contenedor primario resultado 3 de pH. Prospecto 5 de pH.

Devegan: Contenedor primario resultado 5 de pH. Prospecto 4 de pH.

Progynon: Contenedor primario resultado 5 de pH. Prospecto 5 de pH.
Reverin: Contenedor primario resultado 3 de pH.

Sirop de Sevé: Contenedor primario resultado 5 de pH. Prospecto 5 de pH.
Sulfato de Atropina: No se aplicé.
Tonandrol Massone: No se aplico.

Toma de pH.

Primera fila de izquierda a derecha:
Prospecto de Acetilina®, contenedor de
Acetilina®, contenedor de Devegan®.
Segunda fila de izquierda a derecha:
Prospecto de Progynon®, contenedor de
Progynon®, contenedor de Reverin®.
Tercera fila de izquierda a derecha:
Prospecto de Sirop, contenedor de Sirop.



CONSOLIDACION PASTILLAS:

Los medicamentos Acetilina®, Devegan® y Progynon® tenian como forma farmacéutica tabletas solidas, las cuales en
su mayoria eran fragiles al tacto, presentando abrasion y fragmentacion, por lo que se procedi6 a su consolidacion para
su preservacion en el tiempo. Para esto, se hicieron pruebas con la resina acrilica Paraloid B-72, la cual se solubiliz6
con el disolvente Xilol. Para su aplicacién primero se probd con un pincel, pero se observd que su penetracion no era
completa y, al ser un objeto tridimensional, se optd por la inmersion de unos trozos de tabletas, “de ese modo el con-
solidante es absorbido por capilaridad del soporte poroso penetrando también en las partes mas internas, consolidando
el objeto de manera completa y uniforme” (C.T.S. Espaiia, 2013). Se esperd a que la tableta dejara de botar burbujas de
aire, indicando que el Paraloid habia penetrado completamente, y se retird para esperar su secado. Cuando se comprobo
que la porosidad de la pastilla se habia reducido, y que se encontraba menos fragil, mas compacta y que su alteraciéon
habia sido minima (leve brillo superficial), se decidi6 aplicar el procedimiento al resto de los medicamentos. Ademas,
se incluyeron los accesorios de palo del Sulfato de Atropina® que estaban con desprendimiento. Cabe destacar que, al no
contar con conocimientos quimico-farmacéuticos, se decidié consolidar solo la mitad de las pastillas por cada uno de
los medicamentos, toda vez que se desconocia la alteracién que los componentes medicinales podrian generar a futuro.

Consolidaciéon de pastillas:
De izquierda a derecha: Consolidacién con pincel de Devegan®, consolidacién por inmersion de Devegan®, consolidacion
de Acetilina®, diferencia entre las pastillas de Progynon®, consolidacion de accesorios de Sulfato de Atropina®.

RADIACION DE LUZ ULTRAVIOLETA:

Estudio no invasivo que permite el reconocimiento de intervenciones anteriores, asi como la identificacién de adhe-
sivos, diferencias de tintas y manchas por hongos. Este examen se realiz6 con una lampara de mano con tubo de luz
ultravioleta de 365 nm, en un cuarto oscuro, donde se procedid a pasar la luz sobre las piezas para generar un fenémeno
de fluorescencia, el cual ocurre por la excitacion de electrones al absorber la radiacion UV que producen un desplaza-
miento de la longitud de onda mas larga y visible (50onm). Los resultados fueron:

Acetilina: Los fragmentos de la Acetilina no presentaron ninguna reaccién por el reverso, como tampoco su
prospecto. En cuanto al anverso, las zonas mas blancas del disefio se vieron resaltadas, lo cual es esperable en este tipo
de procedimientos.

Devegan: En el prospecto del Devegan se observé una reaccién de fluorescencia en la zona superior, corres-
pondiente a una mancha que podria tratarse de algun adhesivo o aceite. En cuanto al contenedor secundario, se ob-
servaron zonas con residuos luminosos por los costados y la cinta adhesiva se torn6 de una tonalidad morada, ambos
fenémenos pueden atribuirse también al adhesivo de la cinta.

Progynon: El contenedor secundario no tuvo una reacciéon de fluorescencia son este analisis. En cambio, el
prospecto si presento una reaccion en la zona superior, donde se aprecié un intenso color amarillo y dos manchas mas
café en la misma zona. Esto corresponde al area en que el prospecto tuvo contacto con el cartén de la caja lo que pudo
generar las manchas que presentan luminiscencia. El logo de laboratorio del reverso también se apreci6é con mas clari-
dad desde el anverso, esto puede deberse a la concentracidén y tipo de tinta.
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Reverin: El contenedor secundario no tuvo una reaccién de fluorescencia son este analisis.

Sirop de Sevé: En el prospecto se aprecio un tono homogéneo, sin embargo, se vio una reacciéon en pequefias
areas con manchas. En cuanto al contenedor secundario las zonas con gran concentracién de suciedad se tornaron mas
oscuras, pudiéndose apreciar una huella dactilar en la portada.

Sulfato de Atropina: Se observo que el contenedor secundario mantenia un tono mas unificado en la manchas
de la portada, resaltando la suciedad del area de la etiqueta. En las caras laterales y en el reverso el liquido que afecto ala
caja se ve con luminiscencia, pudiéndose deducir que tiene algiin componente organico y que las manchas que afectan
al contenedor tienen diferentes origenes.

Tonandrol Massone: Respecto a la cara frontal de la caja, se vio acentuada la suciedad con una coloracién mas
oscura, mientras que en la cara reversa la mancha que cubria la zona izquierda tuvo una fluorescencia, por lo que podria
tratarse de un residuo organico. En el interior, las zonas de faltantes también se vieron oscurecidas, en tanto que el con-
tenido de las ampollas tuvo una luminiscencia nedn y dejé de ser transparente, lo cual puede deberse a la testosterona
y los componentes que la conforman. Asimismo, se observo que la mancha exterior perme¢ hacia el interior del borde

superior derecho, ya que presentaba la misma tonalidad.

Luz UV en:

Primera fila de izquierda a derecha: Prospecto de Acetilina®, contenedor de Acetilina®, prospecto de Devegan®, contenedor de Deve-
gan®, prospecto de Progynon®

Segunda fila de izquierda a derecha: Lateral de contenedor de Sirop, prospecto de Sirop, huella de contendeor de Sirop, Lateral de
contenedor de Sulfato, detalle de estiqueta de Sulfato.

Tercera fila de izquierda a derecha: Contenedor Tonandrol® frontal. Contenedor Tonandrol®, interior. Contenedor Tonanadrol®, reverso.
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Propuesta de intervencion

Aun sabiendo que las consideraciones metodolégicas aplicables a las piezas deben reflexionar sobre
las particularidades de cada una, el respeto a su propia instancia estética e historica, y considerar el
espacio-tiempo en que fue creada y su devenir temporal, para esta propuesta se consideraran algunas
acciones generales de intervencién para los contenedores secundarios, etiquetas de contenedores pri-
marios y los prospectos, sin perjuicio de que en la labor restaurativa se agreguen otras o se modifiquen
las existentes.

(Chjetes

Acetilina ®,
sulfanilamida
puris.

Devegan ®

Progynon ®

Reverin ®

Intervencidn
Registro.

Anélisis cientificos.

Desmontaje.
Retiro de
adhesivas.

cintas

Limpieza
mecanica.
Limpieza acuosa
(la cual podria ser
remplazada por la
aplicacién acuosa
en zonas puntuales
con pincel y papel
secante).
Desacidificacion
(solo prospectos).

Alisado.

Unién de
rasgados.
Reintegracion de

faltantes.

Laminacion

(solo los que
presenten mayor
friabilidad).

Reintegracién
cromatica.

Montaje.

Metoddogia
Observacién visual.
Creacion de ficha.
Registro fotografico.
Toma de Ph, fotografia luz rasante, luz
transmitida, radiacién UV.
Retiro de adhesivo en uniones para
trabajar con los contenedores en plano.
Puede ser por accién mecanica,
reblandecimiento por calor o disolvente.
Los materiales se aplicaran
directamente sobre el objeto para
retirar suciedad y manchas superficiales.
Inmersion de los fragmentos del
contenedor y del prospectc en una
solucién acuosa para la eliminacion de
suciedad, restos de adhesivos y manchas
de humedad, ademas de lograr la
hidratacién del papel.

Adicién de reserva alcalina para
neutralizacién de la acidez.

Después de la humectacidn del papel,
este se seca en una posicion plana con
presion homogénea.

Por medio de papel japonés y adhesivo,
se juntan y refuerzan los rasgados.

Teido del papel japonés con aguadas
de acrilico para obtener el tono del
objeto. Aplicacién de injertos en zonas
faltantes.

Adhesion de papel japonés por la cara no
visible, para dar mas firmezay refuerzo a
las piezas. Aplicar el adhesivo en el papel
japonés y humedecer la pieza a laminar,
para luego alisar bajo presién entre
capas de papel secante.

Colorear ciertas zonas para recuperar
las caracterfsticas

estéticasy otorgarle a la pieza una
lectura que facilite su apreciacién.

Unién de solapas y refuerzo para
otorgar al contenedor su forma original.

Materiales
Creacién de ficha clinica de
restauracién en formato
digital.

Bisturi, disolvente.

Bisturi, metilcelulosa al 1%,
acetona y calor focalizado.
Brocha, goma rallada, pera
de soplado y esponja
vulcanizada.

Agua desmineralizada,
entretela.

Hidroxilo de calcio, agua
desmineralizada.

Papel secante, superficie lisa
Y peso o prensa.

Adhesivo y papel por
determinar.

Papel del grosory color
parecido al original, adhesivo
a determinar, lapiz de agua,
bisturi, mesa de luz, acrilicos.
Adhesivo y papel por
determinar, papel secante,
entretela y peso o prensa.

Acuarelas y pincel.

Adhesivo por determinar.



46

Sirop de
Séve de pin
maritime

Sulfato de
Atropina

Tonandrol
Massone.

Registro.

Analisis cientificos.

Limpieza mecanica.

Retiro de manchas
de adhesivo.

Limpieza de
etiqueta.

Retiro de elementos
extrafos.

Reintegracion de
faltantes.

Refuerzo de
esquinas y union de
solapas.

Reintegracion
cromatica.

Vel
Observacion visual.
Creacién de ficha.
Registro fotografico.

Toma de Ph, fotografia luz rasante, luz
transmitida, radiacion UV.

Este procedimiento se aplicara
directamente sobre la superficie para
retirar cualquier elemento externo.
Aplicacién de disolvente no polar, que
no retire la colacion del objeto.
Limpieza por arrastre, aplicacién
puntual de agua con pincel y
absorbiendo con papel secante.

Se aprecian restos de papel adheridos
en el soporte del Tonandrol que podrian
ser de la tapa superior. Se recomienda
retirarlos para evaluar el estado del
soporte.

Tefido del papel japonés con aguadas
de acrilico para obtener el tono del
objeto. Aplicacién de injertos en zonas
faltantes.

Refuerzo con papel japonés que
restituya las solapas para mantener la
forma del contenedor.

Colorear ciertas zonas para recuperar
las caracteristicas estéticas y otorgarle
ala pieza una lectura que facilite su
apreciacion.

Creacién de ficha clinica de
restauracién en formato
digital.

Brocha, goma rallada, pera
de soplado y esponja
vulcanizada.

Disolucion con acetona o
White Spirit.

Agua desmineralizada y
papel secante.

Bisturi, metilcelulosa al 1%.

Papel del grosory color
parecido al original, adhesivo
a determinar, lapiz de agua,
bisturi.

Adhesivo y papel por
determinar.

Acuarela, acrilico dorado.
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ACETILINA®, SULFANILAMIDA PURIS

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacion estética

Los origenes de la Acetilina®, sulfanilamida puris, se re-
montan a la preparacion de la sulfanilamida por el qui-
mico austriaco Paul Gelmo (1879-1961) en 1908, (Gel-
mo, 1907, pag. 24) la cual fue determinada como forma
activa en 1935. Se caracterizé por su gran accién anti-
estreptocdcica y antiinfecciosa no solo curativa, sino tam-
bién preventiva, siendo usada en multiples enfermedades,
en particular las causadas por diversas variedades de es-
treptococus y por el gonococus de Neisser*. Fue utilizada
sobre todo durante la guerra, disminuyendo en ellas las
altas tasas de mortalidad por infeccion hasta su reempla-
zo por la penicilina, que demostré ser mas eficiente y que
se comercializé en forma activa a partir de los afios 40s.
El medicamento se presenta en forma farmacéutica de 20
comprimidos de 0,5 gr., y su modo de administracion es
oral.

El objeto a restaurar fue fabricado por Laboratorio Chile.
Fundado por los quimicos farmacéuticos Otto Jahnke,
Luis Brand y Ernesto Bouey en 1896, dicho laborato-
rio es, a la fecha, el mas antiguo que sigue en funciona-
miento en nuestro pais. Fue adquirido por la Caja del
Seguro Obligatorio en 1933, (Guzman, 2008, pag. 160)

con lo que su rol cambié y adquirié una marcada orienta-
cién social, participando en el desarrollo del Formulario
Nacional de Medicamentos en 1969 y trabajando estre-
chamente con el Colegio Quimico Farmacéutico, hasta
que, en 1984, la Corporacion de Fomento de la Produc-
cién adquirio el 74% de sus acciones, que fueron traspa-
sadas en 1988 al sector privado en el proceso de priva-
tizacion de empresas del Estado, siendo posteriormente
adquirida, en 2001, por una corporacién farmacéutica in-
ternacional llamada IVAX Corporation (Guzmédn, 2008,

pag. 160).

Pese a los cambios, mantuvo su logo caracteristico con el
grifo y su nombre. En palabras de Luis Brand, “el nombre
Laboratorio Chile nos parecié mds representativo y mas
sencillo. En cuanto al distintivo, consideramos prime-
ro la posibilidad de una estrella o de otro signo, cuando
coincidimos en aceptar el GRIFO que habiamos visto en
un catdlogo extranjero, fue el animal mitolégico, mezcla
de aguila y ledn, considerado como el guardidn ideal, se
presté muy bien para el objetivo de ese naciente Labora-
torio ser el guardian de la salud”. (Guzman, 2003, pag. 38)

4 Informacién obtenida a partir del prospecto del
medicamento Acetilina®
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El medicamento en estudio indica en su prospecto, en la
zona inferior la primera direccién que tuvo el Laboratorio
Chile en “Av. Ecuador 3555, Santiago”, deduciéndose que
podria tratarse de un objeto de principios del siglo XX.
Esto concuerda con la decoracion de la caja, muy similar al
estilo de los objetos Art Déco, cuyo movimiento de disefio
que abarco desde 1920 hasta 1950 se caracterizd por la
composicion geométrica, la caja presenta lineas rectas per-
fectas, simétricas y patrén repetitivo de compas, en las que
se puso énfasis en el color, con tonos verdes azulosos en
contrastes con los verdes agua. La tipografia es gruesa e
industrial y contrasta con la manuscrita curva del nombre
del laboratorio.

De arriba a abajo:

Fotografia de la fachada del edificio del
Laboratorio Chile. Anénimo, Ca. 1930.
Fotografia de las primeras instalaciones del
Laboratorio Chile. Anénimo, Ca. 1930.

Aspectos técnicos

Se trata de un objeto utilitario que se empleaba como me- ;
dicamento, de nombre Acetilina®, usado como antibiéti- S
co antibacteriano. Contiene un contenedor secundario de
cartoncillo color marrén, forrado por un papel liso opaco
con una etiqueta bicolor (verde agua y verde oscuro) im-

presa en el soporte. El contenedor se encuentra fragmen-
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tado en cuatro partes; en una se aprecia la informacion

THMIDOS DE 0.5 67

quimica, en otras dos el nombre comercial con la cantidad

BT

de comprimidos y en la cuarta tiene escrito “Laboratorio

1
1
50
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2

Chile” con letra cursiva sobre el logo caracteristico del gri-
fo. Dos de estas partes se encuentran unidas por una cinta
adhesiva en el anverso y en el reverso. Por la direccién de

las letras, la caja tendria una orientacién horizontal. El ob- e naae
jeto también posee un contenedor primario en forma de

cilindro de vidrio con tapa metélica y etiqueta superpuesta Partes del medicamento Acetilina®,
bicolor, en cuyo interior se encuentran tres algodones, dos sulfamida puris, del Laboratorio Chile.

de ellos oxidados y diez comprimidos. Envolviendo este
envase se encuentra el prospecto del medicamento, hecho
de papel de pasta mecdnica con impresidn a tinta, que
tiene uno de sus lados con amarillamiento.
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FICHA CLINICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

N° de Ingreso
Fecha de inicio
Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucion

N° Catalogacién
Clasificacién

Coleccion

Nombre especifico
Laboratorio / Fabricante

001
Agosto 2022
Tesis Postitulo de restauracion de patrimonio mueble

Karina Gonzalez
Diciembre 2022

Conservador
Fecha de termino

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton

CCQF SM_SC0042.A / CCQF_SM_SC0042.B /CCQF_SM_SC0042.C
Historia — Medicamento

Coleccidn Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

Acetilina®, sulfamida puris.

Laboratorio Chile

Licencia / Patente -
Lugar de creacion
Fecha de creacion
Dimensiones

Santiago, Chile.
[Ca. 1930]
Contenedor secundario

Prospecto

Peso

Alto: 2 cm. Ancho: 9 cm. Profundidad: 2 cm.

Alto: 19 cm. Ancho: 10,6 cm.

20,38 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)

Soporte
Pasta quimica Pasta mecanica P Papel couché
Carton Papel prensa Cartoncillo C
Papel offset Sello de agua Brillante
Semi brillante Mate C-P  Otro:
Elementos sustentados
Dibujo / Pintura = Lapiz Lapiz a cera Tinta /pluma
/ Manuscrito Boligrafo Carboncillo Acuarela
Tempera Oleo Otro:
Grabado Aguafuerte Aguatinta Xilografia
Punta seca Lindleo Otro:
Impresion Litografia Serigrafia Impresion tipografica
Fotomecanica Mecanografica Tinta de impresion C-pP
ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C) - Prospecto (P)
Estado de conservacién contenedor: Malo
Estado de conservacion prospecto: Regular
Faltantes Zonas lagunas C-P | Perforaciones Quemaduras
Laminacion C Abrasién C-P  Ataque bioldgico
Roturas Rasgados C-P Cortes Zonas separadas C
Dobleces P Arafiazos Otros:
Deterioros Suciedad Cc-P Manchas C Hongos
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Insectos Aceites o grasas Adhesivos G
Foxing Rayas Oxidacion c-P
Huellas dactilares Amarillamiento Incision
Adhesion de C Intervenciones C Perdida de C-pP
elementos resistencia

Deformaciones Abarquillamiento P Pliegues P Arrugas P
Ondulaciones Cambio dimensional Otros:

Elemento Decoloracién Migracién Disolucion

sustentado Trazos difuminados Accidn corrosiva Imperfeccién
Cambio de color Cuarteamiento Oscurecimiento
Arrastre Descamacion Otros:

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor anverso Contenedor reverso

= AC-ETILINA 7

DA PURIS
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Prospecto anverso Prospecto reverso
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Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Bueno.

Deterioros: El envase tubular presentaba suciedad superficial al no tener la proteccion del contenedor primario, mien-
tras que en la tapa de metal se encuentra la abrasion caracteristica por uso del aluminio. En la etiqueta se observa tinta
de timbre y amarillamiento, y los algodones del interior del contenedor estan oxidados en la zona de contacto con las
pastillas.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario presenta suciedad superficial sobre todo en el exterior debido a su embalaje. Se
observan alteraciones antrépicas como rasgados, desgastes en los bordes y fragmentacién en las uniones, presumible-
mente por la accién fisico-mecanica de su manipulacioén. Se observa asimismo una intervencién con cinta adhesiva
tanto en el reverso como en el anverso, posiblemente para perpetuar su forma ya que es un objeto de uso. El cartoncillo
presenta acidificacién y friabilidad producto del envejecimiento natural del material.

Prospecto

Estado de conservacion: Regular.

Deterioros: El prospecto presenta suciedad superficial, abarquillamiento, faltantes y pliegues por mala manipulacién,
asi como deterioros intrinsecos del papel como acidificacion, friabilidad y amarillamiento.

Mapa de deterioros

/)
.

= Simbologia
J_ ~LLL Simbologia . Faltante
| c. .
cL. . Faltante Cinta adhesiva
. . : Cinta adhesiva Rasgados
e Rasgados . Abrasion de
o .' . Abrasién de bordes
R bordes
Mapa de deterioro Acetilina® anverso Mapa de deterioro Acetilina®, reverso
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Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Desmontaje:

El contenedor secundario de la Acetilina® se hallaba frag-

can NTI 3
mentado en cuatro partes, de las cuales dos se encontraban L g ~ReSatl A» s
unidas por cinta adhesiva, por lo que se procedié al retiro

de esta y el desmontaje de las piezas. En algunas zonas se
realiz6 mecénicamente con bisturi de filo curvo y en otras
con carboximetilcelulosa (CMC), para reblandecer el adhe-

“DE 0.5 GR. D
sivo y posteriormente retirarlo con ayuda del bisturi. Una |
o Y o m. ACETILINA =
e las partes mas complejas fue el anverso que contenia e SULTANILAMIDA PURIS

disefio de la caja, puesto que, debido a que la cinta adhesiva,
al llevar tiempo en el objeto, estaba firmemente adherida,
podia provocar la pérdida del logo caracteristico, por lo que

S ANTIAGO

se procedid a un retiro meticuloso logrando rescatarlo en
su totalidad. Sin embargo, se generaron pequeios faltantes
en las zonas de color.

Retiro de solapa de union:

Considerando que las piezas serian restituidas a su formato
inicial de caja, se decidié mantener la union original de la
Acetilina®. Para esto, se desmontd la vifieta de unién atin
sujeta al reverso de una de las piezas, para ser devuelta al
lugar correspondiente y servir nuevamente para el cierre de
la caja. Para esto se utiliz6 un bisturi de filo curvo.

Limpieza mecdnica:

Este es uno de los primeros procedimientos al momento de
enfrentarse a una pieza, pues resulta menos invasivo y nos
permite arrastrar cualquier elemento que no esté adherido
a su superficie. Ademads, tiene por finalidad otorgarles esta-
bilidad al detener los deterioros fisicoquimicos que puedan
alterar el aspecto y contenido del original. Considerando
que los medicamentos fueron hallados en cajas, presenta-
ban una gran cantidad de suciedad superficial, para cuya
limpieza se empled en primer término una brocha de pelo
suave utilizada en todos los fragmentos, luego una espon-
ja vulcanizada para ir absorbiendo el polvo, sobre todo en
el anverso. Posteriormente se usé goma Paper Mate White
Pearl en toda la extension de las piezas. Para el retiro de
los papeles adheridos en la esquina derecha de dos de las
piezas, se aplico bisturi de filo redondo. También se aplicd
BookKeeper para su desacidificacion, a fin de neutralizar
los acidos presentes en el cartoncillo.

De arriba abajo:
Pieza con cinta adhesiva. Retiro de cinta adhesiva. Pieza
[ J con solapa. Retiro de solapa. Limpieza con goma.




Teiido papel japonés:

Para no generar un contraste marcado con la pieza, se pro-
cedid a tedir el papel japonés Tengujo de 9 gramos que
serd utilizado en la laminacion. Se cred el color deseado
con acrilicos Artel amarillo ocre 661 y siena tostada 664,
que luego se disolvié en agua desmineralizada. Mientras
se traspasa a una batea la aguada es tamizada para quitar
grumos de pigmentos. Posteriormente, se sumergio el pa-
pel japonés durante 15 minutos apoyado en una tela no te-
jida de mayor tamafio, después fue retirado en el mismo
soporte (Mufioz, 2018, pags. 387-388), se dejo sobre una
superficie lisa y se colocd sobre ella otra tela no tejida junto
con papel secante. Luego, se dio vuelta y se retird la tela no
tejida himeda con cuidado y se dejé secar.

Laminacidn:

Considerando que el contenedor secundario de la Acetili-
na® estaba hecho originalmente en formato caja y que solo
se contaba con fragmentos separados, se resolvio la union
de estos por medio de una laminacién. Este procedimiento
permitiria consolidar el cartoncillo al darle una consisten-
cia mds firme para su manipulacién, devolviendo a plano
las piezas y proporcionando humedad al material friable
(Acuiia, 2010, pag. 68). El método empleado consistié en
colocar papel japonés Tengujo de 9 gr., previamente teitido,
sobre una base antiadherente de mylar. Se le aplicé metilce-
lulosa con brocha, primero formando una cruz para suje-
tar el papel y después siguiendo un sentido desde el centro
hacia afuera para evitar la creacién de burbujas, siempre
de forma suave para no generar tension. Luego, se hume-
decieron los trozos con agua desmineralizada en toda su
extension y fueron colocados con el reverso en contacto
con el papel japonés, en la ubicaciéon adecuada y siguiendo
la forma de la caja. Se aplastaron los trozos con plegadera
para la impregnacién del adhesivo y se dejé secar con una
capa de tela no tejida, otra de papel secante y peso.

De arriba abajo:
Laminado anverso. Laminado reverso.
Detalle del laminado.
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Dibujo de faltantes:

Una vez terminada la laminacion, se procedid a la creacion
de un dibujo de los faltantes de la caja. Sobre una mica
transparente y con plumén permanente se disefi la dis-
posicion de los fragmentos y la forma de la caja siguiendo
las medidas de las partes originales. Esto permitio6 la poste-
rior distribucién de los injertos y el corte del material para
la creacién del contenedor.

Reintegracion de faltantes mediante la formacién de
papel:

La restauracion de faltantes es un procedimiento funcional
que permite sustituir las partes perdidas que resulten un
riesgo para la pieza, ya sea porque pueden generar el agra-
vamiento de sus deterioros y futuras laceraciones, o porque
no permitan su lectura estética e informativa (Copedé,
2012, pag. 97). En el caso del contenedor secundario, como
su funcion utilitaria era contener y proteger el medica-
mento, se eligié preservar su formato de caja, por lo que,
para restituir su forma, se crearon los faltantes con papel
japonés, superpuestos en capas hasta lograr el gramaje de-
seado. Para esto, se cortd papel Tengujo de 12 gr. con un
lapiz de agua, siguiendo el esbozo previamente disefiado en
la mica y siempre con excedente, para desfibrar los bordes
y permitir una mejor adhesion y un traspaso menos visible.
Los papeles se unieron a la pieza con metilcelulosa poniendo
atencion en la orientacion de la fibra, para no generar una
tension diferente y dejandose secar entre cada capa con
peso. A medida que los estratos se fueron superponiendo
comenz6 a cambiar la opacidad y rigidez del papel japonés,
formando un papel de mayor gramaje pasadas las diez capas.

De arriba abajo:

Dibujo con la forma de la caja. Reintegracion de faltantes.
Formacién de papel final. Detalle de reintegracion por

Y formacioén de papel, reverso.




Reintegracion cromatica:

Una vez devuelta la unidad y la firmeza de las piezas, se
procedio a la reintegracion cromatica, que a través del color
pretende que los faltantes reduzcan su valor emergente de
figura y sean percibidos estéticamente en conjunto, recu-
perando la unidad potencial de la imagen (Brandi, 1995,
pags. 74-76). Esta lectura, que facilita la apreciaciéon del
espectador, se logré con la aplicaciéon de un color neutro
similar al disefio base de la caja, para lo cual se aplicaron
capas de acuarelas Van Gogh en tonos cafés (N.© 408, 411y
227) en el papel japonés y tonos verdes en las lagunas de la
caja (N.° 708, 633 y 675).

Corte de la caja:

Terminada la reintegraciéon cromitica se procedid al corte
de los injertos con la forma de la caja, para lo cual se
ocuparon las medidas del disenio anteriormente realizado
sobre mica y siguiendo el patrén de las piezas originales.
Una vez cortados, se redondearon las esquinas para evitar
su quiebre.

Unidn de solapa y refuerzo:

Para el armado, se colocé adhesivo en la solapa que se dejé
al final de la ultima pieza y se pegé al extremo opuesto,
consiguiendo la forma rectangular de la caja de Acetili-
na®. Se utilizé carboximetilcelulosa para lograr una mejor
adhesion entre las partes y se aplicé con un pincel N°1.
Una vez armado el objeto, se decidio reforzar los bordes asi
como algunas puntas que se apreciaban laminadas, usando
el mismo adhesivo.

Arriba:

Armado de caja y refuerzo de bordes.

Derecha, de arriba abajo:

Detalle de reintegro cromatico. Reintegro cromatico final.
Corte de caja, reverso. Detalle de corte de caja.
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Contenedor primario:

Considerando la opacidad que presentaba el contenedor primario, que no dejaba apreciar el contenido del frasco, se
procedio a abrir el envase de vidrio y se retird su contenido de tabletas y algodones. Después se limpi6 el interior reti-
rando los residuos de polvo dejado por las pastillas, primero con un pincel fino y luego con un hisopo humedecido con
agua desmineralizada. Como se mencion6 anteriormente, cinco tabletas fueron consolidadas con Paraloid diluido con
Xilol, para detener su desprendimiento. Una vez secas se procedi6 a devolver el contenido al interior del frasco, se intro-
dujeron en primer lugar dos algodones, uno de ellos original y el otro nuevo, ya que se sustituy6 el oxidado, y enseguida
se ingresaron tanto las pastillas sin consolidar como las consolidadas, seguidas por otro algodén sustituto. Por altimo,
se puso la tapa metalica, previamente limpiada en forma mecdnica. Una vez listo, se procedi6 a su rotulacion en la parte
inferior con el nimero de catalogacién correspondiente.

Izquierda, de arriba abajo:

Contenido primario inicial de Acetilina®. Proceso de consolidacién de pastilla. Diferencia final del
proceso de consolidacion con Paraloid (siendo la de la izquierda la pastilla original y la de la derecha la
consolidada).

Centro:

Contenedor primario de Acetilina®: sulfanilamida puris, inicial.

Derecha:

Contenedor primario de Acetilina®: sulfanilamida puris, final.
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Prospecto:

El prospecto de la Acetilina® se encontraba enrollado, por lo que se abrié con mucho cuidado. Como tendia a plegarse se limpid
mecanicamente, primero con brocha de pelo suave y luego con goma Paper Mate por uno de los lados, mientras se afirmaba
con suavidad el otro para evitar rasgados. Luego, se procedié a la toma de pH y posterior aplicaciéon de BookKeeper para su
desacidificacién, con lo que no solo se logré neutralizar los acidos presentes en el papel, sino que también se pudo volver a plano
el prospecto. Posteriormente, se procedié a la creacion de injertos en la zona superior e inferior con papel japonés Kitakata de
36 grs., tefiido previamente con acuarela. Considerando que el anverso y el reverso del prospecto tienen colores diferentes, se
procedié a hacer un ajuste del tono con ldpices acuarelables. También se realiz6 un refuerzo central con papel japonés Tengujo,
de 9 gr. Tanto los injertos como el refuerzo fueron adheridos con metilcelulosa, y se dejaron secar con entretela, papel secante y
peso. Una vez listos, se cortaron los excedentes de papel. Cuando las piezas fueron devueltas a la sub-coleccion, el prospecto fue
rotulado por su reverso, digitalizado y se volvié a enrollar para quedar dentro de la caja de Acetilina®.
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Izquierda de arriba a abajo:

Prospecto inicial de Acetilina®: sulfanilamida puris. Proceso de limpieza con brocha. Desacidificacion
con BookKeeper.

Centro:

Prospecto de Acetilina®: sulfanilamida puris, con injertos y refuerzo central de papel japonés.
Derecha:

Prospecto Acetilina®: sulfanilamida puris, final.
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Fotografias finales
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Arriba:

Acetilina®: sulfanilamida
puris, inicial.

Abajo:

Acetilina®: sulfanilamida
puris, final.
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DEVEGAN®

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacion estética

El medicamento Devegan® es un pentavalente de origen
arsénico de accidn parasitaria, utilizado para tratar el flu-
jo vaginal y la tricomoniasis en mujeres, una enfermedad
infecciosa de transmisién sexual provocada por el parasi-
to protozoario Trichomonas vaginalis. El medicamento
se presenta en forma farmacéutica de 15 tabletas para uso
en clinicas y su forma de administracion es via vaginal.

Devegan® es una marca registrada de Farbwerke Hoechst
AG. Empresa originalmente concebida para la pro-
ducciéon de colorantes, fue fundada en 1863 en Hochst,
cerca de Francfort, por el quimico Eugen Lucius y los
comerciantes Wilhelm Meister y August Miller, a los
que se les unié el quimico Adolf Briining, bajo el nom-
bre de Teerfarbenfabrik Meister, Lucius & Co. (JAG,
2004). En sus inicios fue conocida por su colorante aliza-
rina, tinte rojo que la empresa logré sintetizar para
los pantalones de los uniformes militares, por lo que
se gand el apodo de “fabrica roja”. En 1923 comenz6 a
comercializar “Insulin Hoechst”, una de las primeras
insulinas para el tratamiento de la diabetes tipo 1, que
para ese entonces no tenia tratamiento. Ya para 1925, en

conjunto con otras grandes empresas del rubro como
BASF y Bayer, constituyeron la base para la fundacién de
la corporacién industrial I.G. Farben, con sede también
en Francfort, la cual monopolizé la mayor parte de la
produccién quimica del pais. (Lopez, 2015, pags. 36-37).
El grupo fue controlado por la Alemania Nazi durante
la Segunda Guerra Mundial y, posteriormente, “acusado
de apoyo al régimen de Hitler y producir gas venenoso”
(JAG, 2004). En 2004, tras 141 afios de historia y de estar
ligada a su ciudad en lo econdmico y social, fue absorbi-
da por el consorcio farmacéutico Adventis. Al igual que
otros laboratorios internacionales durante el siglo XX,
Hoechst se instal6 en la ciudad de Santiago bajo el nom-
bre de Quimica Hoechst Chile Ltda.

Su logo ha tenido diversas transformaciones. El mas an-
tiguo corresponde al que aparecid con el primer medica-
mento (Antipyrin, 1883), con el ledén acostado que sos-
tenia un escudo con las iniciales de los fundadores “MLB”.
Un cambio importante es el de 1947, cuando las fuerzas
aliadas ordenaron la disolucion IG Farben y la empresa
Hoechstreaparecié bajolaadministracion estadounidense
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lanzando un nuevo logotipo que mostraba la torre y el
puente del edificio administrativo, construido por el arqui-
tecto Peter Behrens en 1924, junto a su afio de creacién y
manteniendo el “oe” de la ortografia alemana (Industrie-
park Hochst, s.f.); las formas simples y rectas de este logo
hablan del disefio funcional y sobrio de la Alemania Occi-
dental (RFA), que fomentaba iméagenes corporativas que
fusionaban estética y disefio alemdn, contrastando con las
piezas de disefio de creacién masiva y multicolor de la Ale-
mania Oriental (RDA). Con los afios este disefio se moder-
nizé tal como se aprecia en el medicamento Devegan®, en

el cual el logo mantiene la figura arquitecténica de Behrens Hochstieat der 3. G- Farbn-Inde
y el circulo, pero sin la fecha y con sus lineas en perspecti-
va, que le confirieron movimiento. Este nuevo logo fue pa-
tentado en 1952 y en 1966 se le agrego el borde cuadrado,
lo que nos da un marco de época para el Devegan®. Con el
tiempo continio cambiando hasta llegar solo al nombre.

De arriba abajo:
Fotografia del Edificio Administrativo de Farben Hoechst. Anénimo. Ca. 1925. Fotografia de los logos: el primero de Teerfarben-
fabrik Meister, Lucius & Co. (1877), los otros dos posteriores a la || Guerra Mundial (el del centro de 1947-1952 y el dltimo de 1966)

Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se empleaba como medicamento, de
nombre Devegan®, usado contra la tricomoniasis en mu- _Contenedor primario
jeres. Cuenta con un contenedor secundario de cartoncillo E
color marron, forrado por un papel liso semi brillante con
tonos azules, verde agua y café claro, en cuya zona inferior
presenta una franja de lineas azules con el sello del labo-

o
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ratorio Hochst en cada una de las caras. El contenedor se ‘
encuentra rasgado, pero estd unido por cinta adhesiva en la , _' ' ‘;,/wg&
zona superior, manteniendo la forma de caja por el cierre 1 i e
de la vifieta inferior. El objeto también posee un contene-
dor primario en forma de cilindro de vidrio, con tapa
plastica y etiqueta superpuesta bicolor también con franjas
y logo del laboratorio, en cuyo interior hay un algodén oxi-

dado y nueve comprimidos, mas fragmentos. Asimismo, el
medicamento posee un prospecto de papel de pasta quimi-

Partes del medicamento Devegan®de
ca con impresion a tinta, enrollado y con acidificacién en Farbwerke Hoechst AG.

la zona superior.
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FICHA CLiNICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

N° de Ingreso
Fecha de inicio
Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucion

N° Catalogacién
Clasificacidon
Coleccion

Nombre especifico

Karina Gonzalez
Diciembre 2022

002 Conservador
Agosto 2022
Tesis Postitulo de restauracién de patrimonio mueble

Fecha de termino

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton

CCQF_SM_SC0039.A / CCQF_SM_SC0039.B / CCQF_SM_SC0039.C
Historia — Medicamento.

Coleccidn Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

Devegan®.

Quimica Hoechst Chile Ltda.

Licencia / Patente -

Laboratorio / Fabricante

Lugar de creacién Santiago, Chile.

Fecha de creacion [Segunda mitad s. XX]

Dimensiones Contenedor secundario Alto: 7 cm. Ancho: 3,7 cm. Profundidad: 3,7
cm.
Prospecto Alto: 18,5 cm. Ancho: 13,5cm.
Peso 37,43 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)

Soporte
Pasta quimica P Pasta mecanica Papel couché
Carton Papel prensa Cartoncillo C
Papel offset Sello de agua Brillante
Semi brillante C Mate P Otro:
Elementos sustentados
Dibujo / Pintura = Lapiz Lapiz a cera Tinta /pluma
/ Manuscrito Boligrafo Carboncillo Acuarela
Tempera Oleo Otro:
Grabado Aguafuerte Aguatinta Xilografia
Punta seca Lindleo Otro:
Impresién Litografia Serigrafia Impresion tipografica
Fotomecanica Mecanografica Tinta de impresion C-pP
ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)
Estado de conservacion contenedor: Malo
Estado de conservacion prospecto: Regular
Faltantes Zonas lagunas C-P Perforaciones Quemaduras
Laminacion C Abrasion C-P  Ataque biologico
Roturas Rasgados C-P Cortes Zonas separadas Cc
Dobleces P Arafiazos Otros:
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Deformaciones

Insectos

Foxing

Huellas dactilares
Adhesion de
elementos
Abarquillamiento
Ondulaciones

Elemento Decoloracién

sustentado Trazos difuminados
Cambio de color
Arrastre

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor cara lateral

@]

Aceites o grasas
Rayas
Amarillamiento
Intervenciones

Pliegues

Cambio dimensional
Migracion

Accidn corrosiva
Cuarteamiento
Descamacion

Adhesivos C
Oxidacidén C-pP
P Incision
C Perdida de C-pP
resistencia
P Arrugas P
Otros:
Disolucion
Imperfeccién
Oscurecimiento
Otros:

Contenedor cara superior

Prospecto semi abierto
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Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Bueno.

Deterioros: El contenedor primario presenta suciedad superficial, sobre todo en la tapa. La etiqueta presenta cambio
de color y en el interior se observan algodones oxidados en la zona de contacto con las pastillas. Algunas tabletas se
encuentran fragmentadas o molidas.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario presenta suciedad superficial con manchas y huellas dactilares debido a mala ma-
nipulacion. A causa del deterioro quimico del cartoncillo el contenedor presenta acidificacion y friabilidad, haciendo
que la caja contenga rasgados sobre todo en el reverso, asi como un faltante mayor en la zona superior y abrasién en los
bordes. Se observa también una intervencion con cinta adhesiva en el reverso, posiblemente para perpetuar su forma
ya que es un objeto de uso.

Prospecto

Estado de conservacion: Regular.

Deterioros: El prospecto presenta suciedad superficial y amarillamiento en la zona superior, presumiblemente por
contacto con la caja. Se observa también abrasion en los bordes, que generd rasgados y pequeiios faltantes, y presenta
asimismo abarquillamiento y pliegues por la forma del embalaje dentro del contenedor secundario.

Mapa de deterioros

Cinta Adhesiva

Rasgados

—g N———]
:' : Mapa de deterioro Devegan®, reverso
j—\

Mapa de deterioro Devegan®, anverso
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( N
Simbologia
. Faltante
Cinta Adhesiva
Simbologia Rasgados
Faltante . Trozos desprendidos
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Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Desmontaje y retiro de cinta:

El contenedor secundario del Devegan® corresponde a una
caja armada por la lengiieta inferior. Una vez abierta esta
zona, la caja se desplegd por completo, apreciandose mejor
las grietas, los faltantes y la cinta adhesiva en la zona supe-
rior. El retiro de esta tltima se efectu6 en forma mecdnica
con bisturi de filo curvo, desprendiéndose completamente
la cinta del objeto.

Retiro de solapa de union:

Debido al estado de conservacion del contenedor del Deve-
gan®, la apertura de la caja se habia producido por el rasga-
do en uno de los bordes, no por la zona de cierre. Para res-
tituir la forma original fue necesario desprender la solapa
de cerrado, aun unida en el reverso a uno de los fragmentos
del objeto, para ser devuelta a su lugar de origen y servir de
nuevo para la formacién de la caja. Para esto se utilizé un
bisturi de filo curvo.

Limpieza mecanica y desacidificacion:
La limpieza se efectu6 con la finalidad de eliminar la sucie-
dad superficial presente en el contendedor mediante la
aplicaciéon de una accion mecdnica de friccién en la super-
ficie, tanto en el anverso como en el reverso. Para ello se
empleo en primer lugar una brocha de pelo suave en todas
las piezas, y luego se us6 la goma Pel Rubgum Eraser, por
generar una menor abrasion y no afectar el acabado de la
pieza (Asensio, Roja, & Navarro, 2019). Para el retiro de los
papeles adheridos en la lengiieta inferior, se aplicé bisturi
de filo redondo. También se aplico BookKeeper para su de-
sacidificacion, a fin de neutralizar los acidos presentes en el
cartoncillo que producen el deterioro.

De arriba abajo:

Desmontaje, reverso. Retiro de solapa.
Limpieza con brocha. Limpieza con
goma. Retiro de adhesivo lengueta.

$9]0UMBDA- sma[qu. 1



Laminacion:

Considerando que el contenedor secundario del Devegan®
es una caja que va a ser manipulada y que debe soportar el
peso del contenedor primario, se decidi6 reforzar el carton-
cillo, unir las piezas fragmentadas y mejorar su resistencia
mecanica. Para ello, se regeneraron los puentes de hidroge-
no mediante la rehidratacion de las piezas con agua des-
mineralizada y brocha, y luego se realiz6 una laminacién
(Munoz, 2018, pags. 307-309). El método empleado con-
sistié en colocar papel japonés Tengujo de 12 gr. sobre una
base antiadherente de mylar, al cual se le aplicé metilcelu-
losa con brocha, formando una cruz para sujetar el papel y
después siguiendo un sentido desde el centro hacia afuera
para evitar la creaciéon de burbujas, siempre de forma suave
para no generar tension. Luego fueron colocados con el
reverso en contacto con el papel japones, en la ubicacién
adecuada y siguiendo la forma de la caja. Finalmente, se
aplastaron con plegadera para ayudar a la impregnacion del
adhesivo y se dejo secar con una capa de tela no tejida, otra
de papel secante y peso.

Dibujo de faltantes:

Una vez terminada la laminacion, se procedi a la creacion
de un dibujo con los faltantes de la caja. Sobre una mica
transparente y con plumén permanente se diseiié la dis-
posicion de los fragmentos y la forma de la caja siguien-
do las medidas de las partes originales, lo cual permiti6 la
posterior distribucion de los injertos y el corte del material
para la creacién del contenedor.

Reintegracion de faltantes:

El contenedor secundario del Devegan® presentaba un
gran faltante en la zona superior que incluia la solapa de
cierre, por lo que se eligié una metodologia que incluy¢ la
creacién completa de dicho faltante en un papel japonés
Bunkoshi de 71 gr., que fue cortado siguiendo el disefio
creado en la mica y fijindose en la direccién de la fibra,
para que no genere ondulacion con el corte. Este molde fue
adherido con metilcelulosa sobre la laminacion.

De arriba abajo:
Laminado Devegan®, anverso. Laminado Devegan®,
reverso. Dibujo de faltantes. Reitegracion de faltantes.
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Nivelacion: ; B
Para alcanzar el gramaje de la caja, se aplicaron capas de :
papel japonés Tengujo de 12 gr., para su nivelacion. En las
zonas pequenas donde no se cre6 molde, se fueron super-
poniendo capas de papel japonés del mismo gramaje para
completar las lagunas.

Teiiido de papel japonés:

Para generar la ultima capa de papel en los faltantes del
contenedor del Devegan®, se decidié tefiir un papel japonés
Kisuki, de 23 gr. Para esto se creé el color deseado con acrili-
cos, luego se disolvié un poco en agua desmineralizada y se
aplico con brocha 1” al papel que estaba sobrepuesto en una
base de mylar. En el caso del faltante de la izquierda, se uti-
liz6 acrilico Artel azul manganeso 441, verde turquesa 554,
blanco titanio 112 y amarillo ocre 661, para el faltante del
centro se cred un color a partir del azul prusia 449 y azul
manganeso 441, y para el faltante del lado derecho se ocupé
azul manganeso 441, verde turquesa 554 y marillo ocre 661.
Todos los papeles se dejaron secar casi por completo sobre
la base. Posteriormente, se retiraron y se pusieron sobre una
tela no tejida y papel secante para acabar el proceso de seca-
do. Finalmente fueron afnadidos a la caja con metilcelulosa
en los lugares correspondientes.

Refuerzo de bordes:

Debido a la friabilidad del contenedor se resolvié aplicar
un refuerzo exterior en los bordes donde se generarian
los pliegues, para darle una mayor estabilidad. Para ello
se aplicé un fragmento delgado de papel japonés Tengujo
de 9 gr. con metilcelulosa, cubriendo el pliegue de la caja
de arriba a abajo, realizando posteriormente un reintegro
cromatico con acuarela Van Gogh (N°224, 108, 508, 512).

Armado de la caja:

Para el armado, se colocd adhesivo carboximetilcelulosa
en la solapa izquierda y se pegd al extremo opuesto, con-
siguiendo la forma rectangular del contenedor, y se dejé
secar con pinzas. Una vez armado, se retocaron los colores
de los injertos con lapices acuarelables, debido a que el tono
del contenedor no era homogéneo.

De arriba abajo:

Nivelacion con papel japonés. Detalle de nivelacion, reverso.

Tefido papel japonés. Aplicacidon de papel en faltantes. Refuerzo

[ ) de bordes. Reintegro cromatico. Armado de caja Devegan®.
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Contenedor primario:

El contenedor primario del Devegan® se encontraba con residuos de pastillas, por lo que no se podia apreciar su interior. Se de-
cidio retirar la tapa de pldstico y sacar su contenido para su limpieza. El frasco de vidrio contenia un algodén oxidado, pastillas
friables, algunas rotas y otras molidas, por lo que se retiraron los residuos de polvo y fragmentos, y luego se fue limpiando la su-
perficie con un pincel fino y con un hisopo humedecido con agua desmineralizada. Como se mencioné anteriormente, la mitad
de las tabletas, en este caso cinco mas fragmentos, fueron consolidadas con Paraloid con Xilol, para permitir su preservacion.
Una vez secas se procedi6 a devolver el contenido al interior del frasco, primero se introdujeron las tabletas, luego un algodén
nuevo ya que se sustituy6 el oxidado, después los fragmentos de pastillas consolidadas, que se dejaron separadas por tener bor-
des que pudieran rozar a las otras, y por tltimo se afiadié otro algodon y se puso la tapa plastica. Una vez listo, se rotuld el frasco
en la zona inferior con el niimero de catalogacién correspondiente.

Ao J-ationt

oxifani-andoct.
Acdo B <+
Horing hinis

—
Izquierda de arriba a abajo:

Contenedor vacio del Devegan®. Proceso de consolidacion de pastillas. Diferencia final del contenedor pri-
mario por la zona de la base.

Centro:

Devegan®, inicial.

Derecha:

Devegan®, final.
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Prospecto:

El prospecto del Devegan® se encontraba enrollado y acidificado, por lo que se desplegé con cuidado para su limpieza con
brocha de pelo suave y con goma rallada. Posteriormente, se procedié a la toma de pH y se le hizo un baio en agua desminerali-
zada, accién que busca sumergir el papel para permitir solubilizar los compuestos nocivos que producen la acidez y el amarilla-
miento (Copedé, 2012, pag. 84). Para esto primero se realizé una prueba de solubilidad de tinta para prevenir la migracién de
los elementos sustentados y conocer la resistencia del material grafico. Una vez determinado que el papel podia humedecerse, se
coloco sobre una tela no tejida y se sumergio en el agua desmineralizada, se dejé uno diez minutos y fue retirado con la misma
tela no tejida, para dejarlo secando sobre una superficie plana. Una vez listo, se procedi6 a la unién de rasgados, principalmente
de las zonas superior y central del prospecto, utilizindose papel japonés Tengujo de 9 gr. con metilcelulosa. Se puso el papel
sobre el rasgado con la fibra dispuesta en forma perpendicular, se dejé unos 0,5 cm de separacion desde el rasgado y se cortd el
papel japonés con un lapiz de agua para obtener bordes con flecos. Tras ello, se colocé el papel en el lugar correcto y se aplicd
el adhesivo, generando la union entre el refuerzo y la pieza, y se dejo secar con entretela y peso. Considerando la transparencia
del tipo de papel del prospecto, los lugares que necesitaban reintegro de lagunas se completaron con dos capas mas del mismo
papel japonés, pero teitidas previamente. Una vez listos los refuerzos y los injertos, se cortaron los excedentes. Con el prospecto
terminado, se procedi a su digitalizacion y rotulacion con el nimero de registro en la parte reversa.

El Products Original

"_i}iDl-ZVEc’BAN® ' (5 DEVEGAN® 4

Flujo vaginal y colpitis tricomonadica

~ Flujo vagln:l y anlpm_- &l ctmihatioa e e
e v Aplicaclin
Anlacion il se hlmma o torandas 3 g Wva | A vagina gon 1os desintestantes
C mﬂ- ldas Yy ~se Ta!lﬂ ina con los desinfectantes usuales en concentracion débil antes del tratdmiento e introduecion
iiuﬁ‘fé';’ ‘:nbcngncentracmnydéml antes. de?ggracaﬂmenw e_introduccion de la tableta de Devegdn en la boveda posterior de la vagina..A
e8¢ ce RyERAD en 1o hdveds posteriog &' la vaginaiA . continuacion se introduce 4 a 6 veces por semana én la,noche cada
ice 4 a6 veces por semana en la-noche cada ] ver 1 tableta de Devegdn a la mayor sltura posible de la vagina
(Algunes autores recomiendan aumentar la desis hasta 1 a 3 veces
sl dia, 1 a 2 tabletas de Devegan), En los casos en_que las anomalias
de la secrecion son motivo de que las tabletas de Devegan se desin-
[ gl o el i Sl e e e e any
i6n son motivo-de que las e o irints on agun antes desu introcuiccion. Las tabletas tambien s¢ pueden triturar
g {éﬂ!-remz Sz a;e::;';;::sh mgm T srat hasta la forma de polve para insuflarlas después.
B0 s nsufiaFlas Hespobah(sd:. En el tratamiento de Jas nibas y las virgenes, se recomienda partir
olvo p: 1as tabletés en 3 6 4 partes que luego se pueden Introducis una a una
nifas,y las virgenes, se recomienda partir don \Unas pitizas,
rtes que luego se pueden introducir una a una Antes de intzofucty fas teblelas, e previso:limpiar. metlculosamente
_las manos ¥ cortar las ufins, usando para ello wna lim:
Deben ‘abservarse con muche euldado las lll»l»llelulln higiénicas del +
médico.
Salvo dispesicién contraria del médico, no se harén irrigaciones ni
Iyados para permitic qe el efecto del Devegin se prolongue cusnto
del médico, no. se harén irrigaciones ni tiempo sea posible’y evltar recidivas.
el efecto del Devegan e prolongue cuanto 8i no se puede evitar las irrigaciones, se aplicaran a suave presién
tar recidivas. 2a Sdgcrﬂﬂ antes de A!n Irlid\i;i\ las nuevas tabletas. Terminada la
irrigacion, no se meterd el ifrigador en su’estuche, sing se desconec-
e S D resprion tard inmediatamente el tubo, se IaVark en agua corriente y se hervira
8 bien durante 10 minutes, de preferencia una vez mds antes de lu
préxima irrigacion.

las tabletas, €5 preciso limpiar meticulosamente
ufias, usando para ello una

con mucho ¢uidado las liluposielones higiénicas del

Envases —

Bt s ; Arriba de izq. a dcha:
Sopincs ot Saes Prospecto inicial

Avas. Carraseal 5560 - Casilln 10282 - Teléfono 93818 - Santiago enrollado. Prospecto
inicial semiabierto.
Union de rasgados.
Abajo:

Injertos de papel
japonés. Prospecto
Devegan final.
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Fotografias finales

Arriba:
Devegan®, inicial
Abajo:
Devegan®, final.
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PROGYNON®

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacion estética

El medicamento Progynon® pertenece al laboratorio
aleman Schering, creado en 1851 por el boticario Ernst
Christian Friedrich Scheringen en Berlin, centrado ini-
cialmente en diversos productos quimicos para el proce-
samiento del cuero, perfumeria, jaboneria y fotografia,
que alcanzd renombre y comercializacién mundial en
1890 con su medicamento Piperazina, para tratar la gota
(Guzman, 2008, pag. 154), siendo conocido por sus mar-
cas de pildoras anticonceptivas y concentrandose con los
afios “en las dreas de la ginecologia, andrologia, esclerosis
multiple, oncologia y agentes de contraste” (Schering AG,

2021).

Instalado en Chile en 1930, operd bajo su propia mar-
ca hasta el afio 2006, fecha en la cual fue adquirida por
Bayer, que se impuso a Merck en una oferta publica de
acciones, a través de la bolsa de valores, mediante una
oferta de 16.300 millones de euros, manteniendo su sede
en Berlin y formando el conglomerado Bayer Schering
Pharma (Schering AG, 2021). Actualmente existe el pre-
mio Ernst Schering entregado por la Fundaciéon Sche-
ring en honor a su fundador, donde se galardona, con
una dotacién econémica, a investigaciones destacadas del
campo de la medicina, la biologia y la quimica.

El Progynon®es un medicamento que sustituye la pérdi-
da de estrégenos en mujeres menopausicas. Se usa hasta
el dia de hoy en el tratamiento de la menopausia, bochor-
nos y sofocos, dado que contiene estradiol puro, hormona
del estrogeno. Su formulacion es de absorcién intraoral.
Esta contraindicado para enfermedades hepaticas agudas
y para mujeres embarazadas o en proceso de lactancia. Se
encuentra en formato de veinte oralets y fue fabricado en
Chile por Schering y Cia. Ltda., por lo que es posterior a

1930.

El remedio tiene el color burdeo caracteristico de Sche-
ring, lo cual se repite también en la tinta del prospecto.
El logo del laboratorio, similar a un mortero de botica
antigua, con el nombre curvado arriba, se encuentra en
un formato pequefio, pero seriado, en cada una de las
caras y tapas, demostrando el prestigio de la marca. La
letra redondeada del nombre y los rectangulos con esqui-
nas curvas nos recuerdan la moda de los cuarentas, don-
de las restricciones de la guerra dieron paso a un disefio
de colores solidos y oscuros, de detalles moderados con
tipografias robustas. La caja, ademas, contiene un timbre
de muestra médica, por lo que su uso no fue comercial,
sino que podria haber sido educativo, de ahi que su con-
tenido se encontrara intacto.
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HANDY INDEX

TO SEX HORMONE THERAPY

PUBLISHED BY SCHERING CORPORATION, BLOOMFIELD, NEW JERSEY

E Arriba:

, Guia sobre anticonceptivos de
Schering Corporation Bloomfield,
New Jersey. Fotografia del labora-
| torio de Schering en Chile, Museo
Historico Nacional, sin fecha.
Abajo:

Folleto de Schering Corporation

! Bloomfield, New Jersey, 1946.
Objetos del laboratorio de
Schering Alemania expuestos en
el Museo Aleman de Tecnologia.

Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se usa como medicamento, de nom-
bre Progynon®, el cual fue utilizado como suplemento de
estrogeno para el tratamiento menopausico. Contiene un
contenedor secundario con forma de caja, de sentido ver-
tical, con colores crema, amarillo y el caracteristico bur-
deo. Presenta ademas un gran faltante en su zona superior
y en una de las caras tiene un timbre que dice: “Muestra
medica’, mientras en la tapa inferior tiene una etiqueta con
“productos bioldgicos control N°4387 Chile”. Asimismo,
presenta un contenedor primario de forma cilindrica, de

Y
materialidad pléstica, con una tapa con el sello del labora- 5

Eﬂospecfo

torio en relieve y una etiqueta de papel suelta en el interior,

y también un prospecto de papel impreso en tinta burdeo.

El medicamento fue fabricado en Chile por Schering Cia.
Ltda. Partes del medicamento Progynon® del
Laboratorio Schering Cia. Ltda.
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FICHA CLINICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

003
Agosto 2022
Tesis Postitulo de restauracion de patrimonio mueble

Karina Gonzalez
Diciembre 2022

N° de Ingreso Conservador

Fecha de inicio Fecha de termino

Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucion Museo de Quimica y Farmacia César Leyton

N° Catalogacién CCQF_SM_SC0108.A/ CCQF_SM_SC0108.B /CCQF_SM_SC0108.C

Clasificacion

Coleccién

Nombre especifico
Laboratorio / Fabricante
Licencia / Patente

Lugar de creacidn

Fecha de creacion

Historia — Medicamento

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

Oralets Progynon®
Schering Cia. Ltda.

Schering Corporation. New Jersey, E.U.A

Santiago, Chile.

Dimensiones Contenedor secundario Alto: 7,2 cm. Ancho: 3,3 cm. Profundidad: 2,5 cm.
Prospecto Alto: 15,2cm. Ancho: 12,2 cm.
Peso 13 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)

Soporte
Pasta quimica P Pasta mecdnica Papel couché
Carton Papel prensa Cartoncillo c
Papel offset Sello de agua Brillante
Semi brillante Mate C-P | Otro:
Elementos sustentados
Dibujo / Pintura = Lapiz Lapiz a cera Tinta /pluma
/ Manuscrito Boligrafo Carboncillo Acuarela
Tempera Oleo Otro:
Grabado Aguafuerte Aguatinta Xilografia
Punta seca Lindleo Ctro:
Impresién Litografia Serigrafia Impresidn tipografica
Fotomecanica Mecanografica Tinta de impresidn C-P

ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)
Estado de conservacion contenedor: Malo

Estado de conservacion prospecto: Regular

Faltantes Zonas lagunas C Perforaciones P Quemaduras
Laminacion c Abrasion C-P  Atague bioldgico

Roturas Rasgados C-P Cortes Zonas separadas
Dobleces P Arafiazos Otros:

Deterioros Suciedad C-p Manchas P Hongos



Insectos

Foxing

Huellas dactilares

Adhesion de

elementos
Deformaciones Abarquillamiento

Ondulaciones

Elemento Decoloracion

sustentado Trazos difuminados
Cambio de color
Arrastre

FOTOGRAFIAS INICIALES

Aceites o grasas

Rayas

Amarillamiento C-P
Intervenciones

Pliegues P
Cambio dimensional
Migracion

Accidn corrosiva
Cuarteamiento
Descamacion

PROGYNON® 73

Adhesivos

Oxidacién C-P
Incisién

Perdida de C
resistencia

Arrugas P
Otros:

Disolucion

Imperfecciéon
Oscurecimiento

Otros: Timbre C

Contenedor anverso Contenedor reverso

% ORALETS
IPALL AESORCION
IWTRADRAL

Prospecto anverso Prospecto reverso
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Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Bueno.

Deterioros: El contenedor primario presenta suciedad superficial, sobre todo en la tapa debido al relieve del logo del
laboratorio. En el interior se aprecia la etiqueta con cambio de color y se observan residuos de pastillas en el fondo del
contenedor.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario presenta suciedad superficial con manchas debido al tipo de almacenaje que
tuvo. A causa del deterioro quimico del cartoncillo el contenedor presenta acidificacion, amarillamiento y friabilidad,
la caja, ademads, tiene un gran faltante en la zona superior, que incluye la pérdida de las tapas. Se aprecian rasgados,
pliegues, abrasion y laminacion en los bordes, asi como tinta de timbre y cambio de color en una de sus caras, posible-
mente por contacto.

Prospecto

Estado de conservacion: Regular.

Deterioros: El prospecto presenta suciedad superficial y amarillamiento en la zona superior, presumiblemente por
contacto con la caja, ademas de dos manchas en la misma zona. Se observa también abrasién en los bordes que generd
rasgados en la zona inferior, también presenta pliegues, abarquillamiento y pérdida de plano por la forma del embalaje
dentro del contenedor secundario.

Mapa de deterioros

Simbologia
. Faltante
= { Rasgados
Mapa de deterioro Progynon®
Pagina siguiente. De arriba abajo:
Apertura de caja. Limpieza con goma. Resultado de la limpieza.
Lavado de la caja. Separacion del cartéon. Resultado del lavado.
Lavado de etigqueta.




Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Apertura de la caja:

Lo primero que se le hizo al contenedor secundario del
Pro- gynon® fue abrirlo para trabajar la obra en plano.
Conside- rando que la caja no contaba con la parte superi-
or, la unidn se producia en la zona inferior por la adhesion
de dos eti- quetas de impuestos superpuestas que unian la
tapa inferior con uno de los costados. Debido a esto, se pro-
cedié al retiro de las etiquetas con un bisturi de filo curvo
y CMC para reblandecer el adhesivo. Una vez desprendida
la mitad de la etiqueta se pudo abrir la parte inferior y por
consiguiente la caja, por lo que se procedi6 a la separacién
de la vifeta lateral que da la forma a la caja con ayuda de un
bisturi. Debido a la friabilidad del cartoncillo al separar la
etiqueta, la tapa inferior se desprendié de la caja.

Limpieza con goma:

Con la caja ya abierta, se realizé una limpieza mecanica
primero con brocha y luego con goma White Pearl de la
marca Paper Mate, la cual se aplicé con movimientos cir-
culares que fueron generando una leve friccion sobre la su-
perficie, poniendo cuidado en no generar un desgaste en
la zona de informacién ni un cambio de color en la deco-
racion burdeo.

Lavado:

Retirado el polvo y la suciedad superficial, se aplicé un
baifo a la pieza con agua desmineralizada apoyandola so-
bre una tela no tejida, con el fin de hidratar el papel, per-
mitir neutralizar los acidos presentes y atenuar su amarilla-
miento. Para esto se realizé una prueba de solubilidad sobre
los elementos sustentados y timbres. Una vez comprobado
que no se modificaban con la presencia de agua, se realizd
la inmersion. Durante el lavado, el carton se separé de la
primera capa de papel que lo recubria, por lo que fue reti-
rado en su totalidad. También se desprendieron las etique-
tas y estampillas que se encontraban sobre la primera capa.
Ademas, se separaron las etiquetas que estaban superpues-
tas entre si en la zona inferior, obteniendo dos etiquetas con
informacién de precios de venta diferente. Una vez lista la
limpieza acuosa, los elementos fueron retirados con la mis-
ma tela no tejida que los protegia y se dejaron secar sobre
una superficie plana, con peso ligero y papel secante.
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Laminacidn de etiquetas:

Cuando se lavo el contenedor secundario de Progynon®,

las etiquetas superpuestas se separaron e individualizaron.
Como se encontraban deterioradas, se decidid hacer una
laminacién en cada una de ellas, para darle mayor estructu-
ra y unir las zonas rasgadas. Este procedimiento se realizd
con papel japonés Tengujo de 9 gr. sobre una base anti-
adherente, se le agregd suavemente la metilcelulosa con
un pincel y se montaron sobre el papel las etiquetas, con
el anverso hacia arriba. Se dejé secar con capas de tela no
tejida, papel secante y peso. Una vez secas, se retiraron de
la superficie antiadherente y posteriormente se cortaron los
excesos de papel japonés.

Disefo y adhesion de caja:

Considerando que solo se cuenta con el recubrimiento de
papel de la caja, se tuvo que recrear el formato del carton
eliminado, lo que permitiria darle su estructura y agregar
las zonas faltantes manteniendo la forma primigenia del
contenedor. Para esto, se rehizo la figura, siguiendo las me-
didas de la pieza, sobre una mica transparente. Una vez de-
terminada la forma definitiva, se traspasd, con la ayuda de

una mesa de luz, a un papel libre de acido de 148 gr., que
luego se recortd. Cuando se comprobd que la nueva cajay el
papel del medicamento calzaban, se pegd el recubrimiento
de Progynon® con metilcelulosa sobre el papel libre de 4ci-
do y se dejo secar en plano y con peso.

Teiido de papel japonés:
Se realiz¢ el teilido de un papel japonés Kitakata 36 gr. para
generar una nivelacion mas estética del faltante, siguiendo

los colores presentes en la caja y teniendo como referencia
otro Progynon® de la sub-coleccién. Para esto, se recre el
tono burdeo con acuarelas Van Gogh (N°318,278,506), las
cuales se aplicaron con aguadas hasta alcanzar el color de-
seado. Lo mismo se llevo a cabo con los tonos cremas de las
lengtietas laterales, con acuarelas Van Gogh (N°227, 224).

YRALETS
)GYNO!

De arriba abajo:
Etiquetas después del lavado. Etiqueta con rasgado.
Laminacion de etiqueta. Disefo de la caja sobre mica. Caja

de papel libre de acido con papel original del Progynon®, PROGYNG



Nivelacion con papel japonés:

El papel escogido para la creacién de la caja fue de un
menor gramaje a fin de otorgar una mayor movilidad en
los pliegues al momento del armado, por lo que se agregd
papel japonés Kitakata 36 gr. previamente teilido para su
nivelacion. Para ello, se aplicé el papel japonés del tono en
los faltantes de las lengiietas superiores y en la laguna que
ocupaba una gran zona del lado izquierdo. El proceso se rea-
liz6 marcando la forma correspondiente con la mica, des-
flecando los bordes y adhiriendo el injerto con metilcelu-
losa. Para continuar con el disefio se recred la linea burdeo
superior, cortando una franja de papel japonés y anadién-
dola sobre los injertos hasta llegar a los extremos donde se
unia a la original. Finalmente, se dejé secar con peso.

Adhesion de etiquetas:

Una vez armada la caja, se le anadieron las etiquetas y es-
tampillas que tenia el medicamento. En el caso de las eti-
quetas inferiores se decidié mantener solo una, la que se
encontraba mds expuesta y que se observaba en un inicio,
cuyo “precio de venta” era alto y tenia la mancha por con-
tacto. La otra que se logré separar en el lavado fue guardada
en el interior del contenedor, junto al prospecto. Esta de-
cisién consider6é como criterio el hecho de que, al obtener
una segunda etiqueta con informacién adicional, debia ser-
vir como parte de la documentacion del objeto y su histo-
ria, lo cual se perdia si se volvia a pegar debajo de la otra
etiqueta, ocultandola.

Armado de caja:

Una vez neutralizado, forrado y nivelado el contenedor pri-
mario, se procedié a su armado. Por el reverso se cortaron
los sobrantes de papel japonés y se marcaron los pliegues
con una leve linea realizada con bisturi y regla. Luego, se
dobl6 la caja con ayuda de una plegadera, se adhirié la
vifieta lateral con el lado opuesto con carboximetilcelulosa
para generar el cierre del contenedor.

De arriba abajo:

Nivelacion con papel tefido. Adhesion de

etiquetas. Anverso y reverso, final. Marca para el pliegue.
Armado de caja. Vista inferior lateral.
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Contenedor primario:

El contenedor primario del Progynon® se encontraba con suciedad superficial y residuos de pastillas al interior, que se podian
apreciar desde el fondo del envase. Por tal motivo, se abrié el objeto y se retir6 su contenido para llevar a cabo la limpieza del en-
vase, se quitaron los residuos de polvo de las pastillas con un pincel y se limpi6 la superficie plastica con un hisopo humedecido
con agua desmineralizada. Al comprobar el estado de las pastillas, cuyos bordes tenian abrasion, se decidi6 realizar a diez de las
tabletas una consolidacion con Paraloid B-72 con Xilol para permitir su preservacion. Al momento de realizar el procedimiento
se tuvo en cuenta que las pastillas tenfan un sello del laboratorio en bajo relieve, por lo que durante su inmersion estuvieron en
constante monitoreo para no generar su eliminacién. Una vez secas, se comprobé que la consolidacién no generé un cambio
de color ni borr6 el sello caracteristico; sin embargo, si las volvié mas brillantes. Listo el contenido, se devolvié al interior del
frasco, primero se introdujeron las tabletas, luego el algoddn original ya que no se encontraba oxidado y finalmente se sell6
el contenedor primario con la tapa previamente limpiada con hisopo humedecido. En la cara inferior, se rotulé el contenedor
primario con su nimero de registro correspondiente.

Izquierda, de arriba abajo:

Contenedor inicial Progynon®. Contenido del frasco. Diferencia final del contenedor primario por la zona de la
base.
Centro:
Progynon
Derecha:
Progynon®, final.

® inicial.
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Prospecto:

El prospecto del Progynon® se encontraba enrollado, doblado en cuatro partes y acidificado, por lo que se desplegé con cuida-
do para su limpieza con brocha de pelo suave y con goma rallada. Posteriormente, se procedid a la toma de pH, dando como
resultado un indice de 5, por lo que se decidi6 someterlo a un bafo en agua desmineralizada y luego aplicar BookKeeper para
su desacidificacién, con lo que se pretendia neutralizar los acidos presentes en el papel que producen su deterioro y atenuar la
mancha de amarillamiento de la zona superior. En primer término se realizé una prueba de solubilidad de tinta para prevenir
el desplazamiento de los elementos sustentados y conocer la resistencia del material grafico. Este procedimiento se inici6 afa-
diendo una gota de agua en uno de los bordes. Se esperé un momento y al ver que no se producia migracién se procedié al bafio
del prospecto. Como ya se ha descrito anteriormente, en este procedimiento se introdujo el papel sobre una tela no tejida y se
sumergio6 en el agua desmineralizada, dejandolo unos minutos totalmente cubierto y retiraindolo con la misma tela no tejida.
Se dejo secar sobre una superficie plana con tela no tejida y con papel secante, el cual fue cambiado cada media hora. Una vez
listo, se comprobo que la mancha se habia atenuado y se procedi6 a la union de los rasgados, de la zona inferior principalmente,
realizando un refuerzo del borde completo. Lo mismo ocurri6 con el pliegue superior, en el cual se reforzé de extremo a ex-
tremo, ademas de un rasgado en el borde superior. Estos procesos fueron realizados con papel japonés Tengujo de 9 gr., que fue
desflecado con ayuda de un lapiz de agua y cuya fibra se dispuso en el mismo sentido del papel de base, a fin de que el refuerzo
no tensionara diferente al prospecto y no se formaran ondulaciones. Luego fue adherido con metilcelulosa y se dejé secar con

entretela y peso. Finalmente, una vez secos los refuerzos, se cortaron los excedentes y se rotuld el prospecto por el reverso.
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ADMINISTRACION
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ferible administrar las Oralets
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ENVASE
Oralets PROGYNON: Tabletas de
0,250 mg., de estradiol puro.
Frascos con 20 tabletas.

Elaborado en Chile por SCHERING Cia. Ltda.
bajo la supervisidn técnica de
SCHERING CORPORATION - BLOOMFIELD, N. J, E. U. de A.
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Arriba de izg. a dcha:

Prospecto inicial
enrollado. Limpieza

con brocha. Prueba de

solubilidad. Lavado.

Al lado:

Unidon de rasgados.

Prospecto Progynon
final.

®



80  PRIGYNON®

Fotografias finales

20 onazxzrs
PAZA ABSORCION
Rt o
Mg 1
Sl

R s

Lo

®

$

i
i ORALETS
:*a‘;u,e Productos 0‘2 5 o

Faedceuticos fio:' s =

Comsicio ] o, oniol Preciai® mg.
{9 i Jrogassy Productos
Wytnts gy 1 \* L Fatmicevticos o, "+

Soncid Budeni o Sa. eg\oi-“tCmeem'
" § t Nitegistrads [t

\" LT Birex ‘M\M' B fa.

v Bajo of Mo 514

&, i
o~ 3

P o'g ornonte

Arriba:
Progynon
Abajo:
Progynon

®inicial. Progynon® final.
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(REVERING)

REVERIN® PIRROLIDINO-METIL-TETRACICLINA

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacion estética

El medicamento Reverin® pertenece al laboratorio
aleméan Hoechst AG, el cual fue descrito al referirnos al
medicamento Devegan®, por lo que a continuacién sélo
se hard referencia al compuesto.

El Pirrolidino-metil-tetraciclina se trata de un antibiético
de amplio espectro del grupo de las tetraciclinas, que pre-
viene la multiplicacion de las bacterias, desarrollado por
los laboratorios Hoechst AG en formato inyectable e intra-
muscular (Well Collection, 2007). La inyeccion de Reve-
rin® se preparaba con agua bidestilada antes de emplearla,
porque su forma farmacéutica era en polvo. Este remedio
se publicitaba para todas las edades, inclusive lactantes,
solo se aconsejaba inyectar lentamente y distribuir la can-
tidad y tiempo de la dosis. Fue conocido por actuar con
rapidez por las concentraciones muy elevadasque apor-
taba a la sangre y en los tejidos. Actualmente se comer-
cializa en forma de spray, indicado como medicamento
veterinario para el tratamiento de lesiones infectadas del
ganado bovino, ovino y porcino causadas por organismos
sensibles a la oxitetraciclina (MSD Salud animal, 2023).

El contenedor secundario del Reverin® se compone de
una caja en cuyo recubrimiento se aprecian los colores

amarillo en el fondo y naranja en la franja gruesa de la
parte superior y en las tres franjas finas de la zona infe-
rior, que custodian el logo en negro que se repite en serie.
Los colores pertenecen a la década del sesenta, donde se
genero una ruptura con la austeridad de los afios anterio-
res de la posguerra. Resaltan los amarillos con su atmds-
fera optimista, que ve en la tecnologia y la carrera espacial
un futuro mejor; en esta época prevalecen los colores sa-
turados, las lineas rectas y los logos con graficas que si-
mulan movimiento y dinamismo, como lo que vemos en
el medicamento.

Las letras con estilos diversos dan cuenta también de esa
época, en que el grafismo adquiri6 fuerza visual y en que
las mezclas dieron paso a un disefo grafico que se trans-
forma en una imagen, poniendo énfasis en las particula-
ridades de la letra y su relacién con el mensaje. En la por-
tada del medicamento se aprecia una letra regular para
la informacion basica, bold para resaltar el nombre de la
marca, el laboratorio y la dosis, mientras que “Farbwerke
Hoeschst AG” lo acompana una letra cursiva estilo firma
de autor, con los nombres de los fundadores de la fabrica
alemana.
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CONCENTRACIONES MUY ELEVADAS EN LA SANGRE Y EN LOS TEADOS

REVERIN'

Algunos . .. todavia no usan

REVERIN

i - R
El universal - 5 - El antibiético universal de amplio espectro para la terapéutica

de amplio espectro (Eatsgtecal

p imp. do 273 mg 1 b
para la terapia Efecto méaximo 8 hors, segin a severidad d
Riesgo minimo

arenteral i de 150 mg. 1 fo. - by
B Resultado 6ptimo i 710 11 mss %
imp.de 350 mg 1 .. bmp

s e

Arriba:

Trabajadores de la Farbwerke. 1894.

Al lado, de arriba abajo:

Publicidad mexicana del Reverin®. Hoechst AG. 1962
Publicidad mexicana del Reverin®. Hoechst AG. 1963.
Instalaciones del laboratorio en EE.UU. 1995

Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se usa como medicamento de nombre Contenedor primario
Reverin® Pirrolidino-metil-tetraciclina, se utiliza como
antibiodtico para tratar infecciones por bacterias. Contiene
contenedor secundario en forma de caja vertical, de color
amarillo con decoracién de franjas naranjas, el cual se en-
cuentra abierto por un rasgado lateral, en su portada se
aprecia la composicion, la direccion de la importadora en
Chile y la licencia alemana. En la zona inferior, el logo del
laboratorio Hoechst AG dentro de un circulo se repite en
todas las caras. Se lee en una de los costados “Precio de
venta 2,36 escudos”. En su interior, se observan fragmen-
tos de la caja. También posee un contenedor primario en

forma de botella de vidrio, con tapa de aluminio, con un
contenido en polvo al interior y una etiqueta adherida por

1 . 1 1 del . Partes del medicamento Reverin® del
el exterior con los colores de la caja. Laboratorio Hoechst AG.
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FICHA CLINICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

N° de Ingreso
Fecha de inicio
Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucion

N° Catalogacién
Clasificacion
Coleccion

Nombre especifico
Laboratorio / Fabricante
Licencia / Patente
Lugar de creacion
Fecha de creacién
Dimensiones

Karina Gonzalez
Diciembre 2022

004 Conservador
Agosto 2022
Tesis Postitulo de restauracion de patrimonio mueble

Fecha de termino

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton
CCQF SM_SC0032.A/ CCQF_SM_SC0032.B
Historia — Medicamento

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.
Reverin®.

Quimica Hoechst Chile Ltda.

Farbwerke Hoechst AG. Alemania.

Santiago, Chile.
[Ca.1965]

Contenedor secundario Alto: 9 cm. Ancho: 5 cm. Profundidad: 3 em.

Peso 36,09 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C)

Soporte

Pasta quimica
Cartén

Papel offset
Semi brillante

Elementos sustentados

Dibujo / Pintura
/ Manuscrito

Grabado

Impresion

Lapiz
Boligrafo
Tempera
Aguafuerte
Punta seca
Litografia
Fotomecdnica

Pasta mecanica
Papel prensa
Sello de agua
Mate

Lapiz a cera
Carboncillo
Oleo
Aguatinta
Lindleo
Serigrafia
Mecanografica

ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C)
Estado de conservacion contenedor: Malo

Faltantes

Roturas

Deterioros

Zonas lagunas
Laminacién
Rasgados
Dobleces
Suciedad
Insectos
Foxing

0o 0 o000

Perforaciones
Abrasion
Cortes
Arafazos
Manchas
Aceites o grasas
Rayas

Papel couché
Cartoncillo
Brillante
Otro:

Tinta /pluma
Acuarela

Otro:

Xilografia

Otro:

Impresidn tipografica
Tinta de impresion

Quemaduras
Ataque biolégico
Zonas separadas
Otros:

Hongos
Adhesivos
Oxidacién
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Deformaciones

Huellas dactilares
Adhesion de
elementos
Abarquillamiento

Ondulaciones

Elemento Decoloracion

sustentado Trazos difuminados
Cambio de color
Arrastre

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor cara frontal

Contenedor cara lateral

Amarillamiento
Intervenciones

Pliegues

Cambio dimensional
Migracién

Accion corrosiva
Cuarteamiento
Descamacion

Incisién

Perdida de
resistencia
Arrugas

Otros:
Disolucion
Imperfeccion
Oscurecimiento
Otros:

Contenedor abierto
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Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Bueno.

Deterioros: El contenedor primario tiene suciedad superficial en el vidrio, mientras que en la etiqueta presenta man-
chas en el lado izquierdo y decoloracion. La tapa de aluminio se observa con polvo.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario del Reverin® se encontraba en un mal estado de conservacion debido a que pre-
sentaba un rasgado en uno de sus costados, lo que producia una apertura poco natural de la caja que causaba a su vez
laminacién con pérdida de la primera capa, ademas, se observaron partes desprendidas que se encontraban al interior,
faltantes, pliegues y abrasion de los bordes. También se apreciaba suciedad superficial con manchas oscuras en toda la

caja, pérdida de resistencia fisica y zonas con lagunas en las solapas.

Mapa de deterioros

T _- Simbologia
. Faltante
-
Restos de piezas
Rasgados

Mapa de deterioro Reverin®

85



86  REVERIN®

Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Limpieza mecanica: : : . —_— ﬁg;:ﬁﬁ:r-lsu
Este procedimiento, aunque irreversible, resulta ser uno de

clina »HOECHST«
REVERIN®)

los menos invasivos ya que nos permite arrastrar o arran-
car cualquier elemento que no esté adherido a la superficie.
Ademas, tiene por finalidad otorgar estabilidad al papel al

detener los deterioros fisicoquimicos que puedan alterar el  eriameledeiom
agua para inyeccién
aspecto y contenido del original. Esta técnica implica una [T
accion mecdnica de friccion en la superficie y fue aplicada . :
Pirrolidino-metil-
en el contenedor del medicamento tanto en el anverso como Tl Sl

(REVERIN®)
en el reverso, primeramente con una brocha de pelo suave,

luego con un saco de goma rallada y por tdltimo con una
esponja vulcanizada, puesto que no deja rastros quimicos
sobre la superficie y permite absorber, si es que quedaron,
los restos de goma. Con esto se logré que se atenuaran las
manchas grises de la superficie.

con 1 ampolla de 10 ml
de agua para inyeccion

Desmontaje:
El contenedor secundario del Reverin® corresponde a una

caja que perdi6 su forma producto de un rasgado vertical

que abarca uno de sus costados. En su forma original, la

caja se mantenia cerrada por las lengiietas de la tapa adhe-
ridas una sobre la otra, lo cual produjo que, al rasgarse
verticalmente, ciertos sectores presentasen piezas unidas
y desprendidas de su ubicacion. Para devolver la forma al
contenedor y realizar los procesos restaurativos adecua-

damente, se opt6 por desmontar las piezas, individualizan-

dolas, y luego abrir la caja por la vifieta lateral de unién,

pudiéndose apreciar mejor las grietas y los faltantes. Este
procedimiento se hizo de forma mecanica con un bisturi
de filo curvo.

De arriba abajo:
Contenedor inicial. Limpieza con brocha. Limpieza con

. ., . . esponja vulcanizada. Desmontaje y desacidificacion de
Debido a la fragmentacion de las piezas y a lo dcido del  |as piezas.

Desacidificacion:

carton, se procedio a la aplicacion de BookKeeper para su
desacidificacion, medida con la que se buscéd neutralizar
los acidos presentes que producen el deterioro y servir de
apoyo en la preservacion del objeto.



Laminado:

Una vez que se desmontaron las piezas y los fragmentos del
contenedor, se procedié a su ubicacion en el lugar corres-
pondiente. Para mantener su cohesidn, se realizé una lami-
nacién que permitiera “hacer un documento mas fuerte y
resistente ante prolongadas manipulaciones o usos, per-
mitiendo manejar el soporte sin graves riesgos de rotura y
propiciando la funcionalidad perdida” (Copedé, 2012, pag.
93). Esta operacion se llevd a cabo usando papel japonés
Tengujo de 12 gr., que se humedecié con metilcelulosa con
ayuda de una brocha, desde el centro hacia los extremos.
Una vez impregnado, se pusieron las piezas de la caja hu-
medecidas en orden, para que cada cual calzara con la an-
terior y los rasgados no quedasen sobre montados. Una vez
en su lugar, se presionaron con una plegadera y se dejaron
secar con tela no tejida, papel secante y peso, monitoreando
el secado.

Reintegracion por formacion de papel:

Considerando el rasgado vertical y las zonas con lagunas,
se hizo la restauracion de los faltantes a fin de sustituir las
zonas perdidas. Para este procedimiento se escogio la téc-
nica de formacion de cartén por medio de capas sucesivas
de papel, llegando con estos al nivelado del cartén original.
Se parti6 con las zonas de mayor superficie aplicando pa-
pel libre de acido de 148 gr. sobre el laminado, para darle
una mayor estructura. Posteriormente, se aplicaron capas
de papel japonés Tengujo de 12 gr., a las cuales se les fue
desfibrando los bordes para permitir una mejor adhesién
y un traspaso menos visible. Se utilizé metilcelulosa como
adhesivo y se dejaron secar entre cada capa hasta lograr el
gramaje adecuado.

Reintegro cromatico:

Ya nivelados los faltantes, se procedié al reintegro cromati-
co. Para esto se aplicaron acrilicos Artel para lograr la base
se color utilizando amarillo ocre 661, amarillo cadmio 774
y siena tostada 664, el color crema de la lengiieta se realizé
con damasco 776, amarillo cadmio 774 y blanco titanio 112
y el tono naranja de la franja superior con rojo carmin 887 y
amarillo cadmio 774. Debido a que el tono de la caja no era
homogéneo, se ajust6 el color de los faltantes con lapices
acuarelables en las zonas requeridas.

De arriba abajo:

Laminacion del anverso. Detalle de laminacion del reverso.
Detalle de reintegro de faltante. Reintegro de faltante.
Reintegro cromatico.
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Cortado de sobrantes y armado de caja:

Se cortaron los sobrantes de papel de los injertos usando
bisturi, manteniendo la forma del contenedor secundario.
Para su armado se realizaron lineas suaves por el reverso
de la caja con bisturi y regla para facilitar los dobles, se
plegaron los lados y se adhiri6 la vifieta lateral con la cara
adyacente. Se utiliz6 carboximetilcelulosa con ayuda de un
pincel, para lograr una mejor adherencia, y se dejé secar la
pieza afirmada con ganchos.

Refuerzo de bordes:

Cuando se armo la caja y se generaron los pliegue, los bor-
des de estos se quebraron por la falta de elasticidad del
cartdn, debido a los deterioros fisicos-quimicos intrinsecos
de la pieza. Para permitir la manipulacion de la caja y evitar
la abrasién y perdida de material en los bordes, se decidié
primero consolidarlos con CMC por el exterior y posterior-
mente se le agregaron refuerzos de papel japonés Tengujo
de g gr., previamente tefiidos de amarillo, los cuales fueron
afiadidos con el mismo adhesivo.

Cierre de la caja:

Por el estilo de la caja del Reverin®, esta se cerraba sellando-
la completamente y pegando una lengiieta de la tapa sobre la
otra, lo que ocasionaba que necesariamente se debia romper

el contenedor secundario para apreciar su contenido. Para
evitar este escenario, se decidi6 cerrar la zona inferior con
carboximetilcelulosa para que soportara los objetos de la
caja, y a la tapa superior se pensé anadir una lengiieta por
el costado del mismo color, pero cambiaba el formato origi-
nal, asi que se opt6 por dejarla abierta.

Contenedor primario:

Puesto que el contenedor primario del Reverin® se encuen-
tra cerrado por un sello metalico, debido a que su forma
farmacéutica es en polvo inyectable, solo se realiz6 una
limpieza mecanica por su exterior y una atenuacién de
mancha en el lado izquierdo. Para esto se aplicd, primer-
amente, una brocha de pelo suave para retirar el polvo de
la superficie, luego se usé esponja vulcanizada sobre la eti-
queta, se aplico agua desmineralizada y papel secante sobre

Conservar en lugar fresco
(por bajo 20°C)

la mancha y, por ultimo, se aplicé un hisopo humedecido
con agua en los contornos y en la base donde se apreciaba
el vidrio. Posteriormente, se rotul6 la zona inferior con el

nimero de registro con plumon negro.
De arriba abajo:
Armado interior. Armado de caja. Refuerzo de papel. Refuerzo
con CMC. Contenedor inicial. Cierre de caja. Contenedor
primario inicial. Limpieza acuosa. Contenedor primario final.
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Fotografias finales
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SIROP DE SEVE DE PIN MARITIME

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacioén estética

El objeto a restaurar corresponde al medicamento Sirop
de séve de pin maritime, que se encuentra en forma de
jarabe, el cual se obtiene de la extracciéon de la resina
del pino, que era utilizada por sus virtudes terapéuticas.
Debido a la época, el producto tiene el sello de autor del
farmacéutico E. Lagasse, pero no existe mucha infor-
macion sobre su distribuidor.

El uso de la trementina y de derivados de coniferas como
productos farmacéuticos en Europa, para tratar el reuma-
tismo y la indigestion, tuvo su auge en el siglo XIX. En
paises como Francia y Bélgica, que contaban con grandes
zonas de bosques, los médicos recetaban bafnios de vapor
de trementina para tratar las dolencias del pecho, pero no
es hasta 1859 que el farmacéutico Lagasse y el inspector
de aguas y bosques Lacoy dan a conocer los beneficios
de la savia de pino en el periddico bordelés La Lorgnette
(Rafael, 2021). Esta asociacién surgié porque Lagasse
queria preservar las cualidades esenciales de la savia y
sus principios medicinales, pero desconocia el mecanis-
mo adecuado, asi que Lacoy logrd crear un método de
extraccion y esterilizacién que neutralizaba la albumi-
nosa y permitia su almacenamiento. Este método fue
patentado en 1854, pero los productos de “Seve de pin La-
gasse” y “Sirop de seve de pin” aparecen solo veinte aflos

mds tarde, en 1877, en el registro de marca (Raynal, 2007,
pags. 347-348), comercializindose como medicamentos
para el “tratamiento completo de las afecciones del pecho,
desde la laringitis o males de garganta, hasta las bronqui-

»5

tis catarrales, el enfisema y la tuberculosis pulmonar”s en
varias farmacias de Francia, como la Maison Grimault de
Paris, y en Bélgica en la E. Lagasse Pharmacien, como in-

dica el contenedor secundario.

En cuanto a la estética de la caja, esta corresponde a una
decoracion tipica del Art nouveau de finales del siglo XIX,
donde prevalecen las formas orgénicas, acentuadamente
curvas y con detallada ornamentacién, que buscaban
la elegancia del producto. En el contenedor se aprecian
los colores y textura suaves del papel de recubrimiento,
acompafiado de una decoracién de volutas en tono mas
claro que gene-ran un patréon por toda la superficie. La
informacién estd enmarcada por un disefio vegetal y las
etiquetas y sellos se encuentran ricamente trabajados,
con detalles que incluyen medallas, plantas y querubines,
y ademas se aprecian las firmas en letra cursiva del fabri-
cante, poniendo énfasis en su prestigio como farmacéutico.

> Informacidn obtenida a partir del prospecto del
medicamento Sirop de seve



Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se usa como medicamento de nombre
Sirop de séve de pin maritime, el cual se utiliza para las en-
fermedades del pecho. Incluye un contenedor secundario
en formato caja de orientacion horizontal, multicolor, en
cuyo centro se observa una etiqueta impresa decorada con
el nombre del farmacéutico y su lugar de distribucién en
Paris. En uno de los extremos se aprecian etiquetas con los
logos y galardones de la Maison Grimault y en el otro la fir-
ma del farmacéutico Lagasse. También presenta un escrito
en la tapa frontal con lapiz grafito remarcado con tinta,
que dice “40-”, una maskintape con “Q. Farmacia” y dos
estampillas chilenas con su precio de venta en uno de los
costados. La caja presenta una textura de rombos con una
serie de cuilos en relieve con el nombre del distribuidor en
Paris, que dicen “Grimault & Cia”

El contenedor primario es de vidrio en forma de botella, de
gran tamaiio. Tiene una etiqueta color café con decoracion
de hojas de acanto en la zona inferior, asi como infor-
macioén sobre el producto y sus lugares de venta, ademas
de la firma del farmacéutico. En el cuello de la botella hay
dos bandas, la primera de tonos verdes, con el nombre de
Lagasse, y la segunda café con rojo, con indicaciones de su
fabricacion. La tapa tiene un recubrimiento metalico con
un sello en relieve en la parte superior, con el nombre del
producto y del fabricante. En el reverso del contenedor se
observa, en relieve y con letras grandes: “Sirop de Séve de
Pin Lagasse Phen a Bordeaux™

El medicamento contiene, también, un prospecto de papel
de dos hojas con informacién detallada del producto en es-
painol y opiniones de usuarios, el cual tuvo que haber sido
introducido para su venta nacional, puesto que en la ulti-
ma parte especifica que la autenticidad esta dada por una
serie de sellos y que el prospecto debe tener una filigrana
en la pasta del papel, que el actual no presenta. Por la histo-
ria de su produccién el medicamento tendria una datacion
posterior a 1877 y su lugar de origen seria Bélgica.

De arriba abajo:

Partes del medicamento Sirop de Séve.
Publicidad de “Pharmacie Lagasse”. 1883.
Publicidad de “Gemmage des pins” para la
extraccion de resina. Almanaque de la Maison
Grimault & Cia. 1907.

_Contenedor primario

_P_ro_spec?o
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FICHA CLiNICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

005
Agosto 2022

N° de Ingreso
Fecha de inicio
Proyecto vinculado

IDENTIFICACION

Institucion

N° Catalogacion

Clasificacion

Coleccién

Nombre especifico

Laboratorio / Fabricante

Licencia / Patente -

Lugar de creacion

Fecha de creacién -

Dimensiones
Prospecto
Peso

Paris, Francia.

Contenedor secundario

Conservador

Fecha de termino

Sirop de séve de pin maritime
E. Lagasse Pharmacien

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton
CCQF_SM_SC0105.A /CCQF_SM_SC0105.B / CCQF_SM_SC0105.C

Historia — Medicamento

Coleccién Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

Karina Gonzalez
Diciembre 2022
Tesis Postitulo de restauracidn de patrimonio mueble

Ancho 27 cm. Alto: 20,8 cm
674 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C) — Prospecto (P)

Soporte
Pasta quimica
Carton
Papel offset
Semi brillante
Elementos sustentados

Dibujo / Pintura  Lapiz

/ Manuscrito Boligrafo
Tempera

Grabado Aguafuerte
Punta seca

Impresion Litografia

Fotomecanica

Pasta mecdnica
Papel prensa
Sello de agua
Mate

Lapiz a cera
Carboncillo
Oleo
Aguatinta
Lindleo
Serigrafia
Mecanografica

ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C)

Estado de conservacion contenedor: Malo

Estado de conservacion prospecto: Regular

Faltantes Zonas lagunas
Laminacion

Roturas Rasgados
Dobleces

Deterioros Suciedad

C-P
C
C-P
C-P
C

Perforaciones
Abrasion
Cortes
Arafiazos
Manchas

cp

cp

Papel couché
Cartoncillo
Brillante
Otro:

Tinta /pluma
Acuarela
Otro:
Xilografia
Otro:

Impresion tipografica

Tinta de impresidn

Quemaduras

Ataque bioldgico
Zonas separadas

Otros:
Hongos

Alto: 4,2 cm. Ancho: 21 cm. Profundidad: 8,7 cm.
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Insectos Aceites o grasas C Adhesivos C
Foxing Rayas C Oxidacion Cc-pP
Huellas dactilares Amarillamiento Incision c
Adhesion de C Intervenciones C Perdida de P
elementos resistencia

Deformaciones Abarquillamiento P Pliegues P Arrugas P
Ondulaciones C-P  Cambio dimensional ¢ Otros:

Elemento Decoloracion Migracion Disolucién

sustentado Trazos difuminados Accion corrosiva Imperfeccion
Cambio de color Cuarteamiento Oscurecimiento
Arrastre Descamacion Otros:

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor vista frontal Detalle contenedor

Prospecto Detalle prospecto
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Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Bueno.

Deterioros: El contenedor primario del Sirop de Séve tiene suciedad superficial, sobre todo en las zonas con relieve
y en la tapa metdalica. Las etiquetas presentan manchas y abrasion, y se observa que la etiqueta mayor tiene pequefos
faltantes en la zona superior e inferior derecha.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario presenta bastante suciedad superficial, manchas de residuo color café en toda la
superficie de la caja con preponderancia hacia el lado izquierdo, abrasiéon y laminacion en los bordes, rasgados en las
etiquetas de la derecha, manchas y faltantes en las etiquetas chilenas, cinta adhesiva con el rayado “Q. Farmacia’, rasga-
dos del papel que recubre el contenedor y faltantes de tapas.

Prospecto

Estado de conservacion: Regular.

Deterioros: Se observa que el prospecto tiene suciedad superficial, pérdida del plano, pliegues y dobleces que generaron
rasgados y faltantes en la zona central e inferior, amarillamiento y acidificacién que provocaron pérdida de resistencia
fisica y abrasion de los bordes.

Mapa de deterioros

Simbologia
. Faltante

. Abrasién de bordes

B vinchas

Mapa de deterioro Sirop de séve, anverso

' Simbologia
7S DF SEYE DE PIN MARITINE ‘ I
& LAGASSE, PHARMACIEN.

Y i itrine, Rhomss, Bronchiles,
OB mplegs s sscts des g Halaio o Poims, Shumes, Pronesley

e o . Abrasion de bordes
T doso da 3 b b cuillspéss b bouchs per jour. (Veir Fias
compagas chaqus Flacon.)

g ;‘-’ - Manchas

Rasgados por apertura

. Incision

Mapa de deterioro Sirop de séve, reverso



Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Desmontaje:

El contenedor secundario del Sirop correspondia a una caja
que, sin bien tenfa una estructura firme, no contaba con
una tapa superior y la inferior se encontraba suelta, por lo
que mantener el contenedor primario sin riesgo de caida
era imposible. Debido a esto, asi como a la necesidad de
recrear las tapas faltantes, se decidio abrir la caja desde la
vifieta lateral para realizar los procesos restaurativos en
plano. Esto se realiz6 con un bisturi de filo curvo, el cual se
fue deslizando por debajo del adhesivo para ir retirandolo.
Ademds, se separ la tapa inferior que estaba unida a uno
de los lados, para trabajarla por separado.

Limpieza mecanica:

El primer procedimiento fue la limpieza superficial con
brocha de pelo de cabra por el anverso y reverso de la pieza.
Posteriormente se aplicé esponja vulcanizada, la cual ab-
sorbié una gran cantidad de polvo debido a la rugosidad de
la superficie. Luego se usaron sacos de virutas de goma, es-
parciéndolas por toda la superficie con movimientos circu-
lares, cuyos residuos fueron retirados con una brocha. Por
ultimo, se limpié con goma White Pearl marca Paper Mate,
la cual permitié retirar la mayor cantidad de suciedad de la
superficie, ejerciendo una accién mecanica que aclaré nota-
blemente el papel, atenuando algunas de las manchas cafés.

De arriba abajo:
Contenedor abierto. Limpieza con brocha. Limpieza con esponja vulcanizada.
Limpieza con goma. Proceso de limpieza hasta la mitad. Limpieza final.
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Limpieza quimica:

Este tipo de limpieza busco la atenuacion de las manchas
presentes en los bordes de la caja y en la tapa inferior des-
prendida, que se encontraban impregnadas en el papel y
producian visualmente una alteracién cromatica que cen-
traba la mirada en ellas. Se emple6 la solubilizacion de las
manchas, primero con agua desmineralizada con la técnica
de barrido y capilaridad. Este procedimiento implico la hu-
mectacién con agua, para luego montar un papel secante
sobre ellas y absorber el liquido con los residuos. En el caso
de las manchas mas cercanas al borde, se las impregné con
agua y luego con un pincel se fue barriendo hacia afuera.
Si bien este procedimiento permitié retirar parte de la
mancha, el continuo contacto con el papel secante produjo
una abrasion sobre la superficie, por lo que se opto por la
aplicacion de carboximetilcelulosa sobre las manchas. Esta
humectacién consiste en el empleo del adhesivo como gel
que permite, por un lado, “aplicar liquidos de manera con-
tralada; por otro, sirven para eliminar elementos solubles
del papel, que migran del papel al gel por difusiéon” (Munoz,
2018, pag. 212). Se procedio a poner el gel de manera con-
tundente sobre la manchas y se dej6 reposar. En las man-
chas mas centrales se dispuso una tela no tejida entre la caja
y el gel, para evitar aureolas, y se utilizé un vaso para evitar
la evaporacion del disolvente. Pasados unos veinte minutos,
lo cual variaba segun el espesor de la mancha, se fue reti-
rando el gel impregnado de suciedad con ayuda de espatula
y finalmente se limpid la zona con un hisopo humedecido
a fin de retirar los restos del CMC y no dejar manchas bri-
llantes. Con esto se logré reducir visualmente las manchas,
traduciéndose en un patrén visual que no interrumpe tanto

la lectura estética.

De arriba abajo:

Limpieza por arrastre. Resultado en zona inferior. Diferencia
entre el estado inicial y la limpieza con gel. Limpieza con gel.
Retiro del gel.

Izquierda:

Limpieza zona central con gel.




Lavado:

El liquido indeterminado que, por contacto, produjo las
manchas en el contenedor secundario, no solo dej6 huella
en la superficie, sino que también empap¢ el carton, por
lo que se resolvié llevar a cabo un lavado que permitiera
la humectacién del cartén y la disoluciéon de las manchas
impregnadas. Para esto se sumergi6 la pieza completa y la
tapa inferior, con tela no tejida, en una batea con agua des-
mineralizada. Este proceso permiti6é también el retiro de las
estampillas, pudiendo identificar una que no se apreciaba
visualmente y que estaba debajo de otra. Como las man-
chas abarcaban gran parte de la superficie, se realizaron
tres cambios de agua tibia consecutivos, hasta que ésta salié
mas transparente. Ya acabada la limpieza acuosa, las piezas
fueron retiradas con la misma tela no tejida que les otor-
gaba estructura y se dejaron secando sobre una superficie
plana, con peso ligero y papel secante.

Laminado de estampillas:

Una vez que las estampillas fueron retiradas con el lavado,
incluyendo una superpuesta, fueron laminadas para otor-
garle una mayor estructura al delgado papel que las com-
ponia, ademas de unir las zonas con rasgados y abrasion.
Se humedecié con metilcelulosa un papel japonés Tengujo
de 9 gr. sobre un vidrio, luego se dispuso las tres estampi-
llas con el anverso hacia arriba y se dej6 reposar. Cuando
el papel estaba casi seco, se retird del vidrio y se terminé de
secar con papel secante y peso. Una vez listas, se cortaron
los excesos de papel y se pegaron al contenedor, dejando la
que se encontraba por debajo de la etiqueta de precio guar-
dada junto al prospecto, para no perder dicha informacion.

Refuerzo de los pliegues del reverso:

Aunque el contenedor secundario del Sirop no requeria
una laminaciéon completa, de todos modos se optd por re-
forzar las zonas de pliegues con papel japonés por el rever-
so, con el objetivo de otorgar una mayor estructura a dichas
areas que serfan dobladas para la formacién de caja. Para
esto, se realizo el teniido de papel japonés Tengujo de 12
gr., por inmersion en agua con acrilicos usando la técnica
referida anteriormente. Una vez seco, se cort6 con lapiz de
agua para dejar los bordes desfibrados y se adhirié por el
reverso de la pieza usando metilcelulosa. Se dejo secar con
tela no tejida y peso.

De arriba abajo:

Lavado de contenedor. Lavado de etiqueta. Lavado
de tapa. Resultados tapa. Laminacion etiquetas.
Refuerzo de pliegues. Tefiido papel japonés.
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Creacion de tapas:

El contenedor secundario del Sirop de Séve presentaba
varias piezas faltantes que incluian las tapas de cierre de la
caja, tanto superior como inferior. Para revertir esta situa-
cidn, se opto por la creacion de estas piezas con carton libre

de 4cido Acquerello de 390 gr., el cual fue dispuesto doble,
unido por Cola S600, para lograr un gramaje similar a la
caja. Una vez adheridas, se procedi6 a pintar el cartén por
capas. Primero se le aplicéd una aguada de acrilico verde
agua (verde tierra 556, amarillo limén 772) luego otra café
(amarillo ocre 661, sierra tostada 668) y una vez secas se
recrearon los colores de la caja con moteados de pintura
que permitieran unir visualmente los tonos de los faltantes
con la pieza (amarillo ocre 661, sierra tostada 668, piel 882).
Por el anverso del cartén, se aplicd un tono neutro que lo
homogenizara con el cartén de la caja del medicamento.

Limpieza de la vifieta lateral y union:

Para armar la figura de caja que tiene el contenedor secun-
dario, se debian sellar los lados con una vifieta lateral, la
cual se encuentra desprendida. Debido a esto, se limpiaron
los restos de adhesivo presentes en ella con CMC, para lo
cual se aplicé una cantidad de este y se dej6 reposar, lue-
go fue retirado con ayuda de un bisturi curvo, eliminado
con él el adhesivo oxidado de la vifieta. Una vez limpia, fue
unida al contenedor pegando su borde lateral con el borde
lateral de la caja y se le aplic6 un refuerzo de papel japonés,
el mismo empleado para el refuerzo de los pliegues.

Adhesion de tapas:
Con los faltantes ya creados en cartén, se procedié a su

unién con la caja. Debido a que el gramaje de los cartones
era muy grueso para servir también de bisagras, se decidid
crear unas nuevas con papel de menor gramaje. Se utilizé
papel japonés Bunkoshi de 71 gr., el cual fue teitido con
acrilico con los tonos de los faltantes por el anverso y del
mismo tono neutro por el reverso. Los faltantes de carton
fueron cortados en forma rectangular, siguiendo la pro-
porcién de la caja. Posteriormente fueron dispuestos en su
lugar, incluyendo la tapa inferior original del contenedor,
y se unieron con el papel japonés Bunkoshi por el reverso
de la caja usando carboximetilcelulosa. Se dej6 secar con
peso homogéneo, tela no tejida y papel secante. Conside-

rando que la tapa inferior original de la caja tenia abrasion
en los bordes y que le faltaba una lengiieta para su cierre, ’ —_—

se agregd una del mismo papel Bunkoshi que permitiera De arriba abajo:
Creacioén de cartéon. Aguadas de color. Reintegracion

final. Limpieza de vifieta. Adhesiéon de bisagras
PS Resultado de tapas.

cerrar la caja y evitar la caida del contenido interior.



Armado de caja:

Cuando las tapas estuvieron secas y unidas a la caja, se pro-
cedio a ajustar el largo para permitir el armado y cierre del
contenedor, para lo cual se cortaron con bisturi los exce-
dentes y se redondearon las esquinas. Asimismo, se hizo
un quiebre superficial de la tapa superior para generar un
pliegue con el excedente, que sirviera de lengiieta de cierre.
Con la forma ya definitiva, se aplico carboximetilcelulosa
en la vifieta lateral con un pincel, se unié a la cara siguiente
y se dejd secar afirmada con ganchos.

Relleno de bordes con pasta de papel:

Con el contenedor secundario del Sirop de Seve ya armado,
se aprecio que los bordes tenian una pérdida de material,
que incluia la primera capa del papel de forro. Este dafio
se debio posiblemente al uso y a la antigiiedad de la caja,
puesto que se trata de zonas de roce. Para suplir este rebaje,
se aplicé una pasta del mismo papel japonés Tengujo de 12
gr., el mismo previamente teniido usado para los refuerzos,
para lo cual se picé el papel finamente y se mezcl6 con una
cantidad de metilcelulosa generando una masa, la que se
fue aplicando con pinzas en el rebaje hasta lograr nivelarlo.
Luego, se alisaba con espatula y se dejaba secar. Una vez
listo, se procedio a la reintegraciéon cromatica con acuarela
Van Gogh (N.° 708) sobre el papel japonés, para generar las
lineas negras del disefio.

De arriba abajo:

Armado de caja. Bordes con pérdida de material. Mezcla de
papel japonés. Refuerzo de papel. Refuerzo final.

Arriba:

Reintegracion cromatica.
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Contenedor primario:

El contenedor primario se componia de una botella de vidrio con una etiqueta superpuesta que presentaba faltantes, por
lo que se procedi6 en primer término a la limpieza mecanica con goma rallada en la etiqueta y con un hisopo con agua
desmineralizada en el vidrio. Una vez limpia la botella, se realizaron los injertos de la parte derecha superior e inferior
de la etiqueta con papel japonés Kitakata 36 gr., el cual se cort6 siguiendo la forma y dejando los bordes desflecados para
su mayor adherencia; luego, fueron pegados con metilcelulosa. Listos los injertos, se limpi6 con un hisopo humedecido
la tapa metalica y se seco con algoddn, también se utilizé suavemente un lapiz de fibra de vidrio en algunas letras para

otorgarle mayor brillo al sello. A continuacidn, se identificé la pieza con la rotulacién del nimero de registro en la base
de la botella.
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Izquierda, arriba abajo:

Limpieza goma. Limpieza tapa contenedor. Resultado tapa.
Centro:

Contenedor Sirop de séve inicial.

Derecha:

Contenedor Sirop de seve final.
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El prospecto del Sirop de séve estaba acidificado y doblado en seis partes, por lo que se abrié con cuidado para limpiarlo con

Prospecto:

brocha. Se limpi6 con el saco de goma por toda la superficie y posteriormente se realizé la toma de pH, dando como resultado
5,y se le hizo una prueba de solubilidad. Al comprobar que se le podia realizar una limpieza acuosa, se procedi6 a sumergir
el prospecto en agua desmineralizada para eliminar los compuestos nocivos e hidratar el papel. Debido al color que tomaba el
agua producto de los compuestos solubilizados, esta se cambi6 dos veces. Una vez seco, se aplico bookkeeper para ayudar con la
acidez del papel. Considerando la cantidad de rasgados y faltantes en el prospecto se decidi6 realizar una laminacién con papel
japonés Tengujo de 9 grs., y metilcelulosa y, junto con ella, la incorporacién de injertos con papel Kitakata 36 gr. en los faltantes.
Sin embargo, a medida que secaba el papel comenzd a tensionarse generando arrugas en la superficie, aun cuando se puso
atencion en el sentido de la fibra de ambos papeles y habiendo hecho este procedimiento de la misma forma que en otros papeles
y cartones, obteniendo buenos resultados. Finalmente, se decidi6 a eliminar el papel de la laminacién e injertos, para lo cual se
tuvo que sumergir de nuevo el prospecto en agua desmineralizada y retirar suavemente el papel y el adhesivo con ayuda de una
brocha y una espdtula. Sin embargo, mientras se realizé el baio, los rasgados del papel se acentuaron y se dividieron las hojas.

Como se comprobd que la laminacion generaba una tension, se optd por un apresto con carboximetilcelulosa con ayuda de una
brocha, realizando movimientos desde el centro hacia afuera. Esto ayudé a que la hoja tuviera mayor estructura y que algunos
rasgados se unieran. Luego se procedio a la union de las hojas, la union de los rasgados en el borde y en la zona central del pros-
pecto con papel japonés Tengujo de 9 gr., previamente tefiido, y con carboximetilcelulosa cortando el papel con un lapiz de agua
para obtener bordes con flecos y dejando unos 0,5 cm de separacion desde el rasgado. Tras estos refuerzos, se dejé secar la pieza
con entretela y peso. Enseguida se cortaron los excedentes de papel y se ajusto el color con lapices acuarelables. A continuacion,
se rellend el faltante inferior con papel japonés Kitakata de 36 gr., previamente tefiido. A pesar de seguir toda la metodologia co-
rrespondiente en este tipo de procedimientos, el papel del prospecto siguié tensionandose y generando arrugas en algunas
zonas, sin embargo, este puede ser leido y manipulado. Posteriormente, se le fabricé un sobre de conservacion, se digitalizd, se
rotuld y se guard6 dentro del contenedor primario en el sobre y con la etiqueta encontrada superpuesta.

'DE FINO MARITIMO
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Arriba de izquierda a derecha: Prospecto inicial doblado. Limpieza con brocha. Toma de pH. Agua del primer lavado.
Abajo de izquierda a derecha: Aplicacién de bookkeeper. Laminado. Apresto con CMC. Prospecto final. °
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Fotografias finales
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Arriba:

Sirop de Séve inicial. Sirop de Séve final.
Centro:

Prospecto inicial. Prospecto final reverso.
Costado inicial. Costado final con lengueta.
Abajo:

Costa inicial. Costado final con tapa.



SULFATO DE ATROPINA®

Antecedentes de la pieza: Investigacién

histérica y aproximacion estética

Los origenes del laboratorio Farmoquimica del Pacifico
se remontan a la drogueria y botica fundada en 1834 por
Antonio Puccio, profesor de farmacia genovés, quien se
instald en Vaparaiso, en la calle San Juan de Dios, apertura
que fue comunicada en el diario El Mercurio de dicha ciu-
dad, y que desde un principio contd con una gran acogida
de la comunidad por lo que pronto se traslado a otra sede
cerca de la Aduana para, posteriormente, abrir una sucur-
sal en Santiago, en calle Ahumada (Badilla, 2018, pag. 69).
La botica desarrolld sus servicios hasta transformarse en
una auténtica industria farmacéutica, abriendo su primera
fabrica en Valparaiso en 1916, siendo la pionera del pais.
En “linea con el comienzo de la independencia industri-
al de Chile, comienza a incluir la denominacién ‘18’ en
sus productos, atendiendo a la fecha de la independen-
cia politica de Chile. La marca o el sello ‘18" de FQP es
garantia de pureza, de dosificacion exacta, y en nada di-
fie- ren de los productos extranjeros; poniendo al alcance
de todos los chilenos medicina de calidad” (Badilla, 2018,

pag. 12).

A lo largo de la historia ha tenido varias denomina-
ciones, desde Daube y Cia., pasando por Casa Fabian y
Cia, Teichmann y Cia (Badilla, 2018, pags. 22-24), para
luego denominarse Drogueria del Pacifico S.A. (DROPA)
Y, a la fecha, Drogueria Farmoquimica del Pacifico SpA.

Este laboratorio también fue el creador del “Almanaque
18”, una publicacién que duré ochenta afios, entregando
informacion cultural y médica. Si bien el laboratorio fue
trasladado a Llay Llay, el edificio original hoy es propie-
dad del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, el cual
mantiene las letras “D” y “C” de Daube y Cia. en su frontis
(Badilla, 2018, pag. 116).

En cuanto al medicamento, el Sulfato de Atropina®,
es un alcaloide derivado principalmente de la especie
vegetal Atropa belladona. Este medicamento emplea-
do como antiespasmddico y como antidoto en intoxi-
caciones con anticolinesterasicos, se usa para bloquear
los estimulos nerviosos de los musculos y las glandulas,
y para relajar los musculos lisos. Otros efectos incluyen
el aumento de la frecuencia cardiaca, la reduccién de
las secreciones y su uso para tratar los efectos de ciertos
venenos. Estd indicado para el tratamiento de espasmos
gastrointestinales (diarreas, vémitos, célicos hepaticos
y nefriticos, colon irritable), premedicacién anestésica,
antidoto en intoxicaciones por hongos o insecticidas or-
ganofosforados, y para algunos tipos de bradicardia (In-
stituto nacional del cancer de Estados Unidos, s.f.). “Si
bien sus efectos se conocen desde la antigiiedad, en 1831
el quimico farmacéutico Heinrich Friedrich Georg Mein

(1799-1864) aislé Atropina de las hojas de belladona.
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Durante la primera mitad del siglo XX, el sulfato de atropi-
na se utilizaba ampliamente en el tratamiento de la ulcera
gastrica, como antiespasmodico y en la medicacién prean-
estésica. A partir de 1950 fue paulatinamente desplazada
por nuevos farmacos sintéticos”*

La caja del contenedor secundario tiene tonos claros con
una franja al medio de color naranja, con el nombre del
medicamento, cantidades, laboratorio y el simbolo “18”
caracteristico, todo esto con letras rojas. El disefio es fun-
cional y permite resguardar las ampollas en su interior
gracias a un sistema de pliegues, recubiertos por papel. La
importancia de Farmo-Quimica del Pacifico en la sociedad
es notoria, y se aprecia en el tamano que ocupan sus letras
en la etiqueta central y en la estampilla de precios de venta.

® Informacién obtenida a partir de la ficha museogrdfica
del Museo de Quimica y Farmacia.

De arriba abajo:

Drogueria y Farmoquimica del Pacifico, bajo la
denominacién de Fabian y Cia. 1868. Seccidn
jarabes, con maquinaria y filtros de presion,
planta de Llay-Llay, 1927

Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se usa como medicamento de nom-
bre Sulfato de atropina®, para tratar las tlceras gastricas.
Incluye un contenedor secundario en formato de caja con
una orientacion vertical de color claro, con etiqueta naran-
ja con informacion y sello “18” con letras rojas. En la zona
inferior tiene un cartén con una estampilla con el precio
de venta y un rayado con tinta. En el interior, hay una es-
tructura de cartén forrado con papel crepé para colocar 24
ampolletas, pero sélo tiene 12. Ademds, en una de las caras
dice, con manuscrita: “Atropina 30 Amp’, y en la etiqueta
del fabricante aparece: “5 ampolletas de 1 cc”. Los contene-
dores primarios son de vidrio transparente, estan sellados

con el liquido original y tienen anotado el medicamento y

el laboratorio. También cuenta con cinco accesorios para

cortar el vidrio. Partes del medicamento Sulfato de Atropina®
Farmo-quimica del Pacifico SpA.
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Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas — MQF

N° de Ingreso 006
Fecha de inicio Agosto 2022

Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucion

N°® Catalogacion
Clasificacion Historia — Medicamento
Coleccion

Nombre especifico Sulfato de atropina®
Laboratorio / Fabricante Farmo Quimica del Pacifico S.A.
Licencia / Patente -

[Llay Uay, Chile]

Fecha de creacion -

Lugar de creacién

Dimensiones Contenedor secundario

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C)
Soporte

Pasta quimica Pasta mecanica

Cartén C  Papel prensa
Papel offset Sello de agua
Semi brillante Mate

Elementos sustentados

Dibujo / Pintura  Lapiz Lapiz a cera

/ Manuscrito Boligrafo Carboncillo
Tempera Oleo

Grabado Aguafuerte Aguatinta
Punta seca Linéleo

Impresion Litografia Serigrafia
Fotomecanica Mecanografica

ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (C)

Estado de conservacion contenedor: Regular

Faltantes Zonas lagunas Perforaciones
Laminacion Abrasion

Roturas Rasgados C Cortes
Dobleces Arafiazos

Deterioros Suciedad C Manchas
Insectos C Aceites o grasas
Foxing Rayas

Conservador
Fecha de termino

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton
CCQF_SM_SC0106.A / CCQF_SM_SC0106.B

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

@]

Karina Gonzalez
Diciembre 2022

Tesis Postitulo de restauracién de patrimonio mueble

Alto: 3,4 cm. Ancho: 25 cm. Profundidad: 9 cm.

Peso 102 gramos.

Papel couche
Cartoncillo
Brillante

Otro: Papel crepé en el interior

Tinta /pluma

Acuarela

Otro:

Xilografia

Otro:

Impresién tipografica

Tinta de impresién c

Quemaduras

Ataque biologico C
Zonas separadas

Otros:

Hongos

Adhesivos C
Oxidacién



106

Deformaciones

Huellas dactilares
Adhesion de
elementos
Abarquillamiento
Ondulaciones

Elemento Decoloracion

sustentado Trazos difuminados
Cambio de color
Arrastre

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor vista lateral

Contenedor abierto

Amarillamiento

Intervenciones

Pliegues

Cambio dimensional
Migracion

Accion corrosiva
Cuarteamiento
Descamacidn

Incision

C Perdida de
resistencia
Arrugas
Otros:
Disolucion
Imperfeccién
Oscurecimiento
Otros:

Contenedor cerrado




SULFATO DE ATROPINA® 71O/

Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Muy bueno.

Deterioros: Las doce ampollas s6lo presentan suciedad superficial, por lo cual se encontraban en un excelente estado de
conservacion, mientras que los accesorios si presentaban desprendimientos y no tenian cohesion.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: Se apreciaba en el contenedor secundario una gran cantidad de suciedad superficial que abarcaba gran
parte de la pieza y se concentraba en el cartén de la estampilla de la cara frontal. También presentaba diversas manchas
de residuos de diferentes origenes que cubrian el exterior de la caja, teniendo asimismo abrasion en los bordes, rasgados
en algunas uniones y faltantes pequefos de la primera capa de papel de la tapa.

Mapa de deterioros

Manchas

—
| e — Simbologia
~
Rasgados por apertura
L_J
Papel adherido

e A

Faltantes

Mapa de deterioro Sulfato de Atropina®
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Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Limpieza mecanica:

El contenedor secundario del Sulfato de Atropina® corres-
ponde a una caja, por lo que se comenzé con el exterior.
Lo primero que se realizé fue una limpieza mecanica para
retirar el polvo y los elementos que estuvieran anadidos a
la superficie. Para este procedimiento se utilizé una brocha
de 1” de pelo suave, mediante movimientos desde el centro
hacia los costados y luego se procedié a la utilizacién de un
saco de virutas de goma, el cual se frot6 sobre la caja. Las
virutas desprendidas fueron esparcidas con movimientos
circulares que permitiertan la absorcion de la suciedad. En
el caso del reverso, al tratarse de un papel mas poroso, se
utiliz6 una brocha y luego goma Paper Mate White Pearl.

Retiro, lavado y laminacion de etiqueta:

En el anverso de la caja se apreciaba la etiqueta caracteristi-
ca del laboratorio Farmo-Quimica, pero se encontraba con
gran suciedad y manchas. Por otra parte, estaba adherida
a un carton en las mismas condiciones, el cual tensionaba
el papel del recubrimiento de la caja. Por estas razones, se
procedio al retiro del cartdn con la etiqueta utilizando car-
boximetilcelulosa para el reblandecimiento del adhesivo y
con la ayuda de un bisturi se fue desprendiendo la etiqueta
del soporte principal. Se tuvo cuidado con la inscripcién a
tinta ubicada mas abajo, por su cercania a la etiqueta. Debi-
do a que el cartdn con adhesivo, estuvo largo tiempo unido
a la pieza, dejo manchas sobre el papel, las cuales se atenua-
ron posteriormente. Una vez retirada la pieza, se procedio a
efectuar una limpieza acuosa sumergiendo la etiqueta con
el carton en agua desmineralizada, procedimiento con el
que se buscaba reblandecer la fibra, permitir su limpieza
y el retiro del segundo soporte. Ya con la etiqueta suelta
y limpia, se realizé un laminado por el reverso con papel
japonés Tengujo de 9 grs. y metilcelulosa, sobre un vidrio y
con ayuda de una plegadera. Luego, se dejé secar con papel

secante, tela no tejida y peso.

De arriba abajo:

Contenedor inicial. Limpieza con brocha. Limpieza con
goma rallada. Limpieza con goma, reverso. Etiqueta inicial.
Retiro del carton. Lavado de etiqueta. Laminacion.



Limpieza quimica:

El contenedor secundario presentaba una gran cantidad de
manchas de diversa naturaleza, las cuales se intentaron ate-
nuar con diferentes disolventes. Al desconocer el origen
y polaridad de la sustancia que afect6 a la caja, se utilizd
como criterio realizar pruebas de solubilidad con los di-
solventes en las esquinas, comenzando siempre con el mas
suave. Lo primero que dio resultado fue el agua desmine-
ralizada, por lo que a las manchas se las fue humedeciendo
con un pincel creando un patrén de lineas para generar un
arrastre de la sustancia, colocando enseguida sobre la zona
papel secante a fin de absorber lo que se iba disolviendo. Si
bien se pudo atenuar un poco, las manchas seguian siendo
muy llamativas visualmente, por lo que, sabiendo ya que
se solubilizaban en un liquido polar, se continu6 el proce-
dimiento con acetona. Esta se fue aplicanda también con
pinceladas pequeiias y dejando que se evaporara, lo cual
redujo las manchas frontales generando un cambio de color
y disolviendo parte de la mugre. En el reverso, después de la
limpieza mecanica, se intent6 el retiro de las manchas apli-
cando la misma metodologia. Sin embargo, el papel poroso
que recubre la caja en esa zona se desintegraba con la hu-
medad, por lo que se optd por retirar solamente la suciedad
superficial.

Limpieza gel:

Adpvirtiendo que la mancha de los bordes tenia una den-
sidad y profundidad mayor, se decidio llevar a cabo una
limpieza en gel con carboximetilcelulosa. Para esto, se dis-
puso una cantidad pastosa de CMC sobre la zona a trabajar
y se dejo reposar. A medida que el producto se saturaba
de suciedad y cambiaba de color, se fue retirando con una
espatula. Este procedimiento se fue aplicando en las zonas
con manchas mds profundas, repitiéndolo mds de una vez
en algunos sectores. Se aprecié un cambio notable en la
reduccion de las manchas, quedando eliminada casi por
completo.

De arriba abajo:

Limpieza con agua. Limpieza con acetona. Retiro con papel
secante. Limpieza con gel. Resultado. Limpieza de esquina
derecha. Resultados con el gel.
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Unidn de esquinas y refuerzo:

Las esquinas de la tapa del contenedor secundario se en-
contraban abiertas, por lo que los laterales se unieron
con carboximetilcelulosa y se dejaron secar sujetados con
maskintape. Una vez lista la esquina, se apreci6 la ausencia
de papel en los bordes, por lo que se procedi6 a hacer injer-
tos que ademds sirvieran de refuerzo en la zona. Se utilizd
para ello papel japonés Tengujo de 9 grs., el cual se dispu-
so ya desfibrado en las esquinas de la caja, y se le aplicd
metilcelulosa con pincel, permitiendo su adhesion. Debido
al tono neutro del papel no fue necesario su tefiido y se dejo
secar con tela no tejida.

Reintegro de la primera capa:

En la parte superior de la caja existian zonas con pérdi-
da del papel que recubre el contenedor. Se agregd papel
japonés Tengujo de 12 grs. en los faltantes usando metil-
celulosa para su nivelacion y, una vez secos, se realizd el
correspondiente reintegro cromético con acuarela.

Pegado de etiquetas:

El contenedor secundario del Sulfato mostraba una faja de
papel en el centro con la informacién de producto, a causa
de la abrasion y de la apertura misma de la caja, se observa-
ban lugares con partes del papel sueltas. Para evitar su des-
prendimiento fueron pegadas todas las zonas. Ademas, se
aprovecho de adherir los pliegues que presentasen el papel
levantado. Esto se realizd con metilcelulosa aplicada con
pincel y aplanando el papel con una plegadera.

De arriba abajo:

Esquina superior inicial. Unidn de esquina. Refuerzo de
borde. Resultado. Aplicacién injerto. Resultados. Pegado de P
papel de etiquetas. ——— .




Limpieza y union de rasgado tapa:

El contenedor secundario tenia en su interior una estruc-
tura diferente al resto de los medicamentos, por lo que se
incluyeron mds procedimientos restaurativos. Lo primero
que se realizé fue una limpieza con brocha y esponja vul-
canizada a la tapa, luego se redujo la mancha que tenia con
agua desmineralizada y acetona. Debido a un rasgado de la
tapa hacia la derecha en el drea de union, se procedio a rea-
lizar un refuerzo: primero se estiraron los restos de papel
original humedeciéndolos, luego se agregd por el interior
papel japonés Tengujo de 12 grs., el cual fue cortado con
lapiz de agua del tamaiio del rasgado y se adhirié con metil-
celulosa. Finalmente, se dejo secar con la tapa abierta para
evitar su tensién posterior y, una vez seca, se procedié al
refuerzo con el mismo procedimiento por el lado exterior
del contenedor.

Retiro del papel inferior:

En el fondo de la caja se encontraba una estructura de
pliegues que tenia un recubrimiento de papel crepé, para
depositar las ampollas. Se fue retirando el papel crepé para
su limpieza y, a medida que este procedimiento ocurria,
comenzaron a aparecer restos de exuvias de derméstidos,
por su forma, posiblemente de Attagenus piceus L. (Car-
coma de las alfombras), los cuales “ponen sus huevos en
pequeiios huecos o hendiduras en superficies irregulares
de materiales como maderas y libros” (Vaillant, 2013, pags.
41-42). Como solo se encontraron restos, no se observaron
galerias ni escarabajos adultos, fueron retiradas las exuvias
y miradas utilizando una lupa electrénica de 1000X para
su registro. El carton plegado fue limpiado con brocha, con
goma Pel Rubgum Eraser, y removido con aspiradora de
mano. En la zona de rasgado se aplicé metilcelulosa para
unir los bordes y se reforzé con papel japonés Tengujo de

9 grs.

Limpieza de los papeles crepés:

Con el retiro del papel crepé, se descubrié que este se com-
ponia de tres piezas, en las que se utilizé para su limpieza
una perita de aire, considerando la fragilidad del material
y para mantener su forma ondulada, que calzaba con la es-
tructura de la caja. Debido a que los papeles presentaban
diferentes tamanos y generaban sobrantes en la caja, lo que
facilitaba la retencién de polvo, se procedié a homogenizar
los tres paios eliminando las partes con abrasion y doblan-
do hacia el interior algunas zonas.

De arriba abajo:

Interior inicial. Esquina despegada. Unidn de esquina.
Rasgado tapa inicial. Unién de rasgado. Exuvias en el papel
crepé. Imagen con lupa electrénica. Rotura de papel con
exuvia. Limpieza de papel crepé. Reintegro de rotura.
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Ubicacion y reintegro de faltantes del papel crepé:

Con los papeles crepés limpios, se procedié a su ubi-
caciéon nuevamente en la caja, manteniendo la forma del
contenededor y, en las zonas en que presentaba faltantes,
estos fueron reintegrados usando papel japonés Tengujo
de 9 grs., sin teiir y adheridos con metilcelulosa. Poste-
riormente, fueron dispuestos los contenedores primarios,
correspondientes a doce ampollas y cinco accesorios, todos
rotulados con su nimero de inventario, incluida la caja.

Contenedor primario:
El medicamento Sulfato de Atropina® se componia de am-
pollas de vidrio y de cinco palos de fésforos con un material

poroso, que permitia el quiebre del vidrio. Este material se
estaba desprendiendo de la madera, por lo que se realizé su
consolidacién mediante Paraloid disuelto en Xilol, aplicado
con pincel. Después del secado se comprobé que los obje-
tos estaban mds compactos. Respecto a las ampollas, estas
fueron limpiadas con un hisopo humedecido con agua des-
mineralizada. Una vez listos, fueron rotulados y dispuestos
dentro del contenedor.

Derecha de arriba abajo:

Faltante de papel crepé. Reitegro con papel japonés. Resultado de reitegro. Consolidacion con Paraloid. Limpieza de ampolletas.
Arriba:

Interior del contenedor restaurado.



SULFATO DE ATROPINA® 113

Fotografias finales

De arriba a abajo:

Sulfato de Atropina® exterior inicial. Sulfato de Atropina® exterior
final. Sulfato de Atropina® interior inicial. Sulfato de Atropina®
interior final. Costado inferior inicial. Costado inferior final.
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3 ampolletas de 1 ec.c.

Cada ampolleta contiene

Propionato de testosterona 2,25 mg
substancia androgénica 10
Aceite e. s, para 1 e.C
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TONANDROL MASSONE®

Antecedentes de la pieza: Investigacion

histérica y aproximacion estética

El objeto a restaurar corresponde al medicamento To-
nandrol Massone®, que contiene testosterona propionato,
hormona natural formada por las células intersticiales de
los testiculos, el cual tiene propiedades anabolizantes y
androgénicas (Elsevier, 2005). Procesado por primera vez
en 1935 y aprobado su uso en 1939, este medicamento
sintético se utiliza como sustitucion de la testosterona
cuando existe un déficit en los casos de hipogonadismo
masculino. También se ha empleado en ciertos tipos de
cancer de mama y en la terapia hormonal de hombres
transgénero.

Se comercializé en un inicio en férmula de granos y lue-
go con la forma farmacéutica de inyeccién intramuscular
como en el caso del propionato de testosterona, un éster
de color amarillento de accidn relativamente corta que se
observa en el medicamento a restaurar. Para el aflo 1950
se comenz6 a comercializar el enantato de testostero-
na y el cypionato de testosterona de accién prolongada
(Hoberman, 2002, pag. 134), que fueron reemplazando
al propionato de testosterona hasta que prescribié en

1960, por lo que se puede deducir que el medicamento
dataria de una fecha entre las décadas del 4o0s y del
sos. El Tonandrol Massone® se presenta en for-
ma farmacéutica de 3 ampolletas de 1cc. cada una
y su modo de administracién es via intramuscular.

Respecto al laboratorio son escasos los antecedentes bi-
bliogrificos que se tienen del Instituto Bioquimico Beta.
Se sabe que es una empresa nacional que se dedica a la fab-
ricacién de productos botanicos, farmacéuticos, y sustan-
cias quimicas medicinales, asociado por mds de sesenta
aflos con el Laboratorio Interpharma, el cual funciona
como su distribuidor con presencia a nivel nacional. Su
trayectoria en la industria farmacéutica chilena esta dada
por su produccion de medicamentos bioequivalentes y de
bajo costo. También es parte de los asociados en la Ca-
mara Nacional de Laboratorios en Chile, junto a otros
laboratorios importantes como Drogueria Farmoquimi-
ca del Pacifico y Knop Laboratorios (Camara Nacional
de Laboratorios, 2018). Actualmente su fabrica se ubica
en la comuna de Cerrillos, en la Regiéon Metropolitana.



El contenedor ofrece un disefo practico que permite retirar
las ampolletas de forma vertical, incluyendo ademas tres
papeles crepé en el fondo de la caja para romperlas, lo que
lo vuelve un disefio muy funcional. La etiqueta presenta
formas simples de lineas rectas y letras azules alargadas y
remarcadas, los colores neutros y el detalle dorado de la caja
le otorgan una elegancia que nos recuerda los movimien-
tos de influencia alemana de los afios 40s de la postgue-
rra, donde se mezclaba la funcionalidad con la sobriedad.

De arriba abajo:

Apertura de la caja de Tonandrol Massone®.

Formula quimica de la testosterona.
Logo de Interpharma S.A.

Aspectos técnicos

Objeto utilitario que se empleaba como medicamento,
de nombre Tonandrol Massone®, el cual fue usado para
tratar niveles bajos de testosterona en hombres y para el
tratamiento del cincer de seno en mujeres. Contiene un
contenedor secundario en forma de caja de colores azul y
dorado, recubierto por una etiqueta de papel en forma de
banda color cafe claro, con la informacién del laboratorio y
sus componentes. En el reverso tiene una estampilla con el
precio maximo de venta ($350.-) y un timbre con el niime-
ro de serie 037, y la frase: “Eficiencia indefinida”. En el inte-
rior se aprecia un compartimiento para tres ampollas, una
solapa mévil que al tirarla permite ponerlas en vertical y
asi poder retirarlas de manera vertical, en el fondo, tres
trozos de papel crepé, en la tapa superior un timbre con el
numero cinco. Las ampollas tinen un timbre azul que dice
“Testosterona”

TONANDROL MASSONE® 115

IPhSA

INTERPHARMA 5.A.

TESTOSTERONA

Contenedores secundarios

Partes del medicamento Tonandrol Massone®
del Instituto Bioquimico Beta.
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FICHA CLINICA RESTAURACION

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas - MQF

N°de Ingreso
Fecha de inicio
Proyecto vinculado

IDENTIFICACION
Institucién

N° Catalogacién
Clasificacion
Coleccion

Nombre especifico
Laboratorio / Fabricante
Licencia / Patente
Lugar de creacion
Fecha de creacién
Dimensiones

007
Agosto 2022
Tesis Postitulo de restauracidn de patrimonio mueble

Karina Gonzdlez
Diciembre 2022

Conservador

Fecha de termino

Museo de Quimica y Farmacia César Leyton
CCQF_SM_SC0107.A/ CCQF SM_SC0107.B
Historia — Medicamento

Coleccion Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.
Tonandrol Massone®

Instituto Bioguimico Beta S.A.

Santiago, Chile.

Contenedor secundario Alto: 2cm. Ancho: 5,5cm. Largo: 7,5cm.

Peso 26 gramos.

ANALISIS TECNOLOGICO: Contenedor secundario (C)

Soporte

Pasta quimica

Cartén

Papel offset

Semi brillante

Elementos sustentados

Pasta mecanica Papel couché

Papel prensa Cartoncillo
Sello de agua Brillante

Mate Otro: Borde metalico dorado

Dibujo / Pintura  Lapiz Lapiz a cera Tinta /pluma
/ Manuscrito Boligrafo Carboncillo Acuarela
Tempera Oleo Otro:
Grabado Aguafuerte Aguatinta Xilografia
Punta seca Lindleo Otro:
Impresion Litografia Serigrafia Impresion tipografica
Fotomecanica Mecanografica Tinta de impresion
ESTADO DE CONSERVACION: Contenedor secundario (Q)
Estado de conservacion contenedor: Regular
Faltantes Zonas lagunas C Perforaciones Quemaduras
Laminacion C Abrasion C Ataque bioldgico
Roturas Rasgados C Cortes Zonas separadas
Dobleces Arafiazos Otros:
Deterioros Suciedad C Manchas C Hongos
Insectos Aceites o grasas C Adhesivos
Foxing Rayas Oxidacion



Huellas dactilares

Adhesion de

elementos
Deformaciones Abarquillamiento

Ondulaciones

Elemento Decoloracion

sustentado Trazos difuminados
Cambio de color
Arrastre

FOTOGRAFIAS INICIALES

Contenedor abierto

Contenedor vista lateral
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C Amarillamiento Incisidn
C Intervenciones Perdida de
resistencia
Pliegues Arrugas
Cambio dimensional Otros:
Migracion Disoluciéon

Accidn corrosiva Imperfeccion
Oscurecimiento

Otros:

Cuarteamiento
Descamacion

Contenedor cerrado

INYECTABLE £
3 mppollcts-de ¥ e,

| TONAKOROL MASSONE

INSTITUTD BIDGUIMICD BETA 8. A
sammiace

Contenedor reverso
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mie, '7!5 0O
o

C. Fr, Droges 3 Prodig
Furm, Min, B 3 Com i o00%ele ekl



118  TONANDROL MASSONE®

Estado de conservacion

Contenedor primario

Estado de conservacion: Muy bueno.

Deterioros: Las tres ampollas presentes que componen los contenedores primarios se encontraban en un excelente
estado de conservacion, presentando solo suciedad superficial.

Contenedor secundario

Estado de conservacion: Malo.

Deterioros: El contenedor secundario presentaba suciedad superficial sobre todo en su exterior. La tapa superior tenia
un rasgado en una de las esquinas y faltantes en el papel interior, producto del sistema de apertura de la caja. Asimismo,
la solapa moévil tenia pegados restos del papel de la tapa y adhesivo, los que provocaban ondulacién y manchas. En el
exterior se observa abrasion en los bordes producto de la manipulacién y una mancha no determinada por contacto,
que abarca desde el reverso hasta uno de lados del costado. La zona en que la etiqueta sirve de bisagra se encuentra
fragil debido a la accién mecanica sobre el papel, que a su vez no es de alto gramaje.

Mapa de deterioros

Simbologia

Faltante

Adhesi i
dhesivo oxidado £ ﬁ

Rasgados por apertura

Abrasion de bordes

Papel adherido

J Manchas

Mapa de deterioro Tonandrol Massone®, interior Mapa de deterioro Tonandrol Massone®, reverso




Procesos de conservacion y
restauracion realizados

Limpieza de la etiqueta exterior:

La primera accién que se efectud al Tonandrol fue la lim-
pieza en seco, que pretendia eliminar la suciedad y otros
residuos depositados superficialmente y que eran ajenos al
contendedor secundario. Se inici6 la limpieza con una bro-
cha de pelo de cabra mediante movimientos suaves, para
luego aplicar goma rallada en un saco y por ultimo una es-
ponja vulcanizada para absorber el resto de las particulas
presentes, lo que se realiz6 en toda la superficie de la caja.
Respecto a la mancha en el reverso y en uno de los costa-
dos, se rebajoé el volumen cuidadosamente con un bisturi de
punta redonda y se procedié a la aplicacién puntual de agua
desmineralizada con hisopo de algodon, para atenuarla.

Limpieza de la solapa interior:

En el interior de la caja se aprecia una solapa inferior que
permite levantar el compartimento donde se encuentran las
ampollas, la cual ademas sirve de cierre de la propia caja ya
que se sellaba pegandola a la tapa superior. Debido a esto,
la solapa presenta trozos de cartoncillo de la cara superior
y restos de adhesivos, por lo que se decidid extraer esos ele-
mentos. Para el retiro del cartoncillo, realizado en forma
mecanica, se ocup6 un bisturi de punta redonda y ensegui-
da el adhesivo fue removido con carboximetilcelulosa, re-
blandeciéndolo y posteriormente retirdndolo con bisturi.

TONANDROL MASSONE® 119
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Arriba:

Limpieza con brocha. Limpieza con goma rallada. Limpieza
con esponja vulcanizada. Rebaje de volumen de mancha.
Abajo:

Foto inicial. Retiro con bisturi. Foto sin trozos de cartoncillo.
Foto final sin adhesivo.
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Laminado y alisado de la solapa interior:

Teniendo en cuenta que la solapa estuvo adherida a la capa
superior, lo que generd una ondulacion por tension, y que
ésta ademas se encontraba debilitaba sobre todo en la zona
izquierda de unién con la caja, se aplicé un refuerzo me-
diante una laminacién que permitiese ademas su alisado.
Esto se realiz6 con papel japonés Tengujo de 9 gr., aplicado
con metilcelulosa. Debido a que la pieza no puede ser ex-
traida del objeto, la laminacién se realiz6 sobre el anverso
para abarcar la zona izquierda de la unién y se dispuso tela
no tejida y papel secante para evitar que se adhiriera al resto
de la caja, dejandose secar con peso.

Reintegro de faltantes en la cubierta interior:

La capa superior, correspondiente a la tapa de la caja, pre-
sentaba en su interior un faltante de gran tamafio que deja-
ba ver el cartoncillo, por lo que se procedid a su reintegro.
Para recuperar las zonas perdidas, se aplicaron sucesivas
capas de papel japonés Tengujo de 12 grs. con metilcelu-
losa, el cual fue cortado con un ldpiz de agua siguiendo la
forma del faltante y desfibrando las orillas para tener una
mayor fijacion.

Reintegro cromatico:

Una vez logrado el nivelado de la zona de faltante con el
soporte de la cubierta interior, se procedi6 al reintegro
cromatico por medio de acuarelas Van Gogh (N°227, 234,
108), todas aplicadas con un pincel N.° 17, usando la técnica
de aguadas. Finalmente, se cortaron los excesos de papel.

De arriba abajo:
Laminacion de solapa. Cubierta inicial. Limpieza de cubierta
con goma. Reintegro de faltante. Reintegro cromatico.
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Pegado de esquina y refuerzo de borde:

La tapa de la caja tenia la esquina superior rasgada, por lo
que se procedi6 a su union con carboximetilcelulosa apli-
cada con un pincel fino. Luego, se dejé secar con prensa. De
igual modo, el borde derecho de la tapa, lugar por donde
también se abri6 el contendedor secundario, presentaba un
borde irregular y con faltantes, razon por la cual se pro-
cedi6 a pegar el papel desprendido y a aplicar un refuerzo
de papel japonés Tengujo de 9 grs., con metilcelulosa, que
posteriormente fue coloreado.

Refuerzo de la bisagra:
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El contenedor secundario del Tonandrol Massone®, pre-
senta una etiqueta exterior que recubre la caja y une la tapa
con la base en forma de bisagra, por lo que, debido al uso y
gramaje del papel, la union se rasgd. Para fortalecer la union
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el rasgado, se aplic6 un papel Kizuki 4 Monme SH-26 Awa-
gami de 23gr. Se tuvo en cuenta que el papel tuviera ca-
racteristicas similares a la etiqueta del contenedor y que no
fuera fisicamente superior, previniendo que no produzca
problemas de estabilidad en el futuro (Vergara, 2002, pag.
53). Para aplicarlo, se desprendié levemente la etiqueta
por la parte interior, en ambos los lados unos 0,2 cm, y se
coloco adhesivo de metilcelulosa con un pincel fino. Luego,
se dispuso el papel ya cortado con los bordes desfibrados y,
finalmente, se dejo secar con la caja abierta.

Reintegro cromatico:

Por ultimo, se procedio6 al reintegro cromatico para igualar
la superficie de los injertos con el soporte. La reintegracion
también se aplicé directamente en pequefias zonas con
abrasiones en los bordes que presentaban pérdidas de
soporte, lo cual se aplica cuando el objeto tiene un valor
estético (Muiloz, 2018, pags. 282-283). Para las zonas dora-
das, como los injertos del borde de la tapa y los de la zona
de unio6n de solapa, se aplico una pintura metalica al agua
“oro color”. Antes de su aplicacién se realizé una prueba
de reversibilidad en una probeta y se logré desprender la
pintura metélica del papel japones con agua. Para las partes
azules, como los bordes, se aplicé acuarela Van Gogh
(N°506, 708).

De arriba abajo:

Unioén de esquinas. Refuerzo de borde dorado.
Refuerzo de bisagra. Reintegro cromatico de
bordes azules. Reintegro cromatico del dorado.
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Contenedor primario:

El contenedor primario del Tonandrol Massone® son tres
ampollas, a las que se les hizo una limpieza para retirar
cualquier residuo de polvo o manchas adheridas. Se barrié
la superficie con una brocha pequeiia y se limpié con un
hisopo humedecido con agua desmineralizada. Una vez
secas, se procedio a su rotulacién con el nimero de regis-
tro en cada una y a devolverlas al interior del frasco en su
posicion original.

De izquierda a derecha:
Limpieza ampollas. Contenedor final.

Fotografias finales
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REFLEXIONES FINALES

Conclusion y sugerencias para la conservacion

“La nocién que en un determinado momento se tenga de patrimonio
cultural tiene relacion directa tanto con las politicas de protecciéon como
con los criterios de intervencién sobre dicho patrimonio”.

Elvira Pérez Villalon

Conclusion

La historia de la farmacia no esta tan sélo ligada al espacio fisico donde se preparan y venden me-
dicamentos o a las politicas publicas que permitieron su expansion. Tampoco es simplemente la
historia de los farmacéuticos y su lucha por la profesionalizacién. Esta narraciéon habla de huma-
nidad, del cuidado de personas y del tiempo que hemos dedicado para encontrar respuestas sobre
la salud, la vida y la muerte, se entrelaza con la conciencia del entorno y cémo esta afecta nuestros
cuerpos; es la busqueda constante de conocimientos para aplicar los tratamientos adecuados que
han permitido la supervivencia de miles de personas. Mezclandose con la medicina, la boténica
y la ciencia, la farmacologia trata ademas sobre los origenes de los medicamentos, siendo el
reflejo de la cosmovision de cada cultura y la evolucion de los pueblos en torno a sus necesidades
sanitarias y terapéuticas.

Los medicamentos, al ser un reflejo de su época, nos permiten tener una visién critica y re-
flexiva sobre como se pensaban las enfermedades, pero también entender la dindmica de su
comercializacion, qué componentes se ocupaban en sus preparaciones segin zonas geograficas,
los tratamientos que se aplicaban y la influencia que tenian los laboratorios y profesionales de la
salud en la sociedad. En la sub-coleccion descubrimos, por ejemplo, la importancia que tenian los
farmacéuticos y sus boticas a través de los sellos y firmas que se imprimian en los contenedores
de finales del siglo XIX. Asimismo, hallamos los sesgos de género presentes en los prospectos
cuando se atribuian, junto a la sintomatologia fisica, componentes emocionales en medicamentos
enfocados a mujeres. Esta transmision de informacion que se articula con la evolucion histérica
nos permite dotar, a través de acciones especificas como son la conservacion y la difusién, de
sentido patrimonial a colecciones cientificas rompiendo los criterios tradicionales de definicion
patrimonial como originalidad, autenticidad o singularidad, para abrir nuevas vias culturales y
posibilitar nuevos patrimonios vinculados con una comunidad que guarda su identificacién en
ellos y los pone en accion.
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La version de una unica historia del arte nacionalista cuya memoria homogénea es
la tinica que debe ser preservada esta cada vez mas desacreditada, la necesidad so-
cial del surgimiento de nuevos patrimonios, que involucren saberes diciplinares y
manifestaciones culturales diferentes, muchas veces relegadas al margen del relato
publico, ha logrado poner en valor la heterogeneidad material e inmaterial donde
la identidad se hace presente. La creacion de nuevas politicas de reconocimiento
cultural, que no sean ni paternalistas ni estadisticas, permitirdan entender el pa-
trimonio como un medio de conocimiento de la realidad pasada en articulacién
critica con el presente, viendo asi la conservacion-restauracion no como un lujo
sino como una necesidad, para prolongar la supervivencia de bienes culturales
que son parte importante en la construccion de un futuro patrimonial que aspire
al autoconocimiento colectivo y que sea un producto social activo y sustentable.

En general, las actividades dirigidas a difundir el patrimonio cientifico permi-
ten dar a conocer al publico los conceptos e ideas que, materializados en objetos ,
tecno-cientificos, dan cuenta del pasado del estudio humano, de la tradicién y =R A SR

contribucién universitaria y de los esfuerzos estatales ligados a lo sanitario, ele-
vando las colecciones al estatus de testimonios vivos, que deben ser apropiados
y resignificados por la ciudadania y cuyas piezas de sentido histérico deben ser
conservadas y preservadas en su calidad de activadores de memoria y de objetos

que forman parte del panorama intelectual y cultural nacional.

La presente memoria permitié contextualizar e identificar la Sub-coleccion de

va
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- >

Medicamentos del Museo de Quimica y Farmacia y restaurar siete de sus piezas,

4048

A

cumpliendo con los objetivos propuestos en su inicio. El registro e inventario fue
un aporte en la preservacion de dichos objetos al entregar una sub-coleccidn efi-
cientemente catalogada, embalada y ordenada, lo que repercute en su acceso y
uso, abriendo la posibilidad de que, en el futuro, se transforme en un patrimonio
dindmico y conectado con el publico. De igual modo, facilitd la incorporacién de
la donacién de la profesora Edda Costa al acervo del museo de manera eficiente,
resguardando el legado e historia de dichos objetos, pero también permitiendo
valorar el aporte y la trayectoria de la propia donante como académica y quimico
farmacéutica. La restauracion de estos siete medicamentos implicéd una investi-

gacion histérico-patrimonial a partir de la reflexiéon transversal sobre el patrimo-
nio cientifico, poniendo de manifiesto su relevancia no solo para una comunidad
especifica, sino también para la memoria pais. Exponiendo el legado y la evolu-

cién que ha tenido la medicina y la quimica y farmacia a lo largo de la historia, se -

De arriba abajo:

Conjunto de objetos restaurados.

de circulacién masiva, que tuvieron otros significados en contextos de produccion Prospecto enrollado dentro del
contenedor de Acetilina®. Sobre de
conservacion con prospecto dentro de
el presente, conservan la identidad y son un ejemplo de los procesos historicos y contenedor de Sirop.

potencio el valor simbolico de las piezas transformandolas de objetos utilitarios
de conocimiento cientifico, a objetos y signos culturales que conectan el pasado y

avances cientificos de una rama humana cuyo patrimonio muchas veces es olvidado.



Con la ayuda de la investigacion, los andlisis realizados y el aporte del profesor guia, se logré conocer el comportamiento
tanto de los materiales como de los deterioros involucrados, pudiendo tomar medidas restaurativas con criterios con-
temporaneos de conservacion, los cuales repercutieron en los procedimientos técnicos adecuados principalmente a las
piezas, pero que también involucran el contexto y las necesidades del museo, como, por ejemplo, la decisiéon de volver
a guardar los prospectos ya restaurados en las cajas de medicamentos aun cuando esto involucrara plegar o enrollar el
papel. Esta medida consider¢ la circunstancia de que las diversas piezas que componen el medicamento (contenedor
primario, contenedor secundario, prospectos) no quedaran descontextualizadas entre si y mantuvieran su condicién de
conjunto. También se tomo en cuenta que las cajas estuvieran desacidificadas y en su mayoria laminadas, transforman-
dolas en una barrera para el deterioro del prospecto por contacto. Solo en el caso del Sirop de Seéve se cred un sobre de
conservacion para resguardar el prospecto, considerando la condicién mas fragil de este, el cual fue guardado dentro
del contenedor secundario. Por ultimo, se ponderé el hecho de que el museo no cuenta con un depdsito con medidas
de conservacion, siendo el embalaje que tuvo el resto de la sub-coleccién el mas adecuado hasta ahora para fomentar
la preservacion de los objetos; generar otro embalaje a los medicamentos restaurados solo lograria que quedasen sepa-
rados del resto de la sub-coleccién. Complementando esta medida y considerando la materialidad e importancia de la
informacién que contienen, se decidié digitalizar los prospectos para que sirvan de documentacién complementaria a
la sub-coleccién.

En cuanto a los objetos restaurados, estos recuperaron su valor histérico-cultural, estético y funcional. Los procesos
buscaron sobre todo devolver la integridad estructural de las piezas a través de laminaciones, reintegro de faltantes,
refuerzos y armado de cajas, permitiendo que estas volvieran a resguardar a los contenedores primarios y pudieran ser
manipuladas por los usuarios. Con los prospectos se buscé posibilitar su lectura a las siguientes generaciones para que
pudieran ser interpretados y vinculados con otros campos del saber, por lo que se tuvo en consideracion que las medidas
restaurativas contra su acidificacion, asi como los procesos de limpieza acuosa, reintegro de faltantes y union de rasga-
dos, estuvieran enfocados en esa direccion. Sin embargo, si bien se aplicaron las metodologias aprendidas en el postitulo
y las investigadas en virtud de la tesis, si hubo obstaculos y limitantes durante el proceso, realizado durante el periodo de
pandemia y en los meses posteriores a ella, lo que conllevé a no acceder en todo momento a materiales de conservacion
y restauracion por falta de movilidad o de stock, o a otras fuentes de conocimiento mas alla de los consejos del profesor
guia o las que se podian encontrar en Internet. El prospecto del Sirop de séve, por ejemplo, presentaba muchos desafios
para su restauracion por los medios convencionales y fue uno de los objetos que dio mas trabajo incluso en las etapas
finales de la investigacion.

Por ultimo, quiero destacar, en lo personal, que los meses empleados en la restauracion de los objetos y el afio que im-
plicd la catalogacién de la sub-colecciéon, me permitieron crecer como profesional y reconocer en la restauracién un
aporte al patrimonio, al preservar no solo un legado material, sino un espacio dindmico de representacion social y de
transmisién de una memoria colectiva. La labor como profesionales de la restauracion de bienes culturales no radica
solamente en tener destrezas manuales, sino también en ser poseedores de principios éticos, estéticos, historicos y téc-
nicos. Nuestra actuacion deberia estar guiada, como dice Salvador Mufoz Vifias, en satisfacer al conjunto de sujetos a
quienes nuestro trabajo afecta y afectara en el futuro (Mufioz, 2003, pag. 177). Cada pieza, acompanada de su historia,
nos habla de la identidad de un colectivo que, al ser transmitida, nos involucra como ciudadanos participes de su pro-
teccion y resignificacion. El acceso a ellas es mucho mas que solo una experiencia museografica, con un patrimonio
intrinseco per se, sino que nos transmite la cosmovisién de una época y una expresion artistica, historica y cientifica que
se completa con la mirada del publico actual.
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Si bien la génesis de los museos universitarios estd ligada al caracter coleccionista del primer gestor y muchas veces
carecieron de criterios museograficos, es importante fomentar las acciones concretas que permitan generar nuevos dis-
cursos que otorguen significados y reorganicen los acervos con politicas de colecciones adecuadas a los nuevos tiempos,
que no fomenten el acopio desmesurado sino una visién de futuro que le otorgue al acervo un destino productivo y
sostenible en la creacion de relatos simbdlicos. Esto sin dejar de perpetuar y complementar la visién, muchas veces de
caracter personal, que tuvieron en sus inicios estas colecciones y que las vuelve tan singulares en su mirada intima de la
actividad profesional.

Para terminar, quisiera aclarar que mi vision no es categodrica, sino que busca ampliar la reflexion en torno a los patri-
monios, por lo que no puedo dejar de recalcar la importancia de continuar con las gestiones culturales encaminadas a la
conservacion y difusién de este tipo de colecciones, que van mas alla de la mirada tradicional, de modo tal que fomenten
la incorporacion de otros patrimonios como el cientifico en el panorama cultural nacional y confirmen su importancia
como una parte del complejo repertorio de manifestaciones sociales, creacién material, sentido y valor cultural siempre
enfocado en la mediacion ciudadana para lograr la participacién y apropiacion de su patrimonio.

Cuando aplicamos procesos restaurativos en un objeto es porque los protocolos de preservacion anteriores han sido

deficientes. En este sentido, vemos la conservacion ambiental como el principal agente de salvaguarda del patrimonio,
cuya relevancia en la proteccion de la autenticidad material y en la deteccién temprana de deterioros hoy ya no se pone
en duda. Esta conservacion, llamada algunas veces conservacion preventiva, busca a través de condiciones ambientales
mantener el estado actual de los bienes culturales sin realizar una accion directa sobre ellos.

Teniendo en consideracion el contexto general de las instituciones nacionales que resguardan colecciones patrimoniales
y que su labor dedicada a la salvaguarda del patrimonio cultural tangible se ve muchas veces limitada por la precariedad
presupuestaria, a lo cual se suma, en el caso de los museos vinculados a universidades como es el Museo de Quimica y
Farmacia, el nivel de dependencia administrativa en la toma de decisiones oportunas y su deber para generar colabo-
racion con otros departamentos universitarios afines, sugerimos a continuacién algunas directrices minimas de con-
servacion ambiental que eviten dafios ulteriores a la sub-coleccion.

Con los datos obtenidos de la catalogacion podemos definir que la materialidad que involucra a la sub-coleccion es
mayormente orgdnica la que tiende a ser mas susceptible a los factores ambientales, como son la humedad relativa y la
temperatura. Estos juegan un rol importante al preservar un objeto patrimonial, debido a que las oscilaciones diarias y
temporales son las que mas lo deterioran. Una humedad relativa alta, junto con temperaturas elevadas, pueden producir
en ciertos materiales un aumento de volumen y peso, relajamiento de los adhesivos, debilitamiento de las estructuras y



tavorecer el crecimiento de microorganismos y xiléfagos. Si, por otra parte, la humedad relativa es baja, el resultado es
la pérdida de peso y volumen, craquelados, saltados de color, desconchados y, si se extrema, los objetos comienzan a
perder su agua natural volviéndose quebradizos y resecos. Por esto, se aconseja mantener un monitoreo constante con
un sistema de control climdtico, tanto si las piezas estan en exhibiciéon o en deposito. En este caso, teniendo en cuenta
de que se trata de cajas y papeles, se debe considerar una humedad relativa entre un 45% y un 55% y una temperatura
entre los 18° C y los 22°C.

La luz sobre las obras patrimoniales, por otra parte, no solo actua como una forma de iluminacién, sino también como
un importante agente de deterioro puesto que todas las longitudes de onda promueven la descomposicién quimica cau-
sando danos acumulativos. Siendo esta una coleccién de material organico, la luz UV puede producir alteraciones como
la aceleracién en el proceso de oxidacion, el amarillamiento del papel, la decoloracién de tintas e imagenes, y cambios
en la estructura material. La radiacion IR puede ademds aumentar la temperatura en la vitrina alterando el contenido
especifico de humedad, con los deterioros que esto conlleva. En virtud de ello resulta importante, para preservar la
coleccidn, conocer los danos acumulativos de la luz y mantener los niveles tan bajos como sean posibles en este tipo de
colecciones, instaurando medidas adecuadas como evitar la incidencia directa de luz natural en la sala recubriendo las
ventanas con filtros UV y persianas, controlando las horas de exposicion del objeto en vitrinas y empleando luces LED.
Pero, si las piezas necesitan estar en exhibicién, es aconsejable que no excedan los 55 lux y 75 lumen.

No obstante, mas alla de estos factores bidticos y abidticos, que pueden ser controlados en su mayoria, son la manipu-
lacién inadecuada o recurrente, ademas de un embalaje no apropiado los que mas frecuentemente generan deterioros.
En consecuencia, siempre se recomienda que el manejo de las obras sea el minimo y que se haga con sumo cuidado, uti-
lizando guantes y en todo momento sobre una superficie plana y limpia, ojala con gente capacitada en el area. Y, de apli-
carse procedimientos en las piezas, es importante que lo realicen profesionales de la restauracion. Por ultimo, es
necesario destacar la importancia de que los funcionarios del museo conozcan y apliquen los protocolos basicos de
conservacion y sean capaces de detectar tempranamente cambios visibles en los objetos y agentes de deterioros que
puedan afectarlos.
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