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INTRODUCCION

El arte de preparar remedios o medicamentos, para el tratamiento de
enfermedades es tan antiguo como la humanidad, la primera farmacia fue la
propia Naturaleza, que proporciona todo tipo de medicinas de origen vegetal,

animal y mineral.

En el afio 1220, el emperador de Alemania y rey de las dos Sicilias Federico I,
promulgdé en Napoles la ley de separacién de la medicina y la farmacia, lo que
determiné las bases para que en Europa, se comenzaran a emitir reglamentos que

convertirian a la Farmacia, en una profesion independiente.

En época de Ila colonia, se denomina Farmacia a la profesion y Botica al
establecimiento. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafnola de la
Lengua, el vocablo farmacia designa la ciencia y la profesion de esta ciencia, y no
el local, donde se preparan y dispensan las drogas o farmacos, denominada

Botica.

En el siglo XIX, la farmacia se imparte en la universidad, convirtiéndose por lo
tanto en una profesién, generalmente se considera que la profesion farmacéutica
se limita a la dispensacion de medicamentos, ignorando que también involucra
una importante actividad industrial y comercial, hacia donde se orientan los planes
de estudio de esta profesidn, sin descuidar la asesoria de pacientes, respecto ala

utilizaciéon adecuada de medicamentos.

Es prioritario también la consideracion en cuanto al estudio de principios activos y
su relacion con otras sustancias, que se utilizan en la fabricacion de los mismos, la
tecnologia farmacéutica, los efectos de los medicamentos, la accion de los toxicos,

y los requerimientos legales que involucra la actividad farmacéutica.

El objetivo fundamental del presente trabajo es elaborar una narracion prospectiva
de la evolucion de los estudios de Farmacia, desde los origenes del pensamiento

cientifico, hasta las implicaciones que tiene en la actualidad la profesion
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farmacéutica. Esta se efectia, mediante el analisis y exposicién de elementos de
juicio, que han facilitado el desarrollo histérico de la Farmacia como ciencia, hasta
llegar a su modernizacién y con base a las necesidades actuales, identificar los
aspectos que pudiesen orientar la elaboracidon de una vision prospectiva, que
permita optimizar su ensefanza, de acuerdo a los recursos y medios disponibles.

Con esta finalidad, se presentan cinco capitulos:

Capitulo I. SISTEMA FARMACEUTICO Y SUS ELEMENTOS. Con el propésito de
facilitar una compresiéon amplia de la evolucién de los estudios de farmacia se
exponen los conceptos fundamentales de los temas propios de la disciplina
farmacéutica, con lo cual se espera que el lector tenga las ideas conceptuales en
cuanto al contexto general del trabajo, por lo que este capitulo incluye aspectos

generales y clasificacion de los sistemas terapéuticos. En la primera parte se

abordan los conceptos de salud y enfermedad, factores socioculturales que

inciden en el tratamiento de enfermedades, para el restablecimiento de la salud y

en la segunda parte, se clasifican los sistemas terapéuticos, desde la época

primitiva, hasta los sistemas terapéuticos modernos, en los que se abordan

distintas formas de tratamiento, que se desarrollan en la actualidad.

Capitulo 1l. DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACIA. La comprensién
racional y objetiva de una realidad en particular, requiere necesariamente del
conocimiento de sus antecedentes historicos, este es el caso del estudio de la
farmacia como disciplina, ente creado por la sociedad, para satisfacer sus
necesidades de salud; por este motivo en el presente trabajo, se presenta una
exposicion cronologica de los eventos suscitados en esta materia, desde sus
origenes, hasta su estado actual, incluye los aspectos siguientes: la farmacia
primitiva, que abarca desde la prehistoria y los diferentes periodos cronoldgicos de
su desarrollo; la farmacia en Mesopotamia, en esta se aborda la procedencia de la
poblacion sumeria, asentamientos de los primeros pobladores de Mesopotamia,
las concepciones religiosas, respecto a su cosmogonia y la manera de entender y
aplicar la medicina, desde un punto de vista mitico y magico; se describen los

aspectos fundamentales de la farmacia racional griega y el legado de la misma al



desarrollo de la farmacia en forma general; se esbozan brevemente los aspectos
fundamentales de la farmacia en la época romana, enfatizandose la contribucién
que llevan a cabo en Roma, Dioscérides y Galeno, a este ultimo, se le atribuye el
inicio de los estudios, respecto a la preparacién de medicamentos; se incluye
también los aspectos mas importantes de la Farmacia medieval; se menciona la
contribucion del mundo arabe, a la practica farmacéutica; seguidamente se
describen los aspectos renacentistas, hasta llegar a la época moderna; se aborda
el tema de la revolucion cientifica, su importancia dentro de la ciencia moderna; se
mencionan los aspectos relevantes de la farmacia del siglo XIX, como punto de
partida de la farmacia contemporanea de la que se mencionan los principales
elementos, que han contribuido hasta convertirse en un servicio farmacéutico,
cuyo desempeno principalmente se debe orientar mediante una politica de
gestion y capacitacién continua, que se involucra de lleno en la atencién de salud
y la prevencion de la misma, revalorizando el rol social del profesional

farmacéutico y su funcion en el equipo de salud.

Capitulo lll. BASES CIENTIFICAS DEL CONOCIMIENTO FARMACEUTICO. La
farmacia es un servicio fundamental, mediante el cual se contribuye al bienestar
de la poblacién, ya que los medicamentos son bienes cuya elaboracion requiere
de conocimientos, destreza y habilidades propias de una ciencia, es decir que no
es posible proveer a la poblacién los medicamentos y servicios farmacéuticos, sin
disponer de una base cientifica que sustente el conocimiento y destrezas
necesarias, para la produccion de bienes y servicios propios de la misma, por

estas razones en este capitulo se exponen los elementos prioritarios, que

sustentan y sistematizan el desarrollo del conocimiento farmacéutico, desde las

bases fundamentales, como el estudio de la célula, que se constituye en la unidad
viva dinamica, que conforma los organismos vivos, los aportes y la importancia de
la Fisiologia, Microbiologia, Virologia, Botanica, Quimica, Bioquimica y otras
ciencias afines, hasta llegar a la Farmacia Practica, cuyos objetivos se orientan al
disefio, formulacion, manufactura, control de calidad de medicamentos y la

vigilancia en el uso de los mismos.



Capitulo IV. ENSENANZA DE LA PROFESION FARMACEUTICA. El desarrollo
de cualquier ciencia, implica la generacién y transmision del conocimiento, misma
que debe ser sistematica y continua, actividad esta, que se desarrolla de diversas
maneras a lo largo de la evolucién histérica de la humanidad. Esto conlleva la
necesidad de que la transmision y desarrollo de conocimientos, se convierta en el
proceso en el que, el individuo es orientado hacia el incremento de sus
cualidades, para rendir de acuerdo a las exigencias del medio, requerimientos de
la sociedad, desarrollo de la ciencia y sus propias expectativas. Con base a este
planteamiento en el presente capitulo se presenta un relato de los aspectos
relevantes en la ensenanza de la Farmacia, incluye el estatuto de la farmacia en la
antiguedad, como evoluciona a través del tiempo, hasta convertirse en una
profesion, que se imparte a nivel universitario en diferentes paises, inicia en
Europa, luego de la Conquista del Continente Americano, la Farmacia llega y se
desarrolla en paises como: Cuba, México, Argentina, Colombia, Venezuela,
Guatemala, que por su importancia y con objeto de ilustrar su nacimiento y
desarrollo, se describe brevemente como se instauraron y han evolucionado los
estudios de farmacia en los paises mencionados. Por la importancia y el rol que la
profesiéon farmacéutica y otros actividades, generaron en el afo 2004, en cuanto a
la libre circulacion de profesionales en Europa y por las normas de libre
competencia, en cuanto al Tratado de Libre Comercio, que se ha instaurado en
América, se incluye el tema referente a la Profesion Farmacéutica en el marco de
la Union Europea, en el que se aborda lo concerniente a la regulacion del
desempenio y la necesidad del reconocimiento de titulos profesionales. También
este capitulo, incluye el concepto de profesién, define el titulo profesional
farmacéutico, describe las funciones que este profesional desempefa. Al finalizar
una profesion universitaria, el profesional egresado, para ejercer su profesion debe
colegiarse, con base a este aspecto, se describen los aspectos importantes
referentes a los colegios profesionales y asociaciones farmacéuticas, que

propician el desarrollo de la profesion.
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Capitulo V. FARMACIA Y SOCIEDAD. La razéon de ser de la ciencia y la
tecnologia, esta vinculada a la naturaleza creativa del ser humano, para el caso de
las ciencias farmacéuticas y en general para las ciencias de la salud, la
vinculacion de la ciencia y la tecnologia estd estrechamente ligada a la
satisfaccion de las necesidades primarias de la persona humana, por lo que en
este capitulo, se describe el concepto y funciébn que desarrolla la industria
farmacéutica, como proveedor de medicamentos, asi como las funciones que
debe desarrollar el farmacéutico dentro del sistema de salud; se analiza el impacto
que tiene la farmacia en la sociedad, esbozando aspectos poblacionales y
economicos, que limitan el acceso al uso de agentes terapéuticos, que en muchos
casos llevan a la automedicacién sin control, este tema se aborda ampliamente,
asimismo se exponen las limitantes, que se tienen, en cuanto a la sistematizacion
de los estudios de farmacia y la vinculacién con la poblacién, para formar
profesionales que respondan a las necesidades de la misma; esto genera la
necesidad de evaluar en forma pertinente y continua los planes de estudio, los
que deben incluir el planteamiento de perfiles profesionales de egreso que sean
reales y competitivos. Se mencionan algunos esfuerzos que se llevan a cabo en
el ambito internacional, para la armonizacion y acreditacion curricular, que debe
efectuarse mediante la cooperacion y unificacion de esfuerzos con otros paises,
para responder a las nuevas demandas generadas principalmente por la
globalizacion de las comunicaciones y la economia. Finalmente dada la
importancia que involucra la evolucion de los estudios de farmacia, se incluyen
algunos elementos de diagnostico de la situacion actual de los estudios de

farmacia en Guatemala.
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CAPITULO |

SISTEMA FARMACEUTICO Y SUS ELEMENTOS

A. GENERALIDADES:

1. Concepto de salud y de enfermedad.
Los conceptos de salud y enfermedad, son conceptos muy relativos puesto
que ambos abarcan un area muy amplia. Asi, en la antigiedad el concepto
de salud se asociaba a la enfermedad y se decia, que la salud era la
ausencia de enfermedad y en otro sentido, también a la enfermedad se le
consideraba la ausencia de la salud. En la actualidad, ambos conceptos

han variado y cada uno de ellos posee su propia definicién.

Salud:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, que fue establecida por
la conferencia internacional celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22
de julio de 1946, en la que participaron representantes de 61 paises, la
salud: “es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no
unicamente la ausencia de la enfermedad”. (1)

Desde el punto de vista de la medicina tradicional la salud es el
mantenimiento de valores medibles y de constantes vitales. Esto implica la
existencia de valores normales de temperatura, pulso, ritmo respiratorio,
presidn sanguinea, estatura, peso, agudeza visual, umbral auditivo, balance
electrolitico y otros muchos.

En forma general, en la actualidad, salud significa que una persona,
muestra una serie de parametros equilibrados correspondientes a su edad y
desarrollo. Desde el punto de vista morfoldgico y fisioldgico, una persona es
considerada sana cuando sus estructuras y funciones fisiolégicas no

muestran anomalias.

1. Perez, R. El concepto de enfermedad. Editorial Fondo de Cultura Econémica. México. 1998.
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Este término visto por la psicologia es considerado cuando una persona
posee una sensacion de bienestar como expresion subjetiva de salud, y
cuyo comportamiento aparece como normal ante los demas, con

respecto a la salud social.

Enfermedad:

Varios son los conceptos de enfermedad propuestos en el tiempo,
dentro de los cuales se mencionaran, algunos de ellos considerandolos
los mas precisos y mejor definidos.

El concepto de Borres considerado uno de los mas precisos indica,
“Una enfermedad es un tipo de estado interno que disminuye la salud, o
sea, que reduce una o mas capacidades funcionales por debajo de la
eficiencia tipica”.

Un concepto biomédico de enfermedad es el de Cohen, quien dice: “ a)
la enfermedad indica desviaciones de lo normal - éstas son sus
sintomas y sus signos ; b) sintomas y signos frecuentemente recurren
en patrones constantes; éstos son los “sindromes” o “Complejos
sintomaticos”; c) los sindromes siempre indican uno o mas de tres
aspectos de la enfermedad: su sitio, trastornos funcionales asociados,
factores causales en términos de anatomia, fisiologia o psicologia y
etiologia”.

Otro concepto de enfermedad, se basa en el punto de vista social y es el
que evalua la misma desde un punto de vista negativo y aunque no
todas las desviaciones son consideradas enfermedad, se considerara
enferma a casi todas las personas con formas de conducta criminal, por
lo que una desviacién debe situarse dentro del modelo médico si se
considera como: no voluntaria y organica, si ésta cae por debajo del
estandar minimo de aceptabilidad definido socialmente.

Otra forma de ver la enfermedad desde el punto de vista biomédico es
como una deficiencia, como lo hizo Engel, quien establecié que “el

modelo dominante de enfermedad en la actualidad, es él biomédico y
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su disciplina cientifica basica es la biologia molecular. Sostiene que la
enfermedad es solamente un conjunto de desviaciones de lo normal, de
variables biolégicas mensurables.

Desde el punto de vista Homotoxicoldgico, la enfermedad es un proceso
utii donde los sistemas de defensa del cuerpo combaten a las
homotoxinas o intentan regular los danos causados por éstas. Al
combate de estas homotoxinas, se le llama enfermedad la que es un
proceso biolégico orientado hacia un fin especifico que es el regreso al
equilibrio natural de los procesos metabdlicos. (2)

Desde el punto de vista psiquiatrico, existe un grupo de
comportamientos considerados como psicopatologicos, o0 sea,
anormales, porque son desviaciones de alguna norma y trastornan al
individuo y a los que los rodean. Ademas, tales comportamientos y la
experiencia subjetiva que los acompanan, interfieren profundamente en

la adaptacion del individuo en relacion con su familia y su grupo social.

2. Factores sociales y culturales que influyen desde el punto de vista de
la salud y la enfermedad.

e Dentro de los factores a considerar, el mas importante a nivel salud, es
el tipo de alimentacion estrechamente relacionado éste con
caracteristicas sociales y culturales. Desde este punto de vista, los
paises en vias de desarrollo, un gran porcentaje de la poblacién
padecen enfermedades de principios del siglo pasado, como las del tipo
diarreico y de las vias respiratorias, tanto superiores como inferiores,
mal nutricidn, deficiencias de vitaminas o minerales, anemias aparte de
enfermedades endémicas propias de determinadas regiones, como por
ejemplo el paludismo, malaria, y otras acreditadas al clima y obviamente
a las caracteristicas propias de este grupo social cuyas condiciones

economicas son bajas.

2. Reckewey, H. Homotoxicologia. Editorial Menaco. Tomo | y II, Alemania. 1986.
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A diferencia de esta caracteristica, las de los paises desarrollados que son
caracteristicas de personas pertenecientes a clases altas de la economia
son las mal llamadas “enfermedades de moda” entre las que cuenta el
SIDA, la hepatitis B o cualquiera de sus manifestaciones aunque es muy
comun el tipo B, pero por ser esta una clase alta no tiende a padecer
enfermedades asociadas al mal desarrollo nutricional y si enfermedades
causadas por el sobrepeso, como por ejemplo todas las del tipo cardiaco.

La enfermedad en el desarrollo del hombre.

En la comunidad primitiva, se elaboré la primera interpretacion de la
enfermedad y con ella nacié la medicina como conocimiento y la figura
social del médico. La doctrina cientifica de la enfermedad, creacion griega,
se inicioé en la obra del filosofo y médico presocratico Alcmedn de Crotona.
La doctrina griega de la enfermedad, experimentd diversas vicisitudes en un
periodo aproximado de seis centurias antes de ser reafirmada por Galeno.

El criterio médico galénico se mantuvo vigente durante cientos de afios.

La medicina europea, inici6 como medicina monastica. El enriquecimiento
de los conocimientos médicos en la Europa Cristiana, por obra de las
traducciones de los textos arabes y de la creacion de las universidades,
motivd una profunda transformacién de la medicina europea. En ella influy6
asimismo, la filosofia aristotélica en la versién que de la misma elaboraron

en el siglo XIII Alberto Magno y Tomas de Aquino.

La historia de la medicina europea occidental, naci6 con la etapa
renacentista que corresponde a la fase de transicién entre la medicina
medieval y la propiamente moderna; en su transcurso coexistieron la
doctrina médica tradicional y los logros iniciales de una postura critica ante

esta herencia cientifica, mantenida por una minoria de médicos europeos.

La renovacion de la medicina, iniciada en el Renacimiento ocurrié en parte

a través de un auténtico retorno a la Antigiedad, que buscaba rescatar la
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tradicion cientifica y cultural clasica, con el despojo de las erroneas
interpretaciones que de ella hicieron los comentaristas medievales, arabes,
judios y cristianos. La imprenta por su parte, permitié una rapida difusiéon de

esta actividad.

La medicina clinica se enriquecio en el siglo XVI, con un amplio numero de
conocimientos concretos: por ejemplo, el de enfermedades tales como la
sifilis, la difteria, etc. El siglo XVII, es testigo del nacimiento de las revistas

cientificas.

La medicina clinica experimenta desde los mismos comienzos del siglo XIX,
un rapido desarrollo, una casi total transformacion nacida de las
concepciones anatomo-clinica, fisiopatoldgica y etiopatoldégica de la
enfermedad, que en ese momento se formulaban y motivado, también, por
un acentuado proceso de tecnificacion del quehacer médico. Surgieron asi
la auscultacion mediata, varias formas de endoscopias, la
electrocardiografia, las pruebas funcionales, los medios diagndsticos de

laboratorio, entre otros.

Otro rasgo importante de la medicina clinica en el siglo XIX y en la actual
centuria es la aparicion de las escuelas nacionales. El especialismo, que
actualmente, se implanta de modo irreversible, fue consecuencia directa del
fabuloso crecimiento de los conocimientos médicos. Cobraron personalidad

propia la pediatria, la dermatologia, la neurologia y otras especialidades.

Desde la década final de la pasada centuria, han hecho aparicion en la
medicina concepciones renovadoras de la enfermedad en las que se
destaca su valoracion de lo propiamente individual en el proceso morboso.
Mas profunda renovacion han impuesto en la patologia el psicoanalisis de
S. Freud y las doctrinas psicoldgicas y psicosomaticas de él derivadas. Los
recursos diagnosticos, los conocimientos sobre los distintos modos de

enfermar son, comparados con los de la pasada centuria, muy superiores.
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La lucha social contra la enfermedad, se orienta claramente al logro de una

medicina preventiva, que pretende evitar la aparicién de la enfermedad.

La prevencion y curacion de las enfermedades del hombre, objeto de la
medicina, precisa para su real eficacia de la coordinacion de todas aquellas
disciplinas, que tienen implicaciones en los tres procesos basicos sobre los
que se orienta el quehacer médico de cada dia, a saber, el diagndstico, el
reconocimiento de un agente o factor como causa del estado morboso v,
por ultimo, el terapéutico. Los adelantos de la ciencia biolégica y los
desarrollo tecnolégico constituye la base del progreso médico durante los
ultimos 50 afios, en los que ha avanzado la capacidad del médico para

intervenir en las enfermedades.

El caracter biocientifico de la practica médica actual, tiene un desarrollo
relativamente nuevo. Durante la mayor parte de la historia, la medicina era
todo menos cientifica, dominada por el empirismo y encadenada por
dogmas. A comienzos del siglo XIX, empezaron a aparecer precursores del
cambio cuando se aplicaron a la medicina los nuevos principios de la fisica
y la quimica; los fisidlogos insistieron en las funciones de los 6rganos y
tejidos, los patélogos en el estudio critico de los tejidos normales y
patolégicos y en las correlaciones, entre la enfermedad y las observaciones
anatdmicas precisas; los bacterilogos comenzaron a identificar los
microorganismos de enfermedades determinadas: el bacilo del antrax en el

carbunco, el bacilo tuberculoso entre otros.

Con el tiempo, aparecieron tratamientos particulares, la insulina para la
diabetes, el extracto de higado para la anemia perniciosa. Pero fue en el
decenio de 1935 a 1945, que la aparicion de las sulfamidas y de la
penicilina permitié curar un numero elevado de enfermedades que hasta
entonces no tenian terapias o eran mortales. Suele fecharse los comienzos
de la medicina moderna segun estos acontecimientos relativamente

recientes.
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Los adelantos actuales, son rapidos en inmunologia, biologia molecular y

celular, investigacion de péptidos y biologia estructural. Se dice que la

época actual es la edad molecular de la ciencia biolégica basica.

La respuesta del hombre ante las enfermedades.

4.1.

4.2.

Concepto de tratamiento:

Consiste en el cuidado y atenciones prestadas a un paciente con el
objeto de combatir, mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno
morboso o lesion traumatica. El tratamiento activo esta encaminado
a la curacion; el paliativo trata de aliviar los dolores u otros sintomas;
el tratamiento profilactico intenta prevenir la instauracion de la
enfermedad; el causal se dirige a atajar la etiologia del proceso; el
conservador evita los procedimientos y técnicas radicales o
intervencionistas; el empirico, se vale de procedimientos cuya
eficacia esta probada por la experiencia; el racional se basa en el
conocimiento del proceso morboso y el modo en el cual actuan las
medidas terapéuticas empleadas. El tratamiento puede ser
farmacolégico, mediante el uso de medicamentos; quirurgico,
aplicando técnicas de esa indole; o tratamiento de apoyo, ayudando
al mantenimiento del paciente. Puede dirigirse a contrarrestar el
proceso morboso o a tratar solo los sintomas sin actuar sobre la

causa.

El medicamento como parte del tratamiento:

El medicamento, es un producto que puede ser utilizado como un
tratamiento curativo o preventivo, dependiendo del tipo de
enfermedad padecida, aunque no en todos los casos, el
medicamento es utilizado dentro de la terapéutica de un profesional
de la salud. En determinados casos es indispensable como ocurre
en infecciones bacterianas, pero en otros casos, se utiliza como
tratamiento sintomatologico, en este caso puede mencionarse a las

enfermedades virales, como la gripe, en otros casos se utiliza para
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prevenir enfermedades, un ejemplo tipico el uso de las vacunas en la
nifiez o la vacuna de la hepatitis B, en otros puede utilizarse como un
paliativo y en estos casos, no tiene un fin propiamente curativo, sino
mas bien psicolégico. Puede usarse también en alimentacién, en el
caso de la diabetes no insulina dependiente o enfermedades del

sistema circulatorio.

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS TERAPEUTICOS:

1. TERAPEUTICA PRIMITIVA:

La PALEOPATOLOGIA es una ciencia que estudia las enfermedades
demostrables en épocas pasadas. Utiliza métodos cientificos
modernos para detectar enfermedades pretéritas. Las fuentes en las
que se basa son restos 0seos, momias (post-neoliticas), analogia
con enfermedades en primates y restos culturales (dibujos vy
pinturas).

Los métodos usados son tanto microscopicos como macroscopicos,
quimicos, radiograficos (huesos y momias) y estadisticos. También
se usa la serologia (analisis y estudio de los restos de sangre
encontrados en huesos y momias: globulinas y grupos sanguineos),

y métodos comparativos en primates.

2. TERAPEUTICA PREHISTORICA:
El estudio de la anatomia y antropologia en pinturas y dibujos de
cavernas del suroeste europeo, nos lleva a conocer las ideas de
estatica y dinamica, que tenian del cuerpo humano.
Las muertes tipicas, se originan por lesiones en craneos y se
encuentran raros vestigios de muertes, con edades superiores a los
50-60 aros.
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El tratamiento dado a la enfermedad consta de:

e Practicas terapéuticas: como la reduccion de fracturas.

e Practicas medicamentosas: ingestion de hierbas en accion (o
actitud) mimética con los animales.

e Practicas DIETETICAS: reservas rituales y modos de

alimentacion (relacion régimen - forma dietaria).

3. TERAPEUTICA EN PUEBLOS NEOLITICOS.

e EMPIRISMO: uso del remedio sin base cientifica, el azar y la
conducta de imitacion (extraccion de proyectiles, reduccion de
fracturas, heridas).

e MAGIA: liberacién de fuerzas inmateriales. Los fendmenos
naturales son determinados por entidades invisibles y superiores.
La accion de estas entidades es gobernable por ritos,
dependientes de la formalidad de éste, la virtud de quien lo
practica y el lugar donde se realice. Por tanto, no importa el “qué”

sino el “como”, “quién” y “donde”, es decir, solo importa el rito. (3)

e Los rudimentos farmacoldgicos se circunscriben a los
siguientes aspectos:
MAGICO: el farmaco tiene sdlo valor instrumental.
INSTINTIVO-EMPIRICO: desarrollo de formulas primitivas (la miel
endulza = mielitos e hidromielitos).
EL SANADOR: uno de los principales personajes que aparecen
cuando el hombre se hace sedentario es el del sanador. Nace asi el
‘rol” de “chaman”, que no era un médico, ni farmacéutico, sino una
persona capaz de diagnosticar, pronosticar y preparar el

medicamento y el rito para su administracion.

3. Cortés, F. Diccionario médico-biolégico (histérico y etimoldgico) de helenismos. Ediciones

Universidad de Salamanca. Espaiia. 2004.
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EL ENFERMO:

Varia en funcién del origen de la enfermedad, si la enfermedad es leve y

de causa comprensible recibe tratamiento (de caracter magico).

Si la enfermedad es grave o de causa “no comprensible” (viruela, fiebre,

neumonia), se considera castigo de los dioses y se le abandona a su

suerte 0 se le somete a ritos especiales (sacrificio del enfermo, se le

ofrece a los dioses).

No hay “medicina primitiva” sino distintos patrones culturales. Se

diferencian los siguientes grupos:

Grupos humanos némadas: colectores y cazadores, son patriarcales.
Grupos humanos animistas: sedentarios, agricultores y matriarcales
(mujeres, chaman).

Grupos humanos naturalistas: ndmadas, ganaderos y patriarcales

(hombres, chaman).

4. SISTEMA TERAPEUTICO MODERNO:

4.1.

La farmacia popular.

Concepto:

El término farmacia popular, debe identificarse por aquellos
conocimientos farmacéuticos con los cuales cuenta la poblacion y
que han pasado de generacion en generacion, mismos que han
hecho de su uso algo popular. La mayor parte del conocimiento
popular, no tiene fundamento tedrico sino que solamente se ha
trasladado sin ninguna base cientifica, pero son utilizadas

plenamente por el pueblo.

Las medicinas y terapias tradicionales, son conjuntos de
conocimientos médicos, que existieron mucho antes del desarrollo y

la difusion de la medicina occidental. Reflejan la cultura de un pais,

21



4.2.

su historia y creencias. A menudo, este conocimiento se transmite

oralmente de generacion en generacion.

Leer la expresion "medicina alternativa o complementaria" puede
evocar imagenes de infusiones, cataplasmas, cantos o meditacién.
De hecho, los remedios a base de hierbas y la meditacion, asi como
decenas de otros tratamientos, se incluyen en las categorias de

medicina alternativa y complementaria.

Aunque no existe una definicion estricta para la medicina tradicional,
por lo general, incluye cualquier practica de conservacién de la salud
o curacion, que no forme parte de la medicina alopatica u occidental

propiamente dicha.

Las medicinas mas reconocidas por su tradicion e importancia,

pueden dividirse en 2 grandes clases:

Tradicionales:

e Medicina tradicional china.

e Medicina ayurvédica (hindu).

¢ Medicina indigena.

e Medicina Unani (Un sistema médico greco arabe

modificado. practica en el sur de la India y Pakistan).

No tradicionales:
e Homeopatia

e Quiropractica

Elementos que la integran.
Las terapias, a su vez, pueden clasificarse en:

Terapias con medicacion:

« Plantas medicinales y medicina herbaria

. Materiales minerales
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Materiales animales

Régimen alimentario y nutricion

Las disciplinas mas comunes, son la medicina herbaria, la

homeopatia, la acupuntura, la medicina ayurvédica y Ila

quiropractica.

Terapias sin medicacion:

Acupuntura.

Terapia manual.

Ejercicios tradicionales (Qigong, Taiji y Yoga).

Terapias fisicas, mentales, espirituales y de la conjuncién de la
mente-cuerpo.

Terapia neural.

Sanacién pranica.

El National Center for Complementary and Alternative Medicine

(NCCAM) de los Estados Unidos reconoce 7 grandes areas del

conocimiento en el campo de la medicina tradicional. Comprenden:

La acupuntura, es decir, la practica de estimular distintos
puntos en el cuerpo (generalmente con agujas) para curar; la
medicina tradicional oriental, que se ocupa de diagnosticar los
trastornos de la energia en el cuerpo y la homeopatia, que trata
los problemas de salud con sustancias muy diluidas.

La fitoterapia o medicina herbaria que comprende el uso de una
amplia gama de plantas utilizadas como medicina o para la
nutricion.

La curacidon manual que trata los problemas médicos mediante
la manipulacion y el realineamiento de las diversas partes del

cuerpo. Tal vez, el método mas conocido es la quiropractica,
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que se centra en el sistema nervioso y el reajuste de la columna
vertebral. Otras formas de curacion manual son: el masaje; la
medicina osteopatica, que usa la manipulacion, ademas de la
medicina tradicional y el tratamiento quirdrgico; y la curacién
por contacto, en que los que la practican ponen sus manos
sobre o cerca del paciente para dirigir la energia hacia la parte
enferma de su cuerpo.

La dieta que pretende introducir cambios en la alimentacién o el
estilo de vida de las personas. Muchas personas toman
nutrientes suplementarios si su dieta habitual no contiene
suficientes vitaminas o minerales y las personas con
enfermedades crénicas como las cardiopatias o la diabetes a
menudo cambian su dieta o habitos para mantener el problema
bajo control. Esta es una de las formas mas utiles de cuidados
alternativos, porque cambiar de habitos y dieta no sélo ayuda a
tratar numerosas enfermedades, sino que también puede
prevenirlas. Esta parte de la medicina alternativa es
ampliamente aceptada por el modelo médico occidental.

El control de la mente y del cuerpo, que se centra en la funcidn
que ejerce la mente sobre los trastornos que afectan al cuerpo.
La hipnosis, un tipo de suefio consciente, puede ayudar a
algunas personas a tratar las adicciones, el dolor o la ansiedad,
mientras que tratamientos como la psicoterapia, la meditacion y
el yoga se emplean para la relajacion.

Los farmacos y vacunas que aun no se han aceptado por la
medicina tradicional también se consideran alternativos. Con el
tiempo, después de muchas pruebas y de la aprobacion por
parte de la FDA, algunas de estos podrian convertirse en
tratamientos prescritos de forma regular.

El bioelectromagnetismo, un area emergente de estudio que se

concentra en determinar cdmo los cambios en los campos
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electromagnéticos del cuerpo pueden afectar la salud, se basa
en la idea de que las corrientes eléctricas de todos los
organismos vivos producen campos magnéticos que se

extienden mas alla del cuerpo.

Sus elementos son:

1. Una base con una profunda creencia magica

2. El conocimiento que lo acompafa es del tipo empirico.

3. Se basa en la creencia mas que fundamentarse en hechos
cientificos.

4. Debe venir de la tradicion oral de generacidén en generacion.

Terapia neural:

En la busqueda de esas respuestas, en la creencia en la causalidad, se
cae en la supersticion, como lo plantea el filosofo Wittgenstein.
Diriamos que se cae en el terreno de lo mitoldgico.

De la antigua mitologia de creencias, irracional como se ha llamado, o
empirica o0 magica, se ha caido en una mitologia racionalista, positivista,
cubriendo el desconocimiento con términos vacios, en el caso de la
cibernética como el de "caja negra", en la medicina con "esenciales",
"primario”, "inmunoldgicos"”, en este caso, muchas veces con "acciones
o respuestas energéticas".

La terapia neural, era buena porque funcionaba, porque los enfermos
mejoraban. Las energias iban y venian, entraban y salian, ordenaban o
enfermaban, causaban, modificaban o se transformaban. Se tiene una
mala o buena energia. La brindan la dieta, la meditacién, Dios, un
maestro o el deseo de curar, de servir, de mejorar, de ayudar, de salir de
una ciencia positivista y hegemoénica en crisis, que segun Paul
Feyerabend: "No demuestran que es mejor que la sabiduria basica de
las brujas y los magos".

Otro problema que se ha observado, es que por falta de rigor cientifico,

por falta de concepciones claras, por falta de principios, o mejor aun por
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pérdida de ellos surgen métodos o herramientas meédicas llamadas
alternativas que caen en las mismas trampas positivistas, en la misma
division cartesiana de mente y cuerpo, de psique y soma; aparecen
remedios para la psique, manipulaciones que actuan unicamente en lo
energético y otras técnicas que actuan soélo en el cuerpo, sin darse
cuenta que dentro de una vision holistica psique y soma, no son mas
que las manifestaciones de un mismo ser, esto es, que al final no son
mas que una red que se entreteje en un mismo ser, asi que el que
realmente existe es ese ser, la psique y el soma no son realidades, no
son mas que pliegues del mismo manto universal.

Se tiene que manejar una concepcidn que con bases filosoficas,
metafisicas, histéricas, de observaciones milenarias enunciadas por la
acupuntura, la homeopatia, el naturismo, la medicina ayurvédica, etc.,
se conjuguen en la terapia neural, estimulando los mecanismos de
autocuracion del enfermo para que él busque su propio orden individual
e irrepetible. Se desechan asi diagnosticos o enfermedades, para tratar

de ser, individual e irrepetible. "No hay enfermedades sino enfermos".

Sanacion Pranica:

En un mundo donde abundan terapias alternativas, la sanacién pranica,
se presenta como una variedad de curacion con las manos, desarrollada
por el ingeniero quimico Choa Kok Sui, quien sostiene que las
enfermedades son manifestaciones por falta de energia o acumulacion
de la misma, pero sucia.

Energia para los occidentales, Ch’i para los chinos, Ki para los
japoneses, Pneuma para los griegos, Ruah o Aliento de Vida en el
Antiguo Testamento y Prana para los hindues, cualquiera que sea el
idioma se trata de la energia vital que puede ser encontrada en el sol,

en el aire y en la tierra, y que mantiene el cuerpo vivo y saludable.
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Cabe destacar que este principio basico de vida forma un campo
energeético llamado aura y que no es visible a simple ojeada. Si bien los
trastornos y alteraciones del aura pueden ocasionar enfermedades, una
terapia alternativa conocida como sanacién pranica contribuye con la
limpieza de la energia y favorece la sanacion de los males del cuerpo y
del alma.

En China, Egipto y la India, desde tiempos ancestrales, se ha recurrido
a la sanacién pranica, para curar dolencias del cuerpo y el espiritu.
Quienes la practican afirman que se trata de una metodologia cientifica.
A través de este método se ha constatado que los cambios emocionales
o fisicos afectan el aura. De hecho, a través de la fotografia Kirlian se ha
demostrado que las enfermedades aparecen primero en el cuerpo
energético antes de manifestarse en el fisico.

Asimismo, el libro "Factores no reconocidos en medicina", del Centro de
Investigaciones Teosofisicas de Londres, afirma que la existencia del
cuerpo bioplasmico brinda la explicacion del buen éxito de esos
tratamientos generales como la curacion pranica.

Cuestion de chakra: el aura es una suerte de halo que envuelve al
cuerpo humano y que esta compuesto por siete capas de diferente color
y brillo. Asimismo, en el aura hay siete centros de mayor concentracion
de energia llamados chakras, cada uno de los cuales esta asociado a
alguna parte del cuerpo. La funcién del sanador pranico es armonizar
esta energia o limpiarla para proporcionar al individuo el bienestar tanto
fisico como intelectual.

La sanacion pranica, que se ubica dentro de las terapias bioenergéticas
como la acupuntura, homeopatia, oracion o tratamientos con esencias
florales, consiste en dirigir voluntariamente la energia para que ésta
fluya entre el cuerpo y el cosmos.

Aunque no se hace referencia a ninguna religiéon, los sanadores
aseguran que las curaciones las realiza un ser superior a través de su

persona.
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De acuerdo con Choa Kok Sui este tipo de terapia esta basada en dos

principios: el primero es el de la autorrecuperacion; es decir, la

capacidad natural del organismo para recuperarse, y el segundo

consiste en aumentar la energia en la parte afectada para estimular el

proceso de curacion.

Choa, quien estudio las técnicas de sanacion en la India, insiste en que

se trata de un proceso cientifico que puede ser comprobado, en el que

no hay nada de supersticion o magia. Por tal razon, esta técnica la

practican doctores, enfermeras, masajistas terapéuticos, acupunturistas

y chiropracticos, entre otros.

4.3.

4.4,

El estrato profundo empirico-magico.

Debido a que las bases de la farmacia popular, son creencias
cuyos principios estan basados generalmente en el uso de plantas
como infusiones, decocciones, lienzos y la otra parte del
tratamiento, se basa en la cura milagrosa producida por la
creencia, la farmacia popular contiene una gran parte magica pues
se le atribuye su curacion a una creencia y no tiene una soélida base

cientifica.

El estrato superficial: (creencial, racional y cientifico).

La farmacia popular esta fundamentada en la creencia popular y es
comun que tenga muy poca racionalidad y mucho menos bases
cientificas. Como por ejemplo el hecho de ponerle un hilo rojo
hecho una bolita a un recién nacido con hipo o para quitarle el mal
de ojo. Aunque esta es una exageracion, hay muchos otros
ejemplos algunos mas creibles, otros menos pero ninguno con
bases cientificas. Claro otros de estos principios han sido refutados
y en la actualidad, el uso de plantas medicinales es un campo
sumamente importante y al cual se le ha buscado un sdlido
principio cientifico, pero inicio por la tradicion oral y por su uso

puramente empirico.
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5. OTROS SISTEMAS TERAPEUTICOS COMO RESPUESTA AL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

Concepto de farmacia alternativa.

Considerado como un medio de avanzada para el tratamiento de
enfermedades la farmacia alternativa, incluye la practica de la
homotoxicologia conocida comunmente como la homeopatia y en la
actualidad técnicas como la biotecnologia farmacéutica o biofarmacia, y
mas recientemente la nanotecnologia todas consideradas meétodos
alternativos a la practica farmacéutica comun, basada en su totalidad en

el consumo de medicamentos. (4)

La homeopatia.

La homeopatia es una terapéutica que trata del estudio, el diagnéstico y
el tratamiento del enfermo; en el ambito del enfermo conforme a la ley
de la similitud, y conforme a la ley de efecto inverso. EIl tratamiento se
da como un todo, de acuerdo a éstas dos leyes: efecto inverso y efecto
de semejanza.

Su importancia en la actualidad.

La ventaja en la utilizacion de técnicas alternativas de tratamiento, es
que aunque todas al igual que la farmacia popular, buscan eliminar las
enfermedades, estas técnicas se basan en principios diferentes como la
homeopatia, que busca curar la enfermedad mediante le uso de dosis
infinitesimales de un virus, una bacteria o una sustancia que en dosis
elevadas serian potencialmente toxicas; la biotecnologia utiliza
modificaciones genéticas, para el tratamiento de enfermedades
mediante el uso de proteinas recombinantes, proteinas hibridas,
vacunas comestibles. Los principales problemas que plantea la
farmacia alternativa son: el ajuste de la dosis en el caso de la
homeopatia y en el caso de biotecnologia, por la manipulacion genética,

se corre el riesgo de producir un dano a este nivel en los organismos.

4. Claussen, C. Homotoxicologia. Editorial Printer Gel. Espafia. 1989.
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CAPITULO I
DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACIA

1. La farmacia primitiva:

La farmacia como tal, es pobre y reducida, no hay farmacos, se usan plantas
medicinales; como la farmacia de esta época es deficiente, se compensa
mediante artilugios, ritos, oraciones, castigos. Esta concepcion, predomind en

la historia antigua de la farmacia.

Una idea muy extendida, es la de la solidaridad entre las partes y el todo, que
componen su mundo; por ello, una enfermedad puede provocarse sin contacto
directo, por lo que la curacion, también puede tener lugar a distancia, esta es la
base del uso de talismanes, amuletos y sistemas protectores, para evitar que

entren en el organismo fuerzas maléficas.

La Prehistoria, abarca desde la aparicion de la vida humana al primer
testimonio escrito, aunque la escritura, no es un proceso sincronico en todas
las civilizaciones. La division cronoldgica, permite dividir este periodo en varias

partes:

e PALEOLITICO (600.000 - 10.000 a.C.): el hombre es némada, caza en
hordas migratorias, poco numerosas y se dedica a la caza, pesca y
recoleccion sin cultivar. Vive en cavernas o guaridas de madera.

e MESOLITICO (10.000 - 5.000 a.C.): el hombre comienza a ser sedentario,
se inicia el trueque y la domesticacion. Aparecen los primeros vestigios de
agricultura y ceramica.

e NEOLITICO (5.000 - 2.000 a.C.): el hombre ya es sedentario, comienza la
agricultura y ganaderia; empieza a pulimentar la piedra y a desarrollar la
ceramica. Se produce una expansion demografica, debido a que mejoran

las condiciones de vida.
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2. Lafarmacia en Mesopotamia:

La procedencia del pueblo sumerio se pierde en los tiempos, y aunque se
postularon diversas teorias sobre sus origenes, no hay hasta ahora elementos
suficientes que permitan conocerla. Los primeros asentamientos humanos en
Mesopotamia se remontan a unos cien mil aios y se encontraron vestigios de
ellos en las laderas de las montafias del norte de Irak.

Durante el primer periodo de aproximadamente 6000 afios estos pobladores
vivian aislados formando pequefios grupos concentrados en campamentos o
cavernas, fabricando rudimentarios utensilios de madera o hueso con los que,
probablemente, cazaban.

Se sabe que se asentaron en tres oleadas sucesivas: la primera corresponde
al periodo de Ubaid, alrededor del 4000 a.C.; la segunda correspondiente al
Periodo Uruk, durante el 3500 y 3100 a.C.; y la tercera correspondiente al
Periodo Djemdet Nasr, durante los afios 3100 al 2900 a.C. aproximadamente.
En las dos ultimas épocas se produce la revolucion urbana. Se incrementan las

construcciones y las riquezas, y aparece la escritura.

e Concepciones religiosas:

Los sumerios, llegaron a Mesopotamia con un sistema religioso
perfectamente conformado y que no modificé sus puntos esenciales. El
lenguaje religioso era esencialmente mitico y tenia diversas concepciones
respecto de las cosmologias y la teogonia. Fue desde el principio politeista,
no pudiendo demostrarse en ninguna época tendencias monoteistas. En
cuanto a la actitud del hombre frente a lo que lo rodeaba, consideraban que
cada fendmeno natural se personificaba en diferentes grados y que cada
uno de ellos tenia una personalidad definida, es decir, era algo vivo, aunque
tenian plena conciencia de la diferencia entre las cosas y los seres y la
magnitud de sus poderes. El mal y el sufrimiento eran aceptados como una
realidad y oraban pidiendo piedad a sus dioses. En Mesopotamia,
prevalecio la idea de la introduccion de un espiritu como causa de muchas

enfermedades. Tal es asi, que de acuerdo al lugar donde aparecia la
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enfermedad, le correspondia un espiritu diferente. Esto pareceria una
clasificacion, una especializacion como las que existian entre los egipcios,
ya que distintos médicos trataban la enfermedad segun el 6rgano o la zona
enferma (Baines y Malek). Para liberarse de estos malos espiritus o
demonios (Utukku, L. 577), era necesario practicar toda clase de
exorcismos, pronunciando formulas que era necesario llevar a cabo y que
consistian en purificaciones, sacrificios y penitencias.

A las formulas de este tipo se agregaban estatuillas de monstruos en la
habitacion del enfermo de manera que el espiritu que lo habitaba se
asustara y huyera, dejando al enfermo en un proceso de convalecencia.

En épocas muy primitivas, los demonios atacaban caprichosamente al
individuo, pero mas adelante se tratdé de encontrar en el propio individuo, la
explicacion de esta posesion, que ocurria en un determinado hombre y no
en otro. Aqui se buscaria algo que justificara la entrada en el cuerpo, y se la
atribuia a una falta, un error cometido por el paciente en su vida diaria y que
daba lugar al castigo. Se hacia la lectura del fendmeno diciendo: "ya que
hay enfermedad, ha habido falta". Y ésta era la labor del médico, averiguar
cual habia sido la falta para tomar las medidas necesarias. Este tema se
encuentra en el "Tratado acadico de diagndsticos y prondsticos médicos" en
el que se puede encontrar un verdadero diagnostico de la falta, la cual

explicaria los sintomas del paciente.

Magia y medicina:

En Mesopotamia, se luché contra el dolor fisico y la enfermedad. Hay
abundante documentacion que abarca desde los comienzos del 3°" milenio
a. C. hasta la desaparicion de esa cultura. Manejaban dos técnicas
distintas: "una medicina de médicos "y "una medicina de magos". La
medicina era empirica y fue conocida poco después de los comienzos de la
escritura y a cargo de un especialista. Utilizaban sobre todo "remedios”,
obtenidos de todos los reinos naturales, pero sobre todo de las plantas, que

se utilizaban disecadas o frescas, enteras o en polvo y generalmente
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mezcladas para aumentar sus efectos. También usaban productos
minerales (sales o piedras) y animales (sangre, carne, piel, huesos). De
todas estas drogas se redactaron largos catalogos, a veces con usos
especificos. Los médicos las administraban después de prepararlas ellos

mismos.

La otra medicina era la de los "magos" (exorcista). En busqueda de las
causas, cuando no eran evidentes, los sumerios y babilonios no manejaban
la I6gica. Recurrian entonces a una especie de ficcion. Construian hechos o
personalidades imaginarias. Es lo que se denominé Mitos. Se utilizaban

como remedios los "Encantamientos".

Asi fue como recurrieron a procedimientos para ahuyentar a seres
infernales, mediante la manipulacién y la palabra. Elaboraron férmulas
magicas, para defenderse de ellos y protegerse contra las enfermedades
que estos demonios les habian introducido en sus cuerpos. Mas adelante,
desde los comienzos del 3° milenio a. C. aproximadamente, la Magia tomo
otro cauce muy distinto, tomd una actitud religiosa y teocéntrica. El poder de
los dioses se extendid a todo el Universo y los demonios perdieron la
libertad de actuar. Los dioses celestiales eran responsables de todas las
obligaciones y prohibiciones que concernian a los hombres y el
incumplimiento de cualquier norma o ley se consideraba una ofensa al
Imperio de los dioses, una falta contra ellos, una especie de "pecado" que
debian reprimir con "castigos". Estos castigos eran enfermedades vy
desgracias de la vida. Asi fue como el sufrimiento y las enfermedades
hallaron una justificacion, una razon de ser. Toda la técnica de la Magia
primitiva, siguidé practicandose y luego pasaron a integrar el Culto Sagrado
como parte sacramental. Con grandes ceremonias se pedia a los dioses del
Universo que los demonios y las fuerzas maléficas, no se acercaran a los
suplicantes o se retirasen llevandose el mal que habian provocado. Esto es

lo que comunmente se llama "exorcismo".
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Médicos (ASU):
Los médicos tenian necesidad de un extenso saber, para estar en
condiciones de cumplir con sus multiples obligaciones. Estos conocimientos

los adquirian en las escuelas, que sin duda existian en los Templos.

La gran Medicina, se realizaba en el palacio y también en el templo, en la
practica ésta, pasa de unos a otros, es decir de los médicos mayores a los
menores, guardando en secreto las artes curativas. La informacion se
guardaba en sobres de arcilla. EI médico llevaba colgado de su cuello un
cilindro de piedra, semejante a un sello y que una vez impreso en la tablilla
humeda de arcilla representaba la firma del mismo. Existia una clase de
cirujano que ejercia una medicina mas baja. En cuanto a la ubicacién en la
sociedad, hay testimonios contradictorios. Por un lado, segun Openheim,
aparece entre los expertos en adivinacion y los exorcistas, mientras que en
el Cdédigo de Hammurabi, los ubica como artesanos que fijan sus

honorarios.

Las parteras aparecen también en la Historia de la medicina Mesopotamica
y se las menciona en Himnos y Leyendas. Aplicaban rituales magicos y
conjuros, al parecer practicaban lo que hoy se conoce como cesarea. Las

parteras, gozaban de gran consideracion.

De finales del 3°" milenio a. C., procede un vaso de Gudea, en el que estan
representadas dos serpientes enroscadas alrededor de una vara (simbolo
que se usa actualmente en Farmacia y que seria el emblema de la diosa de
la Medicina Ningizibara (Gula). Un médico sumerio anénimo de finales del
3*" milenio a. C. reunio por escrito sus mas favoritas recetas médicas, sobre
una tablilla de arcilla de 16 cm. de largo por 9,5 cm. de ancho. Este
documento de arcilla es el "Manual de Medicina" mas antiguo, que se
conoce Yy fue encontrado enterrado entre las ruinas de Nippur, desde hacia

mas de 4000 anos. Este testimonio de la primera Farmacopea, demuestra
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que el médico sumerio componia sus medicamentos, usando substancias
vegetales, animales y minerales (sal comun y nitrato de potasio o salitre).

En cuanto a los productos animales, utilizaban la leche, piel de serpiente,
caparazon de tortuga, etc. los que conservaba en forma de polvos o como
unguentos para uso externo o liquidos para uso interno. El procedimiento
consistia en pulverizar los elementos y luego los mezclaba con aceite,
cerveza o0 agua. Algunas prescripciones iban acompafiadas de
instrucciones. Todos estos procedimientos revelarian profundos

conocimientos en materia quimica.

En el Codigo de Hammurabi, se mencionan los honorarios (Conteneau) y la
responsabilidad de los médicos. En este mismo Cddigo se habla de
"veterinarios". También se citan algunas enfermedades internas que

impugnarian la compra de esclavos (por ejemplo la epilepsia).

3. Lafarmaciaracional griega:

La medicina griega obtiene conocimientos y experiencias de los dos grandes
bloques culturales de aquel entonces el egipcio y el sumerio-mesopotamico,

que a su vez obtienen influencias de la peninsula del Indostan.

Con la cultura griega se produjo el inicio de una vision racionalista y naturalista
del cosmos y del hombre, alejada de la magia y las supersticiones mitico
religiosas. La salud, era el bien mas preciado en la sociedad griega y sin ella
no podia haber belleza.

Se mencionan por vez primera en los escritos de Homero, algunas palabras
que indican la funcién fisiolégica del cuerpo humano, como la propia funcién o
naturaleza de las cosas (physis), el aliento vital (psykhé), el sentimiento de las
cosas (thymos), el suefio (hypnos), los suenos (oneiroi), la inteligencia
(phrénes), de las cuales proceden las ideas fundamentales de nuestro lenguaje

psicologico.

35



Para los griegos antiguos la enfermedad es desequilibrio, la desviacion de la
norma, y la cura pasa por un retorno a la naturaleza. El ser humano, no es un
animal enfermo sino naturalmente sano. El concepto de enfermedad no puede

ser entendida en “soledad”, sino en sociedad con la naturaleza.

Existian varias divinidades sanadoras, entre las que se mencionan: Apolo,
considerado el dios de las plagas y de la enfermedad, aparta y desvia el mal y
domina la profecia y el oraculo; su hermana Artemisa protectora de los partos y
del crecimiento de los nifios. Palas Atenea, fue considerada también como
sanadora. El principal dios curador fue Asclepio o Esculapio para los
romanos, hijo de Apolo y padre de las diosas Panacea e Higea,

personificadoras de la salud.

A través de la literatura antigua, se sabe que la figura semimitica de Asclepio o
Esculapio, era considerada como el primer médico de oficio de la antigledad.
Hay autores que sefialan su vida alrededor del siglo IX a. de C., antes de
Esculapio, solo se tiene noticia que el médico, como tal profesion no existia en
la Grecia antigua. En las ruinas de la ciudad de Ampurias en la provincia de
Gerona, se encuentra la estatua dedicada al Dios-héroe de la medicina antigua
Esculapio para los romanos, que presidia el templo dedicado a la misma
divinidad. Los estudiosos de la mitologia piensan que fue un héroe que destacé
en el ejercicio de la Medicina, acaso durante el asedio de Troya, y llego a

desplazar a Apolo como dios sanador.

El centro de la medicina teurgica o espiritual griega estuvo constituido por los
templos de Asclepio, asklepieia. Estos templos estaban edificados en lugares
sanos, de belleza natural, con agua abundante y en ocasiones fuentes
minerales, y alrededor de ellos existian locales para residencia de los
enfermos, bafios y ejercicios gimnasticos. Los sacerdotes que regian el templo
recibian a los enfermos con un relato de las curaciones principales alli
conseguidas; el enfermo participaba en las ceremonias de culto, realizaba la

ofrenda y el sacrificio a Asclepio y pasaba por un ritual de abstinencia o dieta,

36



bafios, masajes y unciones, vida tranquila y relajada, que le preparaban para
pasar al descanso de una o dos noches en el interior del templo. Al llegar la
noche dormia en el templo, cerca de la estatua de Asclepio y pasaba por la
“incubatio” (incubacion), suefio en que se le aparecia el asclepiades que le
recomendaban el remedio para el mal, o tenia suefios donde recibia el consejo
o la curacion de la deidad. Al obtener la curacién era costumbre que el enfermo

dedicara un anatema representacion en metal o en cera del 6rgano afectado.

De la misma manera que en otras civilizaciones de aquel entonces, hubo un
conocimiento empirico del uso de los remedios vegetales bastante amplio:
Aristofanes, describe el empleo de los anises y de los frutos del cedro en los
célicos ventosos. Existen también numerosas alusiones a las aguas minerales

y termales, a los bafios, masajes.

Simultaneamente con la practica de la medicina teurgica o espiritual, e
inclusive con la medicina técnica del periodo hipocratico, existié en Grecia, una
medicina astral, nutrida en wuna larga tradicion persa y egipcia de
observaciones astronomicas a las que dieron forma algunos médicos griegos
antes de siglo IV a, C. La medicina astral griega, estuvo basada en el
concepto de la simpatia universal y la correlacion del macrocosmos del

universo con el microcosmos del hombre.

e La Coleccidn hipocratica.

Hipocrates (nace hacia el ano 460 a C.). Sus escritos y los escritos de sus
muchos discipulos dan forma al “Corpus Hipocraticum” o Escuela
Hipocratica. Cuando se habla de Hipdcrates se hace referencia esta Corpus
Hipocraticum. Los tratados que integran la Coleccion Hipocratica, lejos de
estar escritos por un solo autor, proceden de escuelas distintas y de épocas
diferentes, aunque en su mayoria corresponde a los siglos VyIVa.C.ya

las escuelas de Cnido y Cos.
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Para los hipocraticos, la “hygieie” (salud) es el mas alto de los dones. Para
entender el concepto de enfermedad en la mentalidad hipocratica es
preciso conocer lo que entienden por physis o naturaleza pues, para ellos,
no es posible conocer la naturaleza de las enfermedades, si no se conoce

la naturaleza en su indivisibilidad.

Para un hipocratico, lo importante es la armonia con la naturaleza y todas
las enfermedades consisten en desérdenes de la naturaleza. El hipocratico
intenta individualizar el tratamiento, segun la constitucion del enfermo, la
edad, la estacion del afio y el momento. Hay enfermos, no enfermedades.
El principio basico de la terapéutica hipocratica era la fuerza curativa de la
naturaleza, que el médico se limitaba a favorecer mediante la dieta, no
reducida a la alimentacién, sino entendida como régimen de vida - los

farmacos, y la cirugia.

Entre las indicaciones terapéuticas, se encuentran ademas de la dietética o
regulacion de la alimentacién, la farmacoterapia y la cirugia. También el

ejercicio, la actividad profesional y las costumbres sociales.

Principios terapéuticos empleados por los médicos hipocréticos:

Un primer principio utilizado es el llamado “Primum non nocere” que se
traduce como, antes que nada no perjudicar, es preferible no hacer nada a
empeorar la situacion. La terapéutica hipocratica, traté siempre de favorecer
sin perjudicar, iba dirigida a todo el cuerpo enfermo y no a sus partes, y se
ejecutd con prudencia.

Se debe ir a la causa de la dolencia. Ir contra la causa y el principio de la
causa.

Abstenerse de actuar ante las enfermedades incurables, aceptando la

inevitabilidad de los procesos fisiolégicos.
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Fue en la escuela de Cos, que tuvo a Hipdcrates como alumno, donde
aparecio por primera vez la idea de una patologia general, en lugar del

concepto de la enfermedad como un proceso limitado a un érgano.

La medicina hipocratica, segun Lichtenthaeler y Lain, constituye el origen de
una concepcion cientifica de la medicina universal, definitivamente liberada de
la religion y la filosofia y establecida como un conocimiento técnico. Surgi6 en
el siglo V. a.C. Hipécrates, usé los sentidos y la mente como los unicos
instrumentos diagndsticos, cred la medicina clinica junto al lecho (klina) del
enfermo.

Segun Diller, el Corpus Hipocraticum comienza, con el planteamiento de la
hipétesis humoral, las bases de un diagnostico racional y los cuidados en la
eleccion de la dieta o régimen de vida para un buen tratamiento. Siguiendo la
obra “ De aires, aguas y lugares”, que es el primer texto sobre geografia
médica, climatologia y antropologia; describe el caracter de las estaciones del
afo y las enfermedades que les son peculiares, la influencia de los vientos y
las aguas consideradas como alimentos, y las diferencias constitucionales

entre las razas.

La causa fundamental de la enfermedad en la patologia hipocratica era
explicada por la corrupcion de los residuos alimenticios, perissbmata, no
asimilables, retenidos en el organismo. El estudio racional, katastasis, del
enfermo se iniciaba con el examen de su aspecto externo y con la exploracién

sensorial del cuerpo y las evacuaciones.

Los médicos hipocraticos, prefirieron los remedios dietéticos o la farmacologia
suave. Se emplean también los bafios y los fomentos. En las ulceras o heridas,

ademas de los cuidados tépicos, pone atencion en la dieta.

El médico debia llevar una vida honesta y reglada, ser amable y tolerante, no

ser impulsivo ni de mal humor, pero tampoco demasiado alegre.
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e Modelos terapéuticos en el Corpus Hippocraticus:

e Dietética:

e Del servicio religioso - cultural a regla del sano vivir.

e Integrada por: alimentacidén, ejercicios, actividades profesionales,
peculiaridades del pais y constantes sociales. Sobre estas pautas se
establece un régimen de vida.

e Junto a dietas suaves para enfermos también se recogen otras, mas
rigidas, para sanos.

e Farmacoterapia: Medicamento purgante sensu stricto., relacion entre
‘pharmacon” (purgante) y “katharsis” (purificacion), origen de la
farmacopea hipocratica, herencia de la medicina empirico — magica,

relaciones coloniales.
No disponian de una clasificacion sistematica de los farmacos.

Es la base de la farmacia desarrollada por Galeno. El esquema hipocratico es
un sistema abierto, donde se admite la observacién; no el de Galeno, quien en
su cerrado esquema légico solo admite las conclusiones derivadas de la
aplicacion de la légica. Asimismo, inicia el dominio de los medicamentos
externos (unguentos, aceites, ceratos, gargarismos), siempre preparados

sencillos.

La practica farmacéutica en la Grecia clasica: junto a los médicos autores de

tratados se conocen otras profesiones vinculadas al ejercicio farmacéutico:
Rizotomos: recolectan y conservan drogas, no las transforman.
Pharmacépolas: comercian con drogas, cosméticos y abortivos.
Pharmacopeos: preparan y suministran venenos.

Pharmakeis / Agirtai: curanderos, charlatanes, venta ambulante en mercados y

plazas publicas.
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Migmatdpodos: venden venenos y medicamentos magicos.

Mirépolas / Rypopolas: especialistas en perfumes y cosmética.

Aliptes: aplican remedios a los usuarios de los gimnasios, también curan

heridas y practican sangrias

El concepto de pharmakon en la coleccién hipocratica.

Evolucién del empleo del término “pharmacon”, sustancia exterior al cuerpo,
capaz de producir en él modificaciones favorables o desfavorables (alimento /

medicamento), agente modificador distinto del alimento.

La palabra farmaco procede del griego "Pharmakon", que se utilizaba para
nombrar tanto a las drogas como a los medicamentos. El término Pharmakon,
tenia variados significados que incluyen remedio, cura, veneno, antidoto,

droga, receta, colorante artificial, pintura, etc.

Limitaciones de la farmacia hipocratica.

Entre las limitaciones reencuentra el hecho de que si se considera al enfermo
incurable, se debe dejar que este muera como un proceso biolégico normal y
que debido a que no se considera la etiologia de la enfermedad, toda
enfermedad similar es tratada tanto terapéutica como farmacolégicamente

igual.

La farmacia en la época romana:

Dos personajes destacan en Roma, Dioscorides y Galeno. El primero se
dedicé a la recopilacion y clasificaciéon de plantas con objetivo medicinal y
Galeno estudid la gama médica, incluido el estudio y preparacion de

medicamentos.
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La figura de Galeno.

Galeno presenta un corpus doctrinal de caracter enciclopédico, y no ofrece
una interpretacién doctrinal cerrada. Su padre, influenciado por un “suefio
revelador” de Asclepio, le hizo estudiar medicina (*hombre religioso”).
Recorre el oriente del Mediterraneo, formandose en diversas escuelas,

entre ellas la de Alejandria.

Ejerci6 en Pérgamo y ciudades vecinas; fue nombrado médico de
gladiadores, lo que le permitié aplicar nuevas técnicas (porque no eran

importantes ni conocidos).

Hacia el afio 162 Pérgamo se conmociona por la guerra contra los partos.
Galeno embarca con destino a Roma. Participa en las discusiones del
“Templo de la Paz”, sus éxitos profesionales le abren las puertas de la
clientela romana. Sus polémicas con los médicos asentados en Roma, la
pacificacion de Asia Menor y el nombramiento de su protector como cénsul
en Palestina, le hacen salir de Roma en el ano 165, posiblemente volvié a

Pérgamo y viajo por Palestina (como médico de familia).

En el afo 168, los emperadores Marco Aurelio y Lucio Vero lo llaman, para
que se una a ellos en sus cuarteles de invierno, en Aquilea: una epidemia le
hara volver al ejército de Roma. Marco Aurelio le nombra médico de su hijo,
Comodo, pasando a ser médico de la corte imperial. En el afio 177, seria
nombrado médico personal de Marco Aurelio, extendiéndose su fama de

Iberia a Asia.

Tras la muerte de Marco Aurelio en el afio 180 y el turbulento reinado de
Comodo, asesinado en el aino 193, la existencia de Galeno en Roma se
complica. En el ano191, habia perdido casi la totalidad de sus escritos

filosdficos en un incendio acaecido en el “Templo de la Paz”.
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Muere hacia el ano 200 / 203. Su obra vivié cerrada al contacto latino,
nunca “impurificd” los saberes griegos, los fijo y los cerrd definitivamente.
Su gran mérito fue la transmision de la terapéutica griega mas que su
trabajo de creacion. Su obra, de tematica variada (retdrica, filosofia,
filologia) asciende a 83 titulos; 21 de los cuales estan dedicados a la

terapéutica.
El concepto de medicamento para Galeno.

Farmacoterapia: “Pharmakon”. sustancia que, al contrario que los
alimentos, provoca cambios humorales en el organismo. Recoge la tradicion
clasica y helenistica. Crea una farmacologia racional: “hay que aplicar la

ciencia del razonamiento sobre los medicamentos”.

Clasifica los farmacos en farmacos que actuan sobre una cualidad
elemental (nieve, agua, calcinados), farmacos que actuan sobre mas de
una cualidad elemental, con una accion principal y otra secundaria
(medicamentos dulces / amargos y frios), farmacos de accién especifica:
vomitivos, purgantes, antidoto. Asimismo, determina la cualidad del
medicamento, cantidad necesaria para su administracion, modo de preparar

y administrar, tiempo de aplicacion.

Galeno empledé una gran cantidad de medicamentos, tanto simples como

polifarmacos, entre otros, se mencionan:

Purgantes: agua - miel, aceite de ricino, aloe, aceite y sal.

e Evacuantes especificos: escamonea (bilis amarilla), tomillo (bilis negra).
e Vomitivos: eléboro, botica de inmundicias.

e Astringentes: queso, castafas, huesos calcinados, vino picado.

e Diuréticos: perejil, apio.

Su aporte incluye una farmacopea compleja, con preferencia hacia los

medicamentos polifarmacos. Su botanica, asciende a 437 remedios
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vegetales, algunos animales y pocos minerales, siempre, estos ultimos de
uso externo. Establece categorias sobre la actuacién de las sustancias
sobre el organismo y utiliza formas farmacéuticas muy variadas, como:
cocimientos, infusiones, pastillas, pildoras, polvos, enjuagues,
pincelamientos, inhalaciones, supositorios, clisteres anales y vaginales,

linimentos, cataplasmas, polvos dentales.

Distingue entre “principio activo” (la parte del medicamento que tiene la
principal virtud), “coadyuvante” (modificadores del principio activo) y
‘excipientes” (correctores de los aspectos desagradables que puedan

adicionarse al principio activo).
5. Lafarmacia medieval.

En el ano 313, Constantino declara la libertad religiosa. Teodosio convierte
el cristianismo en religion del Estado. El cristianismo, se introduce en la

terapéutica a tres modos de expresion:

e Metafdrico: el Cristo-Médico. Consideracion social de la medicina.

e Taumaturgico: la curacion milagrosa. Enfermedad independiente de la
culpa.

e Etico-doctrinal: atencién al enfermo, como obligacién moral. Invencion
de la institucion hospitalaria (en Cesarea-Capadocia) el obispo Basilio
crea una ciudad hospitalaria y la asistencia curativa doméstica

(diaconisas)

Entre las caracteristicas generales de la medicina bizantina, se encuentra la
actitud ante el enfermo y que pese a la fe en la vida eterna, el pueblo
bizantino tiene un gran aprecio a la vida; sus terapeutas alcanzaron
prestigio social, e incluso fueron liberados de algunos impuestos
(Justiniano). Entremezclan una medicina técnica, heredada de Grecia, con

dosis de supersticion popular.

44



Epoca constantinopolitana (642-1453), Se da una mejora asistencial a los
enfermos. Se observa una incapacidad creadora: la sinopsis didactica
alejandrina deja paso al enciclopedismo de acumulacion. No hay
aportaciones teoricas, solo recopilaciones acriticas. Durante el reinado de
Constantino VII (945 / 959) se aprecia cierto renacimiento, de influencia
sobre la farmacia en Espafa: envié un manuscrito griego de Dioscorides,

junto a la embajada del monje Nicolas, al califa omeya Abd al-Rahman Ill.

En el siglo XII, aparece una literatura menor: los “calendarios médicos”, con

instrucciones saludables para cada dia.

Miguel Psellos “el joven” (1018 / 1078): autor de pequefios tratados sobre

piedras preciosas, virtudes de los alimentos y recetarios.

Simdn Seth (siglo Xl), recoge aportaciones persas e hindues que introduce,
sin critica, en la obra de Galeno. Es autor de un Syntagma... sobre las

virtudes de los alimentos, con influencia hinduista.

Juan de Actuario (siglo XV), autor de Therapeutiké métodos... coleccion de
6 libros, los 2 ultimos de caracter recetario, impresos en Europa en 1539

como De medicamentarum compositionae.
El aporte arabe:

Los arabes constituyen un pueblo importante para la Historia de la
Farmacia, porque son los iniciadores de una orientacion profesional. En un
principio, es un pueblo como el de otras culturas, con su forma de concebir
la vida. El comienzo de su desarrollo cultural, cuando la terapéutica tendra

su evolucién, es con el Islam, después de Mahoma.

Durante casi tres siglos, sera el Islam el que tenga en depdsito y lleve a la
evolucion todas las culturas anteriores. Entre los primeros paises que

conquista, se encuentran con las culturas Siria, Persa y Mesopotamica. En
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estos paises conoce una serie de reductos cientificos, y encuentra filésofos
paganos de la ultima escuela ateniense. También se encuentran con los
judios y su cultura, pero su gran hallazgo en estas tierras es el de una secta
cristiana: los nestorianos, que sobre todo en el siglo V, se extienden por
Oriente. Esta secta cultiva y practica la medicina, como ciencia que les

preocupa.

A lo largo de Siria y Mesopotamia, los nestorianos, fundan escuelas en las
ciudades mas importantes, en las que se ensefa medicina. En Persia esta

otra escuela médica importante, en la ciudad de Djondishbur (Jundisapur).

En la parte terapéutica se encuentra, el estudio de los vegetales. Interesaba
mucho la farmacologia, que hasta que fue desarrollada por los arabes, sus

teorias eran las de los persas.

El interés por la terapéutica es tan grande que es la primera cultura que
decide que es muy dificil estar instruido a fondo en las dos ciencias que en
ese momento constituian el arte de curar: médico (diagnostica) vy
preparador de medicamentos. Es el primer pueblo que propone la

separacion, aunque no hay normas que prohiban lo contrario.

Facilitan esto afadiendo a la instruccion que daban en las escuelas que
anejas tenian un hospital, mas instruccion para el que queria ser preparador
de medicamentos; y presentan una especie de libros guia para preparar
medicamentos (formularios de hospitales), donde estan las preparaciones

mas habituales que se hacian en ese hospital.

Al posibilitar el ejercicio profesional de personas que unicamente se dedican
a la preparacion de medicamentos, saben que hay varias formas de
prepararlos. Un medicamento para un mismo fin esta planteado de forma
diferente en cada cultura. Asimismo, surge el acuerdo entre el que
prescribe y el que prepara los medicamentos. Recuerda a lo que hoy dia

son las farmacopeas. Por ello, las primeras se llamaron CONCORDIAS. Los
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primeros textos vienen de los hospitales, y son pensados para que

aprendan los preparadores de medicamentos.

También escriben otros libros pensados para cualquier tipo de ciencias.
Estan influenciados por la astrologia. Transportan esto, a las utilidades de
los remedios. Estos libros van a proliferar entre los autores islamicos. Uno
de los mas divulgados es el Tagwin “Ashina”, el cual tiene hasta 15
columnas del producto que describe, y en el que indica las mejores épocas

del afio para cultivar ciertas plantas. Eran buenos libros de consulta.

Aparte de estos conocimientos de farmacologia, el mundo &arabe trae

aportaciones como:

e Recipientes mas adecuados para conservar productos.
e Vidriado del barro: se conservan mejor jarabes y soluciones.
e Escayolado: en madera y carton. Lo impermeabiliza y les sirve para

poderlos decorar.

En cuanto a los productos, lo mas llamativo es la valentia en aceptar los
productos quimicos del mundo mesopotamico. Una de las grandes
aportaciones es el azucar (se consigue mayor consistencia que con la miel

de los romanos).

Perfeccionan procedimientos que encuentran ya hechos: infiltracion. Una

nueva forma de filtra es haciendo torres con lienzo (alquimia quimica).

Idean la pulverizacién. Perfeccionan los cedazos, cada vez con un
entramado mas tupido para triturar polvos y obtenerlos lo mas sutiles
posibles (asi los asimilan mejor los poros de la piel). Estos polvos, llamados
SURUFFS, no son aprovechados en el medievo latino. Se retoman en el
Renacimiento por los pintores, quienes ven la forma de pulverizar a los
arabes y usan porque mejora la pintura. Las pulverizaciones se pierden,

pero los productos con azucar no.
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Tipos de jarabe: jugo de planta edulcorado con un principio activo, y jarabes

con productos quimicos.

También introducen jaleas y confituras.

Lo que mas ha perdurado son las pastillas (tabletas) que ellos hacen con

polvos y afadiendo mucilagos que aumentan la consistencia.

Hacian dorado y plateado de pildoras. En un principio se hace para intentar
cubrir al mal sabor de ciertas pastillas, aunque es dificil de tragar y cuestan
mucho, no se siente sabor. Es el precursor del grajeado de las pildoras.
Con el dorado y plateado se conservaban mejor las pildoras, ya que asi no

se alteraban con la humedad en los envases, que no eran muy adecuados.

La farmacia arabe: géneros y figuras mas representativas.

Ibn Wafid (siglo Xl). Este plant6 la huerta del rey de Toledo, con plantas
medicinales exoticas, realizé fecundaciones artificiales y escribié sobre

plantas medicinales y agricultura.

Ibn Al-Baytar (siglo Xll) (hijo del veterinario), era de origen malaguefio.
Escribié “Colecciéon de medicamentos y alimentos”, que catalogd por orden
alfabético arabe: 1800 drogas vegetales , 145 minerales, 130 animales. Fue
un recopilador de otras culturas (Egipto, Asia Menor, Grecia, India, Arabia).
Fue mejor que Dioscorides. Superior a todos los de su tiempo. Se le llamé

el Tournefort arabe.

Al - Gafiqui (siglo XIllI), cordobés. Escribidé el “Al - Taisir” donde ordend
alfabéticamente plantas y animales: Aporta nombres en espafiol y el lengua
BEREBERE, indicando la regién espafiola de donde son naturales.
Recomienda las especies mas selectas. Su primera intencion fue escribirlo
como anotaciones para su uso personal. Decidié publicarlo para su

aprendizaje. De cada planta ofrece la opinion de otros autores.
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A partir del siglo Xl se acepta la clasificacion de Aristoteles para las
Ciencias, la Medicina estaba incluida en la Physica y comenzé a llamarse

Fisica. El mayor esplendor se alcanza en los siglos X y XI.
Las traducciones al Latin.

Abu Bakc Mamad Ben Zakariya Al - Rhazi, mas conocido como RHAZES
(865 - 932). Persa. Escribié la enciclopedia “Al Hawi”, traducida al Latin
como “Liber Continens”; tratado de medicina “Kitab Al - Mansuri”, traducido
al Latin en el siglo XII en Toledo por Gerardo de Cremona) como “Liber de
Medicina ad. Almansoren”, nociones anatomo-fisioldgicas, patologia y
terapéutica. Fue el primero en describir por medio de monografias el

sarampion y la viruela.

Avicena (980 - 1037). Persa de nacimiento. Fue el médico arabe mas
influyente en la posteridad. Muy instruido. Escribid el “Kitab al Qanum?,
traducido al Latin como “Canon”, que consta de 5 libros, y es un tratado de
Anatomo - Fisiologia, Patologia, Toxicologia, Farmacologia y Dietética. Se

usé en toda Europa para la ensefianza de la medicina.

Serapidn (siglo XI): escribié “Materia médica”, compuesto por 12 libros que
posteriormente se resumieron en otra obra, llamada “Breviarium”. Era un

manual farmacoldgico en moderno latino.

Nicolas Myrepsos “el unguentario” (siglos Xl - XIll), fuertemente
influenciado por los arabes y los antidotarios medievales cristianos; autor de
un Dynamerdn (coleccion de 2536 recetas, entre las que sobresalen los
antidotos - 511 - y los unguentos - 98 - ), traducido al Latin en el siglo XVI, y
luego comentado por Leonardo Fuchs y editado como De compositionem
medicamentarum... (Basilea, 1544) para uso de la Facultad de Medicina de

Paris, siendo la posterior base del Codex Pharmaceuticus (Paris, 1651).
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Abulcassis (siglo Xl): Cordobés. Es el Rhazes andalusi. Considerado uno
de los médicos mas importantes de la Edad Media, sus obras se traducen
en distintas lenguas para servir de texto en las universidades. Su tratado “Al
- Tasriff” es una enciclopedia de medicina. Describe, tanto remedios simples

que, puede decirse, comprende.

Brinda una idea de una importante quimica farmacéutica en el mundo arabe
al hablar de alcoholes, aguas aromaticas, vinagres, preparados mercuriales,
etc. También destaca como bromatdlogo, indicando las distintas

propiedades de los alimentos segun la forma de condimentarlos.

Avenzoar (siglo XI - XlI): Sevillano. Fue el médico de la clase dirigente.
Escribié el “Al - Taysir”, tratado de la farmacologia médica. Explica la
alimentacion rectal (mediante una vejiga con canula). La ultima parte de
este libro, que se denomina “Yamir’, es un antidotario con 52 férmulas

medicamentosas compuestas.

Averroes (siglo Xll): Cordobés. Fue discipulo de Avenzoar. Tuvo el puesto
de Cadi en Sevilla y Cérdoba.

Como aristotélico profundo destacd todos sus errores. Quiza Averroes
influyd en Copérnico para estudiar el Sistema Planetario de forma diferente
al propuesto por Aristételes en el “Colliget”, editado en Venecia en 1482

como “Liber Universalis de Medicina” Obra clasica de interés farmacéutico.

Mesué “el joven”. No se sabe bien si existi6 o no, pero de haber existido
habria sido Egipcio, fallecido en 1013. Su obra, solo conocida por
traducciones latinas, hace dudar de su existencia. Se publica por primera
vez en Venecia en el afio 1471 con el titulo “De Medicinis Universalibus et
Particularibus” cuya parte mas apreciada fue la denominada “Antidotarium
sive grabaddin medicamentorum compositum”, también conocida como
“Canones de Mesué”. Esta obra fue una de las obras mas estimada para la

preparacion de medicamentos.
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Separacion entre medicinay farmacia:

Derivado de causas cientificas y religiosa la medicina, se separa de la

farmacia, estas se describen a continuacion:

Cientificas: influencia islamica en Salerno y en todo el Islam, que consideraba
imposible abarcar por una sola persona el diagndstico, pronostico y

preparacion de farmacos.

Religiosas: el sinodo de Ratisbona en el afio 877, prohibe estudiar
Matematicas y Fisica al clero. En el Concilio de Clemont en el afo 1130,
‘IMPUDICUS OCULAS”; “DETESTANDO PECUNIA", se prohibié aceptar
limosnas por actividades prestadas por el clero, pudiéndose aceptar este

dinero unicamente por medicinas dadas por los monjes.

Al final de la Edad Media, algunos cientificos y otros pensadores, intentan
restaurar la antigiedad clasica. Se les llamo6 “HUMANISTAS”, por su aficion a
las letras humanas 6 paganas (romance). Supone el paso del Latin a las
lenguas vulgares. Creian en el individuo, defendian la aventura personal,

criticaban la autoridad, con esto, abrieron el camino al Renacimiento. (5)

Farmacia en la época del Renacimiento (1453 - 1600): movimiento cultural
de los siglos XV y XVI, iniciado en ltalia y propagado por Europa dando
nombre a un periodo de la civilizacion occidental, caracterizado por la vuelta a

la antigliedad clasica, como reaccién contra la mentalidad teolégica medieval.

Uno de los personajes mas importantes de la época es Paracelso médico y
alquimista suizo nacido en 1493. Establecio el rol de la quimica en la medicina.
Publicé el gran libro de la cirugia en 1536 y una descripcion clinica de la sifilis
en 1530.

5. Anales de la Real Academia de Farmacia, volumen LXV. M? Del Carmen Francés Causapé. Madrid 1999.
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Entre sus logros se mencionan los descubrimientos médicos que fueron muy

importantes. En 1530 escribié la mejor descripcion clinica de la sifilis de la

época aprobando el tratamiento de ésta enfermedad, por medio de la ingestidn

de pequeias cantidades de mercurio cuidadosamente medidas.

El renacimiento so considera como el transito de la Edad Media a la Edad

Moderna.

7. Farmacia en la época moderna:

La revolucion cientifica:

Concepto de ciencia moderna:

La ciencia, es un conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables
que se obtienen mediante el empleo del método cientifico, ésta se
denomina moderna, porque se desarrolla en los siglos XVI, XVIl y XVIII; es
decir, ésta se basa en el conocimiento cientifico, el cual no es mas que un
rasgo caracteristico de la ciencia pura como de la aplicada.

La relacion que existe entre la medicina, la religion y la salud es que
establecen una relacion entre espiritu y cuerpo, el ser humano y los otros, el
ser humano y la naturaleza, la medicina y la religion, es decir, reconocen el

vinculo indisoluble entre la enfermedad, el enfermo y su sociedad.

Nacimiento y difusion de la ciencia moderna.

Con Descartes, la razén se convirtio en el instrumento para alcanzar el
conocimiento cientifico. El método cientifico nace de la necesidad del
hombre de preguntarse de modo sistematico, si las respuestas nacen de la
observacion. Para poder hacer una investigacion cientifica, es necesario
usar los pasos apropiados del método cientifico, estos incluyen: la hipotesis:

el método racional y el método experimental.

En la nueva racionalidad cientifica, se combina la observacion experimental

y precision matematica. Esta se inicié en las primeras décadas del siglo
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XVI, encabezada Nicolas Copérnico (1473 - 1543). Este investigador,
desplazé a la Tierra como centro del universo y promulgé la centralidad del
Sol (Teoria Heliocéntrica). Esta teoria, revolucion6 el campo de la

astronomia provocando discusiones religiosas, filosdéficas y sociales.

8. Lafarmacia del siglo XIX, punto de partida de la farmacia actual:

9.

La farmacia como ciencia:
En el siglo XVII se empieza a utilizar la palabra farmacia en el sentido que
tiene actualmente, desarrollandose una ciencia mas compleja, como se

refleja en las descripciones de la farmacopea de Londres y Paris

La farmacia cambia por completo de modelo, como consecuencia de la
aparicion de la industria, hasta este momento los medicamentos eran
individualizados. El boticario pasa a llamarse farmacéutico, y el trabajo de
botica es absorbido por la industria, dejandose de elaborar formulas en las
boticas, ya que es un proceso lento y poco rentable; sélo se elaboraran de
forma “artesanal” aquellas formulas que sean especificas para un
determinado individuo, debido a una patologia concreta. Todo este proceso,
se extiende a lo largo del siglo XIX. ElI farmacéutico comparte su
protagonismo con la industria, es la industria la que fabrica y aparece un
nuevo concepto, el de la publicidad. Esta publicidad se dirige, tanto a
médicos como al publico en general. Este sera el 2° gran cambio de la
Farmacia (el primero fue la separacion entre medicina y farmacia). El
farmacéutico deja de fabricar férmulas magistrales y pasa a ser dispensador

de productos especificos.

Farmacia Contemporanea:

Con los avances cientificos y tecnolégicos, la farmacia y la medicina tienen un

auge profundo, se estudian procesos como la antisepsia, que uno de los

maximos exponentes es el autor hungaro Semmelweis, en la época del imperio

Austro-Hungaro. Comprobdé la gran mortalidad de las fiebres puerperales,
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mujeres que daban a luz, observd que la tasa de fiebres era mucho mayor en
mujeres asistidas en hospitales que no en los casos en que daban a luz en sus
casas. Por esta razon, cree que es el médico el que las transmite, esta fue la
causa del uso obligatorio de cloruro de calcio para desinfectar el material y a
lavarse las manos después de cada visita, de este modo se redujo la

mortalidad.

Anestesia: tuvo un desarrollo fundamental. Existieron algunos anestésicos
como el opio, el alcohol, la mandragora, el cahamo indiano, el hielo o la
acupuntura, ésta ultima en oriente, que tuvieron poco éxito. El primer
anestésico eficaz fue el 6xido nitroso (gas hilarante, actualmente en desuso,

fue Davy quien lo describe por primera vez.

Asepsia e higiene publica: La asepsia supone esterilizar un quir6fano; trabajar
en medio aséptico para evitar la presencia de gérmenes. El primero que

dispuso de un quiréfano aseptizado fue Van Bergmann, con vapor de agua.

e Lasvacunasy los farmacos del futuro:

Otro aspecto relevante de la Farmacia contemporanea es la orientacion en
cuanto a la prevencion de enfermedades y uno de los aspectos

fundamentales es la invencion, desarrollo y uso de vacunas.

Definicion de vacuna: puede definirse una vacuna, como la suspension en
un medio liquido de una versién muerta o atenuada de un agente patégeno
o de un fragmento del mismo, que tras su inoculaciéon en un individuo sano,
prepara el sistema inmunitario de éste, contra una posible agresién del

agente patdégeno en cuestion.

e Vacunas comestibles:
A finales de los afios 90, se produjo un llamamiento de la Organizacion
Mundial de la Salud, en busca de vacunas orales y baratas que

suprimieran los inconvenientes del transporte hasta lugares remotos y su
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obligada conservacién a bajas temperaturas. Estas vacunas, deberian
luchar contra las principales enfermedades: difteria, tos ferina, poliomielitis,
sarampion, tétanos y tuberculosis (estas suponen unos dos millones de
muertes al ano) sobre todo en las regiones mas pobres de la tierra.

Se pensd entonces, en introducir genes seleccionados en plantas, y asi
esta plantas transgénicas sintetizarian las proteinas necesarias. Las
ventajas serian enormes, las plantas y los arboles se cultivarian in situ, sin
excesivo coste, sin transporte y sin el inconveniente del almacenamiento a
bajas temperaturas; también se podria prescindir de las jeringas y su riesgo

de contaminacion, coste aparte.

Todo esto, se encuentra todavia en fase de experimentacién, pero se han
realizado pruebas que aumentan la viabilidad de estas vacunas
comestibles. Se cree que también podrian limitar la autoinmunidad
(fenédmeno por el cual las defensas del organismo atacan por error los
tejidos normales y no infectados). Un ejemplo seria la prevencion de la
diabetes tipo I. La funcion principal de las vacunas, es cebar el sistema
inmunitario, contra el patdbgeno agresor. La respuesta violente cesa pronto,
pero deja centinelas, estas son células con memoria que permanecen
alerta. Las vacunas clasicas presentan un riesgo que aunque pequefio, no
deja de ser preocupante. Un problema de peso es la ingestion de las
vacunas orales y la destruccion del antigeno por las secreciones gastricas.

Otra utilidad en la aplicacion de las vacuna orales, seria la lucha contra la
autoinmunidad, ya que algunas pruebas, de la ingestion de autoantigenos,
podria suprimir la autoinmunidad se han obtenido investigando la diabetes
de tipo I. A las vacunas comestibles, les queda un largo camino antes de

que estén listas para las pruebas a gran escala en humanos. (6)

6. Boletin de Medicamentos Esenciales. Programa de Accion Sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales
OMS. No.24. 1997.
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Biotecnologia de farmacos: es un conjunto de técnicas que utiliza la
ingenieria genética, para la investigacién y desarrollo de nuevos farmacos.
Algunos tratamientos con proteinas animales presentan diferencias que
pueden causar respuestas inmunitarias, pero con unas modificaciones
minimas pueden ser convertidas en su homologa humana.

Farmacia de granja: es una fuente alternativa para la producciéon de
proteinas recombinantes. EI método es el siguiente: se introducen genes
humanos en embriones femeninos de vacas, ovejas, cerdos, etc., éstos
genes, llevan asociados un interruptor que faculte unicamente a las células
de las mamas para producir la molécula; de esta forma se podra recoger las
proteinas humanas directamente de la leche del animal una vez purificada.
Un ejemplo seria la Antitripsina alfa (ATT) utilizada para facilitar la
respiracion en pacientes con enfisema pulmonar. Sin embargo, esta
técnica, presenta algunos inconvenientes como el de encontrar un animal,
que produzca la sustancia deseada en cantidad suficiente, y se necesitaria
un rebafo de estos animales para una produccion significativa. Con este

sistema se podria fabricar proteinas humanas en gran cantidad.

Aspectos institucionales del progreso cientifico:

En 1968, en pleno apogeo del movimiento contracultural, Theodore Roszak,
expresaba sus ideas referente al papel de la ciencia y la tecnologia, en el
mundo contemporaneo: “Cualesquiera que sean las demostraciones y los
beneficiosos adelantos que la explosion universal de la investigacion
produce en nuestro tiempo, el principal interés de quienes financian
prédigamente esa investigacion seguira polarizado en el armamento, las
técnicas de control social, la mercancia comercial, la manipulacion del
mercado y la subversion del proceso democratico a través del monopolio de
la informacion y del consenso prefabricado”. Las palabras de Roszak,
tremendas y exageradas, como corresponden a un teorico de la
contracultura, reflejan, no obstante, el espiritu de los tiempos: una creciente

sensibilidad social y una preocupacion politica, por las consecuencias
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negativas de una ciencia y una tecnologia fuera de control. Es lo que se ha
llamado “sindrome de Frankenstein”, que empezd a extenderse en la
opinion publica de los afios 60 y 70. De todos los estudios realizados
sobre estos temas se desprende que hay un gran abismo entre la
ensefanza cientifica impartida y las necesidades de las personas y las

sociedades.

Servicios farmacéuticos:

Por lo general el Servicio de Farmacia Oficinal, surge como resultado o
consecuencia de las inquietudes profesionales y comerciales. También es
cierto que la concepcion empresarial en cuanto al gerenciamiento del
servicio es una idea relativamente joven y que se fundamenta en una fuerte
apuesta al futuro, creciendo sobre la base de la calidad y la excelencia de
sus servicios y atencion al paciente.

Desde la aparicion de estos conceptos de administracion y la aparicién de
las grandes cadenas comerciales de farmacias; se plantea la importancia y
la real necesidad de conjugar una correcta administracion de la empresa de
salud con las premisas de un Servicio de Salud, cuyo eje fundamental son
las personas y su bienestar. Por lo tanto se revaloriza el Objetivo de
Proporcionar un Servicio Farmacéutico de Calidad, orientado a satisfacer
las necesidades del paciente, basados en los principios de la Atencion
Farmacéutica.

La Farmacia Contemporanea es una empresa que la conduccién y el
gerenciamiento por lo general lo ejercen los ejecutivos, quienes aprueban el
plan de actividades y se encargan de manera complementada con
profesionales de las Ciencias Econdmicas. Para el caso de las grandes
cadenas, existe un organigrama mas complejo con definicion de area y
departamentos y gerentes de los mismos. Sin embargo en la estructura
organizativa de un servicio de atencibn moderno no alcanza con una
eficiente administracién financiera; éste se compone con otros elementos

de gran valor y que representan en mas de una oportunidad la clave del
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éxito o del fracaso; es decir, los Clientes y el valor agregado que
representan los Recursos Humanos, que forman parte el personal de la
Farmacia. Los Recursos Humanos estan representados por el personal
activo de la empresa, compuesto por los farmacéuticos, que son los
directores técnicos o regentes de la Farmacia y por los empleados de la

misma, que en muchos casos son también farmacéuticos.

Desde la Perspectiva de una Empresa de Salud, en funcion de los datos
obtenidos en un estudio preliminar para el diagndéstico de GTC o TQM
(Gestidn Total de la Calidad o Total Quality Management), se observa que
la Farmacia, aun mantiene una forma de conduccion y administracion
tradicional. EIl concepto de la Farmacia Oficinal como una Empresa de
Salud es una idea reciente, que todavia no estd del todo definida y se
encuentra desarrollando una forma propia y caracteristica de conduccion y
administracién, donde la preocupacion principal no solo se centra en el
afianzamiento financiero a partir de un crecimiento sostenido y de una
politica de gestién y capacitaciéon continua, sino que va mas alla y se
involucra de lleno en la atencion de salud y en la prevencion de la misma,
revalorizando el rol social del profesional farmaceéutico y su funcion en el

equipo de salud.
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CAPITULO Il

BASES CIENTIFICAS DEL CONOCIMIENTO FARMACEUTICO

El presente capitulo incluye algunos aspectos, que sustentan y sistematizan el

desarrollo del conocimiento farmacéutico, desde las bases fisioldgicas, quimicas,

bioquimicas, botanicas, microbiolégicas y otras ciencias afines, hasta llegar a la

Farmacia Practica, que tiene como fin primordial el disefio, formulacion,

manufactura y control de calidad de medicamentos y vigilancia en el uso de los

mismos.

1.

La célula:

Unidad minima de un organismo capaz de actuar de manera auténoma. Todos
los organismos vivos estan formados por células, y en general se acepta que
ningun organismo es un ser vivo si no consta al menos de una célula. Pese a
las muchas diferencias de aspecto y funcién, todas las células estan envueltas
en una membrana -llamada membrana plasmatica- que encierra una sustancia
rica en agua llamada citoplasma. En el interior de las células tienen lugar
numerosas reacciones quimicas que les permiten crecer, producir energia y
eliminar residuos. El conjunto de estas reacciones se llama metabolismo
(término que proviene de una palabra griega que significa cambio). Todas las
células contienen informacion hereditaria codificada en moléculas de acido
desoxirribonucleico (ADN); esta informacion dirige la actividad de la célula y
asegura la reproduccidn y el paso de los caracteres a la descendencia. La
pared celular, que es externa a la membrana plasmatica, mantiene la forma de
la célula y la protege de dafios mecanicos, pero también limita el movimiento
celular y la entrada y salida de materiales. El nucleo es el mas conspicuo en
todas las células animales y vegetales esta rodeado de forma caracteristica por
una membrana, es esférico. Dentro del nucleo, las moléculas de ADN vy
proteinas estan organizadas en cromosomas que suelen aparecer dispuestos

en pares idénticos. Pero justo antes de que la célula se divida, se condensan y
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adquieren grosor suficiente para ser detectables como estructuras
independientes. El nucleo esta rodeado por una membrana doble, y la
interaccion con el resto de la célula (es decir, con el citoplasma) tiene lugar a
través de unos orificios llamados poros nucleares. El nucleolo es una regién
especial en la que se sintetizan particulas que contienen ARN y proteina que
migran al citoplasma a través de los poros nucleares y a continuacién se
modifican para transformarse en ribosomas. EI ARN mensajero (ARNm) se
sintetiza de acuerdo con las instrucciones contenidas en el ADN y abandona el
nucleo a través de los poros. Una vez en el citoplasma, el ARNm se acopla a
los ribosomas y codifica la estructura primaria de una proteina especifica.
Citoplasma comprende todo el volumen de la célula, salvo el nucleo. La
solucion acuosa concentrada en la que estan suspendidos los organulos se
llama citosol. Las Mitocondrias son uno de los organulos mas conspicuos del
citoplasma y se encuentran en casi todas las células eucaridticas. Las
mitocondrias son los organulos productores de energia. La célula necesita
energia para crecer y multiplicarse, y las mitocondrias aportan casi toda esta
energia realizando las ultimas etapas de la descomposicién de las moléculas
de los alimentos. El citoplasma contiene también muchos otros organulos
envueltos por una membrana unica que desempenan funciones diversas. Casi
todas guardan relacién con la introduccién de materias primas y la expulsién de
sustancias elaboradas y productos de desecho por parte de la célula. El
aparato de Golgi esta formado por pilas de sacos aplanados envueltos en
membrana; este aparato recibe las moléculas formadas en el reticulo
endoplasmatico, las transforma y las dirige hacia distintos lugares de la célula.
Los lisosomas son pequenos organulos de forma irregular que contienen
reservas de enzimas necesarias para la digestidon celular de numerosas

moléculas indeseables. (7)

7.http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula"enlaceacademico.uson.mx/wb2/UNISON_Academico/Medi_Funda
mentos.2005.
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2. Paradigma molecular:
El nuevo siglo encuentra completamente asentada la integracion de todas las
ciencias bioldgicas dentro del gran paradigma de la teoria evolucionista. Este
paradigma es la obra conjunta de muchos pensadores de los siglos XIX y XX,
pero se puede identificar especialmente con los nombres de Charles Darwin,
descubridor de la seleccidn natural; Gregor Mendel, descubridor de las leyes
de la genética; Hugo Marie DeVries, descubridor de las mutaciones; Francis

Crick y James Watson, codescubridores de la base molecular de la herencia. .

Como ocurre con todo paradigma cientifico vivo, hay todavia muchas
controversias en torno a la teoria evolutiva, pero todas son de caracter
estrictamente técnico. Ninguna amenaza la esencia de la "gran sintesis",
basada en los conceptos de seleccidn natural, herencia por recombinacién de
unidades genéticas y mutaciones aleatorias, asi como en los mecanismos

moleculares que fundamentan todos estos procesos en la fisicoquimica. (8)
3. El método experimental de Claude Bernard:

Por siglos, el arte de curar estuvo signado por la magia, lo sobrenatural y lo
empirico, y por la anatomia y la patologia en épocas mas recientes. La
medicina experimental, ha basado los conocimientos meédicos en aquellos
obtenidos por la utilizacion del método cientifico, tuvo su verdadero comienzo
durante el siglo XIX. Lo que en este siglo XXI llamariamos “Medicina Basada
en la Evidencia”, tuvo que unir las raices de los conocimientos biolégicos en
otras ciencias como la quimica y la fisica, para reconocer que muchas de
aquellas reacciones que se consideraban propias sélo de las sustancias

inorganicas, podrian ocurrir de manera similar en los seres vivos.

Claude Bernard fue uno de esos médicos pensadores, que modernizaron la

ensefanza de la medicina e introdujo las ciencias basicas en la educacion.

8. www.psicologiacientifica.com/publicaciones/ biblioteca/articulos/ar-claudio01.htm.2005
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Se considera a Bernard como uno de los fundadores de la nueva ciencia de la
endocrinologia. “En 1855”, dice Amaro Méndez, “aportdé un descubrimiento de
gran trascendencia, al distinguir en el higado una secrecion externa — la bilis -,
y una secrecion interna — la cesion de glucosa a la sangre”. De hecho estas
investigaciones hicieron parte de las que en 1856 extendieron la fama del
fisiblogo, quien estudi®é mucho la fisiologia digestiva, sus jugos y los de las
glandulas anexas entre las cuales esta obviamente el higado. Sus opiniones,
como las que expresa en la “Funcidon glucogénica del Higado”, fueron muy
discutidas en Francia y en otras naciones, pero triunfaron de la oposicién

enconada con que hubieron de luchar.

“Partiendo de la observacién detenida de los fendmenos organicos, y pasando
por el ensayo de algunas manipulaciones de las funciones que les estan

asociadas” “ el grupo de Bernard se interno en la via de la experimentacion en
modelos animales, con lo cual lograron descubrir y describir fenémenos tan
importantes como la funcion glucogénica del higado, las bases enzimaticas de
la digestion, el control nervioso de la secrecion gastrica y los aportes de los

jugos biliares y pancreaticos en el metabolismo de las grasas”. (9)

4. LaFisiologia:

La Medicina y la Tecnologia han avanzado en los ultimos afos. Todos estos
progresos ayudan a construir una sociedad mas humana en donde el hombre
pueda desarrollar sus capacidades mas plenamente. Los nuevos
descubrimientos y trabajos en materia de prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades se han podido llevar a cabo gracias, en parte, a las

investigaciones y ensayos sobre seres humanos.

Los origenes de la investigacion por el método experimental en Biologia se

inician en las escuelas de Alejandria y de Atenas en los siglos lll y IV a. C.

9. www.encolombia.com/medicina/ sociedadescien/diabetes1201-pioneros.htm.2005
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El método inductivo fue introducido en Medicina entre finales del siglo XVI y
comienzos del XVII por Francisco Bacon y por Galileo Galilei, constituyendo la
base de la ciencia experimental. En el siglo XIX se inaugura la fisiologia
contemporanea basada en una incansable experimentacion. La metodologia
de la experimentaciéon farmacologica fue madurando gracias a las

contribuciones de Francois Magendie y Claude Bernard.

En el siglo XX el método experimental fue incorporando terminologias cada
vez mas complicadas y sofisticadas que han permitido precisar las
observaciones. Asi, en 1931 aparece por primera vez el término "ensayo
clinico" y en 1938 el término "placebo"; el primer ensayo clinico "controlado y
aleatorizado" se realizd en 1946. Por otra parte, el desarrollo de la estadistica
ha permitido el estudio de la relacion de eventos, la evolucidon de los mismos y

la utilidad de los medios empleados.

Pero también en el siglo XX se cometieron abusos en nombre de una supuesta
ciencia; entre ellos los experimentos llevados a cabo en la Alemania del Tercer
Reich, donde se realizaron numerosas experiencias pseudomeédicas: ablacion
de musculos, castracion vy esterilizacion, inoculacion de enfermedades,
formacion de llagas infectadas, quemaduras por aplicacion de fésforo,
observacion directa de la muerte del corazén; introduccidon de las personas en
una banfera llena de hielo para controlar los efectos fisioloégicos del frio, o en
una camara de baja presion, para determinar los limites de la resistencia
humana en alturas extremas. Estos "experimentos" impulsaron la redaccion de
una serie de codigos internacionales que regulan este campo de la

investigacion.

Los dos pilares fundamentales de la regulacion de la experimentacion sobre
seres humanos son el Codigo de Nuremberg de 1947, que establece por
primera vez la obligatoriedad del consentimiento informado, y la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964 (revisada en Tokio, 1975;

Venecia, 1983 y Hong Kong, 1989).
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En el informe Belmont (1978), elaborado por una comision nombrada por el
Congreso Norteamericano, se definen los "principios éticos basicos" en
investigacion con seres humanos: el respeto por las personas, la beneficencia

y la justicia.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica de Espafia (1999) dedica a la

experimentacion médica sobre la persona especialmente en el articulo 29.

Estados Unidos de Ameérica, fue el primer pais en adoptar una legislacion en
el campo del medicamento, en 1938, que se ha ido ampliando sucesivamente.
La FDA, "Food and Drug Administration", se encarga de supervisar todo el
proceso de investigacién y produccién de un farmaco para asi avalar su
seguridad y eficacia. De igual modo obliga a la realizacién del consentimiento

informado.

Europa, por su parte, ha desarrollado desde 1965 una intensa actividad de
armonizacion del Derecho mediante directivas y recomendaciones referentes a

los medicamentos.

Existen varias generaciones de leyes del medicamento; la primera de ellas,
hasta los afios sesenta, exige la seguridad del farmaco pero no reclama su
eficacia; a partir de entonces, el caso de la Talidomida va a dar lugar a un giro
muy importante, ya que se empieza a exigir seguridad y eficacia demostrada

con ensayos clinicos controlados.

En el Convenio de Bioética del Consejo de Europa, hecho en Oviedo en abril
de 1997, y ratificado con su publicacién en el B.O.E. el 20 de octubre de 1999,
se dedica a la investigacion cientifica el capitulo V; en él se habla de la
proteccion de las personas que se presten a un experimento meédico y del

consentimiento.
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5. La Microbiologia.

5.1

Desarrollo historico:

La Microbiologia, considerada como una ciencia especializada, aparece
a finales del siglo XIX, como consecuencia de la confluencia de una
serie de progresos metodolégicos que se habian empezado a incubar
lentamente en los siglos anteriores y que obligaron a una revisién de

ideas y prejuicios seculares sobre la dinamica del mundo vivo.

Siguiendo el ya clasico esquema de Collard (1976), se distinguen cuatro

etapas o periodos en el desarrollo de la Microbiologia:

Primer periodo, eminentemente especulativo, que se extiende desde la

antigledad hasta llegar a los primeros microscopistas.

Segundo periodo, de lenta acumulacion de observaciones (desde 1675
aproximadamente hasta la mitad del siglo XIX), que arranca con el

descubrimiento de los microorganismos por Leeuwenhoek (I675).

Tercer periodo, de cultivo de microorganismos, que llega hasta finales
del siglo XIX, donde las figuras de Pasteur y Koch encabezan el logro de

cristalizar a la Microbiologia como ciencia experimental bien asentada.

Cuarto periodo (desde principios del siglo XX hasta nuestros dias), en el
que los microorganismos se estudian en toda su complejidad fisioldgica,
bioquimica, genética, ecoldgica, etc., y que supone un extraordinario
crecimiento de Ila Microbiologia, el surgimiento de disciplinas
microbiolégicas especializadas (Virologia, Inmunologia, etc.), y la
estrecha imbricacidn de las ciencias microbiolégicas en el marco general
de las Ciencias Bioldgicas. A continuacion se realiza un breve recorrido
histérico de la disciplina microbiolégica, desglosando los periodos 3° y

4° en varios apartados tematicos.
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5.2.

5.3.

Periodo previo al descubrimiento del microscopio:

Si bien el descubrimiento efectivo de seres vivos no visibles a simple
vista, debié aguardar hasta el ultimo tercio del siglo XVII, sus actividades
son conocidas por la humanidad desde muy antiguo, tanto las
beneficiosas, representadas por las fermentaciones implicadas en la
produccion de bebidas alcohdlicas, pan y productos lacteos, como las

perjudiciales, en forma de enfermedades infecciosas.

Diversas fuentes escritas de la antigledad griega y romana hablan de
gérmenes invisibles que transmiten enfermedades contagiosas. Lucrecio
(96-55 a.C.), en su "De rerum natura" hace varias alusiones a "semillas
de enfermedad". En el Renacimiento europeo, Girolamo Frascatorius, en
su libro "De contagione et contagionis" (1546) dice que las
enfermedades contagiosas se deben a "gérmenes vivos" que pasan de
diversas maneras de un individuo a otro. Estos inicios de explicacion
que renunciaban a invocar causas sobrenaturales fueron probablemente
catalizados por la introduccion en Europa de la sifilis, una enfermedad
en la que estaba clara la necesidad de contacto para su contagio. Pero
la "cosa" que se transmite en la enfermedad siguié siendo objeto de

conjeturas durante mucho tiempo.
El periodo de los primeros microscopistas:

Ya en el siglo X1V, con la invencion de las primeras lentes para corregir
la visidn, surgié una cierta curiosidad sobre su capacidad de aumentar el
tamafo aparente de los objetos. En el siglo XVI surgieron algunas ideas
sobre aspectos de la fisica Optica de las lentes de aumento, pero no
encontraron una aplicacién inmediata. Se dice que Galileo hizo algunas
observaciones "microscépicas" invirtiendo su telescopio a partir de
lentes montadas en un tubo, pero en cualquier caso esta claro que no

tuvieron ninguna repercusion.
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5.4.

La primera referencia segura sobre el microscopio (1621) se debe a
Constantijn Huygens, quien relata que el inglés Cornelis Drebbel tenia
en su taller un instrumento magnificador, que recibié el nombre de

microscopium en 1625, en la Accademia dei Lincei, de Roma.

El descubrimiento de los microorganismos fue obra de un comerciante
holandés de tejidos, Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723), quien en
su pasion por pulir y montar lentes casi esféricas sobre placas de oro,
plata o cobre, casi llegd a descuidar sus negocios. Fabricé unos
cuatrocientos microscopios simples, con los que llegd a obtener
aumentos de casi 300 diametros. En 1675 descubrié que en una gota de
agua de estanque pululaba una asombrosa variedad de pequenas
criaturas a las que denomind "animalculos". En 1683 descubre las
bacterias, por lo que se considera el "padre de la Microbiologia". Aunque
los descubrimientos de Leeuwenhoek despertaron interés al ser
comunicados, pocos intentaron o pudieron reproducirlos seriamente.
Ademas, la fabricacion de lentes sencillas de gran aumento era dificil y

el manejo de los microscopios simples, bastante engorroso.

El papel de los microorganismos en el desarrollo de las

enfermedades:

Durante el siglo XIX la atencion de muchos naturalistas se habia dirigido
hacia las diversas formas de animales y plantas que vivian como

parasitos de otros organismos.

En 1835 Agostino Bassi (1773-1856) demostré que cierta enfermedad
del gusano de seda (mal di segno), que habia hecho su apariciéon en
Lombardia, se debia a un hongo (Botrytis bassiana). Cuatro afios mas
tarde J.L. Schonlein descubrid la asociacion de un hongo con una
enfermedad humana de la piel. En 1840 Henle, de la escuela fisioldgica
de Johannes Miuller, plantedé la teoria de que las enfermedades

infecciosas estan causadas por seres vivos invisibles.
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5.5.

Hacia mediados del siglo XIX otra enfermedad infecciosa (pebrina)
comenzo a diseminarse por los criaderos de gusano de seda de toda
Europa, alcanzando finalmente a China y Japdn. A instancias de su
maestro Jean Baptiste Dumas, Pasteur acepté el reto de viajar a la
Provenza para investigar esta enfermedad. La intervencion de bacterias
como agentes especificos en la produccién de enfermedades fue
descubierta a raiz de una serie de investigaciones sobre el carbunco o
antrax, enfermedad que afecta a ganado y que puede transmitirse al
hombre. C. Davaine, entre 1863 y 1868, encontré que en la sangre de
vacas afectadas aparecian grandes cantidades de microorganismos a
los que llamé bacteridios; ademas, logré inducir la enfermedad
experimentalmente en vacas sanas, inoculandoles muestras de sangre
infectada. En 1872 el médico aleman C.J. Eberth consigui6é aislar los
bacilos filtrando sangre de animales carbuncosos. Pero fue Robert Koch
(1843-1910), que habia sido alumno de Henle, quien con su reciente
técnica de cultivo puro logré, en 1876, el primer aislamiento y

propagaciéon in vitro del bacilo del antrax (Bacillus anthracis),

consiguiendo las primeras microfotografias sobre preparaciones secas,
fijadas y tefidas con azul de metileno. Pero mas fundamental fue su
demostracién de que la enfermedad se podia transmitir sucesivamente a
ratones sanos inoculandoles bacilos en cultivo puro, obtenidos tras

varias transferencias en medios liquidos.
Desarrollo de la asepsia, quimioterapia y antibioterapia:

Los avances de las técnicas quirurgicas hacia mediados del siglo XIX,
impulsados por la introduccion de la anestesia, trajeron consigo una
gran incidencia de complicaciones post-operatorias derivadas de
infecciones. Un joven médico britanico, Joseph Liste (1827-1912), que
habia leido atentamente los trabajos de Pasteur, y que creia que estas
infecciones se debian a gérmenes presentes en el aire, comprobd que la

aplicacion de compuestos como el fenol o el bicloruro de mercurio en el
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lavado del instrumental quirdrgico, de las manos y de las heridas,
disminuia notablemente la frecuencia de infecciones postquirurgicas y

puerperales.

Mas tarde, Paul Ehrlich (1854-1919), que habia venido empleando
distintas sustancias para tefir células y microorganismos, y que conocia
bien el efecto de tincidn selectiva de bacterias por ciertos colorantes que
dejaban, en cambio, incoloras a células animales, concibio la posibilidad
de que algunos de los compuestos de sintesis que la industria quimica
estaba produciendo pudieran actuar como "balas magicas" que fueran

toxicas para las bacterias, pero inocuas para el hospedador.

En 1927 Gerhard Domagk, en conexion con la poderosa compafia
quimica |.G. Farbenindustrie, inici6 un ambicioso proyecto de busqueda
de nuevos agentes quimioterapicos, siguiendo el esquema de Ehrlich;
en 1932-1935 descubre la accion del rojo de prontosilo frente a
neumococos hemoliticos dentro del hospedador, pero sefiala que esta

droga es inactiva sobre bacterias creciendo in vitro.

En 1874, el médico inglés W. Roberts habia descrito las propiedades

antibidticas de ciertos cultivos de hongos (Penicillium glaucum) contra

las bacterias, e introdujo en Microbiologia el concepto de antagonismo.
Otros investigadores de finales del siglo XIX realizaron observaciones
similares, pero fue Fleming quien, en 1929, logré expresar ideas claras
sobre el tema, al atribuir a una sustancia quimica concreta (la penicilina)
la accion inhibidora sobre bacterias producida por el hongo Penicillium
notatum. Fleming, desarrolld6 un ensayo crudo para determinar la
potencia de la sustancia en sus filtrados, pudiendo seguir su produccién
a lo largo del tiempo de cultivo, y mostrando que no todas las especies

bacterianas eran igualmente sensibles a la penicilina.

En la década de los 60 se abrid una nueva fase en la era de los

antibidticos, al obtenerse compuestos semisintéticos por modificacion
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5.6.

quimica de antibidticos naturales, paliandose los problemas de
resistencia bacteriana a drogas que habian empezado a aparecer,
disminuyéndose en muchos casos los efectos secundarios, vy

ampliandose el espectro de accion.

Auge de la Microbiologia General:

El descubrimiento de la quimioautotrofia, obra del gran microbidlogo
ruso Sergei Winogradsky (1856-1953), obligd a revisar los conceptos
previos, procedentes de la Fisiologia Vegetal, de que el crecimiento
autotréfico dependia de la presencia de clorofila. Winogradsky habia
comenzado investigando las bacterias del hierro descubiertas por Cohn
en 1875, observando que podian crecer en medios minerales, por lo que
sSupuso que obtenian su energia de la oxidacion de sales ferrosas a
férricas (1888). Estas observaciones pueden haber sido el arranque del
concepto de litotrofia. Pero el descubrimiento de la quimioautotrofia
llegd cuando al afno siguiente Winogradsky y Omeliansky pasaron a
estudiar las bacterias nitrificantes, demostrando de manera clara que la
energia obtenida de la oxidacion del amonio o del nitrito era usada para
fijar CO2 (1889-1890).

Desarrollo de la Inmunologia:

La inmunologia es, en la actualidad, una ciencia autébnoma, sus origenes han

estado estrechamente ligados a la Microbiologia, estudia las respuestas de

defensa que han desarrollado los seres vivos, frente a la invasion por

microorganismos o particulas extrafios, aunque su interés se ha volcado

especialmente sobre aquellos mecanismos altamente evolucionados e

integrados, dotados de especificidad y de memoria, frente a agentes

reconocidos por el cuerpo como no-propios, asi como de su neutralizacion y

degradacion.
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El primer acercamiento a la inmunizacion con criterios racionales fue realizado
por el médico inglés Edward Jenner (1749-1823), tras su constatacion de que
los vaqueros que habian adquirido la viruela vacunal. EI primer abordaje
plenamente cientifico de problemas inmunoldgicos se debid, de nuevo, a
Pasteur. Estudiando la bacteria responsable del célera aviar (mas tarde
conocida como Pasteurella aviseptica), observé (1880) que la inoculacion en
gallinas de cultivos viejos, poco virulentos, las protegia de contraer la
enfermedad cuando posteriormente eran inyectadas con cultivos normales
virulentos. De esta forma se obtuvo la primera vacuna a base de

microorganismos atenuados. (10)

El area de la inmunopatologia inicia su andadura con la descripcion del
fendbmeno de anafilaxia producido por introduccién en un animal de un suero
de una especie distinta (Portier y Richet, 1902; Arthus, 1903), lo que a su vez
abriria la posibilidad de métodos de serodiagndstico, con aplicaciones
multiples en Medicina, Zoologia, y otras ciencias biolégicas. En 1905 Pirquet
sugiere que la enfermedad del suero (un fendmeno de hipersensibilidad) tiene
relacion directa con la produccidn de anticuerpos contra el suero inyectado,
introduciendo el término de alergia para referirse a la reactividad inmunoldgica

alterada.

La inmunoquimica cobra un gran impulso en las primeras décadas del siglo XX
con los trabajos de Karl Landsteiner (1868-1943). Su primera contribucion de
importancia habia sido la descripcidon, mediante reacciones de aglutinacion, del
sistema de antigenos naturales (ABCO) de los eritrocitos humanos (1901-
1902), completada (en colaboracion con Von Dungern y Hirzfeld), con las

subdivisiones del grupo Ay el estudio de su transmision hereditaria.

10. www.biografiasyvidas.com/biografia/p/pasteur.html.2005
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7. Origeny desarrollo de la Virologia:

La Virologia es la ciencia microbiolégica de origen mas tardio, surgié como
resultado del hallazgo de enfermedades infecciosas en las que la
demostracion de implicacion de microorganismos se demostraba esquiva con

los medios habituales disponibles a finales del siglo XIX.

El botanico ruso Dimitri lwanovski observé en 1892, que la enfermedad del
mosaico del tabaco podia ser reproducida experimentalmente usando el fluido
que atravesaba los filtros de porcelana que normalmente retenian a las
bacterias, pero siendo incapaz de aislar y crecer el supuesto microorganismo,
abandondé la investigacion. Pocos anos mas tarde en 1898, y probablemente
sin tener noticias del trabajo de lwanovski, Beijerink, realizé experimentos
similares con el mismo sistema, y en otro rasgo de su genio, enfrentandose a
los conceptos de la época, avanz6 la idea de que el agente filtrable (un
contagium vivum fluidum, segun su expresion), debia de incorporarse al
protoplasma vivo del hospedador para lograr su reproduccion. Este tipo de
agentes infectivos que atravesaban los filtros de porcelana fueron llamados en
principio "virus filtrables", quedando mas tarde su denominacion simplemente
como virus. Aquel mismo afo de 1898 Loeffler y Frosch descubren los virus
animales al comprobar que un virus filtrable es responsable de la glosopeda
del ganado. En 1901 Reed descubre el primer virus humano, el de la fiebre
amarilla, y en 1909 Landsteiner y Pope detectan el de la poliomielitis. A
comienzos de siglo Copeman desarrolla su técnica de multiplicacién de virus
animales en embriones de pollo, con la que P. Rous aisla y cultiva el virus del

sarcoma aviar en 1911.

La primera visualizacion de un virus se debe a las observaciones a
microscopio ultravioleta del bacteridlogo inglés Barnard (1925), y en 1939 se
realiza la primera fotografia de un virus a microscopio electronico. Pero los
avances mas significativos en el estudio de la composicion y estructura de los

virus, se inician con la purificacion y cristalizacion, por Wendell M. Stanley, del
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virus del mosaico del tabaco -TMV- (1935), aplicando procedimientos tipicos
de la cristalizacion de enzimas. Inicialmente Stanley comprob6 que el TMV
contenia gran proporcion de proteina, pero poco mas tarde detecta, ademas,

la presencia de acido nucleico. (11)

8. Importancia de la Fisiopatologia:

8.1. Concepto:

La patologia es el estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es
decir, como procesos o0 estados anormales de causas conocidas o
desconocidas. La palabra deriva de pathos, vocablo de muchas
acepciones, entre las que estan: «todo lo que se siente o experimenta,
estado del alma, tristeza, pasidén, padecimiento, enfermedad». En la
medicina pathos tiene la acepcién de “estado anormal duradero como
producto de una enfermedad”, significado que se acerca al de
“‘padecimiento”. En este sentido corresponde en latin a vitium. La
palabra griega usada para designar la enfermedad como proceso, es
nosos; la latina, morbus. Hoy se entiende por gnosologia la descripcion

y sistematizacion de las enfermedades.

La Patologia es un proceso dinamico cuyos elementos constitutivos son
la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la
sintomatologia y la patocronia. La funcion de la patologia consiste,

pues, en el analisis de estos elementos.

La Patologia General en su evolucion histérica, ha pasado por épocas
en las que incluso se ha cuestionado su existencia, hasta otras, como la

actual, en la que se reafirma su razén de ser.

11. www.monografias.com/trabajos14/ microbiol-historia/microbiol-historia.shtml
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8.2. Etiologiay patogenia:

La etiologia es el estudio de las causas de enfermedad. El proceso
patolégico mismo, esto es la serie de cambios patolégicos excluidas las

causas que la originan, se llama patogenia.

La patdégenia, puede estudiarse desde distintos puntos de Vvista,
basicamente, del funcional, como lo hace la fisiopatologia, o del
morfolégico, como Ilo hace Ila patologia general. Ambos se

complementan en la comprension de la patogenia. (12)

9. Boténica:
La Botanica es la ciencia que estudia las plantas y los hongos, incluye su
descripcion, clasificacion, distribucidn, y relaciones con los otros seres vivos.
Su conocimiento afecta a muchos aspectos de la vida y por tanto es una
disciplina estudiada, ademas de por bidlogos, por farmacéuticos, ingenieros
agronomos, ingenieros forestales, naturalistas, entre otros. Existe gran
diversidad de organismos tratados por la Botanica, y es vasto el numero de
términos cientificos empleados para la descripcion de hongos, algas, liquenes,

musgos, hepaticas, helechos y plantas con flores.
9.1. El concepto de especie vegetal:

e La obra de Linneo: Carlos Linneo (1707-1778), también conocido
como Carl von Linné o Carolus Linnaeus, llamado también el Padre
de la Taxonomia. Actualmente, se utiliza su sistema para nombrar,
ordenar y clasificar los organismos vivos. Sus ideas sobre la
clasificacion han influenciado a generaciones de bidlogos mientras
vivia y mucho después de su muerte, aun a aquellos que se oponian

a los fundamentos filosoéficos y teolégicos de su trabajo.

12. escuela.med.puc.cl/publ/PatologiaGeneral/Patol_004.html — www.ugr.es/~ccsalud/titulaciones/ programas/fisioterapia/fis2cpat.htm
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Linneo: Nacié el 23 de mayo de 1707, en Stenbrohult, en la provincia
de Smaland en el sur de Suecia. Ingresé a la Universidad de Lund en

1727, para estudiar medicina.

Antes de Linneo, las practicas para nombrar las especies variaban.
Muchos bi6logos daban unos largos y pesados nombres latinos a las
especies que ellos describian, los que podian ser modificados
antojadizamente; un cientifico que comparara dos descripciones de
especies, no podria decir a que organismos se referian esos
nombres. Por ejemplo, la comun rosa silvestre era referida por
diferentes botanicos como Rosa sylvestris inodora seu canina y como
Rosa sylvestris alba cum rubore, folio glabro.

La necesidad de un sistema funcional para nombrar se hizo mayor
con la enorme cantidad de plantas y animales que eran traidas de
vuelta a Europa desde Asia, Africa y las Américas. Luego de
experimentar con varias alternativas, Linneo simplificé inmensamente
el proceso, designando con un nombre latino para indicar el género,
y otro como nombre "abreviado" para la especie. Los dos nombres
forman el nombre binomial ("dos nombres") de la especie. Este
sistema binomial se convirtié rapidamente en el sistema estandar
para nombrar las especies. La prioridad zooldgica y la mayor parte
de la botanica empieza con Linneo, los nombres de plantas mas
antiguos aceptados como validos actualmente son los publicados en
Species Plantarum, en 1753, mientras que los nombres mas antiguos
de animales son los de la décima edicion de Systema Naturae
(1758), la primera edicion que usa consistentemente el sistema
binomial. (13)

13. www.jmarcano.com/biografia/linneo.html es.wikipedia.org/wiki/Carl_Linné
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10. La Quimica:

10.1. La Alguimia al servicio de la farmacia.

Alquimia Griega: los origenes de la Quimica se pierden con el paso
del tiempo. Estos origenes son técnicos y magicos a la vez. Cuando
se funda la civilizacion griega, ya se conocen el cobre, el bronce y el
hierro; el oro y la plata se usan para ornamentos y el plomo facil de

trabajar esta lejos de ser ignorado.

Los primeros filésofos griegos, cuyo método de planteamiento de la
mayor parte de los problemas era tedrico y especulativo, llegaron a la
conclusiéon de que la tierra estaba formada por unos cuantos

elementos o sustancias basicas.

Los griegos se planteaban la cuestion de si la materia era continua o
discontinua, es decir si podia ser dividida y subdividida
indefinidamente en un polvo cada vez mas fino, o si, al término de
este proceso se llegaria a un punto en el que las particulas fuesen

indivisibles.

En el 600 a.C. el filosofo griego Tales de Mileto descubrié que una
resina fosil descubierta en las playas del Baltico, a la cual nosotros
llamamos ambar y ellos llamaron elektron tenia la propiedad de

atraer plumas, hilos o pelusa al ser frotada con un trozo de piel.

Alquimia Arabe: la alquimia arabe es tan misteriosa en sus origenes
como la griega. Durante los califatos de los Abasidas desde 750 a
1258, florecié en Arabia una escuela de farmacia. El primer trabajo
conocido de esta escuela es la obra que se difundié en Europa en su
versién latina titulada De alchemia traditio summae perfectionis in

duos libros divisa, atribuido al cientifico y fildsofo arabe Abu Musa al-
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Sufi, conocido en Occidente como Geber; este trabajo, que podemos

considerar como el tratado mas antiguo sobre quimica.

Algunos historiadores sugieren que la alquimia arabe desciende de
una escuela asiatica occidental mientras que la alquimia griega

desciende de una escuela egipcia.

Los alquimistas arabes trabajaron con oro y mercurio, arsénico y
azufre, y sales y acidos, y se familiarizaron con una amplia gama de
lo que actualmente llamamos reactivos quimicos. Ellos creian que los
metales eran cuerpos compuestos, formados por mercurio y azufre

en diferentes proporciones

Alquimia Hinda: la Algquimia China estd muy relacionada con la
hindu, durante el auge de éstas civilizaciones éstas se mantuvieron
en estrecho contacto por lo que muchas ideas acerca de la alquimia

coinciden. Se cree que las heredaron de los Griegos.

Pero la alquimia de la medicina y la inmortalidad, eran los principales
intereses de los hindues. No parecia muy importante la conversion
de metales. En la India los elixires de la inmortalidad no eran de gran
importancia y se trataba de simples remedios minerales para algunas

enfermedades.

Alguimia China: resulta muy complicado determinar la aparicién de
la alquimia en el pensamiento humano pero las evidencias parecen
demostrar que ésta se desarrollo antes en China que en Occidente.
La alquimia china esta relacionada con propdsitos mas antiguos, que

la metalurgia o la medicina.

e Los tratados sobre alquimia mas antiguos conocidos relacionan a
la alquimia con las matematicas misticas de 64 hexagramas

(figuras de 6 lineas usadas para adivinacion). La relacion con la
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practica quimica es tenue, pero menciona algunos materiales e
implica operaciones quimicas. El primer alquimista chino
conocido fue Ko Hung (283-343 d.C.), quien escribié un libro
conteniendo obscuras recetas para elixires, en su mayor parte
compuestos de arsénico y mercurio. El libro alquimico chino mas
famoso es el Tan chin yao chuen (grandes secretos de la
alquimia), probablemente escrito por Sun Ssu-miao (581-673
d.C.), y es un tratado practico en la creacion de elixires (mercurio,
azufre y las sales de mercurio y arsénico son prominentes) para
lograr la inmortalidad, plantea otras sustancias para la cura de
enfermedades y la fabricacidén de piedras preciosas.

e La alquimia china fue consistente desde el principio, y hubo una

pequena controversia en su historia.

Piedra Filosofal: Los alquimistas de la edad media creian que para
lograr la transmutacion de metales como el plomo, sin gran valor, en
oro o plata habia que agregar y combinar una cantidad justa de
Mercurio para lograr la transmutacion. Por otro lado también
pensaban que para que esta reaccion se produzca tendria que

ocurrir en presencia de un catalizador al que se llamo piedra filosofal.

Importancia del Cinabrio en el pensamiento alquimico: Segun los
alquimistas de la edad media una sustancia puede transformarse en
otra simplemente afadiendo y sustrayendo elementos en las
propiedades adecuadas. Se creia que el Mercurio era el elemento el
que conferia las propiedades metalicas a los elementos y creian que
todos los metales estaban formados por diferentes combinaciones de
mercurio y azufre, que era el que convertia a las sustancias en

combustibles y corroia los metales.

Algquimia en la Edad Media: los sucesores de los griegos en el

estudio de las substancias fueron los alquimistas medievales, aunque
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sumergidos en la magia y la charlataneria, llegaron a conclusiones
mas razonables y verosimiles que las de aquéllos, ya que por lo

menos manejaron los materiales sobre los que especulaban.

Durante la edad media, especialmente entre los siglos V y XV, la
ciencia fue oscurecida por las inquietudes religiosas. Sin embargo,
en el siglo VII la ciencia reaparecié con los arabes, quienes habian
acumulado los antiguos conocimientos de los egipcios y de la
filosofia antigua griega a través de la escuela alejandrina, fundando

la alquimia, el precedente de la quimica.
La alquimia europea, fue heredada de los arabes:

La alquimia inicio en occidente a mediados del siglo XIX, época en la
cual fue traducida del arabe al latin la obra conocida con el nhombre
de Turba philosophorum (la turba de filésofos). Las traducciones del
arabe aumentaron progresivamente y suscitaron en el siglo Xlll, una

extraordinaria boga literaria de la alquimia.

Los trabajos de los alquimistas de la Edad Media, aunque
infructuosos en el descubrimiento de la piedra filosofal y del elixir de
la larga vida, produjeron indudables progresos en la Quimica de
laboratorio, puesto que prepararon nuevas sustancias, inventaron
aparatos utiles y desarrollaron técnicas empleadas mas tarde por los

quimicos.

Alquimia en el Renacimiento: durante el renacimiento alquimista, la
alquimia pasa a ser la ciencia llamada Quimica. Surgié un nuevo
interés por las teorias griegas sobre el tema. Las investigaciones
realizadas por los alquimistas de la edad media, fueron usadas para

fundar las bases de la Quimica moderna.
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En el brillante nacimiento de esta ciencia, uno de los primeros genios
fue Robert Boyle, quien formulé la ley de los gases que hoy lleva su
nombre. En su obra "El Quimico Escéptico", publicada1661, Boyle
fue el primero en establecer el criterio moderno por el cual se define
un elemento quimico, una sustancia basica puede combinarse con
otros elementos para formar compuestos y que por el contrario éstas

no pueden descomponerse en una sustancia mas simple.

Un siglo después de Boyle, los trabajos practicos realizados por los
quimicos empezaron a poner de manifiesto que sustancias podian
descomponerse en otras mas simples y cuales no. Henry Cavendish
demostré que el Oxigeno se combina con el hidrogeno para formar el
agua, de modo que ésta no podia ser un elemento. Mas tarde,
Lavoisier descompuso el aire (que se suponia en ese entonces un

elemento), en oxigeno y nitrégeno.

e Paracelso: Médico y alquimista suizo nacido en 1493. Establecio el
uso de la quimica en la medicina. Publicé el libro de la cirugia en

1536 y una descripcion clinica de la sifilis en 1530.

Se traslad6 a Austria, donde su padre le ensefid la teoria y practica
de la quimica. El joven Paracelso aprendié de los mineros de la zona
mucho acerca de los metales y se preguntd, si algun dia descubriria

la forma de transformar el plomo en oro.
10.2. Concepto elemento quimico:

La definiciéon de elemento, sustancia simple, que ofrece Lavoisier en su
"Traité Elémentaire de Chimie", coincide con la que formulé Boyle un
siglo antes. En términos actuales, un elemento quimico es una sustancia
que por ningun procedimiento, ni fisico ni quimico, puede separarse o
descomponerse en otras sustancias mas sencillas. Para Lavoisier , y

para la quimica del siglo XVIII, las sustancias simples se agrupaban en
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cuatro grupos: elementos de los cuerpos, sustancias no metalicas
oxidables y acidificables, sustancias metélicas oxidables y acidificables y
sustancias salidificables térreas. El primer grupo de sustancias de la
tabla de Lavoisier, es el unico al que concede la categoria de elementos.
En él se incluyen la luz y el "caldérico". EI segundo grupo esta
constituido por elementos que al oxidarse dan acidos. El tercer grupo lo
forman los metales y el cuarto grupo las "tierras”, que son sustancias

pendientes de una caracterizacion mas profunda.

10.3. Latabla periddicay el descubrimiento de los elementos quimicos:

En 1860, los cientificos ya habian descubierto mas de 60 elementos
diferentes y habian determinado su masa atémica. Notaron que algunos
elementos tenian propiedades quimicas similares por lo cual le dieron
un nombre a cada grupo de elementos parecidos. En 1829, el quimico
J.W. Ddébenreiner organizé un sistema de clasificacion de elementos en
el que éstos se agrupaban en grupos de tres denominados triadas. Las
propiedades quimicas de los elementos de una triada eran similares y
sus propiedades fisicas, variaban de manera ordenada con su masa
atomica. Algo mas tarde, el quimico ruso Dmitri Ivanovich Mendeleyev
desarroll6é una tabla periddica de los elementos segun el orden creciente
de sus masas atomicas. Coloco lo elementos en columnas verticales
empezando por los mas livianos, cuando llegaba a un elemento que
tenia propiedades semejantes a las de otro elemento empezaba otra
columna. Al poco tiempo Mendeleiev, perfecciond su tabla acomodando
los elementos en filas horizontales. Su sistema le permitid predecir con
bastante exactitud las propiedades de elementos no descubiertos hasta
el momento. El gran parecido del germanio con el elemento previsto por
Mendeleyev consiguié finalmente la aceptacion general de este sistema

de ordenacion que aun hoy se sigue aplicando. (14)

14. www.monografias.com/trabajos/alquimia/alquimia html.rincondelvago.com/alquimia_1.html
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11. Quimica Orgéanica:

Lo que hoy conocemos como Quimica Organica, no se comprendia como tal

hace un poco mas de 100 afos. El desarrollo de esta disciplina, incluye:

Finales  del
XVIII

Principios del
XIX

1820's

1830’s

1830’s-
1840's

1840’s-
1850's

1850's

1860’s

1870’s

El enigma de la Quimica Organica: La fuerza vital.
Se observa que los compuestos organicos estan formados por un nimero

muy limitado de elementos.

Se intuyen ciertos visos de ordenamiento estructural.

Se establece la ley de proporciones multiples.

Sintesis de la urea: se tiende el puente entre la Quimica Inorganica y la
Organica.

Se mejora la precision del analisis elemental.

Se produce una complicacion insospechada: la isomeria.

Los radicales orgé&nicos como un principio de ordenacion.

El descubrimiento y la profusion de los radicales organicos.

Orden entre los radicales organicos: la sustitucion.

Definicion de radicales derivados.

Ordenacion por tipos de compuestos.

La unificacion de radicales y tipos.

Estructura interna de los radicales: la tetravalencia del carbono y su

capacidad para formar cadenas.

Primeras formulaciones modernas.

Estructura tetraédrica del carbono: isomeria dptica.
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o Estructura hexagonal del benceno.

1880's
 Planteamiento de la Teoria de la Resonancia.
1930's- « Desarrollo de la Espectroscopia de rayos X.
1940's « Desarrollo de la Espectrometria de masas.
« Andlisis conformacional: estereoquimica del ciclohexano.
1950’ « Descubrimiento de la Resonancia Magnética Nuclear.

12. Bioquimica y otras ciencias relacionadas como la Toxicologia:

Esta disciplina dio origen a la enzimologia, se convirtié en el fundamento de la
inmunologia, de la virologia, del estudio de las hormonas, vitaminas, de la
genética y se integrd con la citologia en la biologia celular.

En las cuatro décadas que siguieron a 1907, afio del descubrimiento de la

vitamina C, se aislaron y sintetizaron casi todas las vitaminas conocidas.

El nombre vitamina fue introducido en 1913 por el aleman Funk, quien un afo
antes descubri6 la Tiamina. En 1922 Banting, Best y MaclLeod aislaron la
insulina. Ese momento es considerado el comienzo de la endocrinologia
moderna. Kendall aislo los corticoides en 1934 y sintetizo la cortisona en 1940.
Recibié el Premio Nobel en 1950. La sintesis de la insulina en 1953 por el
britanico Sanger. Recibié el Premio Nobel de Quimica en 1958. En 1956 Li
descubrié la estructura de las hormonas adrenocorticotrofa (ACTH) e
hipofisiaria de crecimiento.

La cristalizacion del virus del mosaico del tabaco y el descubrimiento de su
composicidon, realizados por el norteamericano Stanley en 1935, fue el
comienzo de la virologia como disciplina independiente. Recibié el Premio
Nobel de Quimica en 1946. Gracias a la técnica del cultivo de tejidos inventada
por el francés Carrel en la primera década del siglo (Premio Nébel en 1912) en

1946 se pudo cultivar el virus de la poliomielitis (Weller, Robbins y Enders,
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13.

Premio Nobel en 1954) y en 1955, cristalizarlo (la primera cristalizacion de un
virus del hombre). En 1954 Salk elaboré la primera vacuna contra esa
enfermedad, hoy erradicada gracias a la vacuna mejorada inventada por Sabin
en 1962. Entendida como la integracion de bioquimica y citologia ultra
estructural, la biologia celular naci6 de la concurrencia de tres fuentes de
conocimientos: la bioquimica, el aislamiento de componentes celulares

principalmente por ultra centrifugacion, y la microscopia electrénica. (15)
Quimica Farmacéutica:

En menos de una década se produjeron dos grandes descubrimientos: el de
Fleming de la penicilina en 1928 y el de Domagk de las sulfamidas en 1935.

A Fleming le ocurrié algo parecido a lo que le sucedié a Pasteur, descubrio la
penicilina por un hecho casual, en una capsula con cultivos de estafilococos se
habia contaminado con un hongo, pero justamente donde crecié éste se
lisaron las bacterias. La casualidad favorece sélo a las mentes preparadas,
como solia decir Pasteur. Después de pocos ensayos hechos con grandes
dificultades para obtener el principio activo, el descubrimiento quedo en el
olvido, hasta que en 1938, Florey y Chain se hicieron cargo de preparar y
ensayar a mayor escala el medicamento. Florey fue el segundo patélogo en
recibir, junto a Fleming y Chain, el Premio Nobel, en 1945. El primer patélogo
en hacerlo, en 1939, fue Domagk. El descubrimiento de Fleming fue el
comienzo de la era de los antibidticos. Las sulfamidas siguieron en uso.

A partir de la década de 1950, avanza la Farmacologia, nace la quimioterapia
antitumoral. Se introdujeron la 6-mercaptopurina, el busulfan y Ila
ciclofosfamida. La radioterapia antitumoral inici6 medio siglo antes, en 1905,
con el tratamiento exitoso logrado por el neoyorquino Abbe, por irradiacion por
contacto, de un caso de cancer cervicouterino. A la radioterapia antitumoral
siguio el tratamiento con rayos X. La quimioterapia consiste en el uso de

farmacos para destruir las células cancerosas.

15. www.escuela.med.puc.cl/publ/ HistoriaMedicina/SigloXXBioquimica.html2004
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En la actualidad existen mas de 50 medicamentos diferentes para combatir
este proceso y prevenir el crecimiento, multiplicacion y diseminacion de las
células malignas. Cuando estan sanas, éstas crecen y se dividen de forma
controlada; sin embargo, las células cancerosas se caracterizan precisamente
por el crecimiento descontrolado. Por ello, estos agentes, que pueden
emplearse solos o0 combinados, estan dirigidos a bloquear esta multiplicacion

cadtica. (16)
Higiene y salud publica:

La salud publica constituye el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los
habitantes de una comunidad. Una de estas actividades, pero no
necesariamente la mas importante es el ejercido por la medicina en sus dos

vertientes, preventiva y asistencial.

La salud publica es responsabilidad de los gobiernos, a quienes corresponde
la organizacion de todas las actividades comunitarias que contribuyen a la
salud de la poblacién. La salud publica obtiene sus conocimientos de todas
las disciplinas, siendo su actividad multidisciplinaria, eminentemente social,

cuyo objetivo es la salud de la poblacion.

Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y
colectividades, para promover la adopcion de estilos de vida saludables,
mediante intervenciones de educacion sanitaria a través de medios de

comunicacién de masas, en las escuelas y en atencion primaria.

16.www.elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/ especiales/2003/11/terapias/quimioterapia.html.2004.
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15. La Farmacia Préactica.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

Principio activo: este término hace referencia a la sustancia de origen
natural o sintético, capaz de producir cambios en los procesos
fisiolégicos o bioquimicos de los seres vivos. Se trata, por tanto, de las
sustancias quimicas o biologicas, a las que se le atribuye una actividad

apropiada para constituir un medicamento. (17)

Medicamento: combinacion de uno o0 mas principios activos, con
sustancias medicinalmente inertes, para administrar al ser humano o

animales a fin de alcanzar una accion terapéutica.

Se considera un medicamento simple a aquel cuyo principio activo es un
solo farmaco y medicamento compuesto o polifarmaco a aquel, que por
la combinacion de principios activos es mas efectivo o donde, uno

potencializa el efecto de otro u otros farmacos.

Especialidad farmacéutica: es el medicamento de composicion e
informacion  definidas, de forma farmacéutica y dosificacion
determinadas, preparado para su uso medicinal inmediato, dispuesto y
acondicionado para su dispensacién al publico, con denominacion,

embalaje, envase y etiquetado uniforme.

Formula magistral: es el medicamento destinado a un paciente
individualizado, preparado por el farmacéutico, o bajo su direccion, para
cumplir expresamente una prescripcion facultativa, se prepara de
acuerdo a una féormula, en la que se indican las sustancias medicinales
requeridas y se elabora segun normas técnicas y cientificas del arte

farmacéutico, incluye la debida informacién al usuario.

17. Hellmann, J. FARMACOTECNIA TEORICA Y PRACTICA. 32. Edicion. Editorial Continental, S. A.de C.V.

México 1982.
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15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

Preparado o formula medicinal: es aquel medicamento elaborado y
garantizado por un farmacéutico o bajo su direccion, dispensado en su
oficina de farmacia o servicio farmacéutico, enumerado y descrito por el
Formulario, destinado a la entrega directa a los enfermos a los que

abastece dicha farmacia o servicio farmacéutico.

Medicamento prefabricado: es el medicamento que no se ajusta a la
definicion de especialidad farmacéutica y que se comercializa en una
forma farmacéutica que puede utilizarse sin necesidad de tratamiento
industrial y al que la autoridad farmacéutica otorgue autorizacion e

inscriba en el Registro correspondiente.

Medicamento en Investigacion: forma farmacéutica de una sustancia
activa o placebo, que se investiga o se utiliza como referencia en un
ensayo clinico, incluidos los productos con autorizacion de
comercializacién, cuando se utilicen o combinen, en la formulacion o en

el envase de forma diferente a la autorizada.

Las formas farmacéuticas a lo largo de la historia:

e Definiciéon:

Vehiculos destinados a la administracion al organismo de uno o
varios principios activos. Confieren al principio activo, un medio
adecuado para la manipulacién, administracion y la accién.
Constituyen una forma de presentaciéon del o los principios activos.
Estan formadas por una parte activa y por excipientes que

contribuyen a que la forma farmacéutica, cumpla su objetivo.
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Formas Farmacéuticas:

Atributos:

Identidad.

Capacidad de producir la accion esperada.
Dosificacion conocida.

Estabilidad.

Biodisponibilidad.

Fabricacion a gran escala.

Ejemplos:

Comprimidos Grageas Capsulas Granulos
Emulsiones Geles Jarabes Supositorios
Suspensiones Soluciones Jarabes Aerosoles

LOS REMEDIOS SECRETOS:

Se llamaron "remedios secretos" aquellos productos resultantes de la
feliz ocurrencia de un médico o de un farmacéutico o de los dos
conjuntamente, que habian demostrado una eficacia terapéutica vy,
por lo tanto, un mercado prometedor. Estos productos se
promocionaban entre el cuerpo médico y algunos se ofrecian incluso
en forma libre; sin embargo, estos no revelaban su composicion y
formaban parte del patrimonio intelectual y econémico de una familia

O una empresa.

El origen de estos productos realmente no puede establecerse en el
tiempo, conformados por medicinas de cualquier origen y
compuestos quimicos ya conocidos, con actividad terapéutica
establecida. Cabe sefalar que en Europa de los siglos XVIII y XIX,
existia un gran numero de estos productos, algunos de los cuales
incluso han llegado a nuestros dias, pero ya no con el aura de

"remedio secreto", sino de especialidad farmacéutica.
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La lucha contra los llamados "remedios secretos" fue infructuosa,
especialmente en Francia, Inglaterra, Alemania y en general en toda
Europa, como se deduce de lo acontecido en el primer Congreso
Internacional Profesional, celebrado en Brunswick el 15 de
septiembre de 1865, en donde se condend el uso de "remedios
secretos" y se establecio el principio absoluto de que no debia existir

ningun medicamento secreto, ni en medicina, ni en farmacia.

e LAS ESPECIALIDADES:

La Especialidad Farmacéutica Genérica (EFG), también conocido
como medicamento genérico, es la especialidad con la misma forma
farmacéutica e igual composicién cualitativa y cuantitativa en
sustancias medicinales, que otra especialidad de referencia
(bioequivalencia), cuyo perfil de eficacia y seguridad esté

suficientemente establecido por su continuado uso clinico.

16. Investigaciéon, formulacién, manufactura y control de calidad de

productos farmacéuticos:

Es poco probable, que los paises en desarrollo y las firmas pequenas se
beneficien con los cambios en las técnicas de INVESTIGACION Y
DESARROLLO podrian, tal vez, aprovechar las ventajas de la globalizacion y
aprovechar la investigacion desarrollada por las grandes firmas farmacéuticas.
El andlisis de las tendencias actuales hacia una globalizacion gradual de
actividades de investigacion y desarrollo, indica que tal globalizacion esta
limitada en varios aspectos, son raras las filiales de empresas multinacionales
totalmente integradas que realizan estas tareas, independientemente en el
exterior para nuevos productos; por lo que esta actividad, se traslada a otros

paises mucho mas lentamente que la produccion y otras oportunidades de
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negocios; por lo que permanece altamente centralizada en los paises
industrializados; circunscrita a firmas extranjeras en paises en desarrollo es

muy escasa en forma general.

Aunque existe alguna evidencia sobre esta actividad realizada por las firmas
farmacéuticas extranjeras en paises en desarrollo, este fenbmeno es muy
limitado y esta explicado por razones muy especificas. La propiedad intelectual
no esta positivamente correlacionada. En suma, mas que una “globalizacién”
real de las actividades de investigacién y desarrollo, las tendencias actuales
revelan una limitada descentralizacion de tales actividades en el mundo

desarrollado, con un pequeno impacto directo sobre los paises en desarrollo.
16.1. Formulacién Industrial:

Técnica mediante la cual se elabora un farmaco en grandes cantidades
para su consumo masivo. A diferencia de la férmula magistral, la
formulacion industrial no es individualizada, sino es de consumo masivo

y para su elaboracién se utiliza maquinaria del tipo industrial.
16.2. Manufactura:

Elaboracion de un medicamento de forma masiva mediante la utilizacion
de maquinaria especialmente disefiada para su fabricacion que esta
basada en una formula ya calculada para su elaboracién en grandes

cantidades.
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16.3.

16.4.

Operaciones de manufactura farmacéutica:

Una operaciéon de manufactura de productos farmacéuticos sigue la

siguiente secuencia general:

e Compra de la materia prima.

e Recibo, almacenamiento, muestreo, analisis y disposicion de la
materia prima.

e Requisicion de componentes.

¢ Pesaje 0 medida de componentes.

e Manufactura del producto.

e Acabado del Producto.

e Empaque.

¢ Almacenamiento del producto terminado.

¢ Muestreo, analisis, reconciliacion y disposicion del lote.

e Embarque y distribucion.

Calidad:

Es el conjunto de atributos que determinan la aceptabilidad de un

producto.

Para la Food & Drug Administration (FDA), Calidad significa “seguridad y
eficacia”. Por tanto, todo proceso y operacion de fabricacion requiere
estar realizada en forma tal que le incorporen al producto aquellas
caracteristicas que lo hagan seguro en su uso, a la vez que capaz de

ejercer la accion terapéutica que se le atribuye.

La calidad se incorpora al producto mientras este se elabora, paso a
paso, de principio a fin de la operacion. Son los operadores frente a la
linea de procesamiento, las personas responsables de impartirle al
producto los requisitos de calidad establecidos. Un buen operador es, a

la vez que elaborador, un inspector de calidad.
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16.5.

La gran reputacion de los productos de la comparfia depende, en alta
medida de las ejecutorias de calidad de sus empleados. El crecimiento
de las operaciones de la planta farmacéutica cuenta entre sus
elementos de primer orden, con el desarrollo de su capital humano, en

este concepto.
Departamento de Garantia de Calidad:

Es el departamento operacional en la planta responsable de los
anteriores funciones. Su trabajo incluye la fase de evaluacién quimica,
fisica y microbiolégica de muestras de los componentes y del producto
(CONTROL DE CALIDAD ANALITICO O ANALYTICAL QUALITY
CONTROL) y la fase de auditoria de los procesos de manufactura,
aprobacion o rechazo de materiales, productos, lineas de operacion,
procesos; evaluacion y cotejo de registros, especificaciones, etc.,
(QUALITY ASSURANCE).
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CAPITULO IV
ENSENANZA DE LA PROFESION FARMACEUTICA

El relato cronolégico de los acontecimientos y de los hechos dignos de memoria,
constituyen la historia. La Farmacia como ciencia y profesion es parte de la
historia y como tal, esta llena de acontecimientos significativos en su proceso de
evolucion que ameritan de su narracion. Se describe brevemente, el aspecto

concerniente al desarrollo de la profesion farmacéutica.

1. EL ESTATUTO DE LA FARMACIA EN LA ANTIGUEDAD Y EN LA EDAD
MEDIA:

Paracelso, Theophrast von Hohenheim (1493-1541), en su obra El
Paragranum, expone que el arte de la medicina reposa sobre cuatro
columnas. En primer lugar, la filosofia natural: hay que conocer a fondo la
Naturaleza (el Macrocosmo) si se quiere comprender y, por lo tanto, curar al
hombre. La segunda columna es la astronomia, que estudia las relaciones
entre los cuerpos celestes y los seres sublunares. La alquimia forma la
tercera columna. Paracelso admitia, evidentemente, la posibilidad de las
transmutaciones en oro: “Se trata de un gran misterio natural. Que esta
tarea sea dificil, que exija un trabajo enorme y que el camino a recorrer para
lograrlo esté lleno de obstaculos no quiere decir que esta operacion sea
contraria a la naturaleza o que vaya en contra de los designios divinos,
como afirman falsamente algunos. En pleno acuerdo con los alquimistas
griegos y los grandes escolasticos, en El Paragranum se afirma que “la
Naturaleza no produce nada que no esté totalmente adaptado a su fin; el
hombre produce la perfeccidon final, y ese perfeccionamiento se llama
alquimia. El verdadero médico debe practicar la virtud, cuarta columna del
Arte. Conciencia profesional, sin duda, pero también fe en Dios, pues toda

curacion es una gracia divina.
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En el siglo XIlI (alto medioevo), aparecen dos textos fundamentales de
farmacologia: el Antidotarium de los salernitanos (redactado por Nicolas
Prepdsito) y el Ma-cer Floridus, poema de 2.200 versos sobre las virtudes
de las hierbas. Llega el Renacimiento y surge la esperanza. De América
viene la quina, pero también la coca y el tabaco. La corteza de este arbol

originario del Peru fue por siglos el mejor febrifugo y antimalarico.

El medicamento quimico en el siglo XVII, se obtenia modificando la materia
por medio del fuego, con el fin de conseguir distintas partes de la misma
con diferentes propiedades terapéuticas. Las operaciones quimicas eran

variadas. (18)

2. LA FARMACIA EN LA UNIVERSIDAD:
2.1.  NACIMIENTO DE LA FARMACIA COMO PROFESION:
Se plantea que en la evolucion de la Farmacia hay cuatro etapas,
una primera de gestacion, vinculada directamente a los médicos;
hacia los siglos Xl y Xll se dio una segunda etapa en la cual se
separa la labor médica de la practica farmacéutica, la tercera etapa
corresponde con la plena autonomia de los farmacéuticos, se
ordenan en facultades, con sus propios tribunales y legislacion; una
cuarta etapa esta vinculada a la evolucién cientifica de la Quimica y
su influencia sobre los preparados medicinales, aparecen los
laboratorios quimico-farmacéuticos. Para Lopez Sanchez el siglo XVI
fue glorioso en la historia de la farmacia, pues en él quedd atras la
alquimia y se produjeron cambios que llevaron la actividad
farmacéutica a tener un papel diferenciado como coadyuvante del

médico.

18. html.rincondelvago.com/historia-de-la-farmacia.html.2005.
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En 1220 el emperador de Alemania y rey de las dos Sicilias Federico
II, promulgd en Napoles la ley de separacién de la medicina y la
farmacia, sentd las bases para que en Europa, se comenzaran a
emitir reglamentos que convertirian a la Farmacia en una profesion

independiente.

Durante la colonia, se solia llamar Farmacia a la profesion, y Botica
al establecimiento. Segun el Diccionario de la Academia Espariola el
vocablo farmacia, designa la ciencia y la profesion de esta ciencia, y
no el local donde se preparan y expenden las drogas, que llama
Botica, y que es la oficihna en que se hacen y despachan las

medicinas o remedios para la curacion de las enfermedades.

La actividad farmacéutica implica una dualidad de intereses, pues si
bien precisa del vinculo constante con los adelantos cientifico-
técnicos de la Quimica, la Botanica, la Farmacognosia, la
farmacologia suma de conocimientos relativos a los medicamentos y
su accion sobre el organismo y la farmacopea arte de preparar los
medicamentos, no puede desvincularse de su interés econdmico.
Para esto ultimo nuestros boticarios se regian por los aranceles o
tarifas de precios vigentes; sin embargo, para la preparacion de los
récipes debian atenerse a la Farmacopea Espaiola, libro que
contenia las reglas y preceptos que debian cumplirse en la
preparacion de los medicamentos oficinales, los galénicos o de
composicion no definida y los quimicos o de composiciéon definida. El
primero de estos libros en la peninsula vio la luz en Valencia (1603),
siguiéndole los de Ledn (1674) y Barcelona (1688). La primera
edicion de la Pharmacopoeia matritense data de 1739, respuesta
tardia a una pragmatica emitida en 1593 por Felipe Il; tuvo una
segunda ediciéon en 1762 y una tercera en 1803; la cuarta edicidon

(1817) ya se titula Farmacopea hispana, y continuaron sus ediciones
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2.2.

en los afios 1865 y 1884, respondiendo a las Ordenanzas vigentes
para el ejercicio de la profesién de Farmacia y comercio de drogas y

plantas medicinales, dadas por Real Orden del 4 de Enero de 1883.

NACIMIENTO DE LA FARMACIA COMO PROFESION EN
EUROPA:

La Ley Gremial de 1803 establecia tres escuelas de Farmacia en
Paris, Montpellier y Estrasburgo y preveia otras tres junto a Escuelas
de Medicina de nueva implantacién. Los alumnos que cursaran en
ellas sus estudios debian haber realizado tres afos de practicas y
quedaban nombrados farmacéuticos de primera con posibilidad de
establecerse en cualquier lugar del territorio nacional. Quienes no
efectuasen alli sus estudios debian haber efectuado ocho afios de
practicas y examinarse ante Jurados establecidos en cada provincia.
Estos segundos farmacéuticos obtenian un titulo de segunda clase
que les facultaba solamente para ejercer en la provincia en donde
hubiesen sido examinados. Se prohibia la venta de remedios
secretos, se establecia el mecanismo de visitas de botica, la edad
para acceder al examen y el monopolio profesional, impidiéndose la
venta de medicamentos a cualquier persona no titulada en Farmacia,
aunque las viudas podian continuar con la botica abierta durante un
afo con tal de que al frente de la misma hubiese un alumno con mas

de veintidos afnos de edad.

En 1840 se suprimieron los jurados y se crearon las escuelas
preparatorias mixtas de Medicina y Farmacia. A los futuros boticarios
se les exigia el Bachiller en Artes o en Ciencias si pretendian

recibirse como farmacéuticos de primera.

En 1878 se establecido el diploma superior de farmacéutico de

primera clase, mediante el cual podia ser nombrado profesor en las
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escuelas preparatorias mixtas. En 1898 se suprimio el titulo de

farmacéutico de segunda clase.

A partir de 1909 un nuevo plan de estudios exigia un ano de
practicas y cuatro de enseflianza y en 1916 las escuelas de Farmacia
de Paris, Montpellier, Estrasburgo y Nancy pasaron a denominarse
Facultades de Farmacia.

En el siglo XIX, es cuando la farmacia se imparte en la universidad,

en Espanfa, concretamente se empezo6 a ensefar en 1845.

En Alemania, una vez conseguida la unificacion, para obtener el titulo
de licenciado en Farmacia se debian seguir unos estudios
preliminares similares a la ensefianza secundaria de los paises
mediterraneos, a continuacion habia un periodo de practica de
Farmacia: los aprendices debian herborizar y apuntar en un diario
las operaciones de laboratorio ordenadas por su maestro. Tras dos
anos pasaban un examen con pruebas orales, escritas y practicas
ante un tribunal formado por el funcionario médico superior y dos

farmacéuticos.

En ltalia era necesario poseer un titulo del Liceo, semejante al grado
de Bachiller, y cursar tres afos en las Universidades en donde se
hubiesen establecido escuelas de Farmacia. Alli eran sometidos a
examenes anuales y tras ellos habian de realizar un afio de practicas
de oficina de farmacia o en un hospital, tras lo cual debian superar un
nuevo examen. A partir de 1876 se suprimieron los examenes
anuales y se efectuaba uno en el segundo curso de estudios y otro
tras haber superado los estudios y las practicas. El titulo de doctor

se obtenia tras dos afnos mas de estudios y una vez redactada y
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2.3.

definida una tesis doctoral. No era util, para el ejercicio profesional

pero si para la docencia.

En Inglaterra los estudios servian de poco, como vimos. Los
establecié la Pharmaceutical Society en 1868 y otorgaba titulos de
chemist and Druggist, posteriormente limado Pharmacist o
Parmaceutical Chemist. Durante el siglo XX se crearon gran numero
de escuelas privadas de Farmacia entre las que destacaban las de
Londres y Blomsbury. A partir de 1912 se reglamentaron los
estudios teodricos-practicos de una manera similar al resto de los
paises europeos que podian realizarse en universidades, escuelas

de Farmacia o institutos técnicos.

En Estados Unidos las distintas asociaciones estatales de
farmacéuticos intentaron también establecer estudios de Farmacia a

lo largo del siglo XIX.

NACIMIENTO DE LA PROFESION FARMACEUTICA EN CUBA:

En la época de la conquista de Cuba, la farmacia europea habia
entrado en contacto con el saber de los arabes, quienes a partir del
siglo VIl con la figura de Mussah-Jasaral-Soli (Giber) hasta lbn al-
Baytar en el siglo Xlll — el mas importante farmacdélogo y botanico
arabe - habian incorporado la quimica, e introdujeron términos como
alcohol, alcanfor, jarabe, entre otros. Los boticarios tuvieron un rol
importante en la vida cotidiana de Hispanoamérica colonial, pese a
estar bajo la tutela de los médicos, cuando los habia, dado que es
conocido el precario estado de esta profesion en Santiago de Cuba
durante los siglos XVI y XVII, que no fue mejor para el ramo de

farmacia.

98



Tanto el maestre Domingo como el licenciado Alcazar — los primeros
médicos que ejercieron su profesion en la ciudad de Santiago de
Cuba en su primera década de fundacién - se vieron obligados a
preparar ellos mismos sus récipes, luego como expresara el obispo
Fray Diego Sarmiento no hubo médico, cirujano ni botica, situacion
que hubo de lamentar la villa todo un siglo; mientras en La Habana
se instalaron varios boticarios, y el belga Carlos Habré daba a la luz
el 11 de enero de 1723 primer impreso, la “Tarifa General de Precios
de Medicina”, el cabildo santiaguero se quejaba de “no haber en esta
ciudad Botica ni quien lo pueda administrar”, razon de la cual se valio
D. Juan Saco y Quiroga para hacer valer al afio siguiente su titulo de
boticario despachado por el Real Protomedicato de Espafia y pasado

por el de La Habana.

No fue hasta marzo de 1747, que llegé un nuevo maestro boticario,
se traté de D. Juan José Henriquez, quien procedia de Portobelo, y
el Cabildo encarg6 se le examinara por dos médicos profesionales, el
doctor D. Felipe Segura y el bachiller D. Juan Saco, dado que el
solicitante habia dejado su titulo en Cartagena. Luego, en 1772, Fray
Gerénimo de la Concepcion solicitdé abrir botica en el Hospital que
regenteaba la Orden Betlemitica y vender el sobrante a los vecinos.

Hasta entonces era el érgano municipal de gobierno quien tenia la
atribucion de inspeccionar las farmacias, o autorizar el cultivo de
plantas medicinales. Empero, justo a partir de 1772 la ciudad conto
con su protomédico, y era este el encargado de los examenes a los
boticarios, fiscalizar su labor y velar por los aranceles de los
medicamentos.20 En lo que resta del siglo XVIII presentaron sus
titulos de maestros farmacéuticos D. Juan Carbonell y D. Rafael
Baxén, mas en el afio de 1800 cuando D. Antonio Maria Navarro vino
a poner su botica, habia solo una en la ciudad. Con las dos primeras

décadas del siglo XIX terminé la angustia que naturalmente generaba
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la ausencia o poca sistematicidad en la permanencia de boticas y
boticarios, y ya en 1827 en Santiago de Cuba habia diez boticas.

Dos hechos vinieron a revolucionar la ciencia farmacéutica en Cuba:
la creacion de la Real Junta Superior Gubernativa de Farmacia, y de
la Facultad de Farmacia en la Real y Literaria Universidad de La
Habana, en 1842, la ensefanza superior en la isla fue elevada al
rango universitario. Luis Carlos Bottino y Duzan presento su titulo de
Licenciado en Farmacia en noviembre de 1873, y en junio de 1887,
abrié el establecimiento que se ha convertido en insignia de las
droguerias santiagueras. Para el afio 1882 existian en toda la

provincia 22 farmacéuticos.

Leonardo Wood, el 24 de octubre de 1898, se efectud la primera
reunion para constituir el Colegio de Farmacéuticos del
Departamento de Santiago de Cuba. Este Colegio tuvo en pocos
meses una ingente labor, sobre todo en la vigilancia del buen
ejercicio de la profesion, y obtuvo el derecho a revalidar titulos
extranjeros asi como de examinar y dar titulos de practicantes de

farmacia. (19)

2.4. NACIMIENTO DE LA PROFESION FARMACEUTICA EN MEXICO:
Sin lugar a duda en Meéxico, la utilizacion de sustancias para
prevenir y curar enfermedades se realiza desde mediados del siglo
XVI, ya que el Libellus de medicinalibus Indorum Herbis o Libro de
Hierbas medicinales de los indios, mejor conocido como Cédice De la
Cruz Badiano, es una de las fuentes mas importantes para el estudio
de la practica farmacéutica de finales de la conquista y refleja el
interés de los mexicanos por buscar en la naturaleza los remedios

para mantener y preservar la salud.

19. Lopez, J.: Medicinay Civilizacion Siglos XVII'y XVIII. La Habana, Editorial Cientifico-Técnica, Cuba.
1997: 52-53.
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Desde el inicio de la formacién de la colonia espanola en México se
considero un herbolario ya que Colon, tenia como obijetivo llevar a
Espafa hierbas y especias, ademas el viaje fue realizado también
por un aprendiz de boticario, por lo que estos primeros boticarios
llegaron a América con mas de un siglo de organizacion profesional y
con todo el conocimiento galénico y espagirico de esa época, estos
boticarios eran los responsables de la elaboracion y dispensacion de
medicamentos, ya que esta actividad no se estudiaba en las
Universidades, sin embargo el de boticario, era un oficio que se
aprendia de manera empirica y se obligaba a tener cuatro afos de

practica y presentar un examen para otorgar una licencia. (20)

En México la Quimica no fue ensefiada sino hasta el siglo XVIII, en el
seminario de Mineria, y en 1808 el Virrey lturrigaray, mando fundar la
clase de Quimica, por otro lado en relacién a la Farmacia, se
iniciaron los cursos por la misma época siendo en 1855, cuando el
Farmacéutico José Maria Vargas, es reconocido por el claustro de
Doctores de Farmacia y mas tarde dirigié la transformacion de la

Farmacia en ciencia.

En México a fines del siglo XVIII, surge la elaboracion de
medicamentos secretos los antecesores de la medicina de patente,
gracias a el doctor Bartolache quien mejora la preparacion de
pastillas Valvolosse de un medico genovés, siendo este
medicamento de los primeros comercializados en el pais, estas
actividades farmacéuticas mexicanas se consolidarian en los dos

siglos siguientes.

20. www.usb.edu.mx/vida_academicallicenciaturas/qfb/www.who.int/emc/outbreak_news/
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2.5.

Para el siglo XIX el Consejo Superior de Salubridad estaba formado
por tres médicos un Farmaceéutico y un Quimico, reconociendo asi la
necesidad de Quimicos y Farmacéuticos, en los afios treinta de este
siglo, la practica farmacéutica se hallaba en crisis siendo varios
factores los que ocasionaron esta crisis, por lo que se propuso la
formacion de especialistas en para la investigacion en farmacia,
utles para la busqueda de principios activos, modos de
administracién presentaciones farmacéuticas, asi como por sus
conocimientos en los analisis clinicos e industriales. Por lo que en
1935, la Universidad Nacional Auténoma de México oficializé un plan
de estudios de Quimico Farmacéutico, que se estudiaria en cuatro
anos; dos afos mas tarde abrid el plan de Quimico Farmacéutico
Bidlogo que ya se impartia en la Universidad de Yucatan y de
Puebla; siendo de esta manera como es que se forma la licenciatura
de QFB y la importancia de la misma. Esta especialidad se imparte

en varias universidades del pais, desde luego con algunas variantes.

NACIMIENTO DE PROFESION FARMACEUTICA EN ARGENTINA:

Los primeros médicos que vinieron a esta parte de América,
preparaban los remedios que aconsejaban. Asi, en el acta del 24 de
enero de 1605 del extinguido Cabildo de Buenos Aires, se consigna
que el vecindario debia pagar al primer cirujano que solicitd se le
recibiese como tal, don Manuel Alvarez, la suma de cuatrocientos
pesos al afno, mas el importe de las medicinas y unguentos que
suministrase a los enfermos de la poblacién. Si Buenos Aires debio
aguardar desde su segunda fundacion, 25 afos para que le fuera
dable a su Cabildo considerar la primera presentacion de un
profesional titulado ofreciendo prestar sus servicios médicos; se hizo
esperar casi dos siglos la primera oportunidad de considerar una

gestion analoga proveniente de un boticario, pues es necesario para
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2.6.

encontrarla, llegar a los acuerdos del ano1770. Fue iniciada por Don
Agustin Pica, a quien se lo considera como el primer boticario laico
que solicité del Cabildo autorizacién, para ejercer su profesion en
Buenos Aires. De ello informan las actas capitulares del 5 y 26 de

mayo de aquel afno.

Mientras Buenos Aires no conté con Protomedicato, el Cabildo
intervenia directamente en los tramites necesarios para dar validez a
los titulos y antecedentes presentados por los médicos, cirujanos,
boticarios, etc., cuando se radicaban en la ciudad. Asimismo,
permitia la instalacion de los profesionales, autorizaba las boticas,

fiscalizaba su funcionamiento.

El museo de la farmacia de la Capital Federal es cita obligada para
quienes se interesan por la historia de la farmacia en el pais. El 22 de
agosto de 1970, se inauguro oficialmente en un acto que se realizd
en el local de la antigua farmacia “De La Estrella”, declarada
patrimonio nacional. En los comienzos estuvo a cargo de la Dra.
Rosa C. D’Alessio Carnevale Bonino. Cuatro afios después, en 1977,
se tuvo que entregar el local, hasta que recién en 1981, cuando el 16
de septiembre el Dr. Juan Claudio Sanahuja otorgd un nuevo local en
el primer piso de la Facultad de Farmacia y Bioquimica (UBA), se

consolidd su establecimiento hasta la actualidad.

NACIMIENTO DE PROFESION FARMACEUTICA EN COLOMBIA:

La profesionalizacidon del oficio farmacéutico, esta inexorablemente
unido a las facultades de medicina. Asi, mediante la ley 11 de 1927,
se cred una Escuela de farmaceutas, anexa a la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Bogota, la cual solo empezo6
a funcionar en 1929; posteriormente en la Universidad de Cartagena,

por el Acuerdo 22 de enero 15 de 1941, se fundd la Escuela de
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Farmacia, como dependencia adscrita a la Escuela de Medicina de la
misma universidad, la cual fue convertida luego, en 1949, en la
Facultad de Quimica y Farmacia; por la misma época, en 1942, se
inicié con igual denominacion en la Universidad del Atlantico.

La ensefianza rigurosa de la farmacia en Medellin, ha estado ligada,
en particular, a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, donde a finales del siglo pasado, se dictaba la "Catedra de
Farmacia y Materia Médica", cuyo primer profesor, durante 1872 y
1873, fue don Manuel Uribe Angel.

Hasta la fundacion de las escuelas de farmacia, quienes se
desempefiaban en el area obtenian su licencia de ejercicio mediante
la presentacion de certificados médicos y la aprobacion de la
Direccion Nacional de Higiene; pero en ocasiones esta licencia era
obtenida por personas no idoneas, cuya equivocada actuacion
produjo lamentables consecuencias para la salud publica. Se tiene
noticia de que entre 1932 y 1933, funciond en la ciudad una Escuela
de Farmacia, que no tuvo larga vida, pues en 1933, fue clausurada
por falta de personal; alli sélo lograron finalizar sus cursos seis
estudiantes, quienes recibieron un diploma que los acreditaba para
ejercer la profesion de farmacéuticos; asi, el numero de personas
que ejercian este oficio sin la debida preparacién, iba en aumento.
Para controlar esta situacion, la Direccion Nacional de Higiene, hoy
Ministerio de Salud, dicté en 1936, la resolucion 202, mediante el que
reglamenta el ejercicio de la farmacia, segun lo dispuesto en su
articulo 1°: Solamente la Facultad de Farmacologia y Farmacia o las
Facultades oficiales establecidas o que se establezcan, podran
expedir titulos de idoneidad para ejercer la profesion de farmacéutico

en el territorio nacional.
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Posteriormente, en 1940, el gobierno del Sefior Eduardo Santos,
reglamenté mediante el decreto 1736, el funcionamiento de los
laboratorios y la manera como deben ser producidos los
medicamentos; ademas, establecio que la direccion de los
laboratorios estaria a cargo de un especialista en farmacia. Estas
disposiciones, unidas al incremento en el numero de droguerias y al
auge de la industria farmacéutica, fueron las que hicieron sentir la
necesidad de formar en Colombia profesionales en el area de la
farmacia; inicidndose la creacion de las escuelas de farmacia en
distintos lugares del pais. La Universidad de Antioquia, bajo la
rectoria del Senor Fidel Rodriguez, establecid los programas de
Ciencias Quimicas, Filologia y Farmacia, mediante el Acuerdo No. |
de 1943. La Escuela de Farmacia en la Universidad de Antioquia,
inicio sus labores el 8 de Marzo de1943, siguiendo en forma general
el pensum de la Universidad Nacional con la diferencia de que este
se desarrollaba con una duracion de 4 afos, mientras que en la

Universidad Nacional era de 5 anos.

En 1957 se produjo un movimiento abanderado por las directivas
tendiente a transformar la Escuela en Facultad de Quimica
Farmacéutica; considerando en ese entonces, varios aspectos para
tomar tal decision: el vertiginoso desarrollo de la industria
farmacéutica en Colombia, que demandaba mas profesionales
quimicos farmacéuticos, el interés del gobierno en hacer de la
profesion farmacéutica una profesion netamente universitaria,
eliminando poco a poco el teglismo; por otra parte estas
consideraciones fueron suficientes para que el Consejo directivo
resolviera, en octubre de 1957, darle la denominacion de Facultad de

Quimica Farmacéutica.
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Un hecho significativo en la historia de la Facultad fue la fundacion,
en 1967, de dos carreras medias: Tecnologia de Regencia en
Farmacia y Tecnologia de Alimentos. La primera fue aprobada por el
Consejo Superior de la Universidad el 7 de junio de 1967 vy
reglamentada y aprobado su plan de estudios por el Consejo
Directivo mediante el Acuerdo No. 2 del 28 de Junio de 1967. Inicio
labores en agosto del mismo afo, su objetivo es el de formar
tecndlogos aptos para la orientacion de farmacias y droguerias; para
dar informacion, distribuir y vender productos farmacéuticos; para
vigilar este tipo de establecimientos y contribuir a la conservacion de

la salud publica.

NACIMIENTO DE PROFESION FARMACEUTICA EN VENEZUELA:

En este pais los estudios de Farmacia se desarrollan y sustentan por
la creacién del Protomedicato, institucidon creada por el Imperio
Espafol el 14 de mayo de 1777, mismo que en el aflo 1827, es
sustituido por la Facultad Médica, creada por el Libertador. Simén
Bolivar, llega al Rectorado de la Universidad Central de Venezuela
su primer Rector, el Dr. José Maria Vargas. Esta Facultad revalidaba
y otorgaba Titulos a los Boticarios extranjeros, visitaba e
inspeccionaba las Boticas y vigilaba todos los aspectos de la practica
farmacéutica. Esta facultad reconocia a los farmacéuticos que habian
obtenido su grado en Europa, no asi a los Nacionales. En su plan de

estudios aparece la asignatura "Materia Médica y Farmacia".

El 1 de julio de 1874, la Universidad Central de Venezuela, inicié un
programa sobre Historia Natural obligatorio para los aspirantes a
ejercer la farmacia. Merece destacarse tal curso, ya que podria
considerarse, como el primer plan de estudios, que debia ser

cursado por los estudiantes de Farmacia durante tres afos.
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En el afno 1883 se produce un decreto donde se cita por primera vez
la asignatura "Legal y Toxicologia", la cual se ensefaba en los
estudios de Medicina. Hasta finales del siglo XIX no existio en

Venezuela ensefnanza universitaria de la Farmacia.

Con fecha 30 de junio de 1894 (Primera Ley de Farmacia), se
crearon las Facultades de Farmacia "dependientes de las de
medicina" en todas las Universidades del Pais y se confiere el Titulo
de Doctor en Farmacia. Fue este un triunfo rotundo de la Farmacia
Venezolana. El plan de estudios estaba constituido por nueve

materias y se graduaban en cuatro afios.

El 17 de diciembre de 1894, se instala la Facultad de Farmacia en la
Universidad Central de Venezuela, siendo su primer Presidente el
Farmacéutico Dr. Victor Ramén Feo. En el afio 1904, y de acuerdo
al cédigo de Instruccion Publica, queda solamente una escuela de
Farmacia, dependiente de la Facultad de Medicina, y ésta concede el

Titulo de Farmacéutico.

En 1941, el Congreso Nacional eleva de nuevo las Escuelas de
Farmacia al rango de Facultades y autoriza a la Escuela a otorgar el
Titulo de Doctor. Fecha importante donde se logra la reinstalacion de
la Facultad, satisfaciendo asi una sentida aspiracion de la comunidad
Farmacéutica luego de muchos afios de lucha. Los estudios se
efectuan en 4 anos, para obtener el titulo de Farmacéutico y de cinco
afos para obtener el de Doctor en Farmacia, siendo su primer
Decano el Dr. Félix Lairet. En el afio 1946, se crea la Facultad de
Farmacia y Quimica con dos Escuelas, la de Quimica y la de

Farmacia.
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2.8.

En el ano 1953, la Ley de Universidades incluye entre las Facultades
Universitarias a la Facultad de Farmacia, en lugar de Facultad de
Farmacia y Quimica. En el Reglamento de la Facultad de Farmacia
creado el afo 1960, se establece la creacion de menciones, de las
cuales una debe seleccionarse para cursarla como obligatoria. En el
afno 1969, se adopta un plan de estudios por semestre, con un total
de diez semestres. Es un pensum orientado a preparar a los

estudiantes que ejercen en la Facultad de una manera integral.

En el afo 1999, el Consejo de la Facultad aprueba el nuevo
curriculo, con el objeto de transformar y modernizar la carrera de
acuerdo a las nuevas tendencias del ejercicio profesional. El nuevo
pensum establece que las asignaturas obligatorias, deben garantizar
la formaciéon basica y profesional integral del Farmacéutico.

Nuevamente se vuelve al sistema por afio.

NACIMIENTO DE LA PROFESION FARMACEUTICA EN
GUATEMALA:

La profesién farmacéutica en Guatemala inici6 en la Facultad de
Medicina, a partir del afio de 1840, de donde egresdé el primer
Farmacéutico en el afio 1843. Al fundarse la Universidad Nacional
“Estrada Cabrera”, por Decreto Legislativo No. 989 el 2 de mayo de
19918, el Poder Ejecutivo, el 21 de agosto de 1918, por Decreto No.
741, aprueba la creacion de la Facultad de Ciencias Naturales y
Farmacia, misma que queda establecida el 18 de septiembre del
mismo afio, funge como primer Decano de la misma el Doctor
Rodolfo Robles. El Edificio que ocupd inicialmente la Facultad, era
ocupado por la Escuela Nacional “21 de noviembre”, dicho edificio no
reunia las condiciones necesarias para su funcionamiento, motivo

por el que fue derribado, construyéndose en su lugar un nuevo
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edificio, el que esta situado en la 3a. Calle 6-47, de la zona 1. Este

edificio, fue inaugurado el 16 de diciembre de 1928.

Al separarse la Escuela de Farmacia de la Facultad de Medicina, se
le adjudicoé a la primera el laboratorio de Quimica, instalado en la
antigua Casa de la Moneda y el Museo Zooldgico que habia sido
fundado por la antigua y benemérita Sociedad Econdmica de Amigos
de Guatemala. También la Facultad de Farmacia, hereddé de la
Facultad de Medicina parte de la biblioteca. Al clausurarse la
Universidad “Estrada Cabrera”, por el Gobierno del General Orellana,
fue emitido un Decreto por el Ejecutivo, dandole nuevamente vida a
la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia, nombre que fue
sustituido por el de Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en el
afo de 1947. Actualmente es una unidad académica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. De donde egresan
Quimicos Farmacéuticos, graduados en el Grado Académico de

Licenciado.

En 1985, el Consejo Directivo de la Universidad del Valle de
Guatemala, aprueba la creacion del Departamento de Quimica
Farmacéutica, del cual egresan Quimicos Farmacéuticos, graduados

en el Grado Académico de Licenciado.

Por lo cual en la Republica de Guatemala, a la fecha existen dos
instituciones universitarias donde se forman profesionales en el area
farmacéutica la duracion de los estudios incluye 5 anos, elaboracion

de tesis y practicas supervisadas. (21)

Diaz Castillob R. MUSEO DE LA FARMACIA DE GUATEMALA,. 12 Edicion. Editorial Universitaria.

Guatemala. 1976.
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2.9.

LA PROFESION FARMACEUTICA EN EL MARCO DE LA UNION
EUROPEA:

El desarrollo tecnoldgico y la globalizacion de la economia, entre
otros aspectos, han generado la polémica de la libre circulacion de
profesionales en Europa, lo que ha generado la necesidad del
establecimiento de normas de libre competencia, para la
transfronterizacion de los servicios y actividades profesionales en
forma generalizada.

Los estados de la Union europea, delegan en muchos casos en
colegios profesionales o asociaciones profesionales similares, la
regulacion de las distintas profesiones, estas deben disponer de
normas deontoldgicas propias, que permitan y faciliten el ejercicio
profesional, basado en mutuo respeto y cumpliendo los principios de

la libre competencia.

A escala europea, el reconocimiento de titulos y la coordinacion de
las disposiciones administrativas nacionales relativas a las
actividades de cada profesion, constituyen los requisitos de la libre
circulacion y el derecho del establecimiento de los profesionales
comunitarios. La dinamica del mercado comun europeo, obliga a
considerar con flexibilidad cada una de las profesiones, en el sentido
de que existe una continua evolucion de sus contornos, adecuada al
grado de integracion econdmica de la Union Europea y a la
concepcion del estado de bienestar en cada pais. Programas
comunitarios relativos a la educacion y a la formacién continua
contribuyen a configurar el perfil del profesional europeo.

Las profesiones médicas, paramédicas y farmacéuticas gozan de un
régimen especifico, de una excepcion transitoria a la aplicacion de
las normas del Tratado de la Comunidad Europea, ya que en su

articulo 57 se impone la previa coordinacion de los requisitos
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relativos al acceso y ejercicio de estas profesiones en cada estado,
situacién que todavia no se ha consumado en el sector farmacéutico.
Regulacion deontolégica estatal y colegial, responsabilidad de cada
sistema nacional de salud en el registro y control de la dispensacién
de farmacos y prohibicion de conductas restrictivas de la
competencia confluyen en el territorio comunitario para determinar un
escenario de ejercicio profesional, en el que se aproximan los
contenidos de formacién y especialidades, se coordinan los sistemas
nacionales de prestacion de servicios con miras a su uniformidad.
Las distintas concepciones de los sistemas publicos de sanidad y la
naturaleza profesional, y no mercantil, de este servicio, alejan al
sector farmacéutico de la plena aplicacién de la normativa igualadora
de la competencia.

La realidad supraestatal de la Union Europea, respetuosa con la
idiosincrasia y la cultura de cada sociedad, impone sin embargo un
minimo de reglas o normas comunes, para la consecucion de sus
objetivos y las politicas comunes, o en su defecto coordinadas a
todos los estados miembros. Dado que existen aspectos polémicos y
de dificil armonizacién -hacienda, sanidad y seguridad social, y que
los colectivos, afectados por el cambio ofrecen una comprensible
resistencia, se ha permitido en algunos casos un periodo transitorio

para la aplicacion del régimen de la competencia.

3. CONCEPTO DE PROFESION:
Una profesion es una funcién especializada del trabajo dentro de la sociedad,
realizada generalmente por un profesional. En un sentido mas restrictivo, la
profesién se refiere a menudo especificamente a los campos que requieren
estudios universitarios a nivel de pregrado o licenciatura, donde se adquiere el
conocimiento especializado respectivo, tal como el derecho, medicina,

farmacia, el arquitectura o ingenieria.
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En este sentido, la profesion difiere de la ocupacién u oficio, que se refiere

generalmente a la naturaleza del empleo de una persona. La profesion aborda

el desempefo de la practica y la disciplina se preocupa del desarrollo del

conocimiento enriqueciendo la profesion desde su esencia y profundizando el

sustento tedrico de la practica.

3.1.

3.2.

FARMACEUTICO:

Los "farmacéuticos" son profesionales del area de la salud encargados
en una farmacia de dispensar al paciente los medicamentos, asi como
brindar la asesoria adecuada en cuanto al uso y manejo de
medicamentos a quien lo requiera. Generalmente el farmacéutico recibe
del médico, la prescripcién o receta que los medicamentos que debe

proporcionar al paciente.

Los farmacéuticos reciben esta denominacién en distintos paises en
otros se denominan Quimicos Farmacéuticos, de acuerdo con el titulo
que se otorgue a nivel universitario, se dicta la carrera de Quimica vy
Farmacia, Quimico Farmacéutico, Farmacobidlogo, la duracion de los

estudios, oscila entre cuatro y seis afos.

Los estudiantes de la carrera de Farmacia, estudian Matematica,
Fisica, Quimica, Botanica Farmacologia, Quimica medicinal,
Bioquimica, Anatomia. Tecnologia Farmacéutica, Gestion de Calidad,

Administracion, Legislacion Farmacéutica entre otros.

Funciones:

Los farmacéuticos son el primer punto entre el paciente y el
medicamento, por lo tanto debe conocer y disponer de experiencia

referente a drogas y medicamentos, entre sus roles se encuentran:
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o Disenar, formular, elaborar y vigilar la calidad de los
medicamentos.

« Expender o dispensar los medicamentos que requiere el
paciente.

« Proporcionar cuidado y asesoria farmacéutico.

o Enviar a los clientes a un especialista si es necesario.

3.3. Especialidades:

Algunas de sus especialidades son:

o Farmacéutico de Hospital y Clinica.
e« Farmacéutico Industrial.
o Farmacéutico comunitario

« Farmacéutico especialista en seguimiento farmacolégico y otras.

4. LOS COLEGIOS PROFESIONALES DE FARMACIA:

41.

COLEGIOS PROFESIONALES Y ORGANIZACIONES
FARMACEUTICAS:

Colegiarse al finalizar los estudios de pregrado en la universidad es,
para muchos nuevos titulados, la confirmacion de que a partir de

entonces pueden formar parte activa del mundo laboral.

También aparece como denominador comun en todos ellos la exigencia
de unas tarifas minimas para evitar la competencia desleal. En su mayor
parte ofrecen servicios juridicos o de asesoramiento profesional, asi
como el uso de documentacion y la posibilidad de asistir a cursos de
capacitacion. Para ejercitar las profesiones, como la medicina, el
derecho, la Farmacia o la arquitectura, entre otras, es obligatorio estar
colegiado. Es necesario destacar, que en muchos paises, existen

colegios o asociaciones, que se han constituido, para agremiar a los
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4.2.

profesionales y regular su profesion, se mencionan algunos, que por su
importancia merecen destacarse, en cuanto a su fundacién o funciones

que llevan a cabo.

HISTORIA DE LAS CORPORACIONES FARMACEUTICAS DE
MADRID:

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid cumplio en 1998, su
primer siglo de historia como entidad independiente, pero la instituciéon
farmacéutica, se remonta a mediados del siglo XVI. Desde entonces, los
farmaceéuticos madrilefios han tenido que defender sus intereses frente
a diversos gremios y colectivos, en un camino repleto de incidencias y
logros. Una pequefia historia de la Farmacia en Madrid, que ayuda a

conocer mejor la evolucion de una profesion clave en la sanidad de hoy.

El actual Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid junto a la Real
Academia de Farmacia, nacen en el afio 1558, hermanados por un
origen comun. Desde entonces han unido fuerzas vy criterios, con el claro
objetivo de mantener las facetas Cientificas y Profesional en una misma
Corporacion. Mas de tres siglos durd esta unidad en los destinos
Farmacéuticos, hasta que el primer Real Decreto de Colegiacion
Obligatoria de 12 de Abril de 1898, separd esta union dando lugar a la
creacion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid como
institucion independiente y autbnoma con mas de cien afos de historia.
En el afio 1793, se editd la 12 Edicion de la Farmacopea Hispana.
Hasta 1814, las ensefanzas de Farmacia estuvieron ocupando las
dependencias de la sede del Real Colegio, en Atocha 147,
trasladandose este afo por disposicion de la Junta Superior Gubernativa
de Farmacia a la calle Barco. Desligandose asi el Real Colegio de
aquella fundacién que habia creado como facultad de Farmacia, llamada

entonces Escuela de San Fernando.
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4.3.

4.4.

En 1834 la Real Junta Superior Gubernativa de Farmacia, solicitd
informe al Real Colegio sobre el mejor procedimiento para formar un
Reglamento que habia de regir las Ensefanzas de Farmacia. En 1836
el Colegio propuso como medida vital para la farmacia, el
establecimiento de Colegios Farmacéuticos en todas las capitales de
provincia, pues consideraba que la profesiéon estaba en decadencia
debido fundamentalmente a la pobreza de la naciéon y a la falta de

legislacién farmacéutica.

ASOCIACION MEDICO-FARMACEUTICA DE NAVALCARNERO:

Mencién aparte merece la Asociacibn médico-farmacéutica de
Navalcarnero que fue la primera asociacion creada en la década de los
afnos noventa y la unica que se formd en la provincia de Madrid. Se crea
en Brunete el 29 de noviembre de 1891, presidida por D. Joaquin
Baussa, que ejercia como Subdelegado de Medicina del partido judicial

de Navalcarnero.

COLEGIOS PROVINCIALES FARMACEUTICOS:

En noviembre de 1878 se celebra en Madrid un Congreso Médico-
Farmacéutico en el que se nombr6é una Comisién a fin de redactar un
Proyecto de Colegios Médicos y Farmacéuticos. Se disponia en €l que
para ejercer las profesiones sanitarias seria obligatoria la pertenencia a
ellos D. Enrique Falces Odiaga. Presidente del antiguo Colegio de
Farmacéuticos de Madrid (1898-1900) fue asimismo Presidente interino
de la corporacion profesional de la provincia de Madrid una vez

establecida la colegiacion obligatoria.

115



4.5.

En 1891 el Colegio de Farmacéuticos de Madrid, presidido por Juan
Ruiz del Cerro, reverdece el pensamiento de la colegiacion obligatoria
redactando un Proyecto de Reglamento, fechado el 12 de noviembre,
que disponia la existencia de un colegio en cada capital de provincia,
proyecto enviado al Ministro de la Gobernacion el 15 de julio de 1892
quien lo pasé al consejo de Sanidad, pero éste no dictamin6 hasta el 12
de abril de 1898. Es en este momento que la reina Regente Maria
Cristina y el Ministro de la Gobernacion, D. Trinitario Ruiz y Capdepodn,
firman un Real Decreto que aprueba los Estatutos para el Régimen de

los Colegios Farmacéuticos.

Se ordenaba que la constitucion de los Colegios se haria en el plazo
mas breve, siendo nombrada la Junta de Gobierno por el Gobernador
de cada provincia, en el plazo de un mes contando desde el dia 15,

hecha de la publicacién de la disposicion en la Gaceta de Madrid.

Tras protestas de un sector de farmacéuticos en contra de la
colegiacién obligatoria, no es hasta diciembre de 1917 por Real Orden
del Ministerio de la Gobernacion, que se establecen los Estatutos de los
Colegios Farmacéuticos Obligatorios incluyendo Ila inscripcion
obligatoria para ejercer la profesién. Como objetivo de la colegiacion se
senalaba el mejoramiento profesional y el mutuo apoyo de la clase

farmacéutica.

LA UNION FARMACEUTICA NACIONAL:

No es hasta los primeros afos del siglo XX, que el modelo de
Corporacion nacional se configura con la constitucion en Madrid de la
Unién Farmacéutica Nacional. La primera Asamblea que celebrd la
Unidn tuvo lugar en Madrid durante octubre de 1913, en ella se aprobd

el Estatuto que regularia esta corporacién en cuyo primer articulo se
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4.6.

4.7.

define como "una entidad constituida por la Federacion obligatoria de los

colegios Oficiales de Farmaceéuticos".

Esta asociacion cuenta con un érgano oficial de expresion llamado "La
Voz de la Farmacia". La revista que se editd bajo la direccion de
Gustavo Lépez Garcia , vio la luz por primera vez en marzo de 1930 y
se mantuvo regularmente hasta 1936.

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
FARMACEUTICOS:

La Guerra Civil incidié en Espafia en todos los érdenes de la sociedad y
en particular en la organizacion corporativa nacional, que habia de
representar a la clase farmacéutica ante el Estado. Parece ser que el
Colegio de Farmaceéuticos de Burgos intervino cerca del Gobierno para
conseguir la Orden de enero -1938, por la que se creaba el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos como dérgano
representativo de la profesion y sustituyendo a la disuelta Unién. Por la
Orden de noviembre de 1939, se disponia que el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos se hiciera cargo de los fondos,
bienes y documentos que pertenecieran a la Unién Farmacéutica

Nacional, documentos que han sido conservados en sus archivos.

COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS DE GUATEMALA:

El Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala, se fundé el 20
de marzo de 1947, es una entidad representativa de los graduados
universitarios que ostentan los titulos de Farmacéuticos, Farmacéuticos
Quimicos, Quimicos Farmacéuticos, Quimicos Bidlogos, Quimicos,
Bidlogos, Nutricionistas, Bioquimicos, Quimicos Especializados y otros
profesionales graduados de otras carreras que en el futuro puedan
integrarse a este Colegio, por sus afinidades cientificas. Con domicilio

en la ciudad de Guatemala. Extiende su jurisdiccion a todo el territorio
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de la Republica y podra establecer subsedes, agencias o sucursales en

los municipios o departamentos cuando se considere necesario.

MISION:

El Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala, es una
organizacion de servicio dirigida a capacitar, orientar y proteger a sus
miembros, para que el ejercicio de las profesiones que administra, se

desarrollen y proyecten en beneficio de la poblacion guatemalteca.

VISION:

El Colegio de Farmaceéuticos y Quimicos de Guatemala, es una
organizacion profesional dinamica, con una proyeccién que integra la
participacion activa y unida de sus miembros, Lider en asuntos que
garantizan el ejercicio de las profesiones que lo conforman, de esta

forma contribuye productivamente al bienestar del pueblo guatemalteco.

FUNCIONES:

Funciona como Colegio Nacional en lo que concierne a las profesiones
que lo integran y constituye el organismo superior, exigido por el Articulo
90 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y por la Ley
de Colegiaciéon Profesional Obligatoria. Para ejercer las profesiones que
integran el Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala, se

requiere:

a) Estar inscrito en el Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de
Guatemala.

b) Cumplir lo que disponen estos estatutos y la condicién de
Colegiado Activo.

C) Cumplir todas las disposiciones oficiales que se relacionen con el
ejercicio de las citadas profesiones, en cualquiera de sus

aspectos.
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ORGANIZACION:
El Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala esta integrado
segun lo dispuesto por el Articulo 8 del Decreto 72-2001, del Congreso

de la Republica, por los siguientes Organismos:

* Asamblea General

* Junta Directiva.

* Tribunal de Honor y

» Tribunal Electoral. (22)

22. Estatutos del Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala. 2004.
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1.

CAPITULO V

FARMACIA'Y SOCIEDAD

Industria farmacéutica:

1.1.

1.2.

Transformacion de la botica en industria farmacéutica:

La industria farmacéutica, surgié a partir de una serie de actividades
diversas, relacionadas con la obtencidon de sustancias utilizadas en
medicina. A principios del siglo XIX, los boticarios, quimicos o los
propietarios de herbolarios obtenian partes secas de diversas plantas,
recogidas localmente o en otros continentes. Estas ultimas se compraban
a los especieros, que fundamentalmente importaban especias, pero como
negocio secundario también comerciaban con productos utilizados con
fines medicinales, entre ellos el opio de Persia o la ipecacuana y la
corteza de quina de Sudamérica. Los productos quimicos sencillos y los
minerales se adquirian a comerciantes de aceites, gomas y encurtidos.
Los boticarios y quimicos fabricaban diversos preparados con estas
sustancias, como extractos, tinturas, mezclas, lociones, pomadas o
pildoras. Algunos profesionales confeccionaban mayor cantidad de
preparados de la que necesitaban para su propio uso y los vendian a
granel a sus colegas, estas actividades y la necesidad de la fabricacion
en masa, origind la industrializacion en cuanto a la investigacion vy

elaboracién de medicamentos.

Concepto de industria farmacéutica:

Sector dedicado a la fabricacion y preparacion de productos quimicos
medicinales para la prevencién o tratamiento de las enfermedades.
Algunas empresas del sector fabrican productos quimicos farmacéuticos
a granel (producciéon primaria), y todas ellas los preparan para su uso
médico mediante métodos conocidos colectivamente como produccion

secundaria. Entre los procesos de produccion secundaria, altamente
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automatizados, se encuentran la fabricaciéon de farmacos dosificados,
como tabletas, capsulas o sobres para administracion oral, soluciones

para inyeccion, ovulos y supositorios, para indicar algunos.

Otros preparados pueden disolverse en la boca, como los trociscos,
tomarse oralmente (como los jarabes) o administrarse en forma de
inhalaciones con aerosoles dosificados, de gotas para la nariz, oidos vy
ojos, o de cremas, pomadas y lociones aplicadas sobre la piel. Algunos
laboratorios farmacéuticos, también fabrican anestésicos y medios de
contraste utilizados para visualizar estructuras corporales mediante rayos

X o resonancia magnética nuclear (RMN).

Muchas companias manufactureras de medicamentos, realizan tareas de
investigacion y desarrollo, con el fin de introducir nuevos tratamientos
mejorados. En algunos paises, cada etapa de las pruebas de nuevos
farmacos con animales domésticos (de granja o de laboratorio) o con
seres humanos, debe recibir la autorizacion de los organismos
reguladores nacionales. Si se produce la aprobacion final, se concede la
autorizacion para utilizarlos en condiciones determinadas. En otros
paises se puede obtener el permiso para distribuir un farmaco
presentando la autorizacion del pais de origen.

La mayoria de los paises conceden patentes para los medicamentos o
farmacos recientemente desarrollados o modificados, por periodos de
unos 15 afos a partir de la fecha de autorizacioén. Las compafiias asignan
una marca registrada a sus innovaciones, que pasa a ser de su propiedad
exclusiva. Ademas, los nuevos medicamentos reciben un nombre
genérico oficial de propiedad publica. Una vez que expira la patente,
cualquier empresa que cumpla las normas del organismo regulador
puede fabricar y vender productos con el nombre genérico.

La mayor parte de las empresas farmacéuticas tienen caracter

internacional y poseen filiales en muchos paises. El sector,
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1.3.

tecnologicamente muy avanzado, da empleo a muchos licenciados
universitarios, como bidlogos, bioquimicos, quimicos, ingenieros,
microbiologos, farmaceéuticos, farmacologos, médicos, fisicos vy
veterinarios, asi como diplomados en enfermeria. Estos profesionales
trabajan en investigacion y desarrollo, produccion, control de calidad,
mercadotecnia, representacion meédica, relaciones publicas o
administracion general. En 1994, las dos mayores empresas
farmacéuticas del mundo eran la britanica Glaxo y la estadounidense
Merck & Co. Cada una da empleo a unas 50.000 personas en todo el

mundo, de las que unos 7.000 son licenciados universitarios.

La industria farmacéutica moderna:

Las compafias farmacéuticas fueron creadas en diferentes paises por
empresarios o profesionales, en su mayoria antes de la Il Guerra
Mundial. Allen & Hambury y Wellcome, de Londres, Merck, de Darmstadt
(Alemania), y las empresas estadounidenses Parke Davis, Warner
Lambert y Smithkline & French fueron fundadas por farmacéuticos. La
farmacia de Edimburgo que produjo el cloroformo utilizado por James
Young Simpson, para asistir en el parto a la reina Victoria, también se
convirtid en una importante empresa de suministro de farmacos. Algunas
companias surgieron a raiz de los comienzos de la industria quimica,
como por ejemplo Zeneca en el Reino Unido, Rhéne-Poulenc en Francia,
Bayer y Hoechst en Alemania o Ciba-Geigy y Hoffmann-La Roche en
Suiza. La belga Janssen, la estadounidense Squibb y la francesa
Roussell fueron fundadas por profesionales de la medicina.

Las nuevas técnicas, la fabricacion de moléculas mas complicadas y el
uso de aparatos cada vez mas caros han aumentado enormemente los
costes. Estas dificultades se ven incrementadas, por la presién para
reducir los precios del sector. ante la preocupacién de los gobiernos por

el aumento de los gastos sanitarios, en los presupuestos estatales.
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2. LaFarmacia Clinica.
El objetivo de incluir este aspecto relacionar la Farmacia Clinica con el
concepto de Atencion Farmacéutica (Pharmaceutical Care) que iniciaron en
1990, Hepler y Strand en EE.UU.con su articulo titulado “Oportunities and
responsibilities on pharmaceutical Care”. Parece evidente que sin el
antecedente del desarrollo y puesta en practica de la Farmacia Clinica en los
hospitales, nunca se hubiera llegado a plantear la necesidad de extender el
concepto de Servicio Farmacéutico, que fuera mas alld de la simple
dispensacion de medicamentos. La Farmacia Clinica abrié un nuevo marco de
trabajo y de ejercicio profesional de la farmacia hacia una intervencion

farmacéutica orientada al paciente.

Con la introduccion del concepto de Farmacia Clinica, los farmacéuticos
empezaron a responsabilizarse de cémo se utilizan los medicamentos en los
pacientes y con ello, cambian la orientacion profesional que anteriormente
ponia su énfasis en el producto farmacéutico, por el énfasis colocado sobre el
paciente como sujeto que consume los medicamentos y que sufre problemas
de salud relacionados con el farmaco, bien porque se producen efectos
indeseados en el paciente, o bien porque no se consigue el efecto terapéutico
que se persigue. Ambas cosas se traducen en alteraciones de la salud de los
pacientes, que son consecuencia de la utilizacidén correcta o incorrecta de los
medicamentos. La Farmacia Clinica se ha desarrollado principal y casi
exclusivamente en los hospitales, donde la relacién con el médico es mucho
mas intensa y donde el farmacéutico tiene facil acceso a los datos clinicos de
los pacientes. Con ello los farmacéuticos hospitalarios lograron varios
objetivos: Primero, el de cambiar el concepto que se tenia de la farmacia
hospitalaria hasta los anos 60 en que se consideraba que la farmacia del
hospital era el centro o almacén desde el que se distribuian los medicamentos
que prescribian los médicos, sin ninguna o muy escasa intervencion
profesional del farmacéutico. Segundo, introducirse en la clinica como uno de

los profesionales capaces de aportar sus conocimientos para mejorar el nivel y

123



calidad asistencial de los pacientes hospitalizados. Tercero, el reconocimiento
por parte de los demas profesionales del equipo de salud de que el
farmacéutico del hospital es un profesional capacitado en un area de
conocimiento especifico y que es util para apoyar e intervenir en los procesos
de toma de decisiones en farmacoterapia. Cuarto, que su actividad como
farmacéuticos de hospital fuera reconocida por las autoridades sanitarias del
pais y ello se reflejara en la legislacion farmaceéutica tanto del Estado.

Pero la Farmacia Clinica ha tenido escaso eco entre los farmacéuticos de
Oficina de Farmacia que desde el principio interpretaron, erroneamente, que
Farmacia Clinica estaba unicamente relacionada con la Farmacia Hospitalaria
y que, consiguientemente, era un tema poco menos que incompatible con su
actividad como farmacéuticos comunitarios. Por consiguiente, es importante
que el nuevo concepto de Atencion Farmacéutica sea asumido por un
creciente numero de farmacéuticos comunitarios y ello no solamente para
profesionalizar la profesién de farmacéutico, sino principalmente porque la
creciente complejidad farmacoterapéutica, y la aparicion de nuevos farmacos
cada vez mas especificos y eficaces para patologias concretas, supone un
avance importante en la efectividad de los tratamientos pero, al mismo tiempo,
supone la necesidad de afinar en su prescripcion y utilizacién para alcanzar los
objetivos del tratamiento y evitar los acontecimientos adversos que todo
medicamento conlleva. Por otra parte, el gran consumo de medicamentos en la
poblacion no se produce en los hospitales, que escasamente llegan a consumir
un 10-12% del gasto total, tanto en términos de unidades consumidas como en
términos de coste econdmico.

Por ello, si se quiere que la aportacion que los farmacéuticos realicen, para
mejorar el buen uso de medicamentos, tenga una repercusion evidente en la
salud de la poblacion y beneficios cuantificables para los sistemas de salud,
sera indispensable que mas farmacéuticos se impliquen en la practica de la

Atencion Farmacéutica.
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3. Definicién de Atencion Farmaceéutica:
Se define como la provision responsable del tratamiento farmacolégico con el
propésito de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente, estos resultados son:
e Curacion de la enfermedad.
¢ Eliminacion o reduccién de la sintomatologia del paciente.
¢ Interrupcion o retraso del proceso patoldgico.

e Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

La Atencion Farmacéutica implica el proceso a través del cual un farmacéutico

coopera con un paciente y otros profesionales mediante el disefo, ejecucion y

monitorizacion de un plan terapéutico que producira resultados terapéuticos

especificos para el paciente. Esto a su vez supone tres funciones primordiales:

e |dentificacion de PRM (problemas relacionados con los medicamentos)
potenciales o reales.

e Resolver PRM reales.

e Prevenir PRM potenciales.

Se entiende por PRM cualquier problema de salud que presente un paciente y

que sea producido o esté relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico.

La Atencién Farmacéutica es un elemento necesario de la asistencia sanitaria
y debe estar integrado con los otros elementos. Sin embargo, la Atencion
Farmacéutica es proporcionada para el beneficio directo del paciente y el
farmacéutico es responsable directo ante el paciente de la calidad de esta
asistencia. La relacion fundamental en la Atencién Farmacéutica es un
intercambio mutuo beneficioso en el cual el paciente otorga autoridad al
proveedor y el proveedor entrega competencia y compromiso (acepta
responsabilidad) al paciente.

Los objetivos fundamentales, procesos y relaciones de la Atencion

Farmacéutica existen independientemente del lugar donde se practique. Para
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que esta definicibn quede mas evidente, conviene destacar que Atencién
Farmacéutica NO es en ningun caso un intento de invadir competencias de
otros miembros del equipo de salud sino al contrario. La colaboracion
multidisciplinaria es hoy, mas que nunca, indispensable para dispensar una
atencion sanitaria global y completa y la Atencién Farmacéutica es una parte
integrante de la Atencion Sanitaria. Por consiguiente, Atencion Farmacéutica
consiste en asumir, por parte de los farmacéuticos, el rol que les corresponde
en las materias relacionadas con los medicamentos, desde la seleccion de los
farmacos mas adecuados, colaborando con el médico en la toma de
decisiones para la prescripcion, la recomendacidon y consejo a los pacientes
sobre su uso, administracién y precauciones, la asesoria responsable en el
uso de medicamentos de dispensacion sin receta médica, en la monitorizacion
de los tratamientos farmacoterapéuticos que deben seguir los pacientes, en la
vigilancia del cumplimiento de tales tratamientos y de las posibles reacciones
adversas e identificar la presencia de problemas relacionados con los

medicamentos (PRM) en el paciente.

La Atencién Farmacéutica supone una diferencia esencial con la practica
tradicional de la Farmacia. Es la de asumir una responsabilidad directa en la
atencion a los pacientes, que va mucho mas alla de la simple dispensacion y
consejo puntual que han efectuado los farmacéuticos desde el inicio de la

profesiéon farmacéutica.

Finalmente, se cree que es esencial destacar que la Atencion Farmacéutica
supone un pacto entre el profesional farmacéutico y el paciente, establecido
libremente por ambos y en el que el paciente deposita su confianza en el
farmacéutico, para que controle y le asesore en todo lo referente a su terapia
farmacoldgica y el farmacéutico se compromete a aportar sus servicios y

conocimientos al paciente.
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4.

Impacto de la Farmacia en la Sociedad.

En todo el mundo, hace 50 afios habia 161 millones de habitantes, hoy en dia

esa cifra se ve cuadruplicada. Actualmente la esperanza de vida al nacer es de

72 anos y el nivel promedio de la tasa de fecundidad es inferior a los tres hijos

por mujer; asi mismo, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe

destaco el descenso de la tasa de mortalidad infantil en los ultimos 50 afios:

entre 1950 y 1955 se registraban 128 defunciones de menores de un afio por

cada mil que nacian; entre 2000 y 2005 se registraron 28. El perfil de los

adultos mayores en Latinoamérica y el Caribe Washington, D.C., 26 de enero

de 2004 (OPS), muestra que el 60% de los adultos mayores de la regién son

mujeres, indica un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS). Otras caracteristicas del fenomeno de la poblacion mayor en la regién

son:

e La mayoria de los adultos mayores vive en areas urbanas.

e También en su mayoria alcanzaron so6lo el nivel primario de educacion.

e EI40% de los hombres y el 8% de las mujeres (en el ambito laboral formal)
de 60 afios 0 mas todavia trabaja.

El informe fue preparado en conjunto por la OPS vy el Instituto Merck para el

Envejecimiento y la Salud. Considera la situacion socioeconomica de los

adultos mayores en Latinoamérica y el Caribe en cuatro subregiones:

e Los paises andinos, Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela: el
indice de envejecimiento (numero de personas de 60 afnos o mas por cada

100 nifos menores de 15 anos) se duplicara en dos décadas.

e Centroamérica, el Caribe hispanoparlante y Haiti: esta subregion se
caracteriza por amplias diferencias en la velocidad y el crecimiento del
envejecimiento de la poblacion. Durante las préximas dos décadas, en
Cuba y Puerto Rico habra mas personas de 60 afios y sera mayor la
relacién con los nifnos menores de 15 afos. Republica Dominicana, Costa

Rica y Panama tendran, por lo menos, un anciano por cada dos nifios. En
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el resto de los paises habra por lo menos un anciano cada cuatro nifos.
Las enfermedades nutricionales y metabdlicas de la poblacion anciana de

esta region constituira uno de los principales riesgos de morbilidad.

e Caribe angloparlante y Antillas holandesas: el perfil econémico y de
salud de la poblacién de 60 afios y mas en esta region, esta determinado
por el doble impacto de la “migraciéon entrante y saliente”. Las mujeres
mayores se ven especialmente afectadas por este fendmeno, ya que,
debido a la migracién joven, quedan a cargo del cuidado de los nietos con
cada vez menos sistemas de apoyo familiar y social. La migracion de
personas jubiladas a sus tierras natales, produce un impacto significativo

en la demanda de servicios sociales y de salud.

e Cono Sur y México: Argentina, Brasil, Chile, México, Paraguay Yy
Uruguay: en conjunto, cuentan con dos tercios de la poblacion anciana
total de Latinoamérica y el Caribe, a su vez, en Brasil y México vive el 50%
de todas las personas mayores de la region. En esta region también se
encuentra el pais con mas personas mayores del hemisferio: Uruguay, en

donde el 17% de la poblacién tiene 60 afios y mas.

e Estados Unidos: para el afio 2000, el 3.3% de la poblacion tenia 80 anos y

mas, se calcula que para 2050, esta cifra ascendera al 8%.

Diez paises, tres del Cono Sur y el resto del Caribe, llegaran a proporciones
similares para 2025. Ademas, en cinco paises, mas del 8% de la poblacién
seran personas mayores de 80 afos y mas. En el caso de Cuba y Barbados,
mas del 10% de la poblacion estara conformada por ancianos mayores de 80
afnos. (23)

23. Perfil de los adultos mayores en Latinoamérica y el Caribe
www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps040126.htm - 12k.2005.
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4.1.

Estratificacién de la sociedad y el acceso a medicamentos.

AMERICA LATINA:

En sentido amplio, todo el territorio americano al sur de Estados Unidos,
en el sentido mas estricto Latinoamérica, comprende todos los paises
que fueron colonias de Espafa, Portugal y Francia. Dado que los
idiomas de estos paises provienen del latin, el término Latinoamérica ha
servido para designar a las naciones que fueron sus colonias en el

Nuevo Mundo.

COLONIZACION:

Con los viajes de Cristébal Colén entre 1492 y 1594, los navegantes
europeos llegaron, conquistaron y colonizaron para las Coronas de
Espafa y Portugal los extensos territorios del Nuevo Mundo. Desde las
bases que habian establecido en las islas del mar Caribe, los espanoles
extendieron la conquista a Centroamérica, México y Peru, subyugando a
los pueblos que encontraron a su paso.

A finales del siglo XVI habian ocupado practicamente la totalidad de
Sudamérica y Centroamérica, asi como la parte de Norteamérica que
queda al sur de la actual frontera meridional de Estados Unidos. Los
portugueses se asentaron en las costas del actual Brasil. Los
conquistadores introdujeron los preceptos del Derecho romano en
cuanto a legislacion y administraciéon de justicia, el cual fue aplicado por
la burocracia del sistema colonial e impuesto a través del idioma, la
religion, la cultura y las instituciones de los espafoles y de los
portugueses en la regidn que conquistaron. El principal elemento
unificador de toda esta amalgama colonizadora fue la Iglesia catdlica; el
clero desempefé un importante papel en la conversion de la poblacién
indigena a la cultura hispanica y fue el agente encargado de disenar
todo el sistema educativo en las colonias, ademas de construir

hospitales y otras instituciones caritativas.
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La Iglesia fue también el principal agente econémico y, con la Unica
excepcion del gobierno real, la mas grande propietaria de tierras en las
colonias. Los clérigos ocuparon altos cargos en el gobierno virreinal,

desde banqueros hasta guias espirituales.

ORIGEN DE LA POBLACION LATINOAMERICANA:

Antes de la conquista, América tenia aproximadamente algo mas de 80
millones de habitantes, mientras que la poblacion europea era en esa
época de 60 millones; los espafoles y portugueses que llegaron al
continente eran pocos en numero, pero superiores en armamento y
destreza militar. Por otra parte, las poblaciones herederas de las
grandes civilizaciones precolombinas como la azteca de México, la
maya de Centroamérica y la inca de los Andes, fue pronto diezmada por
enfermedades traidas por los conquistadores. A pesar de la dominacién
ejercida por sus propietarios, los amerindios y los afroamericanos
lograron conservar aspectos significativos de los idiomas, costumbres,
religiones, artesanias y estilos de vida que han hecho de la moderna

Latinoamérica un crisol de culturas de tres continentes.

Los espafoles y los portugueses llevaron muy pocas mujeres a América
y, como consecuencia de ello, se produjo la union entre conquistadores
y conquistados. Al finalizar el periodo colonial, la mezcla de la poblacién
indigena y negra con la espafnola y portuguesa (mestizos y mulatos) era
mayoritaria en muchas de las colonias. Esta diversidad de etnias y
culturas contribuy6 a disefiar desde entonces una de las caracteristicas

mas relevantes de la region.

A pesar de la diversidad étnica, se desarroll6 de forma notable una
estructura social similar en toda la regién. Se desarrollé un sistema de
comercio centralizado con la finalidad de excluir a competidores

extranjeros, pero el descubrimiento de oro y plata en las Américas atrajo
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a las restantes potencias, Gran Bretafa, Francia y Holanda, que
establecieron bases comerciales en la periferia de las colonias e

influyeron de forma considerable en ellas. (24)

e EL FINAL DEL SISTEMA COLONIAL:
En el siglo XVIII, tras un siglo de decadencia de Espafa y Portugal,
se dio impulso a las reformas, manifestada sobre todo en el
desarrollo de las exportaciones agricolas y mineras, la eficiencia
administrativa, la defensa y la expansion de las fronteras. Estas
reformas, aplicadas en la América espafola y portuguesa,
aumentaron la produccion y los ingresos, pero también contribuyeron
al descontento de los criollos y ejercieron una gran presion sobre la
poblacion oprimida a causa de sus lamentables condiciones

socioeconomicas.

La filosofia de la llustracion y la difusion de las ideas liberales
tuvieron gran influencia sobre las clases altas de las colonias, pero
fue la invasion napoleodnica (1808-1814) de la peninsula Ibérica la
que actualizé las ideas de emancipacion de Latinoamérica. Hacia
1825, toda la América esparfola, excepto Cuba y Puerto Rico, se
habia independizado de la metrépoli, dando lugar a la proclamacion
de republicas criollas. En 1822 los criollos brasilefios establecieron

una monarquia independiente bajo un principe portugueés.

24. www.eurosur.org/medio_ambiente/bif41.htm - 9k - 2005.
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REPUBLICAS LIBERALES Y DICTADURAS:

La clase criolla que habia heredado el poder tras la independencia
abolié muchas de las instituciones, impuestos y derechos de aduana
en concordancia con el liberalismo del siglo XIX; pero sus grandes
esperanzas se desvanecieron con la crisis politica y la decadencia
econdmica que caracterizaron los primeros afios de la mayoria de las

nuevas naciones.

Desaparecido el dominio espanol y portugués, Gran Bretana se
convirtié en la principal potencia comercial, consiguiendo establecer
un dominio pleno en la América independiente. Estados Unidos
reemplazé a Gran Bretafia como mercado mas importante y como
principal inversor de bienes de capital en Latinoamérica, y en el siglo
XX establecid su hegemonia a todos los niveles sobre la region,
interviniendo con frecuencia en los asuntos internos de la mayoria de

los paises del continente.

Entretanto, la poblacién rural continuaba viviendo en la mas profunda
pobreza y opresién, si bien elementos revolucionarios empezaron a
aparecer en su seno a lo largo del siglo XX. La migracion rural a las
ciudades se convirtié en algo habitual y caracteristico, a menudo
creando extensos cinturones de miseria, y aunque se mantuvo la
desigualdad en el modo de vida entre la ciudad y el campo, la
produccion agricola continué siendo el pilar de la economia de
exportacion de Latinoamérica. Las revoluciones, dirigidas vy
promovidas generalmente por las clases medias y apoyadas por los
trabajadores y el campesinado descontento, tuvieron lugar en
México, Brasil, Argentina, Guatemala, Bolivia, Cuba, Nicaragua y en
otros paises; en todas ellas, sus lideres adoptaron diversas

ideologias emergentes (populismo, nacionalismo, socialismo).
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El hecho de compartir un mismo idioma, una religion mayoritaria y
una misma cultura, ademas de su situacion de dependencia
econdmica, son los principales factores de unidén de la region, y ha
significado un importante incentivo para que los paises
latinoamericanos establezcan estrechos vinculos culturales y

comerciales.

Un nuevo informe de la Comision Econdmica para América Latina y
El Caribe senala que América Latina continla siendo la regién del

planeta con mayores desigualdades. (25)

e Pobreza:
En la extrema pobreza se encuentran aquellas personas que pese a
tener algun tipo de ingreso no pueden garantizar su subsistencia,
mientras que indigentes son aquellas que carecen de todo tipo de
ingreso y, en la mayoria de los casos, no cuentan con seguridad

social.

Por otra parte, hubo una leve disminucion en el numero de personas
que viven en situaciéon de pobreza, 224 millones de personas en
2004 (2 millones menos que el ano anterior), lo que equivale al
43,2% de la poblacion. En el periodo, el numero de indigentes o
personas que viven con menos de un ddlar por dia alcanzé los 98
millones, lo que significa un 18,9% de la poblacién total de

Latinoamérica.

25. www.joseacontreras.net/ dirinter/america/latinoamerica.htm.2005.
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La desigualdad:

Los datos de CEPAL, muestran que la aguda concentracion de los
ingresos convierte a América Latina en la region del planeta con
peores indicadores de inequidad: el 10% de la poblacion concentra

mas del 40% de los ingresos totales.

"La mala distribucion del ingreso tiene efectos sobre el crecimiento, la
gobernabilidad y la pobreza", afirmé Machinea. A su vez, agregé que
"por eso debe ser contrarrestada con politicas que den acceso a la

educacion, a la tecnologia, a la propiedad de la tierra y al capital".

Objetivos del Milenio:

La evolucién de la pobreza muestra que América Latina volvio a
retroceder en cuanto a su reduccién. Los objetivos delineados en la
Declaracion del Milenio acordada en Monterrey, en 2000, indican que
los paises latinoamericanos deberian reducir a la mitad sus

indicadores de pobreza antes de 2015.

La migracion y el desarrollo:

La CEPAL informé que mas de 20 millones de latinoamericanos
viven fuera de su pais. De estos, 15 millones lo hacen en Estados
Unidos. Otros datos dados a conocer por la organizacion muestran
que la poblacién en la region aumentd a 512 millones de personas en

el ano 2000 y llegara a 695 millones en 2025.

Por otra parte destaca que el fenomeno de las remesas "se esta
convirtiendo en una de las dimensiones objetivas mas palpables de
la migracién internacional de latinoamericanos y caribefos. Hacia el
ano 2003 se estiman en mas de 35.000 millones de ddlares, siendo

la regidn con la primera fraccion del total de remesas en el mundo”.
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Crecimiento demografico:

La Organizacion Mundial de la Salud estima que un tercio de la
poblacion mundial, 2,000 millones de personas no tienen acceso
regular a medicamentos. Las enfermedades para las que éstos
medicamentos esenciales resultarian vitales, tales como la malaria,
la tuberculosis, el VIH/SIDA, la tripanosomiasis africana o]
enfermedad del sueno, la tripanosomiasis americana o enfermedad
de Chagas, y la leishmaniasis estan diezmando la poblacién en su
franja de edad mas productiva y sectores clave para el desarrollo de
un pais. Cada afio siguen muriendo en el mundo 14 millones de
personas por enfermedades infecciosas y parasitarias; el 90% de
ellas viven en paises pobres. En este momento existen en el mundo
mas de 42 millones de personas “conviviendo” con el virus y se
estima que en el 2002 el VIH/SIDA ha matado 2.4 millones de
personas en el Africa subsahariana dejando 12 millones de nifios
huérfanos. Todos los afos hay entre 300 y 500 millones de casos de
malaria en mas de 90 paises. El 90% de los casos suceden en

Africa. Uno de las especies de malaria, el plasmodium falciparum es

responsables de la mayoria de la mortalidad: 1,5 - 2 millones de
personas mueren al afo. El tratamiento hasta ahora utilizado para
tratar la malaria falciparum en Africa ha demostrado tener altas tasas
de resistencias lo que hace que las personas aun siendo tratadas no
se curan. Aunque la disponibilidad de medicamentos no es el unico
aspecto del acceso a una atencion sanitaria de calidad, si constituye

un aspecto esencial.

La globalizacion y la regulacién internacional del comercio estan
cada vez mas relacionadas con la salud. El acuerdo de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC), sobre los aspectos de

los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio
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(ADPIC) es el acuerdo internacional mas importante sobre proteccion
de patentes, copyrights y marcas comerciales. EI ADPIC regula los
medicamentos de la misma manera que cualquier otro bien
confiriendo tanto al proceso como al medicamento, patentes por un
minimo de 20 ainos.

Este hecho tiene un impacto negativo en la capacidad del mundo en
desarrollo, de fabricar productos genéricos mas asequibles como
alternativa a las marcas conocidas.

La falta de competencia con medicamentos genéricos deja a los
paises y a las personas sin alternativas para hacer frente a los
elevados precios de los medicamentos patentados.

La protecciéon de la vida humana debe ir por delante de la proteccion
de la propiedad intelectual tal y como fue reconocido por los
Miembros de la OMC en noviembre 2001. En la Declaracion de
Doha: “el acuerdo de los ADPIC debera ser interpretado y aplicado
de manera que apoye el derecho de los Miembros de la OMC de
proteger la salud publica y, en particular, de promover el acceso a
medicamentos para todos”.

Hoy en dia, los paises ricos y algunas poderosas industrias estan
ejerciendo presidn sobre los paises en vias de desarrollo para que
adopten una proteccion de la propiedad intelectual mas restrictiva de
la que estipula el ADPIC (conocida como ADPIC-plus). Uno de los
ejemplos es el Acuerdo de Libre Comercio de las Américas (ALCA),
uno de los acuerdos de libre comercio de mayor envergadura: 36
millones de personas y 36 paises del continente americano. Todo
acuerdo bilateral, regional o multilateral que sea mas restrictiva que
el propio Acuerdo Internacional (ADPIC) y que incumpla Ila
Declaracion de Doha, pone en serio peligro el acceso a

medicamentos para las personas que los necesitan.
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La investigacion de medicamentos y el desarrollo de los mismos para
enfermedades que afectan mayoritariamente y exclusivamente a los
paises en desarrollo, estd estancado. De los 1393 nuevos
medicamentos aprobados entre 1975 y 1999, sélo 16 (sobre el 1%)
fueron desarrollados especificamente para enfermedades tropicales
y la tuberculosis, enfermedades que configuran el 11,4% de la carga
de enfermedades globales. De estos 16 medicamentos solamente
tres fueron fruto de la investigacion farmacéutica directa para
medicamentos destinados a los seres humanos; el resto fue fruto de
la investigacidn veterinaria y militar.

Las enfermedades olvidadas incapacitan seriamente o resultan
mortales y son las que afectan a las poblaciones viviendo en los
paises en desarrollo y en las cuales las opciones de tratamiento son

inadecuadas o inexistentes. (26)

e LA NECESIDAD DE VOLUNTAD POLITICA INTERNACIONAL DE
LOS ESTADOS:
La accion es crucial en tres areas y debe hacerse en coordinacion
con la Organizacion Mundial de la Salud, la industria farmacéutica,

asociaciones de pacientes y médicos.

La reanudacion de la produccion de medicamentos abandonados y la
proteccion de medicamentos esenciales cuya produccion esta en
peligro de ser abandonada es un imperativo. En ausencia de un
mercado, los productores deberian tener asegurados ciertos pedidos
por medio de alianzas de compradores publicos y privados,

financiadas con fondos publicos si fuera necesario.

26. Latinoamérica: aun la mas desigual. Autores corporativos:www.gloobal.info/iepala/gloobal/
fichas/ficha.2004
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4.2.

El establecimiento de una politica real de precios equitativos, que se
traduzca en precios significativamente inferiores para los pacientes
de los paises pobres, es fundamental para que todos los enfermos
puedan tener acceso a medicamentos esenciales. Para la
instauracion de una estrategia semejante es necesario contar con la
intervencion de los Estados. Deberia incluir la concesion de licencias
voluntarias de uso limitado a los paises pobres y un apoyo activo a
aquellos gobiernos que soliciten licencias obligatorias - ambas
clausulas de salvaguarda quedan inscritas en el acuerdo sobre los
ADPIC (en inglés conocido como TRIPS). Es necesaria una politica
clara y transparente por parte de las companias farmacéuticas asi
como la estimulacion de la competencia, entre medicamentos
genéricos e innovadores. Un sistema de abastecimiento centralizado
también contribuiria en la reduccion de los precios tal y como se ha
dado con algunas vacunas y anticonceptivos orales (algunos hasta
100 veces mas baratos en paises pobres). Debe contemplar también
una transferencia de tecnologia que permita el desarrollo de
industrias nacionales o0 regionales capaces de producir

medicamentos genéricos de calidad.

Factores que inciden en la automedicacion:

La automedicacion es concebida en un sentido amplio, como la
administracion de medicamentos sin la intervencion de un médico, es
una practica humana antigua, barata y conveniente para tratar
problemas comunes de salud. Esta puede ser beneficiosa o perjudicial
de acuerdo al conocimiento que se tenga referente a los medicamentos
a los cuales el paciente puede tener acceso. En las personas con
escasa formacion en el tema de medicamentos, puede generar
problemas serios como: reacciones adversas, interacciones, resistencia

bacteriana, cuando se involucran antibidticos, retrasos diagnosticos,
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enmascaramientos de cuadros clinicos, fendomenos de tolerancia o
dependencia entre otros, por lo cual, esta practica se considera un
problema de salud publica, por la poca educacion del usuario de
medicamentos al nivel de la poblaciéon, por lo que es importante
considerar las variables que determinan este aspecto y determinar la
relacion que existe entre la automedicacion y las caracteristicas
sociodemograficas (demograficas edad, sexo, nivel de instruccion, nivel

socioeconomico), que inducen a esta practica.

Sin embargo, se puede constatar que existen estudios de esta indole,
que demuestran que la poblacion recurre frecuentemente a esta
practica, los cuales son determinados por el bajo nivel de escolaridad,
malas condiciones de trabajo, bajo nivel de ingreso percapita. Lo que
orienta a la autodiagnodstico y a la automedicacidon, en los cuales la
poblacion no busca la atencion de un médico, sino que el
autodiagnostico y tratamiento de sintomas con medicamentos sin

prescripcion.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la automedicacion como:
“El uso de medicamentos para el tratamiento de trastornos o sintomas
autoreconocidos. En la practica, también se incluye la medicacién
recomendada por parte de un familiar amigo u otra persona,
especialmente cuando se aborda el tratamiento de nifios. Esto puede
tener dos consecuencias que conducen A: que el medicamento no sea
util para el tratamiento de la enfermedad y B. que el riesgo de la

administracion supero el beneficio producido.

La automedicacion puede justificarse, cuando la afeccion que se padece
es leve o cuando se conoce en forma categodrica el beneficio del
medicamento, en comparacion con el riesgo que conlleva su

administracion y se utiliza adecuadamente por un tiempo limitado. Esta
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se realiza por decision propia del enfermo o por el consejo de personas
con conocimientos basados en su experiencia en el uso de
medicamentos, pero que no siempre son validos y pueden presentar
riesgos para la salud. De esto surge la clasificacion de los grupos de
riesgo, los cuales son: Nifos: no se les debe dar medicamentos que no
estén autorizados por el médico. Mujeres embarazadas: especialmente
en el primer trimestre, no deben automedicarse, porque los
medicamentos atraviesan la placenta y pueden constituirse en riesgo
para el producto de la concepcion, asimismo algunos productos, que
son clasificados por sus efectos teratogénicos que pueden provocar
trastornos irreversibles. Mujeres lactantes: no deben medicarse, porque
algunos medicamentos pasan a la leche materna y pueden causar
dafnos en los nifos. Ancianos: toda persona mayor de 65 afos de edad,
no debe automedicarse, en virtud que la capacidad funcional del
organismo puede estar disminuida y lo que puede modificar el efecto de
los medicamentos y por ultimo; las personas con antecedentes de
reacciones alérgicas a medicamentos: porque pueden poner en riesgo

la vida del individuo que los utiliza. (27)

4.3. Andlisis cronoldgico de las diferentes etapas, en cuanto al uso de
agentes terapéuticos.
La farmacia evoluciond hacia una profesion sanitaria especializada en
los cuales se han involucrado aspectos de formulacion, manufactura y
comercializacion de productos farmacéuticos, los cuales se dosifican en
distintas formas de presentacion, éstas, son utilizadas para prevenir,

curar mitigar o restablecer la salud en forma general.

28. Estrada, K. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE AUTOMEDICACION EN GUATEMALA.
Tesis. Departamento de Quimica Farmacéutica universidad del Valle de Guatemala. 1998.
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Puede decirse que a partir del Renacimiento, se inicia una verdadera
revolucién farmaceéutica la que inici6 con Paracelso, cuyo nombre
completo es (Philippud Aureolus Thephrastus Bombastus Von
Hoheenhim), quien fue médico y alquimista; contrario a principios
hipocraticos y galénicos postulo, que el cuerpo humano es un conjunto
quimico, que la enfermedad corresponde a una alteracion corporal

quimica y que la misma podia corregirse mediante remedios quimicos.

Se puede indicar, que la Farmacia en Guatemala data de la época
prehispanica, en la que la sociedad utilizé “cocimientos”, infusiones y
“‘masticados” de plantas medicinales. Posteriormente en la época
colonial los reyes catdlicos de Espafia, promulgaron las primeras leyes
para normar la preparacion y el expendio de medicinas; de esta manera,
se evitd el empirismo en el campo de la medicina, la cirugia y la
farmacia, las que en ese entonces era ejercidas, por personas no
calificadas; Como respuesta a esa situacidén, surgen los tribunales
examinadores encargados de expedir licencias para fisicos, cirujanos,
boticarios, herbolarios y especieros, quienes pudieron dedicarse a sus
respectivos oficios. En la época independiente, con el paso de los
afnos, se establecieron las farmacias modernas. En esta época abrieron
las boticas su atencion al publico; con su avance y el desarrollo de estos
centros de atencion, surge la necesidad en cuanto a la creacién de
leyes y reglamentos para regular su funcionamiento. De donde han
evolucionado hasta los establecimientos farmacéuticos actuales, lo cual
incluye: droguerias, farmacias de primera clase, las que estan a cargo
de un quimico farmacéutico con grado universitario, quien funge como
Director Técnico; farmacias de segunda clase, las que estan dirigidas
por un empleado examinado y las ventas de medicinas. Asimismo, se
incluyen los laboratorios de fabricacion de medicamentos, que

funcionan bajo la Direccion de un Quimico Farmacéutico.
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La legislacion Guatemalteca, regula a los establecimientos
farmacéuticos de acuerdo con el Decreto de Salud 90-97, promulgado
en el aino 2001 y el Art. 171 de la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, que da la sustentacion legal al Codigo de Salud para el
funcionamiento de las instituciones encargadas de velar por la salud y el

bienestar de los guatemaltecos. (28)

La farmacia se consolida en el siglo XX, ya que es en este siglo donde
adquiere el reconocimiento que le corresponde en la atencion a la salud
publica. La profesion farmacéutica con el progreso cientifico y
tecnoldgico, impuso la especializacion, separandose por lo tanto en
funcion de la mision de quienes preparan los medicamentos, quienes
los distribuyen y entregan con responsabilidad a los enfermos 6 los
farmacéuticos que dispensan en las farmacias comerciales, los
medicamentos al consumidor. La calidad de servicios farmacéuticos
orienta la necesidad de dispensar medicamentos o productos
farmacéuticos seguros y eficaces, ya que sus efectos farmacologicos
pueden ser de beneficio o si se usan en forma inadecuada, pueden

transformarse en riesgo potencial para la salud del consumidor.

En la actualidad derivado de la situacion econdmica y el limitado acceso
al sistema de salud, obliga a las personas a tener una participacion mas
activa en el manejo de la salud, esto se demuestra mediante
informacion que se genera en esta area, como ejemplo puede citarse
que nueve de cada diez casos, se tratan problemas de salud con
medicamentos disponibles sin prescripcion meédica, segun el Dr. Frank

Young, comisionado de la FDA, (Food & Droug Administration).

28. REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES SICOTROPICOS Y
PRODUCTOS DE TOCADOR Y HIGIENE PERSONAL DEL HOGAR Y ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS. Acuerdo Gubernativo No. 106-85. Guatemala 1985.
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4.4,

Sistematizacion de los estudios de Farmacia y su vinculacién con

la sociedad.

A pesar de la ensefianza sistematica de la farmacologia, las
capacidades prescriptivas, siguen siendo débiles. En un estudio se
comprobd que los médicos recién licenciados elegian un medicamento
inadecuado o dudoso, aproximadamente en la mitad de los casos,
escribian un tercio de las prescripciones de manera incorrecta y no
daban informacion importante al paciente en dos terceras partes de los
encuentros. Algunos estudiantes creen que sus habitos de prescripcidn
pueden mejorar después de finalizar sus estudios de pregrado, pero la
investigacién demuestra que a pesar de que se gana en experiencia
general, las aptitudes prescriptivas no mejoran mucho después de la

licenciatura.

Los malos habitos de prescripcion, son el origen de tratamientos
inefectivos e inseguros, de exacerbacibn o alargamiento de la
enfermedad, de tension y dafio al paciente y de costes mas altos.
También contribuyen a que el prescriptor sea vulnerable a influencias
que pueden causar una prescripcion irracional, como la presién del
paciente, los malos ejemplos de los colegas y la informacién de los
representantes de los laboratorios. Mas adelante los nuevos graduados
los copiaran, con lo que el circulo se cerrara. Modificar los habitos de
prescripcion ya enraizados es muy dificil. De ahi que sea necesaria una
buena formacion antes de que los malos habitos tengan posibilidad de

desarrollarse.

e DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD:
Se puede decir que es necesario un proceso de cambio constante,
total, autosostenido y propio; en el que se modifiquen positivamente

las reglas, principios, normas y costumbres de las personas, asi
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como los procedimientos y estructuras de las organizaciones, en el

medio que les compete y en beneficio de la sociedad a la cual sirve.

La introduccién de valores, la modificacion de procedimientos y
estructuras, es lo que en definitiva marcara el destino de la
organizacion, que debe otorgar a los usuarios un servicio eficaz y

eficiente.

En Guatemala, la aprobacion de una constitucion politica en 1985, el
cambio de gobierno y de proyecto politico en 1986, imprimieron una
direccionalidad diferente a los programas sociales, lo que se tradujo
en la definicion de nuevas prioridades relacionadas con los mandatos
constitucionales de regionalizacion del desarrollo econémico y social,
con participacion comunitaria y el de descentralizacion de los

servicios publicos.

LA EVALUACION Y READECUACION CURRICULAR DE LA
CARRERA DE QUIMICO FARMACEUTICO:

Las ciencias no son estaticas sino que son dinamicas, cambiantes y
en constante desarrollo. La Farmacia, no escapa a lo anterior,
puesto que la investigacion farmacéutica se orienta a la busqueda de
nuevos farmacos, descubriendo constantemente medicamentos que
amplian la disponibilidad de agentes terapéuticos, en todos los

paises.

Por esta razon, el farmacéutico debe poseer una formacién sdlida e
integral, que le brinde un conocimiento tedérico y practico actualizado,
referente a la separacién de principios activos, formulaciéon de
medicamentos a partir de fuentes naturales o sintéticas y que

cumplan con las especificaciones de calidad requeridas para su uso;
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asi como la elaboraciéon de los procedimientos adecuados y
convenientes para la distribucion y uso en el tratamiento y prevencion
de las enfermedades. Esto incluye: conocimientos referentes a la
identificacién, seleccion, accion farmacoldgica, preservacion,

combinacion y analisis y aseguramiento de la calidad de los mismos.

Consecuencia de lo anterior, se evidencia la necesidad de evaluar
en forma permanente el curriculo de la carrera del Farmacéutico,
para determinar si los planes de estudio son adecuados al desarrollo

de la disciplina y a las necesidades de la sociedad.

Un proceso de evolucion significa, fundamentalmente, determinar en
que medida el curriculo y la ensefianza, cumplen realmente sus
objetivos, ya que los fines educativos consisten fundamentalmente
en los cambios de actitud y adquisicion de habilidades y destrezas,
que se operan en los estudiantes; es decir, transformaciones
positivas en las formas de comportamiento y proyeccién, asi como en
la aprehension y aplicacién del conocimiento, que permita un aporte
positivo a la sociedad; en otras palabras, debe evaluarse el
curriculo para determinar en que medida se consiguen tales cambios
y aportaciones. De acuerdo a lo anterior, todo curriculo debe tener
una revision en forma objetiva, sistematica continua y que los
resultados de la misma, sirvan para retroalimentar los procesos

involucrados.

El campo laboral de la misma en las diversas areas del ejercicio

profesional del farmacéutico, incluye:

o Industria de medicamentos

o Industria de alimentos

o Industria de cosméticos

o Otras industrias relacionadas
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o Farmacia de Hospital

° Docencia

o Investigacion

. Control estatal

o Comercializacion

Para que un Curriculo de la Profesion Farmacéutica, responda a las

necesidades reales de la sociedad debe incluir:

¢ Planes de estudios competitivos.

e Contenido programatico del plan de estudio congruente con las
necesidades reales y el perfil de egreso que debe tener el
profesional farmacéutico.

e Programa de experiencias practicas en la comunidad.

e Recursos fisicos y humanos competitivos.

e Adecuados organismos reguladores del sistema educativo,

para el control y supervision continua. (29)

e ESTADO ACTUAL DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE PRE Y
POST-GRADO EN FARMACIA EN GUATEMALA:

En Guatemala existen dos universidades, que imparten la
Carrera de Quimica Farmacéutica, los Planes de Estudio
unicamente estan dirigidos a pregrado en Farmacia, pero no

existen estudios de especializacién o postgrado.

29. Seminario Taller. EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN SALUD. Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con

el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud OPS. Guatemala 1989.
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De acuerdo a la estructura de los planes de estudio de la carrera
de pregrado, los contenidos programaticos de las asignaturas
constituyen la parte fundamental y central del proceso de
formacion de los profesionales de la carrera. En tal virtud estos
contenidos, deben estar actualizados de acuerdo a los avances
de cada disciplina en particular. Con respecto a la metodologia
esta debe estar disefiada de tal forma que motive y permita al

estudiante, adquirir los conocimientos en forma tedrica y practica.

En cuanto a la programacion del plan de estudios, las actividades
académicas estan organizadas en 10 ciclos, en cinco anos, a
razon de dos ciclos por afo, ademas del desarrollo de una
practica supervisada, que se realiza durante seis meses y la tesis
o trabajo de graduacion, que generalmente se inicia en el ultimo

afno y se presenta como examen de graduacion.

PERFIL DESCRIPTIVO OCUPACIONAL DEL QUIMICO
FARMACEUTICO. ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

El Quimico Farmacéutico es el profesional experto en preparar y
expender medicamento, y en suministrar al usuario la informacion
relacionada con los mismos. Su campo de accién son las ciencias
farmacéuticas, y se encuentra capacitado para desempefarse en el
area de la salud relacionada con medicamentos y servicios
farmacéuticos, asi como en las areas de la tecnologia en la
produccion y analisis de medicamentos, cosméticos, alimentos,
productos afines y otras sustancias quimicas relacionadas.

Este profesional esta capacitado para trabajar en las siguientes

areas: Area tecnoldgica; Area de Salud; Area comercial.

El Perfil de egreso del farmacéutico contempla una filosofia de

conducta centrada en el paciente porque su responsabilidad principal
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es la identificacién, resolucién y prevencion de los problemas
relacionados con los medicamentos. Esto abarca desde la
investigaciéon de nuevas moléculas o principios activos hasta el uso
seguro y efectivo por el paciente. El ejercicio de la profesion
farmacéutica tiene un ambito exhaustivo y debe estar comprometido
en la reduccidn y prevencion de la morbilidad y mortalidad
relacionadas con los medicamentos, por lo que su enfoque debe ser

sistematico, racional y global. (30)

e PERFIL DEL EGRESADO DEL DEPARTAMENTO DE QUIMICA
FARMACEUTICA. UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA.

El Quimico Farmacéutico, egresado de la Universidad del Valle de
Guatemala, con el grado académico de Licenciado es un profesional,
con formacion cientifico tecnologica y social, preparado para
desarrollarse a nivel individual y en equipos de trabajo en las areas
de Tecnologia y de Salud. Dispone de conocimientos, habilidades,
actitudes, aptitudes y valores para servir a la sociedad con
responsabilidad, mediante el ejercicio de su profesion en los campos
de disefio, formulacion, evaluacién, produccion, distribucion,
dispensacion, seleccién, informacion y regulacion de farmacos,
medicamentos, agentes de diagndstico y cosméticos; con la finalidad
de mantener y recuperar la salud de Ila poblaciéon, en
correspondencia con la legislacion del pais y con las
recomendaciones de las instituciones en el ambito mundial que
tienen esa finalidad, tales como la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-. (31)

30. PLAN DE ESTUDIOQOS, Licenciatura en Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimica y Farmacia.
Universidad de San Carlos de Guatemala. 2006.
31. PLAN DE ESTUDIOS, Licenciatura en Quimica Farmacéutica, Departamento de Quimica Farmacéutica.

Universidad del Valle de Guatemala. Reforma Universitaria 2003.
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ARMONIZACION Y ACREDITACION CURRICULAR:

Con base a las necesidades que se generan por la globalizacion y la
transfonterizacion de los servicios profesionales, algunas
instituciones de Educacién Superior en el ambito internacional,
trabajan en la unificacion de criterios para la sistematicion y
unificacion del curriculo de estudios de la carrera de Farmacia, por lo
que basada en su mision de armonizar y perfeccionar la formacion
universitaria para el ejercicio profesional farmacéutico, Ila
CONFERENCIA HISPANOAMERICANA DE FACULTADES DE
FARMACIA (COHIFFA), ha aprobado por unanimidad diferentes
acuerdos.

Para ser difundidos, en general, a las autoridades e instituciones
sanitarias de los correspondientes paises miembros de esta
Conferencia y, en particular, a sus comunidades académicas y a las
de sus profesionales farmacéuticos. En consecuencia, con los
propositos que impulsan el campo de actuacion de esa organizacion
y con el fin de establecer en un futuro inmediato vinculos de
colaboracion, la Conferencia ha propiciado las siguientes acciones:
Intercambio académico y desarrollo de proyectos especificos de
investigacion y docencia.

Reuniones de trabajo para analisis y actualizaciones de perfiles
profesionales y sus planes de estudios.

Busqueda de estandares minimos de objetivos curriculares vy
competencia profesional, sirviendo como antecedente la
armonizacion curricular de las facultades de farmacia de los paises
de la Unién Europea (UE), asi como los trabajos de armonizacion
curricular desarrollados en América.

Intercambio de experiencias acerca del impacto y los beneficios que
se derivan de las acciones que fortalezcan la relaciéon universidad-

empresa, salvaguardando la identidad y mision de cada parte.
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Fortalecimiento de areas o materias especificas de las ciencias
farmacéuticas, tanto a nivel de proyectos comunes de investigacion
como de desarrollo y/o intercambio docente de pre y post-grado.
Desarrollo de programas sistematicos para consolidar las
habilidades docentes y motivacion de los académicos, a fin de
alcanzar eficacia y calidad en el proceso de educacion y aprendizaje
farmacéutico.

Simplificacién curricular de manera que, junto con preservar una
sélida formacion basica y profesional, permita una formacion integral
del estudiante en todo el amplio abanico de las ciencias humanas,
en particular de las habilidades y actitudes basicas para el desarrollo

personal y profesional.

Entre los ejes tematicos a los que se esta dando un continuo

seguimiento y desarrollo, se han de destacar los siguientes:

Estado de la educacion farmacéutica actual.

Situacién actual de la profesién farmacéutica.

Ejes de la futura educacion farmacéutica, en el ambito de pre y post-
grado.

Situacién actual de la administracion farmacéutica en los

Ministerios de Sanidad, Industria, etc.

Seguimiento y vigilancia de la calidad del proceso formador de
licenciados farmacéuticos y su conexiéon con la evolucién de los
curriculos. Establecimiento de indicadores de calidad.

Etica y Deontologia Farmacéutica.

Influencia en la farmacia de los procesos politicos y econdémicos
integradores de los diferentes estados.

Condiciones y caracteristicas de ingreso deseables de los futuros

estudiantes de farmacia.
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En atencion a que la educaciéon permanente involucra dos etapas: la
educacion formal de pre y postgrado y la educacion continua, la
COHIFFA ha definido a la Educacién Continua (EC) como un proceso
de aprendizaje que dura toda la vida; como una actividad ubicada fuera
del sistema de educacion formal (primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura, postgrado) y que abarca todas las formas y engloba todos
los aspectos de la vida (social, intelectual, cientifico, estético...). Por
tanto con la EC se persigue la meta de una formacion integral para
todos los individuos, reconociendo el derecho que toda persona tiene a

la educacion.

Del conjunto de propuestas y acciones, previamente descritas, resulta
de especial interés destacar la propuesta que sobre armonizacién
curricular ha generado la COHIFFA como una directriz para que sea
tomada en consideracion por los paises de las facultades miembros, al
momento de generar o replantear los planes y programas de estudios
para la formacion de sus licenciados en farmacia o titulo de
denominacion equivalente. En esta propuesta subyace asimismo el
interés de facilitar a través de la armonizacion curricular el
reconocimiento mutuo de titulos de farmacéutico contemplado como
parte de los acuerdos internacionales para la libre circulacion de
profesionales.
e ARMONIZACION CURRICULAR:
La Conferencia Hispanoamericana de Facultades de Farmacia, AC.
(COHIFFA), teniendo presente su mision de armonizar y perfeccionar
la formacion universitaria para el ejercicio profesional farmaceéutico
entre los paises correspondientes con facultades miembros, asi
como los esfuerzos que en este mismo sentido realizan distintos

organismos; reconoce los siguientes conceptos:
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AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA LA FORMACION
FARMACEUTICA:

Se reconocen como Areas del Conocimiento para la formacion
universitaria del profesional farmacéutico, el conjunto de ciencias que
se agrupan desde un punto de vista cientifico, con la siguiente

recomendacion de carga curricular minima:

a) Ciencias basicas 20%
b) Ciencias biomédicas 25%
c) Ciencias farmacéuticas 20%
d) Ciencias sociales y humanidades 10%
e) Practica farmacéutica 25%

Cada Area de Conocimiento incluye los siguientes contenidos:

a.

Ciencias Basicas: Matematica, Biologia, Quimica Inorganica, Analisis
Instrumental, Quimica General, Quimica Organica, Quimica
Analitica, Fisicoquimica, Fisica Y Botanica.

Ciencias  Biomédicas: Anatomia, Fisiologia, @ Microbiologia,
Parasitologia, Bioquimica, Inmunologia, Biologia Molecular,
Bioestadistica, Fisiopatologia, Toxicologia, Farmacologia, Genética,
Farmacoterapéutica.

Ciencias Farmacéuticas: Farmacognosia, Quimica Medicinal
(Farmacéutica), Galénica, Tecnologia Farmacéutica y Andlisis y
Control De Calidad De Farmacos Y Medicamentos, Biofarmacia y
Farmacocinética.

Ciencias Sociales y Humanidades: Historia De La Farmacia,
Farmacoeconomia, Legislaciéon, Administracion Farmacéutica,
Deontologia, Etica y Bioética.

Practica Farmacéutica: elaboracion, administracion y distribucion y
dispensacion de farmacos y medicamentos, salud publica,

interpretacion de datos clinicos, documentacion oficial, evaluacion de

152



literatura cientifica e informacion de farmacos y medicamentos,

psicologia y sociologia farmacéutica, farmacoepidemiologia.

Respecto a la autonomia de cada pais y de cada Universidad, asi como
del empleo del lenguaje espanfiol, que caracteriza a cada pais o region,
COHIFFA acepta el uso de una denominacion distinta sobre cada una
de estas agrupaciones de las ciencias asi de igual forma, se considera
necesario la elaboracion de un glosario de términos, que permita el
entendimiento mutuo en el momento de establecer posibles

equivalencias.

Lo mismo aplicara al orden de agrupacion de las materias, dentro de
este grupo de ciencias y se considera asimismo necesario profundizar
en el analisis de lo que en cada pais y universidad se entiende con
respecto a los siguientes términos involucrados en el reconocimiento de
planes y programas vy titulos universitarios: créditos, titulo, diploma,

grado entre otros.

En principio se vislumbra como una primera posibilidad en armonizacién
curricular, el establecimiento de cargas minimas en contenidos tedricos

y actividades en funcién de horas.

e ACREDITACION CURRICULAR:
La acreditacién de un programa académico de nivel superior es el
reconocimiento publico, que otorga un organismo acreditador no
gubernamental reconocido o gubernamental, en el sentido de que
cumple con determinados criterios, indicadores y parametros de
calidad en su estructura, organizacion, funcionamiento, insumos,
proceso de ensefianza, servicios y en sus resultados; significa

también que el programa tiene pertinencia social.
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Armonizacion de Planes de Estudio de Farmacia. Espafia,
Europa e Hispanoamérica, Conferencia Hispanoamericana de
Facultades de Farmacia -COHIFFA- (Prof. DR. Benito del
Castillo):

De una forma por demas acelerada, las dos ultimas décadas del siglo
XX, han dejado como legado, profundas transformaciones en las
formas de convivencia de la humanidad, las cuales son consecuencia
del vertiginoso avance de la ciencia, de la tecnologia de las
telecomunicaciones y de la informatica, asi como de los procesos
conocidos como regionalizacion y globalizacién de las sociedades en
el mundo. Se ha descrito la globalizacion como un "proceso
creciente de integracién del capital, tecnologia e informacion a través
de las fronteras nacionales, de tal modo que se crea, cada vez mas
un mercado mundial integrado, con las consecuencias directas de
gue mas y mas paises se ven obligados a competir en una economia
global”’, por lo que este fendbmeno ha llevado implicito, de manera
particular para las regiones que han suscrito acuerdos politicos y
economicos de Estado, la aceptacion como orientaciones, de una
serie de conceptos y paradigmas comunes para los paises, como
una necesidad de supervivencia con bienestar social y, en su
mayoria, han derivado en politicas, estrategias y normas
reglamentarias comunes que estan afectando el desarrollo social y
econdmico del conjunto de los individuos de las sociedades
involucradas. En consecuencia, al igual que ha acontecido para
otras profesiones, el ejercicio y la formacion del profesional
farmacéutico también esta siendo objeto de cambios, muchos de
ellos producto de la meditacion y analisis suscitados en distintos
foros, cuyas acciones y propuestas tienen como fin ulterior dotar a la
humanidad de un experto del medicamento con una funcién de
mayor protagonismo y compromiso social dentro de un equipo

dedicado a salvaguardar la salud de la poblacion.
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En este contexto y con la conciencia de que las instituciones de
educacién superior son las que, por encima de los intereses
econdmicos o profesionales, pueden apoyar las acciones orientadas
a resolver las dificultades que se han venido presentando cuando se
hace cada vez mas real la libre circulacidén de profesionales entre los
distintos bloques econdémicos, no es fortuito que en distintos puntos
del orbe hayan surgido foros y grupos de analisis para promover la
armonizacion de las curricula de formacién universitaria en Farmacia
junto con nuevos enfoques para el desarrollo del proceso de
ensefanza-aprendizaje y programas de educacion continuada que

garanticen la actualizacién de los profesionales.

La OMS ha reconocido la evolucion de la practica farmacéutica,
donde con la creciente produccién industrial de los medicamentos, se
ha dejado cada vez menos funciones de formulacion magistral al
farmacéutico, pero a su vez a éste se le identifica cada vez mas su
funcién social en la industria, en los analisis clinicos y sanitarios, en
la farmacia hospitalaria y en la comunitaria, y es en esta ultima
practica donde se reconoce la necesidad de impulsar la practica
profesional farmacéutica como un servicio profesional Unico, pero
igualmente complementario dentro de un equipo sanitario, donde el
paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico;
de aqui surge la idea de impulsar la denominada Atencién
Farmacéutica (Pharmaceutical Care), que permite asegurar
resultados terapéuticos o6ptimos en el uso de los medicamentos
mediante la participacion farmacéutica activa como miembro del
equipo de salud, colaborando en un mismo nivel con médicos,
odontélogos, enfermeros y otros proveedores de atencion sanitaria

profesional.
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En el terreno educativo, en las ultimas décadas del siglo XX, también se

gestaron cambios tendentes a unificar esfuerzos en el desarrollo de las

politicas de la OMS, asi como concretar sus orientaciones y acciones.

De tal forma, surgieron instituciones como la Asociacion Europea de

Facultades de Farmacia (EAFP) o la Conferencia Nacional de Decanos

de Facultades de Farmacia de Espafia.

ESTRUCTURA DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD.

El recurso humano en salud es de suma importancia para la
evaluacion y promocion de la salud en la poblacion, por lo que es
importante la formacion por medio de la adquisicion de
conocimientos, destrezas y habilidades, de las personas que tendran
a su cargo la atencién de individuos o grupos sociales, los cuales

deberan ser abordados en forma racional.

EL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD:

Los servicios de salud, deben satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién basado en los perfiles epidemioldgicos de la misma. Es
importante también, el conocimiento de procedimientos, para
determinar prioridades basadas en grupos de riesgo, vulnerabilidad
del sistema de salud y la disponibilidad de recursos existentes. Estos
procedimientos y modelos epidemiolégicos deben ser utilizados en
forma eficiente para la adecuada administracion de servicios de

salud y su aplicacion.

156



Elementos de diagnostico de la situacion actual de los estudios de
farmacia en Guatemala:

De trabajos de investigacion efectuados e informacién disponible, se evidencia
algun grado de insatisfaccion segun las variables que en dichos estudios se
consideran. Asimismo, y de acuerdo a la situacion socioecondmica del pais,
que se clasifica como pais subdesarrollado, condicion que determina las
caracteristicas de las instituciones formadoras de recurso humano, a las cuales
no escapa la universidad, y lo que se manifiesta en insuficiente disponibilidad
de recursos, humanos, materiales, econémicos e infraestructurales, que directa
o indirectamente inciden en los procesos de ensefianza aprendizaje, adicional
a la limitada vinculacion de los planes de estudio con las necesidades reales
de la poblacién a la que atenderan los profesionales egresados y otros factores
relacionados con los procesos de formacion, que repercuten en la culminacion
de la profesion en el ambito universitario, a continuacion se incluyen algunos

estudios que sustentan esta este planteamiento.

Garcia, J. VARIABLES QUE INCIDEN EN LA PROMOCION ESTUDIANTIL EN
LA ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA. Tesis. Escuela de Quimica
Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San

Carlos de Guatemala. 1998.

Mediante esta investigacion se efectud un analisis del ingreso y egreso de los
estudiantes a la carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas en la Universidad de San Carlos de Guatemala, para determinar las
causas, frecuencia de la repitencia y desercion en dicha carrera en el periodo
comprendido entre 1985 y 1996. Con este propdsito se efectud una evaluacion
tipo encuesta, que incluy6 a estudiantes y profesores de la Carrera de Quimica
Farmacéutica en los diferentes niveles de la misma, con la finalidad de obtener
Su opinion en cuanto a las variables planteadas. Los resultados obtenidos,
evidencian que tanto los profesores como los estudiantes coinciden en indicar

que la repitencia y desercion, se debe a la falta de métodos efectivos de
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estudio y ensefanza que se llevan a cabo, inasistencia a clases, poca
respuesta en la entrega de tareas, esto puede conducir a problemas
psicolégicos peligrosos, en el desarrollo del individuo, traduciéndose
frecuentemente en depresidon apatia, sentimientos de culpa y frustracion que
provocan los niveles altos de deserciéon en la Escuela. Con el animo de
resolver esta problematica, en dicho estudio se recomienda, el establecimiento,
desarrollo y promocion de métodos didacticos que permitan la participacion
activa del estudiante y que la relacion docente-estudiante, involucre confianza

para una mejor comunicacion entre el docente y el estudiante

Andrade F. ESTUDIO DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE QUIMICA FARMACEUTICA. Tesis.
Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Universidad de San Carlos de Guatemala. 1998.

El objetivo fundamental de este trabajo fue investigar el rendimiento académico
de cinco promociones de estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica,
con la finalidad de establecer si el rendimiento entre las mismas era similar.
Por este motivo se analiz6 la frecuencia de reprobacion de cursos (promedios
de las calificaciones de los cursos aprobados y reprobados), desercidon
(cantidad de estudiantes que se inscribieron y no finalizaron los cursos
asignados), cantidad de estudiantes inactivos (estudiantes que no aprobaron
ni reprobaron ningun curso en cuatro afos) y repitencia estudiantil, al final se

comparan los resultados obtenidos entre los cinco grupos.

La muestra investigada, incluyd estudiantes que ingresaron a la Facultad en
1992, 1993, 1994, 1995 y 1996. Los resultados, evidencian diferencias
significativas en el rendimiento académico, entre los estudiantes con carnés
1992, 1993, 1994 y 1995, que tienen un rendimiento académico similar, pero
los estudiantes con carnés 1996, muestran un aumento significativo en su

rendimiento académico. Este aspecto, probablemente se debe a que en este
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afo se modificd la nota de promocién de 51 a 60 puntos. Asimismo, se
demuestra que en 1992, del total de estudiantes evaluados, el 58.82%
reprobaron de 0 a 10 cursos; en 1993 el 64% de estudiantes reprobd de 0 a 10
cursos; en 1994 el 61.9% reprobd6 de 0 a 10 cursos; en 1995 el 58.34% reprobd

de 0 a 5 cursos.

Stokes S., EVALUACION DEL PROCESO DE ELABORACION DE LA TESIS
DE GRADUACION EN LA ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA. Tesis.
Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Universidad de San Carlos de Guatemala. 2004.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacidon se selecciondé una muestra
estadisticamente representativa al azar, que incluyé estudiantes, profesores y
egresados no docentes de la Escuela de Quimica Farmacéutica, de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la universidad de San Carlos de
Guatemala, a quienes se solicitd su opinién, mediante un instrumento de

investigacion tipo encuesta.

La tesis adgradum es el trabajo de investigacion individual el cual es requisito
previo a la obtencion del titulo universitario. Es un trabajo complejo, para el
que se requiere tiempo, recursos institucionales y econémicos, en muchos
casos la desmotivacion, por el proceso burocratico puede incidir en la pérdida
de interés, lo que se constituye en una condicién limitante para concluir los
estudios universitarios o incide negativamente al prolongar el tiempo promedio
entre el cierre de pensum y la graduacion de los estudiantes. EIl objetivo
fundamental de este trabajo de investigacion, fue evaluar el proceso de
elaboracion de tesis en la Escuela de Quimica Farmaceéutica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, para proponer acciones tendientes a optimizar
el proceso de evaluacién terminal y de esta manera incrementar la promocién

de graduados.
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Con este trabajo se evidencié por ejemplo, que de 100 estudiantes que
cerraron pensum en los afos 1998,1999 y 2000, unicamente se habian
graduado 54 estudiantes a julio de 2002 y que el tiempo promedio de
graduacion, entre el cierre de pensum y la graduacién es de 23 meses.
Asimismo, la mayoria de personas encuestadas, opin6 que la tesis, podria ser
optativa y que la misma, por ser un requisito de graduacién, podria substituirse
con otras actividades de capacitacidon, formacion o servicio. Se indica también
que para optimizar el aprovechamiento de los trabajos de tesis, se deben
publicar y fomentar su uso como referencias bibliograficas, dentro del proceso
de ensefaza aprendizaje. Concluye este trabajo, con la recomendacion que
para mejorar sustancialmente el proceso de elaboracion de la tesis, se deben
establecer unidades de investigacion, contratar a profesionales dedicados
exclusivamente a esta actividad; para agilizar los procesos de revision y
autorizacion de los documentos que se generan y buscar los mecanismos que

permitan aprovechar al maximo los trabajos desarrollados.
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CONCLUSION

Para tener una perspectiva completa de la evolucion de los estudios de farmacia
se expusieron los conceptos fundamentales que sustentan a la farmacia como
disciplina, abordandose los aspectos generales y clasificacion de los sistemas
terapéuticos, para comprender los conceptos de salud y enfermedad, asi como
los factores socioculturales que inciden en el tratamiento de enfermedades, desde
la época primitiva, hasta las distintas formas de tratamiento, que se desarrollan en

la actualidad.

Seguidamente se analizaron los antecedentes historicos, por lo que se presentd
una exposicion cronoldgica de los eventos suscitados en esta materia, desde sus
origenes, incluye: la farmacia primitiva, la farmacia en Mesopotamia, se describen
los aspectos fundamentales de la farmacia racional griega, se menciona la
importancia de la farmacia en la época romana y la farmacia medieval; se indica
la contribucion del mundo arabe, los aportes y contribucién de la farmacia en la
eépoca del renacimiento, hasta llegar a la época moderna; que propicia el
desarrollo de la farmacia contemporanea, hasta convertirse en un servicio
farmacéutico, que revaloriza el rol social del profesional farmacéutico y su funcion

en el equipo de salud.

El desempefio del farmacéutico, ha generado conocimientos a lo largo de su
desarrollo, por lo que para su difusion y estudio es necesario, disponer de bases
cientificas que sustenten los conocimientos necesarias, para la produccion de
bienes y servicios propios de la misma, por estas razones se expusieron los
elementos prioritarios, que fundamentan y sistematizan el desarrollo del
conocimiento farmacéutico, se mencionan las disciplinas que es necesario
conocer para su ejecucion, tal es el caso de la Fisiologia, Microbiologia, Virologia,
Botanica, Quimica, Bioquimica y otras ciencias afines, que en conjunto permiten
tener una base fundamental, que orientan la comprension de los objetivos y

alcances de la Farmacia Practica, para garantizar la eficacia y seguridad en el uso
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de medicamentos, asi como la vigilancia sanitaria que se requiere para dar una

oportunidad en salud al paciente y por ende a la poblacién en general.

Derivado de los avances cientificos y la necesidad de la transmisién de los
conocimientos, surge la necesidad de la ensenanza de la profesién farmacéutica,
misma, que llega y se desarrolla en la Universidad, con la finalidad de analizar
este aspecto, se presentd un relato de los aspectos relevantes en la ensefianza
de la Farmacia, desde la antigiedad, cobmo evoluciona a través del tiempo, hasta
convertirse en una profesion, que se imparte a nivel universitario en diferentes
paises, inicia en Europa, luego de la Conquista del Continente Americano, la
Farmacia llega y se desarrolla en paises como: Cuba, México, Argentina,
Colombia, Venezuela, Guatemala y por su puesto en el resto de paises, por su
importancia y con el objeto de ilustrar su nacimiento y desarrollo, se describe
brevemente como se instauraron y evolucionaron los estudios de farmacia en los

paises mencionados.

Se analizaron también, los conceptos de profesion y se define el titulo profesional
farmacéutico, se describen las funciones que este profesional desempena y los
requerimientos que el profesional egresado, debe cumplir para ejercer su
profesidn, por lo que se exponen aspectos importantes, referentes a algunos
colegios profesionales y asociaciones farmacéuticas, que han propiciado el

desarrollo de los profesionales farmacéuticos.

Como elemento fundamental del trabajo efectuado se considera la relaciéon que
existe entre farmacia y sociedad, como fin primordial que se persigue mediante los
procesos de formacidén, ya que se debe vincular la naturaleza creativa del ser
humano y las necesidades primarias de la persona humana, por esta razon se
analiza el impacto que tiene la farmacia en la sociedad, esbozando aspectos
poblacionales y econémicos, que limitan el acceso al uso de agentes terapéuticos,
asimismo se exponen las limitantes, que se tienen, en cuanto a la sistematizacion
de los estudios de farmacia y la vinculacién con la poblacién, para formar

profesionales que respondan a las necesidades de la misma.
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Con relaciéon a la organizacién y desarrollo de los estudios de Farmacia, es
evidente que estos se han venido ajustando o moldeando de acuerdo a
situaciones coyunturales y al entorno cientifico tecnolégico del momento, es asi,
que los cursos, sus contenidos y actividades académicas de ensefianza
aprendizaje, han evolucionado, hasta los planes de estudio actuales. En la época
reciente, se reconocen los esfuerzos que se efectuan a nivel universitario y de las
instituciones que trabajan en la ensefianza y proyeccion de la Farmacia, en el
ambito nacional e internacional, es asi, como se hacen los esfuerzos para
armonizar y acreditar los planes de estudio, para que la formacién del
farmacéutico, responda a las necesidades de la sociedad y la transfronterizacion
de los servicios profesionales, que genera la globalizacion de la economia vy el

desarrollo informatico, en el ambito mundial.

Sin embargo, el proceso de formacion, como ocurre con otras ciencias y
disciplinas, la ensefianza de la farmacia, actualmente, en muchos casos y en
muchos paises, no proporciona los resultados esperados. Las evaluaciones
efectuadas en los ultimos afios, evidencian esta problematica. Lo que se ensefia
se olvida al cabo de pocas semanas, porque los planes y programas de estudio,
son eminentemente academicistas, centrados en los contenidos tematicos de las
materias, sin dar la oportunidad al estudiante de desarrollar habilidades, destrezas

y actitudes que le permitan la innovacion, para estimular su creatividad.

En la universidad, para este saso, se analiz6 el caso especifico de Guatemala, en
el pais se tropieza muchas veces con dificultades de diversa indole, entre las que
se pueden mencionar: deficiencia en la preparacion académica previa al desarrollo
de estudios universitarios, masificacién estudiantil, bajo rendimiento académico,
altas tazas de repitencia y desercidon, principalmente en materias del area
fundamental, entre las que se menciona Fisica, Matematica, Quimica, Quimica
Organica, asi como, otras de indole profesional y tecnolégico, en los programas

de ensefianza actuales.
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También incide negativamente, la deficiencia de recursos econdémicos e
infraestructurales, que repercuten en la escasa disponibilidad de equipo,
laboratorios, personal docente especializado y recursos didacticos adecuados,

para facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje.

Asimismo, puede indicarse que la ensefianza de la profesion farmacéutica, posee
poca vinculacion con las demandas de la sociedad, a la cual se supone que
debera aportar profesionales, que posean una formacion sélida, que responda a
perfiles altamente competitivos, que puedan contribuir en forma productiva a
resolver los problemas y necesidades de la misma. En cuanto al contenido
curricular de las materias de los planes de estudio, es comun, el exceso en
muchos casos de contenidos tematicos, que unicamente ocasionan, sobrecarga
en la mente de los alumnos, por la inclusidn de detalles ociosos, que eliminan la
oportunidad de incluir y desarrollar elementos importantes, que facilitarian la
motivacion y la comprension de los conocimientos adquiridos, para llevarlos a la

practica.

La consecuencia inevitable, por lo tanto, es perdida de tiempo y de la oportunidad
de compartir experiencias, que faciliten el desarrollo de habilidades y capacidades
necesarias, para afrontar los desafios de la época y menos aun, que estimulen
el modo de pensar, necesario para proyectar los escenarios futuros, en los cuales,

el egresado tendra que desarrollarse.

Esta falta de visibn y adecuacidén, hace que los procesos de ensefanza
aprendizaje, desestimulen y frecuentemente alejan a los alumnos, al no responder
a sus expectativas, porque los problemas se abordan de forma abstracta y de
manera tedrica, especialmente materias del area de ciencias fundamentales, lo
que provoca aburrimiento y desinterés. Esto, se demuestra en la actualidad y lo
comprueban los docentes, con aspectos tan frecuentes, como la apatia manifiesta
en el aula y la disminucion de la capacidad del alumno, para formular preguntas en

clase o fuera de esta, a lo largo de su formacion académica; como consecuencia
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grave al final, la ensefianza cientifica y tecnolégica que constituye la Farmacia,
contribuye en gran medida, a generar exclusion. Lo que lleva a muchos
estudiantes, en diversas universidades, al fracaso en su intento por obtener una

formacion profesional universitaria.

De acuerdo a las necesidades actuales y con una vision prospectiva, es prioritario
iniciar, una profunda y reflexiva reforma estructural del sistema de ensefanza
cientifica y tecnologica de la Farmacia, para resolver problemas como: la falta de
flexibilidad de la ensefanza cientifica; la segmentacion de los contenidos
curriculares; la carencia de conocimientos practicos; la especialidad limitada de los
docentes para hacer frente a los cambios; modificacion y adaptacion de los
medios pedagogicos y didacticos, utiles en la ensehanza; el aislamiento de las
materias de estudio, con respecto a su entorno; corregir y adecuar en forma
permanente la insuficiente e inadecuada evaluacion del proceso de ensenanza
aprendizaje, entre otros; deben también, facilitarse los medios y recursos
necesarios, para llevar a cabo un proceso de formacion exitoso. El educador, debe
convertirse en un facilitador que no es soélo el que educa, sino aquel que en tanto
educa es educado, mediante las experiencias desarrolladas dentro y fuera del
aula, para que ambos se transforman en sujetos del proceso en que crecen juntos
y se desarrollan simultaneamente, esto significa que "los argumentos de la

autoridad", ya no deben regir el hecho educativo.

La educacion farmacéutica, debe contribuir a facilitarle al educando, conciencia
critica y reflexiva, para asumir su rol y que le permita percibir su realidad social,
para formarlo como un sujeto, que resolvera e imprimira cambios en su entorno,
los que alcanzara mediante la puesta en practica de sus conocimientos y la
obtencion de resultados eficientes en su desempenio. En Guatemala, para
mejorar  la competencia del profesional farmacéutico, es fundamental la
instauracién de estudios de especializacidon o postgrado, en el ambito de las

ciencias farmacéuticas, para poder competir a nivel internacional.
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GLOSARIO
Términos técnicos:

ALQUIMIA: antigua rama de la filosofia natural que estudiaba las caracteristicas y
los cambios de la materia: durante la Edad Media, la alquimia se asociaba
frecuentemente a lo magico y esotérico.

ANATOMIA: estudio de la diseccion. Tiene por objeto estudiar el numero,
estructura y situacion de las diferentes partes del cuerpo de los animales o de las
plantas. Diseccion completa.

ANTIBIOTICO: sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada por
sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos patogenos
(accion bacteriostatica) o de causar la muerte de ellos (accién bactericida).

ANTICONCEPTIVO: (De anti y conceptivo); adjetivo de dos terminaciones. Que
impide la fecundacion o concepcion.

ANTIPIRETICO: medicamento eficaz contra la fiebre.

ATENCION FARMACEUTICA: ejercicio profesional de asistencia sanitaria,
disefada para satisfacer las necesidades del paciente en relacion con la
medicacion, mediante la identificacion, resolucion y prevencidon de los problemas
relacionados con la medicacion.

BIOQUIMICA: parte de la quimica que estudia la composicion y las
transformaciones quimicas de los seres vivos.

BIOTECNOLOGIA: rama de la biologia que se ocupa de la ingenieria genética.
BOTANICA: ciencia que trata de los vegetales.

BOTICA: comercio donde se preparan y dispensan medicinas o drogas. Tienda
con diversas mercaderias.

BOTICARIO: persona que se dedica profesionalmente y de modo legal al ejercicio
de la farmacia y prepara y vende medicamentos.

DIAGNOSTICO: determinar el caracter de una enfermedad mediante el estudio de
sus sintomas. Prever algo de acuerdo con sus manifestaciones

DIETETICA: parte de la medicina que estudia y regula la alimentacion y su

repercusion metabodlica en los individuos sanos, o como medida preventiva o
curativa.
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DIFTERIA: enfermedad infectocontagiosa que afecta las vias respiratorias
superiores, caracterizada por la produccion de una falsa membrana en la garganta
como resultado de la accion de una toxina bacteriana. Este microorganismo
denominado Corinebacterium difteriae, es capaz de producir también afectacion
neuroldgica y cardiaca. En la actualidad, se dispone de una vacuna efectiva
(DPT) para esta enfermedad, que la ha vuelto infrecuente.

DROGA: cualquiera de las sustancias de que se hace uso en medicina, en la
industria o] en las bellas artes.
[Medicina] Estupefaciente, sustancia o preparado medicamentoso de efecto
estimulante, deprimente o narcdtico.

EDAD MEDIA: la expresion "Edad Media" ha sido empleada por la civilizacién
occidental para definir el periodo de 1000 afios de historia europea, entre el 500 y
1500 d. C. EL inicio de la Edad Media esta sefialado por la caida del Imperio
Romano Occidental, generalmente tomado como el fin de la historia clasica
antigua. El inicio del Renacimiento (de Europa) marca el final de la Edad Media.
Entre los acontecimientos que determinaron el final de este periodo destacan la
caida de Constantinopla en 1453; la utilizacién por primera vez de la imprenta en
1456; el descubrimiento de América en 1492; la Reforma Protestante iniciada por
Lutero en 1517, y el florecimiento de las artes.

En Asia y Oriente Medio, este periodo histérico no entra facilmente dentro del
concepto europeo de Edad Media. China evoluciond paulatinamente desde los
tiempos prehistoricos hasta el comienzo de la historia moderna occidental sin los
bruscos cambios que tuvieron lugar en Europa. El poder en China estuvo en
manos de diferentes dinastias y también fue victima de invasiones, pero su cultura
fundamental progres6 de una manera estable. Japon también se desarroll6 a un
ritmo estable y sin interferencias. La historia de Oriente Medio se adapta un poco
mas a la Edad Media europea, al tratarse de zonas mas cercanas y entre las que
el contacto era continuo.

FARMACIA: ciencia que ensefa a conocer los cuerpos naturales para prepararlos
y combinarlos de modo que formen medicamentos utiles para curar
enfermedades. Laboratorio y comercio del farmacéutico.

FARMACIA COMUNITARIA: es una farmacia de tipo no lucrativa, trabaja como
una asociacion en las areas rurales las ganancias que obtienen se utilizan para su
mantenimiento ya que son dependientes del estado a través de organismos no
lucrativos como: (ONG’s) Municipalidades, Parroquias, etc.

FARMACO: cualquier sustancia bioldgicamente activa, capaz de modificar el
metabolismo de las células sobre las que hace efecto. En el campo de la medicina
se utilizan con fines terapéuticos, diagnosticos o preventivos (profilaxis). Este
concepto de farmaco incluye las drogas, neurotransmisores, hormonas, venenos
etc. Es un concepto bastante amplio.
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FARMACOLOGIA: parte de la materia médica, que trata de los medicamentos.

FARMACOGNOSIA: parte de la farmacia que estudia las diferentes drogas en el
estado que se obtienen de la naturaleza

FARMACOPEA: libro en que se expresan las sustancias medicinales que se usan
mas comunmente, y el modo de prepararlas y combinarlas.

Repertorio que publica oficialmente cada Estado como norma legal para la
preparacion, experimentacion, prescripcion, etc., de los medicamentos.

Las farmacopeas son codigos oficiales de cada pais a los cuales hay que ceiirse
para las normas de control. USP con el National Formulary (americana), europea,
argentina, mexicana, japonesa, internacional, entre otras.

FISIOLOGIA: ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los seres
organicos.

FISIOPATOLOGIA: rama de la patologia que estudia las alteraciones funcionales
del organismo o de alguna de sus partes.

FORMA FARMACEUTICA: es la disposicién individualizada a que se adaptan las
sustancias medicinales  (principios activos) y excipientes (materia
farmacoldgicamente inactiva) para constituir un medicamento. La importancia de la
forma farmacéutica reside en que determina la eficacia del medicamento, ya sea
liberando el principio activo de manera lenta, o en su lugar de mayor eficiencia en
el tejido blanco, evitar danos al paciente por interaccién quimica, solubilizar
sustancias insolubles, mejorar sabores, mejorar aspecto, etc.

Algunas formas farmacéuticas:

Cépsula. Envoltura membranosa soluble, que contiene una dosis medicamentosa.
Colirio. Medicamento de accion local para el tratamiento de enfermedades
oculares y de los parpados.

Comprimido. Preparaciéon farmacéutica en forma de pastilla, en la que la
sustancia medicinal esta conformada por fuerte presion.

Crema-gel. Preparacion terapéutica en forma de coloide, caracterizada por una
fuerte viscosidad.

Emulsion. Liquido de aspecto lechoso que mantiene en suspensién una sustancia
insoluble (aceite o grasa) finamente dividida en un cuerpo viscoso emulsionante.
Inyectable. Sustancia terapéutica liquida que se introduce bajo presion y por
medio de un instrumento adecuado, en una parte, 6rgano o cavidad del cuerpo.
Jarabe. Preparacion azucarada que puede tener disueltas substancias
medicamentosas.

Pomada. Formula medicinal para uso externo, blanda, compuesta por una o
varias drogas activas, incorporadas a una grasa animal o vaselina.
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Suspensidén. Estado en el que se encuentran dentro de un liquido las particulas
de otra sustancia medicamentosa no soluble en él y que no se depositan en el
fondo.

FARMACOTERAPIA: tratamiento terapéutico a base de farmacos, se usa
especialmente referido al tratamiento de las enfermedades mentales.

HOMEOPATIA: sistema curativo que aplica a las enfermedades, en dosis
minimas, las mismas sustancias que producirian al hombre sano sintomas como
los que se trata de sanar.

INMUNOLOGIA: estudio de la inmunidad bioldgica y sus aplicaciones.

MEDICAMENTO: agente o sustancia simple o compuesta, destinada a su
utilizacibn en personas o animales, para prevenir, diagnosticar o curar
enfermedades. Se utiliza tanto en las personas o en los animales.

MEDICINA: ciencia de precaver, diagnosticar y curar las enfermedades del cuerpo
humano. 2. Medicamento. Sindnimos Farmaco, especifico, preparado, medicacion,
droga, remedio, reconstituyente, elixir, mejunje, bebedizo, panacea.

MEDICINA ALTERNATIVA: Medicina Natural es un concepto amplio que nos
permitira tratar una gran variedad de medicinas complementarias y alternativas,
incluyendo: medicina herbaria, suplementos dietéticos, homeopatia, acupuntura,
terapia neural, biomagnetismo, digitopuntura y otras de las muchas medicinas
alternativas que existen actualmente.

MEDICINA PREVENTIVA: la medicina preventiva, puede aplicarse a personas
sanas como a enfermas, trata de promover y conservar la salud, asi como prevenir
las enfermedades o sus consecuencias. Con esta finalidad debe disponerse de
medidas de promocion dirigidas a individuos, a la familia y a la colectividad, las
mismas deben formar parte de la educacion en salud, que se constituye en el
denominador comun de las actividades en salud publica y medicina preventiva.

MICROBIOLOGIA: estudio de los microbios.

ORFISMO: es el nombre de un sistema teoldgico que se desarrollé en el siglo VI
antes de Cristo en Grecia, y uno de cuyos ritos eran los "misterios" de Eleusis.
Creian los orfistas que el alma humana era de origen divino, pero que pasaba
sucesivamente por varios estados, al final de los cuales podia obtener su
purificacion definitiva o condenarse para siempre. Los dos principales medios para
lograr la purificacion eran la practica de la moral y la abstinencia de carnes, pues
el comerlas era considerado acto de canibalismo. En el orfismo se encuentra uno
de los origenes de la teoria pitagorica de la reencarnacion.
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PATOGENO: agente que origina y provoca una enfermedad.
PATOLOGIA: parte de la medicina que estudia las enfermedades.

PRINCIPIO ACTIVO: sustancia quimica natural o sintética constituyente de una
droga o medicamento que le confiere las propiedades curativas o medicinales.

QUIMICA ORGANICA: es la rama de la quimica que estudia una clase numerosa
de moléculas que contienen carbono, conocidos como compuestos organicos.

QUIMICA: ciencia que estudia la estructura, propiedades y transformaciones de la
materia a partir de su composicion atémica.

QUIMIOTERAPIA: método curativo o profilactico de las enfermedades, en
especial de las infecciosas, por medio de productos quimicos.

QUIROPRACTICA: tratamiento de ciertas dolencias 6seas o musculares mediante
manipulacion de la zona afectada.

RENACIMIENTO: época histérica que comienza a mediados del siglo XV en
Europa y que termina a finales del siglo XVI, caracterizada por un notable
desarrollo humanistico de las artes y las ciencias, inspirado en la antigledad
clasica.

SIFILIS: enfermedad transmitida por el acto sexual, a causa de una bacteria de
forma espirilada llamada Treponema pallidum. Produce distintos sintomas segun
la etapa de la enfermedad. Primero suele aparecer una Ulcera en la zona de
contacto con inflamacion de los ganglios linfaticos regionales. Luego de un periodo
aparecen lesiones secundarias (rash cutaneo, goma sifilitico, etc.)

TALIDOMIDA: droga tranquilizante prohibida por originar malformaciones fetales:
la malformacion producida por Ila Talidomida se denomina focomelia.

TECNOLOGIA FARMACEUTICA: disciplina que aborda el estudio del
fundamento y desarrollo de las operaciones que son necesarias en los procesos
tecnologicos de elaboracion de medicamentos. En primer lugar se estudian las
denominadas operaciones basicas o unitarias, que tienen como objetivo preparar
los productos que van a constituir la forma farmaceéutica, proporcionandoles un
estado fisico adecuado, para el proceso tecnolégico de fabricacion de formas
farmacéuticas propiamente dichas. En el estudio y desarrollo de las operaciones
basicas, se abordan las bases cientificas, sus aplicaciones y los equipos vy
dispositivos necesarios para poderlas llevar a cabo.

TERAPEUTICA: parte de la medicina, que ensefia los preceptos y remedios para
el tratamiento de las enfermedades.
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TOXICOLOGIA: ciencia que trata de los toxicos, incluyendo sus propiedades
quimicas, la identificacion, los efectos bioldégicos y el tratamiento de las
enfermedades que causa.

VACUNA: tratamiento a base de bacterias, virus vivos atenuados o sus productos
celulares, que tienen como objeto producir una inmunizacién activa en el
organismo para una infeccion determinada.

VIROLOGIA: estudio de los virus y de las enfermedades que producen.
Términos curriculares:

ARMONIZACION FARMACEUTICA: establecimiento de Normas comunes entre
paises, basadas en principios cientificos que garanticen una formacién y un
servicio farmacéutico eficiente en beneficio de la poblacion.

ARMONIZACION CURRICULAR: establecimiento de Normas minimas de
educacion farmaceéutica que garanticen la formacion para que el ejercicio profesional
se desarrolle de acuerdo a su perfil profesional y dentro del marco de las normativas
de cada pais y de las recomendaciones de la OMS.

ASIGNATURA: cada una de las materias que se imparten en un establecimiento
docente o forman parte de un programa académico.

CREDITO ACADEMICO: unidad de valoracion de las ensefianzas. Correspondera
a un determinado numero de horas de ensefanza teodrica, practica o de sus
equivalencias, entre las que podran incluirse actividades académicas dirigidas,
que habran de preverse en el correspondiente plan docente junto con los
mecanismos y medios objetivos de comprobaciéon de los resultados académicos
de las mismas.

CURRICULO: una declaracion de finalidades y objetivos especificos, una
seleccién y organizacién del contenido, ciertas normas de ensefianza y
aprendizaje y un programa de evaluacion de resultados.” (Hilda Taba).

FARMACEUTICO: profesional del area de la salud encargados en una farmacia
de dispensar al paciente los medicamentos, asi como brindar la asesoria
adecuada en cuanto al uso y manejo de medicamentos a quien lo requiera.
Generalmente el farmacéutico recibe del médico, la prescripcion o receta que los
medicamentos que debe proporcionar al paciente.

PLAN DE ESTUDIOS: el plan de estudios consiste en el conjunto de areas,
asignaturas, modulos u otras estructuras que se establezca, que haga posible
alcanzar los objetivos terminales del perfil egreso. Estipula duracion de los
estudios, subdivisiones que funcionaran como ciclos (bimestral, trimestral,
semestral, anual). Ademas, el tiempo en periodos de clase para cada conjunto de
materia de estudio. Se indican también los requisitos y otro condicionante como
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créditos y notas de promocion. Estos ultimos aspectos sefalados son propios del
nivel superior. El curriculo contiene el plan de estudios. El plan de estudio tendra
como base el enfoque socioconstructivista, interactuando con el enfoque
pedagogico de la ensefanza, para la comprensidén en el marco de competencias
institucionales.

Los planes de estudio deben tener como centro y fin a la persona humana y su
formacion integral, alrededor de la cual se organizan los contenidos curriculares,
competencias y estrategias de formacion, que le permitan tener un desempeno
exitoso

En el caso de pensum de estudios para la carrera en el nivel superior, las
universidades privadas, disponen de un Consejo Directivo, Junta Directiva o un
organismo de alto nivel administrativo, que aprueba o rechaza los proyectos que
sobre el particular se presentan.

PERFIL FARMACEUTICO: el Profesional Farmacéutico Universitario, tiene como
misién fundamental la direccidén y responsabilidad exclusiva en cuanto a lo que se
refiere al disefio, la formulacién, preparacién y dispensacién responsable de
farmacos y medicamentos a la sociedad, ademas de su ineludible participacion en la
proteccion de la salud y mejora de la calidad de vida.

Asi, el objeto fundamental del profesional farmacéutico debe ser salvaguardar el
derecho de la persona para que se le otorgue calidad, seguridad, eficacia y
dispensacion informada y responsable de los medicamentos, haciendo énfasis en el
uso racional de medicamentos.

PROFESION FARMACEUTICA: profesion especializada, la ejerce un profesional
farmacéutico. En un sentido mas restrictivo, la profesion se refiere
especificamente a los campos que requieren estudios universitarios a nivel de
pregrado o licenciatura, donde se adquiere el conocimiento especializado en el
campo de la Farmacia.

TESIS O TRABAJO DE GRADUACION: la Tesis es un trabajo complejo y para su
realizacion es necesario que el estudiante invierta tiempo, recursos econémicos y
requiera apoyo institucional. Este aspecto difiere significativamente del resto de los
requisitos académicos previstos en el pensum respectivo; se suma el detalle de
tratarse de un trabajo personal por parte del estudiante, que determina en muchos
casos un cambio significativo en la conducta del estudiante, respecto al
cumplimiento oportuno de este requisito, llegandose al extremo en algunos casos,
que estudiantes con un buen registro académico, no logran graduarse por la falta
del cumplimiento de este ultimo requisito.
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