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CAPITULO I. PROBLEMA

Planteamiento del problema

El profesional en Farmacia, al igual que en otras areas de la salud, experimenta gran cantidad
de cambios, evidenciados en las Ultimas décadas mediante la expectativa que la sociedad tiene o
espera en el acto del ejercicio profesional como farmacéutico, es decir, en épocas pasadas, el
enfoque principal se basaba en la preparacién, dispensacién y conservacion de los medicamentos.
Sin embargo, en la actualidad, se centra en la atencion personalizada del paciente, por este motivo,
se afirma que no hay enfermedades, sino enfermos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2016).

Segun la OPS (2016), tradicionalmente, el farmacéutico se habia identificado como un
experto en medicamentos, conocedor del farmaco, desde su obtencion y desarrollo hasta su
beneficio final para el individuo o paciente, mientras que ahora existe un nuevo abordaje
profesional, en donde se reconoce a los medicamentos como insumos terapéuticos importantes,
pero no los dnicos, lo que cambia el enfoque de actuacion hacia el individuo, la familia y la
comunidad. Ese panorama muestra la importancia que tiene la educacion para el desarrollo de los
profesionales, ya que es dificil lograrlo si no existe una continua actualizacion y mejoramiento de
contenidos curriculares, este es el caso la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional

de las Américas.

Su plan de estudio vigente es del afio 1997, por lo que resulta de aproximadamente mas de
dos décadas los contenidos no se han sometido a un analisis sistematico de contenidos, estructuras
y sentidos y tiene como consecuencias el acumulo desarticulado de los mismos. Otras
consecuencias 0 mas bien factores que generan la necesidad de estos cambios son la sociedad de
la informacion, el impacto del mundo tecnoldgico y cientifico, la internacionalizacion de la
economia Yy la globalizacion. Garcia, Olivo y Velasco (1981, citados en Diaz et al., 2012) afirman

que para que la investigacion en el campo curricular sea efectiva:

Esta [sic] debe actuar sobre la realidad y no s6lo describirla. Debe comprometer al
investigador con la necesidad de mejorar el sistema educativo a través del analisis

de sus objetivos, recursos, procesos, resultados y del contexto en el cual esta
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inmerso el sistema [...] En la medida en que la investigacion educativa tome en

cuenta las caracteristicas del contexto demogréafico, socioeconémico y cultural del
pais, esta podria contribuir realmente al cambio social (pp. 22-23).

Se sabe que la educacion es una importante manifestacion de la superestructura y su funcion
politicosocial solo se puede explicar cientificamente a partir del analisis objetivo de las relaciones
sociales, de las formas econdmicas de la sociedad, de la lucha de clases y sus ideas. Esta etapa que
vive la sociedad, en la que el progreso cientifico y técnico se caracteriza por los ritmos acelerados
de la ciencia y la técnica de forma competitiva, exige una constante actualizacion y adecuacion del
contenidode los planes deestudio conforme a las necesidades presentes y, mas importante todavia,
de las futuras, circunstancia que no sucede en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la

Licenciatura de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas (Rojas, 2014).

La universidad se ha quedado atras en cuanto al destacarse en la realidad practica, al abrirse
camino en el &mbito clinico de manera tan lenta como sélida para ofrecer un marco todavia mas
racional del uso de los medicamentos, enfocandose en aspectos del tratamiento que permiten
optimizar el manejo de los farmacos, tanto en los aspectos relacionados con la eficacia como con
la seguridad, es decir, la evaluacion bioldgica de los farmacos. Segun Fernandez (2008) es
necesario resaltar que la actualizacion permanente sobre este tema debe ser tarea del colectivo
docente a través del trabajo metodoldgico, por ser un contenido donde se producen nuevos

conocimientos en corto tiempo.

Debidoa que el mundo se encuentra en constante evolucion, esto demandaprofesionales con
una formacién que incluya caracteristicas como la creatividad, el ingenio y una cultura de trabajo
orientada a obtener mayor productividad y méas calidad. Ademas, es indispensable poseer sélidos
conocimientos cientificos innovadores, de lo contrario, los conocimientos que las personas
estudiantesadquieran durante la universidad no seran aplicables en el momento de obtener su titulo
profesional y ejercer su carrera. Es decir, no estarian capacitados al nivel de los avances cientificos,
tecnoldgicos, practicos y sociales, asi como valores éticos y morales, lo que podria afectar
negativamente en la salud de las personas, con el riesgo de incurrir en malas practicas y, por ende,
enfrentar consecuencias penales.

En relacion con la problematica expuesta surge la siguiente interrogante: ;Como lograr un

adecuadoy actualizado cambio del plan deestudioen los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética
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de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas en los meses de mayo -

noviembre 2021?

Objetivos
Objetivo general

Proponer un cambio del plan de estudio en los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de

la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas en los meses de mayo-
noviembre 2021.

Objetivos especificos

1. Definir un perfil del estudiante egresado de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas relacionado con los cursos de Biofarmacia y
Farmacocinética.

2. Comparar los referentes académicos nacionales e internacionales en la linea de
Biofarmacia y Farmacocinética que integran el plan de estudios de la carrera de Farmacia

en relacion con el plan vigente de la Universidad Internacional de las Américas.

3. Presentar una propuesta de plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y

Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas.

Justificacion

Esta investigacion resulta de gran importancia, todavez que los programas académicos de
la Universidad Internacional de las Américas, con el transcurso del tiempo han quedado
desactualizados, en especial en los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética, por lo tanto,
requieren una minuciosa revision y transformacion, tomando en cuenta las necesidades actuales
para obtener profesionales mejor capacitadosy, deesa forma, brindar un servicio de mayor calidad,
lo que resulta ser un derecho y beneficio para la poblacion. Como Icarte y Labate (2016)

mencionan:

Las mallas curriculares que se elaboran son productos que apuntan al logro de unas

competencias establecidas previamente, pero que en ocasiones no estan todavia del
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todomaduras en términos de su coherencia con el perfil deegreso (que la encuadra)

y los programas de asignaturas (que se desprenden de ella) (p. 4).

Es decir, todo lo anterior se logra al asegurar la calidad de los procesos de aprendizaje. Es
decir, son necesarias para proporcionar la confianza adecuada de que la educacion que se esta
brindando cumpla con los requisitos sobre la calidad. El aseguramiento de la calidad universitaria
se presenta por la revision del curriculo, lo que incluye el proceso de control, cambios producidos
en la disciplina profesional o en las estrategias de ensefianza y un redisefio del curriculo (Icarte y
Labate, 2016).

Existen entidades interesadas en la calidad académica de las instituciones de educacion
superior, como el Sistema Nacional de Acreditacién de la Educacion Superior (Sinaes) en Costa
Rica. Pertenecer a este sistema implica muchos beneficios para diferentes sectores, para las
instituciones, tener una acreditacion permite ofrecer un servicio que se diferencie en cuanto a
calidad y no por otros aspectos, ademas, poseen una mayor oportunidad de obtener cooperacion
internacional y participar en el intercambio académico con universidades alrededor del mundo
(Sinaes, 2021).

Segun Sinaes (2021), para las personas estudiantes y futuros egresados, contar con una
carrera que esté acreditada les permitira tener prioridad en el momento de contrataciones, ya que
existe la Ley n.° 8798 que establece lo mencionado. En cuanto a los empleadores, contar con un
profesional egresado de una carrera acreditada les asegura que cuente con informacion actualizada
y, en caso de que el trabajador no esté capacitado, la acreditacion exige a la universidad llevar a

cabo una actualizacion académica a sus graduados.

Por esto, el interés de llevar a cabo este trabajo consiste en que la UIA mejore y aporte
contenidos curriculares a partir de un cambio profundo para la formacion académica de los futuros
profesionales, con capacidad de crear nuevas formas o rutas para que las personas estudiantes
puedan integrar los conceptos de una forma novedosay mas centralizada, ya que, en la actualidad,
puede existir un vacio en contenidos y el modelo de ensefianza de estos cursos. Esto beneficia a
estudiantes, posibles pacientes, quienes recibiran atencion asertiva, empleadores (para contratar a

profesionales de calidad) y para las propias instituciones de educacién superior.
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Cabe mencionar, que esta investigacion colaborara para resolver una problematica real que
tiene la Universidad Internacional de las Américas, ya que, como implicaciones practicas, esta
institucion posee un plan de estudio de muchos afios de antigiiedad que no ha sido actualizado
desde la creacion de la Facultad de Farmacia. Esta necesita un cambio y actualizacion, tomando
en cuenta la ofertay demanda, lo que mejorara la calidad de la educacion, asi como el servicio que
brindaran los profesionales egresados de esta institucion, consecuentemente habra mayor oferta
laboral.

Patron y Cisneros (2013) refieren que las recomendaciones principales de las pymes para
mejorar la formacion de los licenciados en Contaduria son la actualizacion de planes y programas
de estudio, la vinculacion empresarial, mayor practica que complemente los aspectos tedricos y la
capacitacion continua de las personas docentes. Agrega testimonios de los empresarios: “En la
escuela se ensefian ciertos conocimientos, pero cuando egresan los profesionistas ya no aplican
por el acelerado cambio de mundo globalizado” (p. 106). Esta misma situacion ocurre con los
profesionales de salud, en este caso en Farmacia, quienes deben actualizarse constantemente y la
universidad debe ofrecerles planes de estudios modernos y actualizados para que puedan ser
servidores competitivos.

Segun lo anterior, Pinto, Castafio y Arbelaez (2001) comparten que la salud en el entorno
mundial esta relacionada directamente con el avance cientifico, investigacion médica y el
desarrollo del conocimiento, por lo tanto, investigar nuevas formas que ayuden a la actualizacion
cientifica por medios diferentes a los tradicionales se vuelve fundamental para aquellos que
trabajan o trabajaran en el futuro, como las personas profesionales en Medicina, en Farmacia, entre
otras. Sin embargo, la competitividad y el conocimiento son inseparables, por lo que surge la
necesidad de mantenerse actualizados, tanto en el conocimiento cientifico como en el aplicado, el
problema es que con la velocidad que evoluciona la ciencia y la dificultad para apropiarse de ese
conocimiento resulta compleja su ejecucion.

Este trabajo tiene utilidad metodoldgica respecto a la definicion de conceptos, como la
importancia de un cambio del plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética.
Estos estan desactualizados, lo que causa estancamiento en la evoluciéon del egresado como
profesional, sociedad y como pais. Esta investigacién aporta un plan de estudio actualizado,

moderno y competitivo, de la misma forma permite producir profesionales destacadosen el area
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de la salud, que son de gran utilidad y necesidad en el pais, lo que promueve areas de trabajo
relacionadas con el desarrollo de nuevos agentes terapéuticos, condicion indispensable para su
aprobacion a los efectos de la introduccién en la practica social, lo que hace posible la expansion

de la industria y servicios farmacéuticos (Fernandez, 2008).

Segun Tidnnermann (2011), el lugar que cada pais ocupa en un nuevo contexto internacional
y las posibilidades de lograr una insercion beneficiosa se determinan por la pertinencia, calidad y
equidad de los sistemas educativos. Por lo tanto, para que la educacion superior desemperie ese rol
tan importante, requiere de innovaciones profundas, pero no pueden ser durante periodos muy
extensos, deben consistir en un proceso permanente Yy continuo para que Se mantengan
actualizados, se debe retar la imaginacion y replantear los objetivos, mision y funciones de las

instituciones de educacién superior, sin olvidar impregnarla de valores.

Antecedentes
Antecedentes historicos

En el libro denominado Curriculo y Didactica, Ortiz (2014) menciona que los historiadores
de la educacion sitdan el nacimiento de la teoria y la investigacion curricular en 1918, cuando se
publicé el libro The Curriculum (EI curriculo) de Franklin Bobbitt, profesor de la Universidad de
Wisconsin (Estados Unidos). Las teorias curriculares han sido numerosas y diversas a través del
tiempo, por lo que reflejan concepciones y tendencias sobre la sociedad, el ser humano, la
educacion, la formacion, el aprendizaje, entre otros. Agrega que se identificaron 100 enfoques
surgidos en Norteamérica, los cuales agrupd en cuatro categorias, bajo el concepto de
concepciones del curriculo como experiencia:

e Experiencia que el estudiante obtiene en la escuela.

e Sobre aprendizaje, planificadas, dirigidas y supervisadas por la escuela.

e Ideadasu ofrecidas para lograr determinados cambios en las personas estudiantes.
e Las que la escuela propone con la finalidad de alcanzar determinados objetivos.

Bolivar (1999) en el articulo denominado El curriculum como un ambito de estudio

menciona que el curriculo como una disciplina se reconoce con un: “Conjunto de conceptos,
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teorias explicativas y discursos que legitiman la ensefianza y las practicas curriculares, asi como,
al mismo tiempo, una estructura e instrumento para racionalizar la practica” (s. p.). Este surgi6 a
principios del siglo XX como resultado de la regulacion de la educacion en un sistema formal y

masivo, en el desarrollo de la psicologia experimental, del pragmatismo justo en el inicio de la era
industrial, asi como otros aspectos relacionados con un cambio en la dindmica social de esa época.

En Costa Rica, Barahona (1999) en el articulo producto de una investigacion de caracter
descriptivo, correlacional, llamado Opinidn de algunos docentes universitarios sobre los criterios
de valoracion académica para la acreditacion de carreras o programas de las instituciones de
educacion superior, cuyo objetivo era indagar acerca de la opinion de algunos docentes
universitarios de las Universidades de Costa Rica y Nacional respecto a si los criterios de
valoracién académica son adecuados o0 no para evaluar la calidad de sus carreras 0 programas para
ingresar en un proceso de acreditacion, lo que resulta sin diferencias de opinion en términos de la
Universidad o Unidad Académica donde laboran. Sin embargo, se muestran pocas diferencias con
respecto a atributos o caracteristicas de las personas docentes.

Por otro lado, Bazante (2006), en el articulo denominado Breve historia del curriculo y la
formacién de maestros en Colombia, presenta un corto resumen de la historia de la educacion en
su pais. Se resalta la relacion curriculo y formacion de maestros, muestra al curriculo en su
concepcidn precaria que lo liga solo con el plan de estudios y algunas intencionalidades no muy
definidas que obedecen al devenir de una historia llena de altibajos en los que la guerra ha sido el
principal protagonistay en la que los gobernantes acudieron a recursos ocasionales que tenian que
ver mas con la improvisacion que con el desarrollo econdémico y politico del pais.

Sin embargo, la rapida evolucion del proceso de globalizacion ha llevado a seguir el mismo
derrotero de improvisaciones que cambian de acuerdo con el saber y entender del administrador
de turno que llega al gobierno. Generalmente esto es cambiante y su moldeamiento se hace de
acuerdo con intereses foraneos que obstaculizan la posibilidad de un desarrollo de acuerdo con sus
propios intereses, sin importar el bien comun o social. Finalmente, concluye con un llamado a las
personas docentes sobre la importancia de que construyan su propia historia y rescaten el papel
que les corresponde, tanto en la sociedad como en la cultura (Bazante, 2006).

Antecedentes internacionales
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En Espafia, Otero y Alvarez (2010) en el articulo Adaptacion de la materia Biofarmacia y
Farmacocinética al EEES en el nuevo grado de Farmacia de la Universidad de Santiago de
Compostela, plantearon como fin analizar los cambios que la implantacién de grado supone para
esta materia en las ensefianzas farmacéuticas, lo que resulta que en el nuevo grado, la asignatura
Biofarmacia y Farmacocinética se divide en dos cursos cuatrimestrales de 4,5 y 6 créditos,
respectivamente. Los contenidos de Farmacocinética se daran antesque los de Biofarmacia, debido
a la necesidad de coordinar los contenidos de Biofarmacia en rutas de administracion con
tecnologia farmacéutica |11 en las formas farmacéuticas. Para esto, recomiendan el uso de nuevas

metodologias (promocién del aula virtual, aprendizaje basado en problemas, implementacién de
enfoques novedosos para la evaluacion de las personas estudiantes).

Latesis titulada Evaluacion curricular de la carrera de Farmacia en la Facultad de Ciencias
de la Universidad Nacional de Colombia a partir de la perspectiva del egresado realizada por
Camelo (2012), tenia como objetivos mostrar la relevancia de la evaluacion curricular como
proceso que permite llevar a cabo ajustes al curriculo y retroalimentacion, asi como profundizar
en la percepcion de los egresados respecto a su formacion y desempefio laboral mediante un
enfoque metodoldgico mixto que permitid integrar dos técnicas de recoleccion de datos y analisis;
una cuantitativa, la encuesta, y otra cualitativa, la entrevista. El objetivo del método mixto fue

generar mas puntos de vista o perspectivas que si se hubiese usado una sola técnica.

Segun los resultados, el profesional quimico farmacéutico encuestado desempefia
predominantemente en el sector industrial (50 %), seguido del sector asistencial (24.4 %) vy el
sector gubernamental (10.6 %), solamente el 6.4 % de los egresados encuestados han creado
empresas, ademas, se ubican rdpidamente durante el primer afio de egreso, principalmente en la
region andina (80 %). Con base en los resultados, llegd a la conclusion de que el desempefio
profesional de los egresados y la mirada que pueden ofrecer sobre la formacion recibida previa a

su ejercicio y el impacto en el campo laboral pueden retroalimentar al curriculo puesto en practica
de un programa académico (Camelo, 2012).

En contexto diferente, Sorzano (2015) llevé a cabo su tesis Un enfoque de procesamiento de
sefiales para el analisis de datos de Farmacocinética, farmacodinamica y Biofarmacia (A signal
processing approach to pharmacokinetics, pharmacodynamics and biopharmaceitics data

analysis), en Espafia; su objetivo era dotar de un escenario de sistemas discretos a los problemas
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encontrados en Biofarmacia, Farmacocinética y Farmacodinamia. La autora defendia que el
modelado biofarmacéutico, farmacocinético y farmacodindmico pueden unificarse desde una
perspectiva de ingenieria en un marco comun de sefiales (dosis, concentraciones y cantidad total

de farmaco) y sistema (el paciente y el sistema de medida).

Entre los resultados esta la aplicacion de todos los principios a ejemplos concretos de
modelado y estimacion de parametros en diferentes aplicaciones de Farmacocinética,
Farmacocinética Clinica, Toxicocinética, Farmacodinamica y Biofarmacia. A la vez, muestra
coémo el nuevo marco de analisis abre la puerta de estudio de situaciones vedadas con anterioridad
a las herramientas que se utilizaron deforma tradicional en la practica farmacéutica, como el ajuste
simultaneo a dos vias de administracion, el analisis con parametros viables con el tiempo vy el

analisis de sistemas no lineal (Sorzano, 2015).

Arias (2015) en su tesis Evaluacion de la coherencia, pertinencia y consistencia de una
propuesta curricular para el ciclo inicial, a la luz de referentes Internacionales, Nacionales,
Distritales y el PEI del Colegio Fernando Mazuera Villegas, realizada en Colombia, tenia como
objetivo evaluar una propuesta de organizacion curricular para el ciclo inicial delcolegio Fernando
Mazuera Villegas, a la luz de referentes Internacionales, Nacionales, Distritales y el PEI (Plan
Educativo Institucional), mediante el proceso de investigacion accion-participativa. Como
resultado, logré mostrar que la organizacion curricular es coherente y pertinente con los principios
y fines que se trazan en cada uno de los componentes pedagdgicos de los referentes curriculares
(propdsitos de la educacién inicial, fundamentos pedagdgicos, orientaciones metodolégicas,
organizacion delos contenidos, concepcion deinfancia, rol del docente, relaciones con las familias
y procesos de evaluacion), los intereses y necesidades de la institucion. Sin embargo, muestra
inconsistencias en dos componentes (papel de la familia y evaluacion), por lo que se hacen

recomendaciones para mejorar en ese aspecto (Arias, 2015).

Enel articulo Cronologia de los mapas curriculares en la carrera de Medicina, realizado en
Cuba por Miralles et al. (2015), es un estudio cualicuantitativo y descriptivo. El objetivo fue
identificar los cambios curriculares ocurridos en la carrera de Medicina a partir de la
implementacion del nuevo plan de estudios en el curso 85-86 hasta 2010-2011, mediante la
revision de folletos de planes de estudio y mapas curriculares. Como resultado se logré la

identificacion de 21 mapas curriculares que responden a estos cambios y en 17 (81 %) se realizaron
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transformaciones durante 26 afios. Ademas, se elabord una sistematizacion con las principales
transformaciones ocurridas en los sucesivos cursos académicos, relacionadas con el enfoque hacia
la Atencidn Primaria de Salud y un acercamiento méas temprano del estudiante de Medicina al

objeto de su profesion.

Ademas, Fernandez et al. (2017) presentan el trabajo realizado mediante la triangulacién
metodoldgica denominado El disefio curricular de cursos en educacion médica, cuyo objetivo era
abordar y profundizar en los elementos didacticos, metodoldgicos y organizativos para el disefio
de un curso de superacion profesional en el campo de la educacion médica. Los autores llegaron a
la conclusion que el disefio de un curso de superacion profesional requiere de una investigacién
previa para la identificacion de las necesidades de aprendizaje y del analisis de los problemas de
salud més relevantes del entorno poblacional y laboral, asi como de la infraestructura existente
para su ejecucion, en este se deben atender a los requerimientos metodoldgicos y didacticos que

garanticen su éxito en la ejecucion.

En Ecuador, Quintana et al. (2018) realizaron un trabajo de investigacién con un enfoque
cualicuantitativo, es decir, mixto, titulado El disefio curricular, una herramienta para el logro
educativo. La finalidad era evidenciar la incidencia que tiene la elaboracion de un disefio curricular
correcto como herramienta estructural en el proceso de ensefianza educativa. Ellos concluyeron
gue las personas docentes tienen que estar en continua actualizacion de conocimientos, inmersas
en la adquisicion, implementacion y uso de nuevas propuestas metodoldgicas para el proceso de
ensefianza, lo que permite una asimilacion fécil y correcta de contenidos en las personas
estudiantes. es decir, la planificacién correcta de los contenidos, la aplicacion de estrategias

metodoldgicas y el uso de las nuevas tecnologias forman parte estructural de un buen disefio
curricular.

Acosta y Jordan (2019), en el mismo pais, en su trabajo de investigacion con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, llamado Estudio de pertinencia de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Guayaquil y mediante una revision sistematizada de la
bibliografia, lograron sus objetivos. Estos eran identificar las demandas sociales del Ecuadory las
tendencias actuales demograficas que se presentan en el ambito zonal, regional y nacional, ademas,
si la formacion es pertinente. En este analisis se concluy0 y que esta carrera es pertinente en todos

los aspectos y aporta una excelencia académica para el progreso de la educacién superior y cubre
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con las necesidades de salud. Sin embargo, ven oportuno la implementacion del recurso

tecnoldgico actual que permita instaurar nuevas estrategias de aprendizaje.

Por otro lado, Cunha (2019) en su estudio denominado Estudio y andlisis de la formacién en
farmacia para una préactica centrada en el paciente, realizado en Espafia, plantea como objetivo
general evaluar si las universidades preparan a las personas discentes de Farmacia para una practica
farmacéutica que centra su atencion en el paciente y adecuando los planes de estudio a estas
necesidades de la profesion. Esto se llevd a cabo mediante un estudio comparativo y se llego a la
conclusion de que las instituciones de los paises del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) mantienen un mayor enfoque en las ciencias basicas y menor carga de ciencias clinicas en
los planes de estudio de farmacia en comparacion con los EE. UU. Por lo tanto, estas diferencias

pueden no estar de acuerdo con las recomendaciones internacionales para educar futuros
profesionales enfocados en la atencion al paciente.

Antecedentes nacionales

Badilla et al. (2018) desarrollaron un proyecto llamado Contribucion al desarrollo de la
educacion farmacéutica costarricense: Perfil Académico Profesional de la persona farmacéutica
asistencial, su objetivo era presentar la sistematizacion de una propuesta de perfil académico
profesional (PAP) de la persona farmacéutica costarricense que ejerce farmacia asistencial. Los
autores concluyeron que la elaboracion del PAP debe ser un proceso participativo de construccion
conjunta entre las partes interesadas, donde el andlisis y la reflexién permiten la compresion del
tipo de profesional que el pais requiere, por lo que es necesario partir de este para disefiar o
redisefiar una oferta educativa en la formacion de un profesional.

Asimismo, Torres (2019) en su tesis Propuesta de inclusién del curriculum académico de
farmacologia veterinaria en el plan de estudios de la carrera de Farmacia en la Universidad
Internacional de las Américas, cuyo fin era proponer la incorporacion de contenidosy metodologia
de la rama farmacolégica veterinaria en el plan de estudio actual de Farmacia, concluye que la
malla curricular debe actualizarse e incluir variedad de contenido sobre las diversas areas de
trabajo, introducir campos clinicos en cursos presentes, ya que, la ausencia de farmacia veterinaria
como contenido académico en plan de estudio disminuye en un porcentaje relevante las funciones

profesionales diarias este es el caso de las recepciones de las recetas veterinarias.
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Por otra parte, Garita et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion denominada Referentes
internacionales para el redisefio de un plan de estudios: competencias para una carrera en
Informética, mediante un enfoque cualitativo y exploratorio, cuyo objetivo fue identificar y
contrastar referentes internacionales en busca de estandares de calidad para la definicion de los
principales componentes de una carrera de formacion superior de computacién. La investigacion
utilizé un equipo de 21 académicos universitarios e investigadores expertos mediante la técnica de

focus group que se aplicd en tres talleres realizados con personal y autoridades de la carrera de
Sistemas de Informacion de la Universidad Nacional en Costa Rica.

Uno de los resultados de ese proyecto fue la construccion de una base consensuada de
competencias profesionales formativas del grado de bachillerato con una base troncal en
computacion y el énfasis en sistemas de informacion. A la vez, se concluye que los componentes
disefiados contemplan los criterios técnicos internacionales y, en especial, el perfil de salida que

se puntualizd considera las competencias técnicas, técnicas del énfasis y las transversales.

Proyecciones

e Se define un perfil de la persona estudiante de egreso de la carrera de Farmacia
relacionados con los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética.

e Se pretende hacer una comparacion de referentes académicos nacionales e internacionales
en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética que integran el plan deestudios de la carrera
de Farmacia en relacion con el plan vigente de la Universidad Internacional de las
Américas.

e Se presenta una propuesta de plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y
Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas.
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CAPITULO Il. MARCOTEORICO

Historia y evolucion de la Farmacia

Una de las disciplinas més utiles para el ser humano es la Historia, porque no solo ensefia el
comportamiento humano, de una manera mucho mejor que la Psicologia, no solo ha guiado a los
grandes hombres con los caminos seguidos por sus predecesores, sino que ha guiado para evitar
cometer los mismos errores del pasado. Sin embargo, se olvida que leer sobre los logros de quienes
transitaron por el camino dela vida es lo que los impulsa a emprender tareas que, sin su precedente,
hubieran parecido imposibles, este es el caso del desarrollo de la Farmacia (Nogales, 2018, p. 9).

La historia de la farmacia es una pequefia rama de la historia general, es la reunién de medios
materiales que ha empleado la ciencia de curar, una ordenada serie de los productos
medicamentosos y medicamentos adoptadosen los siglos transcurridos y de personajes que directa
o indirectamente han contribuido con el progreso de la ciencia farmacéutica bajo el aspecto
gubernativo, teérico y practico. El antepasado en el oficio, quien era el chaman de la tribu,
perfecciond su conocimiento de los remedios que se le habian trasmitido sus predecesores, lo que
introdujo cambios arriesgados y a menudo imprudentes. Sin embargo, el recuerdo de la osadia de
sus maestros en innovar y los relatos de sus éxitos animaron al discipulo a disefiar nuevos remedios
medicinales, nuevas formas de utilizar los farmacos para extraer preparados benéficos, nuevas

pautas de administracién de farmacos, entre otras (Nogales, 2018).

Antiguamente, la Farmacia era dependiente delentorno en el cual se encontraba, si el terreno
mostraba una gran riqueza en plantas, fauna y minerales, generaba un auge en la prosperidad, en
la salud y los negocios. Desde la Era Arcaica hasta la Edad Media no habia la separacion entre la
figura del farmacéutico y del médico. Navas (2019) y Chiarlone y Mallaina (1865) coinciden en
que durante el primer periodo era imposible separar la historia de la Farmacia de las otras ramas

del arte de curar, al respecto refieren:

El mismo individuo, que instruido por su propia experiencia visitaba la llaga de su
amigo doliente y decidia sobre la gravedad del mal, preparaba también la
cataplasma 0 [sic] el unglento que debia aliviarla. El arte del farmacéutico se

confunde en esta época lo mismo con el del médico que con el del perfumista, que
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preparaba aceites, unturas aromaticas, y mas tarde entre los egipcios con el arte de

embalsamar los cuerpos, porque para los unos, como para los otros oficios, era
preciso elegir entre los cuerpos naturales las materias primeras (p. 10).

Sociedad arcaica a la Edad Media

Mesopotamia. En 4500 a. C., algunos habitantes de las montafias al norte del Tigris
decidieron asentarse en el plano entre este rio y el Eufrates, una zona geografica que se conoce
como Mesopotamia. Fue ahi donde florecieron las civilizaciones sumerias mas importantes, la
civilizacion mas antigua conociday las invasiones de las acadias, babilonicas y asirias. Todos ellos
desarrollaron la astrologia, la astronomia (fueron quienes dividieron el dia en 24 horas) y las
matematicas, ademas, se destacaron en varias areas de la ciencia, por ejemplo, los sumerios
inventaron la rueda en la escritura. Sin embargo, en la Medicina y la Farmacia, permanecieron
bajo el yugo de lo desconocido y le dieron mayor relevancia a la religion y a la magia. Su religion
era oscura y pesimista, sin indicio deuna vida mejor, con dioses mercuriales y crueles, estoimpidio
un mayor desarrollo de las ciencias curativas (Nogales, 2018).

Como se mencion0, Mesopotamia fue una de las primeras civilizaciones en el mundo
arcaico, se caracterizaba por los enormes avances técnicos. Aun asi, se pensaba que todo lo que
ocurria se debia a los dioses, por eso, entendian que las enfermedades tenian una explicacion
magica, debido a que usaban plantas, animales y minerales, pero siempre con un elemento méas
para ayudar a los dioses a curar al enfermo, era una terapéutica basada principalmente en la
oracion, los sacrificios y lamagia. Sin embargo, para Chiarlone y Mallaina (1865) la imposibilidad
en que se hallaban los seres humanos de explicar las causas de las enfermedades internas la atribuia
a la venganza de los dioses, como su curacion a la intervencion de alguna divinidad propicia y
bienhechora.

En la mitologia mesopotamica existian muchos dioses, esto incluye a Ameretat, quién era la
diosa de la vida que cuidaba el jardin donde los dioses cultivaban sus plantas medicinales y Thrita
era un dios médico a quien Ormuz le ensefio las propiedades de tales plantas. Todos acudieron a
los dioses para que tuvieran compasion, aquellos sanadores babilonios, eran al mismo tiempo
sacerdotes, médicos y farmaceutas, pues segun las tablillas cuneiformes de arcilla que se han

descubierto, fueron los primeros boticarios (Jicame, 2003).
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En estas tablillas se ha obtenido la informacién sobre los remedios que utilizaba; el mas
relevante es la tabla Nippur, el texto mas antiguo conocido sobre medicina y farmacia (3000 a. C.).
Asimismo, las préacticas de formulacién galénica llevadas a cabo por los mesopotamicos, muchas
de las cuales se escriben en la tabla Filadelfia, eran muy avanzadas, capaces de extraer aceites
esenciales, secar, moler en polvo, tamizar, triturar, cocinar, infundir, filtrar y diluir. Ellos utilizaron
adormidera, belladona, cannabis, benjui, mostaza, mandragora, eléboros, tomillo, laurel, etc.; del

reino mineral encontraron azufre, cal, betin, 6xido de zinc, carbonato célcico y sal, entre otros
(Nogales, 2018).

Por otro lado, las sustancias organicas que se utilizaron comdnmente en la farmacopea
mesopotamica incluyen huesos, sangre, esperma, insectos, piel de serpiente o excremento y como
excipientes, utilizaban agua, aceites y grasas, miel, leche y, especialmente, cerveza (esta era muy
apreciada por esta cultura y la de Egipto). Las formas farmacéuticas que desarrollaron incluyeron
lociones, unglientos, enemas, cataplasmas, aerosoles, supositorios, polvos, pildoras y gotas para
los ojos. Las medidas que utilizaron para preparar y dosificar se basaron en un sistema sexagesimal
que prevalecidé durante siglos y Mesopotamia se considera la Cuna de la polifarmacia, pues fue
donde se prepararon farmacos elaborados mediante la combinacion de varios simples (Nogales,
2018).

Ademas, el conocido y arcaico Codigo de Hammurabi (1700 a. C.), el cual es el cédigo legal
mas antiguo que se conoce, da informacion sobre el sistema de salud en ese momento, asi como
sobre los honorarios de los médicos, que solo cobraban si lograban curar al paciente y el castigo
que recibian si no lo lograban o si el paciente moria consistia en cortar la mano que habia utilizado

para operar al paciente. Por otro lado, la Farmacia se desarrollé en paralelo con la Medicina, pero
de manera mas tranquila y ajena a las barbaras sanciones sufridas por los médicos (Jacame, 2003).

Egipto. Segun Nogales (2018), la medicina egipcia data de alrededor de 2.900 a. C. los
dioses eran Legién y tenian su propio farmacéutico llamado Anubis, quién estaba a cargo de hacer
recetas y mantener los medicamentos, también era el dios de la muerte hasta que ese culto se
transfirié a Osiris y se releg6 a un segundo plano como guardian de la necrépolis y guia de los
espiritus después de la muerte. Segun la mitologia egipcia, Isis, la esposa y hermana de Osiris, dios
de los dioses, cultivé plantas medicinales y transmitié su interés a sus hijos, los dioses Horus y

Anubis, quienes adquirieron la funcién de procurar medicamentos al resto. Su trabajo fue
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supervisado por Thoth, también conocido como Pha-ar-maki, dios del conocimiento, la escritura,

la musica y creador de la medicina.

Laprincipal literatura egipcia esta representada por los llamados Libros Herméticos del dios
Thoth (Hermes). El estudio de las practicas médicas de la época de los faraones se basa en lo que
se encontrd en unos documentos denominados papiros. Sagrera (citado por Navas, 2019), describe
que: “Los papiros no solo mencionan los remedios contra las enfermedades, sino que ademas
indican las proporciones que deben guardar sus componentes, asi como el modo de prepararlos,

sus indicaciones y modo de utilizacion” (p. 8).

Otro dios relacionado con la salud era Imhotep, dios de la medicina y un caso excepcional
de deificacion, es decir, la divinizacién de alguien sin sangre real; podria considerarse el primer
cientifico, entre otras cosas, fue sacerdote, astrbnomo, escultor, arquitecto y médico. Escribié el
papiro de Edwin Smith, un texto mas que racional sobre anatomia, enfermedadesy curas, donde
describe 48 casos quirurgicos de accidentes en guerras o construccion. Sin embargo, cabe destacar
la existencia de 9 papiros, este es el caso del llamado Papiro de Ebers, el cual contiene 110 paginas
que incluye 877 recetas y menciona unas 700 drogas. Ademas, se encuentra el papiro de Kahoum,
este contiene enfermedades de mujeres y nifios, ademas de una seccion de veterinaria. Por otro

lado, esté el papiro de Ermann, este trata fundamentalmente de partos y enfermedades infantiles
(Navas, 2019).

Los egipcios, ademas de su gran cantidad de productos medicinales, creian en la maxima
importancia de la higiene y la belleza como componente de la salud. El uso de cosméticos estaba
muy extendidoy, generalmente, no se elaboraban con productos de su farmacopea. Por lo anterior,
se utiliz6 el antimonio o en sulfuro de plomo (galena) como sombra de ojos y proteccion de la luz,
tenian formulas para el cuidado el cabello como aceite de ricino, pero también productos para
hacer caer el cabello de sus enemigos (se recomendaba grasa de hipopdtamo para prevenir esto).
Con el tiempo esta cultura le dio mayor protagonismo a la razon, sin desvincularse por completo

de los elementos magicos y la religion (Nogales, 2018).

India y China. Ambas culturas fueron las primeras en explicar la naturaleza sin
componentes religiosos ni magicos. Aunque no hay evidencia, esta sofisticada civilizacion a
menudo se considera como la precursora de la medicina tradicional hindi o ayurveda, que todavia

se usa ampliamente en la actualidad. Estos se inspiraron en las ideas de ayurveda, cuyos objetivos
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consistian en la unién del cuerpo, mente y espiritu. Esta practica médica era exclusiva de la casta
sacerdotal y se basaba en la existencia de cinco elementos que lo componen todo, incluso al ser
humano, aire, fuego, agua, tierra y éter (el concepto de elementos esenciales que componen el

universo cambia el de enfermedades) (Navas, 2019).

Por un lado, la cultura india clasificaba a las enfermedades en curables, susceptibles de
mejorar e incurables, ademas a los medicamentos en dulce, &cido y picante. Los remedios
ayurvedicos se conocen gracias a los textos escritos por Sushruta, uno de los destinatarios del
conocimiento transferido por Brahma, el Susruta-samjita, este se considera como una de las
principales farmacopeas, el cual incluye la descripcion de 700 plantas (con las primeras
sistematizaciones botanicas), 64 preparados de origen mineral y 57 preparados de origen animal.
Cabe destacar también, el veda escrito por Charaka o el manuscrito descubierto por Bower, que
describe las principales formulas farmacéuticas que se utilizaron, estos fueron importantes fuentes

de conocimiento sobre la medicina y farmacia ayurvédica (Nogales, 2018).

Las dosis se prescribian de acuerdo con la gravedad del padecimiento y la edad del paciente,
lo cual era muy importante, ya que cada rango de edad estaba relacionado directamente con uno
de los cinco elementos, segln las proporciones mas altas en el organismo, es decir, el agua
predomina en los nifios, el fuego en los adultos y el aire en los ancianos. Por otro lado, la cultura
China y su medicina con el tiempo fue sustrayéndose de la influencia de la brujeria y la magia e
intervino el pensamiento de grandes hombres como Lao-Tse y Confucio (fundadores de religiones
como el taoismo y el confucionismo). Asi se desarroll6 la teoria del Yiny Yang, que corresponde
a los principios negativos y positivos del universo los responsables de la enfermedad (Navas,
2019).

Jacame (2003), ademaés, del Yin y el Yang, la conoce también como la teoria de las fuerzas
opuestas, flujoy reflujo, hembra y varén, viday muerte, sol y luna, calor y frio, fuerzay debilidad,
y el universo y muchas otras cosas dependen del balance adecuado entre ellas. Hacia el siglo V,
hubo intercambio de culturas entre los monjes chinos y los de la India, donde se desarroll6 mucho
la alquimia, en interés de este desarroll6 la ciencia farmacéutica y en el 492 Tao Hong Jing (456-
536) publicé un libro con comentarios al clasico herbario del emperador rojo que incluyé 730

clases de medicamentos. En esa época también existié un famoso médico rural llamado Sun (581-
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682), quién se considera el rey de los prescriptores y consider6 mejor en la prevencion que el

tratamiento.

Sin embargo, no fue hasta a finales del siglo XV cuando un médico farmacologo llamado
Li Shi Zhen (1518-1593) estudié numerosas plantas, revisd diversos libros, publicaciones y
escribid posteriormente una gran farmacopea con 1892 drogas, 376 descritas por primera vez, con
1160 dibujos y mas de 11 000 recetas. Este dijo lo siguiente sobre el significado de la prevencion:
“Curar enfermedades es esperar a tener sed para cavar un pozo, o fabricar armas después de que

la guerra ya ha comenzado” (Jacame, 2003, p. 32).

Segun Nogales (2018), las plantas son los ingredientes principales de las drogas; por lo que
los chinos fueron excelentes botéanicos y produjeron espléndidas clasificaciones y descripciones
que contribuyeron al progreso de la farmacia. Las partes superiores de la planta se utilizaban
generalmente para curar la parte superior del cuerpo, mientras que las raices para las partes
inferiores. La columna vertebral de la medicina tradicional china estaba formada por 50 hierbas
esenciales.

El cobre, el mercurio (el cloruro de mercurio se utilizaba para tratar la sifilis), el azufre o las
piedras preciosas (especialmente el jade) y las perlas se usaban ampliamente y la farmacopea China
también incluye unagran cantidad de ingredientesanimales como piel de burro, nido de golondrina
(este animal hace sus nidos con saliva, que es rica en albumina, es decir, una proteina, también
contiene vitaminas y minerales), higado, secreciones de piel de sapo (contiene bufotalina, un
cardiotdnico), luciérnagas, etc. Aungue estos remedios exdticos pueden parecer peculiares a los
occidentales, la farmacia china solia y suele ser muy sensata. La formulacién farmacéutica no era
complicada y la rutina mas habitual era prescribir infusiones y tés, electuarios, pastillas 0 mezclar
los ingredientes de la formula con vino. Nogales (2018) hace una descripcion de las farmacias o

dispensarios tradicionales chinos:

tenian muebles de madera con cajones rotulados en su parte inferior para almacenar
sustancias secas, mientras que en la parte superior se colocaban frascos de vidrio o
porcelana con liquidos, sustancias semisolidas y polvos. Habia otra habitacion

(nuestra trastienda) donde se preparaban las drogas (p. 42).
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Es importante destacar que, en las dinastias chinas tardias, el arsenal terapéutico llegd a
reunir hasta 2000 remedios y 16 000 formulas, las cuales se clasificaban como hierbas, arboles,
insectos, piedrasy granos. Por otro lado, entre las terapias chinas no herbales estaban la acupuntura

y los masajes que se han mantenido hasta la actualidad (JAcame, 2003).

Grecia. La ciencia griega se baso en los egipcios, babilonios e indios, pero también en sus
propias creencias. Se les ocurrid un compendio de deidades para casi todo, incluida, la salud, asi
es como aparece Hécate o Pharmakis, diosa de la magia y experta en plantas medicinales, Apolo
y Artemisa, ellos tenian poderes curativos; Asclepio, hijo de Apolo y dios médico por excelencia,
gue transmitié sus conocimientos a sus hijas, entre las mas destacadas estan Panacea, asociada con
los remedios infalibles y la diosa Hygeia, quien era la personificacion de la salud y la higiene.
Gracias a la diosa Hygeia, el simbolo del céliz y la serpiente simboliza la profesion de Farmacia,
ya que ella se representaba alimentando a una serpiente de un cuenco o céliz, sin embargo, se cree

que, en lugar de alimentarse, la serpiente pudo haberle debido a la diosa su veneno (Nogales,
2018).

Esta cultura se destaca por la gran vision racionalista que tenian sobre el cosmos y el ser
humano. Para los griegos la naturaleza era algo individual y universal, es decir, todas las cosas
tienen su propia naturaleza y existe una naturaleza comun que las une. Por esto, para determinar
una enfermedad era necesario conoce la causa primera (naturaleza individual), por eso, no existia
la separacion de médico-farmacéutico y se ejercia la profesion en el mismo lugar, tanto en Grecia

como en Roma (Navas, 2019).

Cuando se habla de historia y de arte de curar en Grecia, se viene a la mente el nombre de
Hipdcrates, nacido en la isla de Cos 460 a. C., fue un notable médico, denominado el Padre de la
Medicina, ademas tiene el enorme merito de haber transformado la medicina magica en cientifica.
Realiz6 una obra denominada Coleccion o Tratados Hipocraticos (Corpus hippocraticum), cerca
de 60 tratados, 53 si se usan los criterios mas estrictos. Uno de los mas conocidos es el Juramento
hipocratico (en que el médico jura por Apolo, por Hygeia y Panacea, mas no por Esculapio), este
es un codigo de ética que reglamenta el ejercicio de la medicina. Asimismo, existen otros
dedicados a la mujer, maternidad, a la esterilidad y a las enfermedades propias del sexo femenino,
algunos tratan de la naturaleza del ser humano, de las epidemias, las enfermedades agudas, la
cirugia, la traumatologia, los problemas digestivos, entre otros (Jacame, 2003).
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En la medicina hipocratica se observa, analiza, acepta que hay males incurables y que
muchos enfermos morirdn, como se menciond, cree que el gran médico es la naturaleza, por lo que
es poco partidaria de las intervenciones terapéuticas, ya sean médicas o quirdrgicas; tienen como
lema el primum non nocere (ante todo no hacer dafio). Es decir, la curacion de la enfermedad se
debiaa la naturaleza, el médico tan solo era un ministro de esta que ayudaba a sanar cuando por si
misma no podia. EI médico Hipocrates decia: “Lo es que por naturaleza son muy obesos y crasos,
Estan de una muerte pronta Méas expuestos que los flacos” (Navas, 2019, p. 11). Esto afirmaba en
sus escritos que toda persona obesa tenia mas posibilidades de padecer cualquier enfermedad y

que le produjera la muerte y estaba en lo cierto, ya que actualmente la obesidad es un factor de
riesgo para los que la sufren, ya que puede desencadenar una diabetes.

Hipocrates y sus seguidores estuvieron influidos por los filésofos presocréticos, aunque no
fueron médicos, ejercieron cierto dominio con esas teorias sobre la medicina antimégica, la basada
en los hechos y en observacion. Muchos fundamentos los aport6 el matematico Pitagoras, quien
se considera el padre de la aritmética; la doctrina de los nimeros sugiri6 a Hipocrates los dias
criticos, las crisis neumdnicas al séptimo dia, las fiebres tercianas y cuartanas del paludismo, entre
otras (Jacame, 2003).

Una de las caracteristicas de los médicos griegos fue la capacidad de diferencial tendones,
venas y arterias, sin ninguna equivocacion, tenian bastantes conocimientos acerca de los distintos
elementos que componen el cuerpo humano y los clasificaron segun su funcion. Ademas, usaban
un método llamado la purga para aliviar los dolores de cabeza, este consistia en la limpieza del
cuerpo, lo que hace que la sustancia nociva saliera de él, utilizando farmacos que actuaban
atrayendo la materia mala y expulsandola. En la actualidad, sucede una situacion similar, pues las
diferentes causas se tratan de manera individualizada, por ejemplo, el tratamiento empleado para

un dolor de cabeza ocasional no es el mismo que para una migrafia (Navas, 2019).

Roma. En el Imperio romano, los saberes médicos en la mayoria de los casos provenian de
la cultura y saberes griegos, ya fuera porque llegaran a Roma como esclavos o para establecerse
laboralmente. Ellos creian en la unidad de cuerpo humano, por esto, se curaba al enfermo;
entendian que se podia curar la enfermedad, pero también matar al enfermo. Se trataba la
enfermedad del paciente, es decir, se usaban todo tipo de remedios para eliminar esa enfermedad

y, por consiguiente, curar al enfermo, es ahi donde vuelve a aparecer la polifarmacia, ya que como
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tiene tantos conocimientos sobre la accion del medicamento en el organismo comienzan a usar

algunos como primer tratamiento en enfermedades mas complejas v, a la vez, tienen una indicacion
especifica para una enfermedad (Navas, 2019).

Sin embargo, la sociedad romana tenia un sesgo de clase y era xené6foba, para ellos no era
digno de un ciudadano romano o patricio (aristocracia), ejercer ciertas profesiones como la
medicina y la farmacia, se les dejaban a los renombrados, es decir, a los vistos como ciudadanos
de segunda clase. Archagathus (apodado EI Verdugo) fue el primer médico en llegar a Roma en el
219 a. C. En las palabras de Arcagato, tuto, celeriter, jocunde, este lema era la base de la medicina
romana y queria decir que las curaciones debian ser rapidas, completas y sin ninguna molestia para

el enfermo, él creia que el médico era el encargado y no la naturaleza de curar al enfermo (Nogales,
2018).

Por otro lado, la literatura si era digna de los patricios, por lo que, Aulus Cornelius Celsius,
quien era medico de Ejército, escribié una compilacion medicofarmacéutica divididaen 8 libros
titulada De Re Medica que aborda temas que iban desde el derecho hasta la agricultura. Celso
abogaba por una medicina hipocratica y racional basada en la evidencia, dividida en dieta, cirugia
y farmacia, por lo que su quinto libro lo dedicé a las drogas, clasificandolas en simples y
compuestas. El tenfa una vision global de la salud, no solo basandola en la enfermedad y su cura,
sino también en la dieta, el ejercicio, la higiene, entre otros. Otroscompiladores importantes fueron
Scribonius Largus médico del emperador Claudio y autor de la farmacopea De Compositione

Medicamentorum, y Plinio el Viejo, cuya obra enciclopédica Historia Naturalis, que cubria el
conocimiento de la época, incluia 5 libros dedicados a la medicina y la farmacia. (Nogales, 2018).

Pedanius Dioscorides de Anazarbus fue una de las figuras mas importantes de la farmacia y
la medicina. Su obra De Materia Médica posee 5 libros, dedicados al médico Ario de Tarso, quien
fue su profesor de Medicina. Estos libros tienen un parecido con un diccionario 0 vademécum
herbario y de algunas sales y de organoterapia, es la mas amplia guia farmacéutica de la
antigiiedad. Ademas de las ediciones posteriores, existe un manuscrito del 512 d. C. llamado el

Caodigo de Dioscorides de Juliana Anicia o Cédigo Vindobo-nense, considerado un espléndido
monumento del arte botanico (Jacame, 2003).

Dioscérides proporciond una definicion sélida de la relacion entre botanica y farmacia con

una cantidad cientifica sin precedentes. Como farmacopea, no incluye solamente plantas (600),
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sino también 90 minerales y 35 productos de origen animal, aunque se centra en el primero, lo que
aporta una metodologia altamente eficiente, describe cada planta en detalle, explica sus usos
terapéuticos, donde encontrarla, como recolectarla, prepararla y almacenarla. Ademas, recomienda
diferentes tipos de contenedor, ya sean cajas de madera, vasijas de vidrio, entre otras, segun la
naturaleza de la planta e incluso hasta como identificar las falsificaciones (Nogales, 2018).

Segun Nogales (2018) la ruptura con este pasado estuvo marcada, por el griego Galeno de
Pérgamo (130 d. C.), gran hombre de las ciencias medicofarmacéuticas, quien después de
completar sus estudiosy de haber trabajado como médico de los gladiadores en Pérgamo, se mudo
a Roma, donde gano suficiente fama para convertirse en médico de Marcus Aurelius, Commudus
y Septimius Severus. Con esto gano popularidad, dinero y hasta la envidia de sus comparieros, ya

que fue vanidoso hasta el punto de afirmar que su debut en la medicina marcé un hito.

Su afan por dar prioridad al uso de farmacos frente a otras terapias le llevdé a dar
descripciones en sus trabajos sobre como prepararlos, ya que él mismo los formulaba en el
laboratorio anexo a su consultorio de la Via Sacra. Esta es una prueba clara de la importancia que
les atribuia y fue potenciada por sus seguidores a tal punto que a los farmacos se les denominaron
galénicos y a las técnicas empleadas como Formulacion galénica. Galeno estuvo consciente de la

relevancia de las vias de administracion, duracion de la terapia, la eleccion de la forma
farmacéutica adecuada, excipientes y la dosis (Nogales, 2018).

Galeno tenia su propia farmacia y no era de sorprenderse, ya que, al no haber separacion de
farmacéuticos y médicos, ellos ejercian su profesion en casas denominadas medicatrinas, estas
tenian diferentes estancias, por ejemplo, la zona de los enfermos, la zona de preparacion y
dispensacion de los medicamentos, asi como la zona de consulta. Eran importantes fuentes de
ingresos y les permitian preparar sus propios medicamentos, que a menudo elaboraban utilizando
formulas secretas. Todos los farmaceéuticos son herederos del saber hacer de Galeno. En la
actualidad, la composicion farmacéutica sigue el camino que €l abrid, lo que hace de la elaboracion

de medicamentos individualizados una de las razones de ser de la profesion (Navas, 2019).

Edad Media al siglo XX

El mundo arabe. La Edad Media se caracterizd por el desarrollo y contraposicion de dos

culturas que en la actualidad siguen enfrentadas, la occidental, europeo-cristiana, y la del oriente
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medio, arabe y musulmén. En temas de la medicina, el Gltimo gran impulsador de esta ciencia
habia sido Galeno. Aln con sus errores y su dogmatismo consiguid ser aceptado por esos dos
actores en el medioevo, cristianos y musulmanes, por sus ideas monoteistas y por reconocer la
superioridad del alma sobre el cuerpo. Reaparece una vez mas la medicina preventiva, ellos
abogaban que una onza de prevencion es mejor que una tonelada de tratamiento, por lo que

recomendaron la higiene y las dietas (Jacame, 2003).

Sin embargo, los arabes tomaron una actitud abierta con los conocimientos generados por
los antiguos, particularmente los griegos, ellos querian construir la ciencia arabe y en verdad
conservaron y mejoraron las que ya habia, pero también desarrollaron la alquimia, cuyo padre,
Geber, escribi6 muchos libros. Los alquimistas fueron excelentes quimicos e inventaron los
métodos de destilacion, sublimacion y cristalizacion, ademas de que perfeccionaron muchos otros
procedimientos quimicos. Hubo varias busquedas erroneas como la Piedra filosofal, del Elixir de
la eterna juventud, de la influencia de las estrellas sobre los metales y en tratar de conseguir que
los cuatro elementos se convirtieran en oro (Jacame, 2003).

Separaron el arte del boticario y el médico y establecieron las primeras farmacias privadas
en Bagdad hacia finales del siglo V111, es decir, este periodo histérico fue un punto de inflexion
para la farmacia, ya que se empez0 a diferenciar entre los profesionales médicos y farmacéuticos;
escribieron las primeras farmacopeas, preservaron la sabiduria grecorromana, pero le afiadieron,
gracias a sus recursos naturales, jarabes, confecciones, conservas, aguas destiladas y liquidos
alcoholicos. Ademas, constituyd uno de los escenarios de vital importancia para la medicina, la
farmacia y la ciencia con el surgimiento de médicos destacados como Averroes, Avenzoar y
Avicena (Navas, 2019).

Segun Navas (2019), Averroes fueun médico muy destacadoen la Edad Media, proporciond
una gran cantidad de literatura escrita; escribio sobre las fiebres, las diferentes enfermedades y sus
posibles causas. El pretendia dar a entender que una dolencia podria tener mas de un rango
sintomatico y no solo reducirse a un sintoma en concreto y que una misma causa podria producir
mas de una enfermedad, como es el caso del vitiligo y la lepra, ya que eran diferentes males con
un rango sintoméatico muy similar que solian producir confusiones en el diagndstico de la época.

El persa Ibn Sina (980-1037), también conocido como Avicena, principe de la medicina

arabe, fue un droguista, poeta, médico, filésofo y diplomatico, su principal obra es la Regla o
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Canon medicinal. EI quinto volumen del Canon (o cédigo médico) de Avicena, es una materia
médica que incluye los métodos para preparar las drogas, eficacia y efectos sobre las
enfermedades, describid 760 medicamentos y aconsejé probar primero las nuevas medicinas en
animales y humanos, antes de autorizar su uso generalizado. Muchos de sus escritos fueron hechos
mientras se recluia en la casa de un amigo boticario y sus ensefianzas farmacéuticas, todavia con
dominante influencia en el Oriente, se aceptaron en el Occidente como autoridad, hasta el siglo
XVI1 (Jacame, 2003).

Segun Avicena, para tratar enfermedades complejas, aquellas producidas por dos 0 mas
humores, no bastaba con el uso de medicamentos simples, por esto, se recurria a medicamentos
compuestos. Como se menciond, ellos usaban animales y personas para analizar y estudiar los
efectos que tenia las drogas en funcion de las dosis administradas, es decir, se puede afirmar, que
en esta época surgieron los ensayos preclinicos y clinicos que se hacen en la actualidad para
comercializar un nuevo medicamento. Unavez realizada su distribucion, se observan los posibles
efectos adversos que puede provocar en los diferentes individuos, lo que en la actualidad se conoce

como farmacovigilancia (Navas, 2019).

En la Edad Media el farmacéutico ya tenia deberes que se mencionan a continuacion, temer
a Dios, ser honorable, ser fiel auxiliar al médico y no aprovecharse de la ignorancia ajena. Con
esta aseveracion se comprueba que existian cuestiones deontoldgicas que describian los deberes
de los farmacéuticos y como se debian organizar los establecimientos; tenian el conocimiento de
que es el médico quien diagnosticay prescribe y el farmacéutico es el encargado de que el paciente
reciba su medicacion. Si el farmacéutico no esta de acuerdo con las dosis o con el tratamiento,
debe ser el médico quien decida si se le cambia la medicacion o se le mantiene, con esto se
confirma la similitud con el cddigo de ética o deontoldgico que rige el ejercicio de la profesion

farmacéutica (Navas, 2019).

Siglo XI11. El imperio de los califas qued6 desmembrado y debilitado por todas partes al
terminar el siglo XII, lo que dejo6 a las ciencias en completo abandono. Esta situacién alento a las
naciones cristianas a tomar vuelo considerable con respecto a la actividad intelectual; fue ahi donde
se crearon las universidades mas célebres con privilegios apostélicos especiales, que aumentaban
el poder y la consideracion de las personas que cultivaban las ciencias. Es decir, en este siglo XllII

es cuando aparece el término universidad para referirse a un estudio; cabe destacar al rey Alfonso
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X el Sabio quien se preocup6 por los estudiosy dedico parte de su atencion y esfuerzo a la ciencia
de curar. La primera universidad fue fundada por san Francisco de Asis en 1208 y ocho afios
después Santo Domingo fundo la segunda, es decir, la de los dominicos (Chiarlone y Mallaina,
1865).

Chiarlone y Mallaina (1865) detallan que estas escuelas, como la mayor parte de las de
Europa, despreciaron el método experimental y de induccion fundado por Aristételes, que habia
sido tan comentado por los romanos, alejandrinos, arabes y por otros escritores de la Edad Media;
adoptaron el silogismo, es decir, el medio de ayudar a la disputa, por lo que esto paralizé de algin
modo el progreso cientifico. Sin embargo, solo los alquimistas y los boticarios, gracias a la
naturaleza especial de sus trabajos, tuvieron que apelar a la via experimental. Entre los alquimistas
mas célebres de la época, reconocidos por sus descubrimientos, se pueden mencionar a Alberto el
Grande en Alemania, Arnaldo de Villanova y Raimundo Lulie en Espafia, el rey D. Alonso el
sabio, el Marqués de Villena, Rogelio Bacon en Inglaterra, Nicolas Flamel en Francia y santo
Tomas de Aquino en Italia.

Otro de los cientificos mas importantes de la Espafia musulmana y el mas importante
botanico de la Edad Media fue el malaguefio 1bn Al-Baitar, quien pasé su vida coleccionando y
estudiando las diversas plantas, organizd expediciones con este fin, llegé a Damasco, Tripoli,
Constantinopla, Tunez y muchos otros sitios. Su mayor contribucion, basada en la observacion,
analisis y clasificacion fue el Jami o Coleccion de drogas y alimentos simples; este goz6 de gran
estima entre los boténicos hasta el siglo XV1, es un trabajo sistemético que incluye vy critica los
trabajos anteriores a él y afiade una gran parte de contribucion original, pues de los 1400 temas
estudiados (plantas y vegetales), unos 200 no eran conocidos de antes. Ademas, escribi6 el
Mlughni, que es unaenciclopedia de Medicina con 20 capitulos que cataloga las drogas de acuerdo
con su valor terapéutico y habla en las plantas que son importantes para el tratamiento de

enfermedades de la cabeza, 0jos y oidos, etc. (JAcame, 2003).

Por otro lado, aparecen en Espafa las leyes relacionadas con los farmacéuticos, los colegios
de estos, a pesar de que no llamaron suficientemente la atencion de los historiadores, se
presentaban como tribunales independientes para examinar a los boticarios, como corporaciones
cientificas y protectoras de la clase, con privilegios especiales sobre asuntos de la profesion. Cabe

destacar que, en esa época, los farmacéuticos, médicos y cirujanos estaban sujetos en cuanto al
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ejercicio de su profesion a las leyes municipales y eran examinados ante la justicia de los pueblos:
“Cada uno de estos y cada provincia tenia sus fueros especiales, deducidosde la influencia que
habian ejercido en la espulsion [sic] sarracénica, y obraban en punto & los profesores de la ciencia

médica, segun sus leyes particulares” (Chiarlone y Mallaina, 1865, pp. 176-177).

Parece ser que, en Basilea, uno de los paises de cultura germanica durante el altimo cuarto
delsiglo XII1,sedictd la primera disposicion al separar la medicina de la farmacia, estableciéndose
gue ningun médico podia tener botica o ejercer como boticario, el cual debia demostrar su
suficiencia y realizar su arte. No obstante, en los paises del &ambito anglosajon, el médico siguid
asumiendo la funcién de preparacion de medicamentos, mientras que la figura del boticario apenas
se diferencio de la de los drogueros. Esto ha condicionado en gran parte la evolucion historica de

los diferentes modelos de farmacia que, aun en la actualidad, intervienen en el mundo anglosajon
y en los paises latinos (Gonzalez, 2006, p. 88).

Segun Navas (2019), junto con las diferencias entre los profesionales médicos y
farmacéuticos existian unos factores que supusieron la separacion entre medicina y farmacia:

El primer factor, suponia la separacién de los estudiosde medicina y farmacia, dada
la complejidad de cada una de las dos ciencias, el segundo, la prohibicion de los
religiosos de ejercer la medicina, pero no la farmacia y por Gltimo la aparicién de
personas interesadas profesionalmente en comerciar con drogas y preparar

medicamentos que pudieran vender a los médicos (p. 18).

En lo que se refiere a los reinos espafioles, Gonzalez (2006) menciona que en el Codigo de

las Siete Partidas de Alonso X el sabio parece referirse en alguno de sus pasajes a los boticarios
como una figura especifica:

Si algun fisico diese tan fuerte medicina, o aquella que no debe, a algin hombre o
mujer que tuviese en guarda, si se muriese el enfermo [...] debe ser desterrado en
alguna isla por cinco afios [...] otrosi decimos de los boticarios que dan a los
hombres de comer o beber escamonea, o otra medicina fuerte, sin mandado de los

fisicos, si alguno bebiéndola se muriese por ello, debe haber el que la diese pena de
homicida (p. 88).
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Con lo anterior, cabe destacar la pena homicida que se le imputaria a un boticario si actuara
por su cuenta, sin aprobacién del médico. En la actualidad, se guarda una similitud con este
sistema, debido a que existen situaciones en las que el farmacéutico debe actuar en funcion de lo
que el médico prescriba, sin embargo, existen ocasiones en las que debe tomar sus propias
decisiones. Para eso, se valorara, en funcién de la gravedad de la enfermedad del paciente, si debe
indicarle la ingesta de algiin medicamento que es referente a su catedra para el tratamiento de la

afeccion o derivarle al médico si se considera la necesidad o por prevencion (Navas, 2019, p. 19).

Renacimiento (S. XV). Fue un periodo de transicion entre los siglos XV y XVI, es decir, la
Edad Media y comienzo de la Edad Moderna, después de la caida de Bizancio a manos de los
turcos en 1453. Este periodo estuvo caracterizado principalmente por un aumento de las riquezas
gracias a los viajes de exploracion realizados por el genovés Cristébal Colon. Sin embargo, la
medicina fue una de las ciencias que mas tardo en incorporarse a esta etapa, aunque ya se habia
alejado por completo del simbolismo, la religion seguia muy unida a la enfermedad, es decir, ellos
creian que la enfermedad era producida por el pecado y que los médicos por gracia de Dios eran

las personas encargadas de sanar al enfermo (Jacame, 2008).

Durante esta época, Europa fue atacada por varias enfermedades, como la muerte negra (0
peste bubdnica, causada por Yersinia pestis en la actualidad), que acabd con la mitad de la
poblacion europea y, con ella, la medicina fracasd rotundamente. Ademas, estuvo precedida por
otras pandemias como el mal de San Vito y el fuego de San Antonio, ambas relacionadas con el
parecer con estreptococias; ademas de la fiebre, la gripe y tiempo mas tarde, la sifilis (conocida
como el mal de bubas). Esta Gltima fue una de las enfermedades que afectd en el Renacimiento,
hubo mucha controversia en cuanto al origen y el método utilizado para tratarla era aceite de
guayaco o palo santo y el mercurio (Navas, 2019).

Sin embargo, Navas (2019) indica que el uso de mercurio para tratar la sifilis en la mayoria
de los casos generaba mas agravamiento de los sintomas que la cura de la propia enfermedad,
razén por la cual existia gran cantidad de enfermos, ya que debido a los dafios que les producia el
azogue preferian abstenerse de este tratamiento. Por lo tanto, surge como alternativa el guayaco,
aunque no se tenia mucha seguridad de que curara al enfermo, existia una gran corriente de la

comercializacion en Europa por su uso para la enfermedad de la lepra.
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Junto con los nuevos remedios procedentes de las indias occidentales—orientales y a los
medicamentos quimicos, la farmacia renacentista se nutrid de la farmacia clasica tradicional, es
decir, la materia médica grecorromana arabizaday la farmacia popular, con sus sencillos esquemas
de utilizacion de los simples vegetales, muchas veces con consecuencias desagradables o
irreparables, como las sangrias y purgas del galenismo, de la probada ineficacia de compuestos
sofisticados y caros, asi como de excesos Yy toxicidad de los preparados minerales preconizados
por el paracelsismo. Cabe destacar que Paracelso (Teofrasto Bombast von Hohenheim) contribuyo
con la incorporacion de los remedios quimicos, con la espagiria, el cual es el arte de separar lo
inerte y de aislar los principios responsables de la accién terapéutica y la nueva tecnologia que
hace posible las operaciones dedestilacion en plantas y productos animales y minerales (Gonzalez,
2006).

Desde el punto de vista de la profesion farmacéutica, el Renacimiento supuso méas una
consolidacion que una ruptura porque, aunque los médicos ya habian dejado el ejercicio practico
de la farmacia en manos de los boticarios, no se alejaron de esto y muchos de los principales textos
terapéuticos, farmacoldgicos o estrictamente farmacéuticos fueron escritos por médicos. Por otra
parte, los negocios generados en torno a la distribucion y comercializacion de los farmacos
americanos como el guayaco, zarzaparrilla, sasafrés, balsamos de Pert y Told, con su red de

propagandistas médicos y farmacéuticos, constituyen uno de los primeros ejemplos de promocion
y publicidad de medicamentos (Gonzélez, 2006).

De esta manera, la farmacia siguid su camino propio independiente de la medicina y quedd
en manos de los boticarios, no se les exigia estudios universitarios, aunque si una probada
experiencia en el oficio y unos conocimientos que fueron reglados, de forma distinta, segun los
diferentes paises o regiones. En Espafia, la profesion estuvo regida por los colegios de boticarios,
muy arraigados en Aragén y Catalufia, y por el Tribunal del Protomedicato (fuerte implantacion
en Castilla, pero bastante menor fuera de este Gltimo territorio). Este habia sido creado por los
reyes catélicos y se consolid6 bajo los mandatos de dofia Juana, Carlos | y Felipe II; estas
instituciones tuvieron funciones examinadoras, de ordenaciony regulaciéon (Chiarlone y Mallaina,
1865).

Una vez probada su practica y superado el examen, el farmacéutico debia presentar una

licencia para tener botica a la justicia y ayuntamiento del lugar donde pensaba abrir su
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establecimiento. Por otra parte, la creacion del Tribunal del Santo Oficio o Inquisicion (méaximo
exponente de la contrarreforma), trajo a muchas otras profesiones, la exigencia de la pureza de
sangre, impidiendo ejercer la profesion de boticario a quienes no acreditaran su condicion de
cristianos viejos. Asimismo, diversas disposiciones establecidas por la realeza exigian que ninguna
mujer podia tener una botica, por lo que en todo ese tiempo la mujer seguia con un papel secundario

en cualquier profesion (Navas, 2019).

Barroco (S. XVII). Con el cambio delsiglo XV1 al XV11, situado entre los afios 1600-1740,
se inicia en Occidente la etapa historico-cultural correspondiente al Barroco que provocd una
profunda revolucion intelectual, tanto en el ambito filoséfico como el cientifico. Se pasé del
porqué al como de los hechos, es decir, de la sintesis del empirismo ligado al metodo inductivoy
el racionalismo unido al método deductivo, surge el método experimental como instrumento para
que la ciencia permita al hombre ser duefio y sefior de la naturaleza; de esta manera, se inicia un
modo de hacer ciencia y se abre una época de constantes descubrimientos y enunciados de las
leyes universales, que tratan de responder de manera clara y légica a muchos de los grandes

misterios que la humanidad planted desde la antigliedad (Gonzalez, 2006).

El creador de la modernidad fue el cientifico italiano Galileo Galilei, quien sent6 las bases
del método experimental mediante observacion, intuicion racional e hipdtesis, de esta manera,
lograba comprobar y enunciar los fendmenos estudiados. Sin embargo, en el mismo afio que muere
Galileo (1642), nace Newton, personaje con quien se completaria la nueva manera de hacer ciencia
y la nueva interpretacion del universo, es decir, de la Tierra, de la naturaleza y la del ser humano.
A esto contribuyeron, de forma decisiva, la invencion de instrumentos y utensilios que tuvieron
una importante aplicacién cientifica como el telescopio que posibilitaba acceder a lo grande, pero
lejano, mientras que el microscopio era con lo cercano, pero infinitamente pequefio (Jover y
Garcia, 2003).

Otros instrumentos mencionados por Jover y Garcia (2003) que surgieron fueron el reloj de
precision, el termémetro (usado para diagnostico de enfermedades, no era de mercurio, sino de
sustancias que incrementaban el color segun la temperatura), el barémetro y las maquinas de vacio
que facilitaban las medidas de constantes hasta entonces desconocidas. Algunos de estos

instrumentos cientificos permitieron que el ser humano volviera la mirada hacia si mismo y hacia
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su interior para conocer el microcosmos humano. Definitivamente los limites en el mundo antiguo

no solamente habian sido superados, sino que el avance parecia incontenible.

Por otro lado, se incrementd considerablemente el nimero de farmacopeas durante el
Barroco y puede decirse que la mayoria de las grandes ciudades europeas publicaron sus primeras
ediciones o las revisiones de las editadas durante Renacimiento. Por lo anterior, el siglo XVII
comienza y acaba con las dos farmacopeas publicadas por el Colegio de Boticarios de Valencia;
entre ambas se publicaron la Veneciana, la Londinense, la de Amsterdam, la de Paris, asi como la
de Bruselas, Gantey Brujas, ademas la primera farmacopea helvética, entre otras. Para Gonzalez
(2006), la mayoria de ellas presentaban un formato muy parecido, estructurado en 3 partes:

1. Simples, es decir, fundamentalmente vegetales.
2. Preparacion de los compuestos galénicos.

3. Medicamentos quimicos.

Ademas, se contd con la aparicion de numerosas obras de farmacia, tanto en terapéutica (que
continuaba siendo abordada mayoritariamente por médicos), como a lo que se refiere arte
farmacéutico. Entre los autores espafioles sobresalen el galenista Francisco Vélez de Arciniega,
con su tratado sobre medicamentos animales, dos farmacopeas y una teoria farmacéutica; Jerénimo
dela Fuente Piérola con su Tyrocinio Pharmacopeo Methodo Medico y Chimico, Juan del Castillo,
autor de una farmacopea universal; Fray Esteban Villa, quien fue administrador de la botica del
Hospital de San Juan en Burgos y defensor de los medicamentos quimicos y de la renovacion de
la ciencia; asi como Pedro Gutiérrez de Arévalo, quién es el autor de una Préactica de boticarios,
guia de enfermos y remedios para pobres (Gonzalez, 2006).

Sin embargo, en autor mas destacado entre los boticarios espafioles probablemente sea
Miguel Martinez de Leache, quién fue un boticario de Tudela con esta sélida formacion y una
amplia obra llena de sentido comdn. El planteaba que el farmacéutico debia ser, ante todo, un
experto en las hierbas y emplear adecuadamente los 5 sentidos; se ocupaba de la actividad del
farmacéutico y sus fundamentos cientificos. Ademas, completd varias obras entre ellas estan De
Vera et legitima Aloes electione juxta Mesue textum in duas secciones divisa disputatio,
Controversias pharmacopales, el Discurso farmacéutico sobre los canones de Mesué y el Tratado

de las condiciones que ha de tener un boticario para ser doctor en su arte, este altimo libro
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probablemente fue el que mas interés ha suscitado entre los estudios de la historia de la Farmacia
y de la historia de la ciencia en general (Adanero, 2016).

A pesar de gque estuvo caracterizado por ser un periodo cultural, cientifico y tecnoldgico, no
fue una época muy progresista o ilustrada debido a la persistencia de ideas antiguas y a la
intransigencia religiosa que provoco un conflicto entre ciencia y creencia. Uno de los progresos

importantes por destacar fue en 1650 donde se declard la farmacia como un arte cientifico.
Gonzalez (2006) describe lo siguiente:

La Orden dada por Felipe 1V en 1650, en la que se declaraba a la Farmacia arte
cientifico, en todo igual a la Medicina [...] demuestra que el farmacéutico por su
labor callada, pero continua y beneficiosa, adquiria reputacion merecida que le
ponia a la altura de los hombres de ciencia (p. 127).

Esto permitia a los boticarios gozar de todas las honras, preeminencias y prerrogativas que
0s competen, tocan y pertenecen, entre ellas la exencién de los impuestos sobre el comercio, las
contribuciones gremiales y la liberacion como los medicos de levas, quintas y reclutas para ir a la
guerra. Al tiempo, se recomendaba a los justicias que prohibieran a los boticarios tratos, comercios
y ocupaciones que les impidieran la continua asistencia de sus boticas. Situacion similar ocurre en
la actualidad en la sociedad, al no considerarse a las farmacias establecimientos comerciales ni a
los farmacéuticos como dependientesy tampoco se le considera a la persona que compra en ella
clientes, sino pacientes. Asimismo, a los farmacéuticos no se les permite tener doso mas regencias
en diferentes lugares con mismo horario, a esto se le llama regencia pasiva (Navas, 2019).

Con respecto a las oficinas de farmacia, para dar una idea sobre cdmo eran en esta época,
Gonzalez (2006) menciona que generalmente existia una separacion entre el lugar donde se
despachaba al publico y el lugar de preparacion de los medicamentos, ademas, disponian de su
propio jardin de plantas medicinales. Segun el tipo de farmacia se podian observar los utensilios
mas clasicos y otros mas modernos (instrumentos recién inventados como el termémetro), la
constante presencia del farmacéutico con el recetario en la mano y la de algunos ayudantes
dedicadosa la elaboracion de los medicamentos como también a la atencion de los clientes (p.
143).

lHustracion (S. XV111). El siglo XVI111 comprende aproximadamente entre el periodo 1740
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y 1800, también se conoce como el Siglo de las Luces. Labotanica y la quimica fueron la base de
la farmacia durante la Ilustracion y tanto al desarrollo de ambas como a su profesionalizacion
contribuyeron decisivamente a los farmacéuticos. Aunque en esta época la profesion farmacéutica
perdid su caracter esencialmente gremial, comenz6 un proceso de institucionalizacion y
dependencia del poder real en la medidaen la que este se iba consolidando y centralizando en las
diferentes naciones. El proceso de institucionalizacion fue llevado a cabo por los Borbones y afectd

de forma muy importante a la Farmacia; se reorganiza el Protomedicato como organismo de
gestion y control de las profesiones sanitarias (Diaz, 2009).

Se caracterizd por aparicion de una revolucion cultural en donde hubo muchos avances en
el campo de la medicina, dietéticay psicoterapia. Se comenzd a hablar de higiene como remedio
para evitar la aparicion de las enfermedades, por lo que tanto médicos como boticarios se pusieron
de acuerdo en cuanto a la salud del paciente, ambos coincidieron que el primer peldafio para la
salud era la higiene. Por primera vez la enfermedad fue definida como problema social, lo que da
importancia a la higiene publica y social y concibe la salud como un capital social. Segun Navas
(2019), el médico Vicente Crespo, quien habia enviado una carta a la Corte en el afio 1784

exponiendo sus ideas sobre la higiene para mejorar la salud del pueblo dijo:

El usoy préactica de esta medicina [la higiene pablica] es tan necesaria a la felicidad
del Estado y mucho mas Gtil que la mas sana practica de curar a los enfermos; vale
mucho més y cuesta mucho menos precaver la poblacién de enfermedades que
medicinarlas y aun curarlas. La numerosa poblacion contribuye sobremanera a la
felicidad del Estado, pero contribuird mucho mas si se procura libertar de muchas

enfermedades que puede y debe la medicina politica (p. 29).

En cuanto a personajes que contribuyeron en esta época, algunos fueron Casimiro Gémez
Ortega, quien completd la obra de Francisco Hernandez. Este introdujo el sistema de clasificacion
linneano, publico diversas obras y tradujo otras de gran influencia en la farmacia europea, participd
muy activamente en la redaccion de la primera Farmacopea hispanica (1794), tradujo también la
Nueva Farmacopea del Real Colegio de Médicos de Londres y su andlisis (una de las mas exactas
y arregladas de los ultimos adelantos de la quimica, de la botanica y de la historia natural), fue el

responsable del traslado del Jardin Botanico de Madrid a su ubicacién actual, permanecio treinta
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afios como catedratico de este y contribuy6 decisivamente con el esplendor alcanzado por esta

institucion (Gonzalez, 2006).

Ademas, otros farmacéuticos que estuvieron ligados de una u otra manera con el Jardin
Botanico de Madrid, que influyeron notablemente en el progreso de la botanicay, por consiguiente,
la Farmacia son Luis Riquer (Boticario Mayor de Felipe V) a quien se debe la creacion de dos
jardines, de las cuales no solo cultivaba plantas necesarias para su botica, sino muchas otras
procedentes de distintos paises de Europa y América; Antonio Palau y Verdera (catedratico
segundo y colaborador de Gomez Ortega) cuyos méritos esta el haber sido el traductor e
introductor en Espafia de las obras de Linneo. Asimismo, relacionados con la creacion vy
funcionamiento de otros jardines botanicos e instituciones de ensefianza en otras ciudades
espafiolas, estuvieron los farmacéuticos Pedro Abad, Pedro Gregorio Echandia, Gregorio Bacas,
Agustin Juan Poveday Francisco Arjona (Gonzélez, 2006).

En cuanto al tema de publicaciones, Gonzalez (2006) refiere que aparecieron un sinfin de
farmacopeas. En Espafia, vieron la luz cuatro de ellas, de las cuales las dos primeras llevan por
titulo Farmacopea matritensis, mientras que la tercera y cuarta las nombraron Farmacopea
hispana (ya mencionada). Del mismo modo, en otros paises de Europa se editaron farmacopeas
nacionales y en EE. UU. apareci6 en 1820 la United States Pharmacopeia (la primera farmacopea
estatal). Sin embargo, no solo estas farmacopeas fueron publicadas, también tuvieron buena
aceptacion los formularios hospitalarios como el Formulario del Hotel Dieu de Paris, el
Formulario del Hospital General de Barcelona o el Formulario de medicamentos de Feélix de
Eguia, Farmacopea de la Armada de Leandro de la Vega y el Formulario Farmacéutico Militar

de Parmentier.

Por otro lado, la profesion farmacéutica siguié consolidandose, se fortalecio la estructura de
los colegios farmacéuticos y la formacion de los profesionales con la creacion del Colegio de
Farmacia de Madrid, los colegios de farmacia para la ensefianza universitaria de la profesién. Con
los Borbones al poder, Espafia trata de dar los primeros pasos para modernizar la Administracion
sanitaria mediante la homogeneizacion, centralizacion y jerarquizacion en torno al Real Tribunal
del Protomedicato; una reforma administrativa motivd para que Medicina, Cirugia y Farmacia
pasara a dirigir administrativamente su profesion. En esta labor el Real Jardin Botanico de Madrid,

junto con la Real Botica, cumplio un papel importante en el desarrollo de la farmacia ilustrada, por
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es0, no es de extrafiar que el Protofarmaceuticato se nutriera con miembros de ambas instituciones
(Diaz, 2009).

No obstante, en 1800 se establecio la Junta Superior Gubernativa de la Facultad de Farmacia,
independiente de la Facultad Reunida de Medicina y Cirugia, que dispondria de su propio
reglamento gracias a las Ordenanzas de Carlos IV publicadas ese mismo afio y que después serian
completadas con la Real Cédula de 1801 y las nuevas Ordenanzas de 1804. A partir de ese
momento, la ensefianza farmacéutica quedaba estructurada en los grados de bachiller, licenciatura
y doctor en Farmacia, sefialandose para los que complementaran los diferentes niveles las mismas
facultades, gracias, prerrogativas y exenciones que los que lo hicieran en las facultades de
Medicina y el resto de las facultades mayores (Chiarlone y Mallaina, 1865).

Segun Chiarlone y Mallaina (1865), el titulo de bachiller se conseguia con tres afios de
estudios y la superacion de un examen al final de estos. Para acceder al titulo de licenciado y con
esto establecer botica en cualquier pueblo de los dominios de S. M., el bachiller debia hacer dos
afios de préacticas en los laboratorios de los propios colegios o en los establecimientos publicos de
boticarios aprobados; transcurridos los dos afios de préacticas, los aspirantes debian someterse a un
Tribunal examinador, ante él debian superar una prueba tedrica y otra practica. El titulo de doctor
podia ser obtenido por cualquier licenciado que se presentase al examen correspondiente, el cual
consistia en recitar de memoria en latin algn aspecto relevante de la farmacia.

El Gltimo punto por mencionar de este siglo es en cuanto a los propios establecimientos
farmacéuticos, estos estuvieron influenciados por el estilo barroco, aunque en muchos casos
también mostraba una magnificencia y elegancia mayor. Las estanterias, mesas, arcones y otros
mobiliarios respondian al gusto recargado de la época, mientras que muchos establecimientos se
veian realzados por esculturas o pinturas relacionadas con la farmacia (en algunas pocas con
imagenes escultoricas o pictoricas de santos protectores o patronos presidiendo la farmacia).
Gonzalez (2006) menciona que:

Habitualmente, un mostrador o una gran mesa separaba la zona del publico de la de
farmacia -rodeada ésta de estanteria repletas de botes y albarelos debidamente
alineados- y en ella tenia lugar la dispensacion. Detras se situaba el resto de las
dependencias de la farmacia, que eran variables segun la importancia (p. 167).
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Con base en lo anterior, se puede apreciar que efectivamente en esta época brota el arte, la
ciencia Y la literatura, todo de una forma mas pintoresca y, al mismo tiempo, elegante. Se afirma
que en la Farmacia del Palacio Real de Madrid se conserva una magnifica coleccion de botes
elaborados en las fabricas de porcelana del Buen Retiro. Asimismo, en el Museo de la Farmacia
de la Facultad de Farmacia en la Universidad Complutense de Madrid pueden encontrarse varias
farmacias reconstruidas o reproducidas, ademas de pinturas y grabados alemanes que proporcionan
una imagen fidedignade lo que fueron las farmacias durante el Siglo de las Luces; se afirma que
los grabados fueron uno de los medios mas eficaces para la difusion de las ideas entre las clases

populares, por lo que se estimulaba y se apoyaba su produccion desde las instancias oficiales
(Gonzélez, 2006).

Siglo XIX. Segun los historiadores de la ciencia, siempre ha habido una problematica
cronolodgica y este siglo XIX no es la excepcion. Ellos lo dividen en cuanto al desarrollo de la
Terapéutica y la Farmacia (sitan a ambas en el descubrimiento de la vacunacion por parte de E.
Jenner) y los que marcan linea divisoria en el inicio del aislamiento de los principios activos
(origen de los medicamentos modernos). El punto de partida fue el aislamiento de la narcotina a
partir del opio por el farmacéutico francés C. Derosne, poco después F. WA. Setlirner obtendria
una sustancia denominada como morfina a partir de los trabajos previos del propio Derosne, esta
sirvio para que el farmacéutico aleman Karl Meissner la nombrara en 1818, con su nombre
genérico de alcaloide (Diaz, 2009).

A lo largo del siglo se aisl6 un numero creciente de alcaloides, glucdsidos y muchos otros
principios activos (estricnina, brucina, colquicina, quinina, cafeina, atropina, codeina, teobromina,
papaverina, cocaina, pilocarpina, aconitina, daturina, hiosciamina, entre otras), lo que permitio
disponer del principio activo concentrado. De esta manera, se pudo mejorar hasta niveles nunca
alcanzados del control de la pureza, actividad, estandarizacion y dosificacion de estos productos.
Otro farmacéutico obtuvo de la digital (Digitalis purpurea), el primer glucésido, la digitalina, el
cual fue de amplio uso; ademas, se obtuvo producto semejante a partir de las hojas, por lo que,
finalmente, se inicia la terapéutica digitalica con el uso del glucésido cardiotonico hasta la
actualidad (Chiarlone y Mallaina, 1865).

No obstante, la labor de los farmacéuticos y de los quimicos no se limit6é a los productos

sefialados anteriormente, sino que se extendié también a otros campos, como el descubrimiento de
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los hal6genos y su utilizaciéon en diferentes preparados farmacéuticos con aplicaciones diversas.
El primero en descubrirse fue el cloro, labor realizada por C. Scheele, seguido por el yodo
encontrado por B. Courtois en algas marinas, el bromo aislado por A.J. Balard y el fltior obtenido
por el farmacéutico y Premio Nobel H. Moissan mediante métodos electroliticos. Tras su
descubrimiento, el cloro empezé a utilizarse en desinfectantes como el hipoclorito sédico y en
anestésicos como el cloroformo o el cloral; el yodo se emple6 en numerosas preparaciones como

yodoformo, yoduro potasico, tintura de yodo, etc. (Gonzalez, 2006).

Fue un periodo de grandes cambios, no solo modifico la materia farmacéutica, sino que la
practica de la farmacia también experiment6 una profunda transformacién. EIl descubrimiento y
conocimiento de los remedios se trasladé progresivamente de la oficina particular al laboratorio y
a las plantas industriales donde se asumieron las tareas de produccion e investigacion. Es conocido
como el siglo de la industrializacion, ya que abrio camino en el &ambito de la medicina, el uso de
antibiodticos y vacunas para tratar enfermedades producidas por microorganismos; la industria
farmacéutica surgio de la botica, pero también fue el resultado de la industria quimica. Las oficinas
de farmacias que hasta ese momento elaboraban la mayor parte de los productos que expendian

recibieron cadavez con mayor frecuencia especificos procedentes de la industria (Navas, 2019).

En ese punto comienzan a formarse pequefios nucleos de fabricantes farmacéuticos, asi como
las industrias farmacéuticas que, apoyandose en los avances cientificos y técnicos, en la proteccion
de los derechos de propiedad, en la competencia de mercado y en el principio basado en el
beneficio y la riqueza empresarial, transformarian el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad
al proporcionar medicamentos mas seguros y eficaces, de mayor calidad y mas econémicos en
cantidades grandes, al tiempo que posibilitaban la bisqueda de nuevos medicamentos mediante
una investigacion planificada. Es decir, por primera vez en la historia un gran nimero de enfermos

podian tratarse con el mismo medicamento en diferentes partes del mundo (Gonzélez, 2006).

Por otro lado, Navas (2019) destaca que, la creacion de las industrias farmacéuticas causa
preocupacion e intriga en los farmacéuticos porque pensaban que iban a ser vistos Gnicamente
como vendedores especializados, lo que provocaria la decadencia de las farmacias. Este fue un
pensamiento erréneo, ya que la creacion de estas les permite a los farmacéuticos dedicar mas
tiempo a la atencion sanitaria de sus pacientes, ademas, son los responsables de fomentar la

investigacion y hacer realidad nuevas moléculas de productos farmacéuticos. Esto se debe a que
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para lograrlo se necesita de sus conocimientos, monitorizacion y autorizacién, es decir, son las

personas encargadas de avalar la salida al mercado con sello de eficacia y seguridad.

Sin embargo, con la llegada de toda la cadena de investigacion, desarrollo y
comercializacion, el prestigio y la consideracion social del farmacéutico se vieron reforzados por
el caracter universitario adquirido por los estudios de farmacia. En Espafia, esto tuvo lugar a partir
de 1845, aunque no seria hasta la entrada en vigor del Real Decreto de 1886 cuando se produciria
la verdadera modernizacién de los estudios farmacéuticos, en los cuales tuvieron un papel
protagonista las ensefianzas de base quimica. Aunque con las peculiaridades propias de cada pais
y las continuas modificaciones de los planes de estudio, la formacion tedrico-practica y el acceso
a los titulos que permitian el ejercicio de la profesion respondieron a un esquema similar en la

mayoria de los paises occidentales (Gonzalez, 2006).

Otro hecho relevante fue la incorporacion de la mujer al mundo laboral de la farmacia y, por
consiguiente, al mundo laboral. En épocas pasadas, se creia que la mujer tenia el cerebro menos
desarrollado que el hombre y, por lo tanto, era inferior, tanto asi que no podia ejercer, existian
casos en los que la viuda de un titular farmaceutico debia buscar a un farmaceéutico regente que
fuera hombre para colocar en el lugar de sumarido, porque para esa poblacién las mujeres no eran
capaces de aprender y poner en practica todos los conocimientos. Sin embargo, Navas (2019)
contradice esa erronea y lamentable idea mediante la siguiente cita:

En las razas mas inteligentes, como sucede entre los parisinos, existe una gran
cantidad de mujeres, el cerebro de las cuales presenta un tamafio mas parecido al
del gorila que al del hombre, que estd mas desarrollado. Esta inferioridad es tan

evidente, que nadie puede dudar de esta afirmacion ni un instante (p. 32).

Esta vision en la que la mujer es inferior al hombre ha ido cambiando poco a poco, lo que
permite a todas las mujeres del mundo el ejercer cualquier profesion que ellas deseen. El siglo XIX
tuvo muchos cambios, sin embargo, las oficinas de farmacia no sufrieron grandes transformaciones
en cuanto a su espacio fisico, pero si en lo que se refiere a su decoracion y aspecto externo, al
desaparecer desus techos y paredes los caimanes, tortugas, esqueletos animales, gavillas de plantas
medicinales y otros colgantes tan caracteristicos de los siglos anteriores. Por otra parte, las

presentaciones de los productos industriales invadieron progresivamente las estanterias y
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compartieron los anaqueles con los clésicos albarelos, los cuales no llegarian a desaparecer del

todo hasta bien entrado el siglo siguiente (Gonzélez, 2006).

Siglo XX. Se caracteriz6 por los avances de la tecnologia, la medicina, la ciencia y, sobre
todo, la industria; gracias al desarrollo de la industria algunos paises se convirtieron en potencias
mundiales y sustituyeron, de forma masiva, a la formulacion magistral. Se puede resumir la
evolucion del medicamento magistral en tres periodos; uno al principio, cuando la formula todavia
vehicula terapias de actualidad (las dos primeras décadas); una segunda hasta los sesenta en la que
solo contiene principios activos clasicos en via de desaparicion y una tercera de franca expansion
durante la cual el medicamento magistral contribuye con el tratamiento de las personas pacientes

para los cuales no existen medicamentos industrializados (Montero, 2002).

A principio del siglo XX, los remedios secretos estaban practicamente erradicados de las
farmacias, los especificos habian perdido su caracter ambiguo y se habian convertido en los
remedios secretos de los charlatanes 0 mas bien se habian transformado en especialidades
farmacéuticas autorizadas convenientemente. En Espafia, el Reglamento para la elaboracion y
venta de las especialidades farmacéuticas de 1919 acabaria con los especificos y definirian la
especialidad farmacéutica como: “Todo medicamento de composicion conocida distinguida con el
nombre del autor o denominacion convencional dispuesto en envase uniforme y precintado para
la venta” (Gonzalez, 2006, p. 197), lo que afecto, de forma negativa, a la farmacia tradicional.

Esto llevo a la decadencia en el papel preparador del farmacéutico como consecuencia de la
difusion de las especialidades farmacéuticas conduciéndolo a la busqueda de otro concepto de la
profesion. Montero (2002) enfatiza que: “La segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX
significa para la Farmacia una profunda crisis motivada por la aparicion y posterior invasion del
medicamento industrializado” (pp. 90-91), lo que evidencia que la actividad del farmacéutico en
la oficina ha cambiado de una forma significativa, en parte por la evolucion propia de la sociedad
industrializada, asi como por las limitaciones legales que afectana la funcién como preparadores

de medicamentos.

Por otro lado, ya habia comenzado el periodo constructivo de la nueva terapéutica
farmacoldgica y conseguido una cierta racionalizacion. Los clinicos franceses H. Huchard y Ch.
Fiessinger habian simplificado la farmacoterapia a unos veinte medicamentos o mejor, grupos de

medicamentos, a saber, opio, mercurio, quinina, nuez, vomica, digital, arsénico, fosforo, ergotina,
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belladona, cloral, bismuto, bromuros, hipnéticos, purgantes, antisépticos, anestésicos,
antipiréticos, nitritos, sueros, vacunas y los extractos animales, cada uno de lo cuales tenia una
intencion terapéutica especifica. Ademas, se demostr la existencia de diversas sustancias
antimicrobianas en cultivos bacterianos, algunas de las cuales llegaron a probarse clinicamente,
aungue se descartaron a causa de su toxicidad (Gonzalez, 2006).

Caso contrario sucedié con el hallazgo de la penicilina, ya que en setiembre de 1928,
Alexander Fleming, quien tenia una amplia experiencia con los efectos bacterioliticos de la
lisozima se habia encontrado con un hecho fantastico, un hongo que habia contaminado sus
cultivos de laboratorio poseia la capacidad de impedir el crecimiento de estafilococos y dedujo
gue ese moho contaminante presentaba verdadera actividad antibacteriana. Durante los siguientes
dias, junto con sus colaboradores se dedicé a obtener el jugo del moho, a comprobar su eficacia y
seguridad en animales de experimentacion, lo que demuestra su poder antimicrobiano y su
bajisima toxicidad. Fue calificada como: “El antiséptico de sus suefios, una sustancia, que incluso
diluida, seguia siendo bactericida, bacteriostatica y bacteriolitica” (Gonzalez, 2006, pp. 211-220).

Siguio surgiendo muchos productos y durante el primer tercio del siglo XX se prepararia el
terreno para la anticoncepcion hormonal, uno de los mas innovadores conceptos desarrollado por
L. Haberlandt a partir de los siguientes hechos, descubrimiento de la funcién endocrina de los
ovarios, del control hormonal del ciclo menstrual y del embarazo, asi como del hallazgo y
aislamiento de las hormonas sexuales. Pese a esto, debieron esperar hasta 1960 para contar con la
famosa pildora anticonceptiva, uno de los avances farmacoterapéuticos de mayor repercusion
social en la historia de la humanidad, no obstante, existié contraposicion a la ética religiosa, ya
que todo acto sexual tiene un finy es la creacion de la viday todo lo que se oponga a esto infringe
la ley de Dios (Navas, 2019).

A pesar de esa contraposicion, las industrias farmacéuticas se dedicaron a investigar la
anticoncepcion, lo que evita embarazos no deseadosy enfermedades de transmision sexual que
causan dafios irreparables a la humanidad y a la sociedad en general. En la actualidad, existen en
el mercado diferentes métodos anticonceptivos y son de tenencia obligatoria en las oficinas de
farmacia, aunque vaya en contra de los principios y valores éticos, morales o religiosos del
farmacéutico. A continuacion, (2019) explica detalladamente algunos productos existentes en el
siglo XX que se utilizaron como métodos anticonceptivos, su manera adecuaday sencilla de uso:
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Para evitar el embarazo de la mujer, son varios los productos quimicos que se
pueden utilizar, por lo que iré citdndolos y asi cada cual escogera el que crea mas
facil y conveniente. Asi pues, acto seguido a la copula, la mujer se dara una
inyeccion con el irrigador o la ducha, para expulsar de la vagina todo esperma o
licor vital que el hombre en su eyaculacion habra depositado. La inyeccion puede
ya estar preparada de antemano a fin de que no haya que entretenerse en su arreglo

ni momentos antes ni después de la cohabitacion (p. 35).

Estos cambios provocan el desarrollo de otras actividades que intrinsecamente pertenecen al
farmacéutico. Mientras las oficinas de farmacia se profesionalizaban, aseguraban un
abastecimiento eficiente y rapido a partir de las cooperativas y empresas distribuidoras, se trataba
de potenciar el cuidado de salud y la automedicacion responsable. Por otra parte, la farmacia
hospitalaria espafiola dio un salto espectacular, con la creacién de la Asociacion Espafiola de
Farmacia Hospitalaria. En 1955 se desarrolla, con la influencia de la escuela americana, el
concepto de Farmacia Clinica, el profesor J. A. Salvd Miquel (farmacologo y farmacéutico) fue
quien planted por primera vez la farmacia como un servicio clinico mas, J. Bonal inicié con su

ensefianza (Gonzalez, 2006).

La especialidad llegd en 1982 y la Ley del Medicamento de 1990 definio a los servicios de
farmacia hospitalaria como estructuras de soporte para el uso racional del medicamento. Para
esto, reconoce las funciones que han deejercerse en distintos ambitos como gestion y organizacion
del servicio, gestion clinica de farmacoterapia, gestion econdémica, dispensacion y distribucion de
medicamentos a pacientes hospitalizados y externos, elaboracién de medicamentos, informacion
de medicamentos y gestion del conocimiento, Farmacocinética Clinica, farmacovigilancia,
atencion farmaceéutica, docencia de pregrado y de posgrado, lo que incluye la tutoria de residentes,

formacion continuada activa, investigacion y participacion institucional (Gonzalez, 2006).

A finales del siglo XX e inicios del XXI surge por necesidades obvias la reconquista del
respeto social-politico hacia la profesion y esta pasa necesariamente por ofrecer a la sociedad un
nuevo servicio, es decir, el concepto de asistencia farmacéutica. Este proceder que la mayoria de
los farmacéuticos habian desempefiado habitualmente en el ejercicio profesional, cada uno a su

aire y sin darle importancia por verlo inherente con su trabajo, pero sin normas que lo homologaran
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y documentaran y sin que nadie repare en la trascendencia de lo que hacen sin ser valorados por
esto (Montero, 2002).

Sin embargo, la profesion farmacéutica cuenta desde el afio 2000 con un cddigo ético y
deontolégico propio, inspirado en los derechos establecido por la Constitucion Espafiola, por la
Declaracion de derechos humanos y por los criterios bioéticos del Convenio de Oviedo. El codigo
se centra en los derechos de las personas pacientes y en el papel del farmacéutico como agente de
salud. Destacan la prioridad del farmacéutico en la mejora de la salud y la calidad de vida de las
personas pacientes, asi como en la cooperacion con los colegas y otros profesionales para
conseguir este propoésito, supeditando a ese objetivo sus legitimos intereses particulares, la
obligacion de abstenerse a participar en las actuaciones que atentencontra la dignidad humana, los
derechos del ser humano y la aplicacion correcta de los medios preventivos, diagndsticos y
terapéuticos (Gonzélez, 2006).

Historia y evolucion de la farmacia costarricense

Costa Rica, un pequefio pais centroamericano, no contd con los servicios de médicos ni de
boticas. La pobreza deeste pais era tangrande que no podia reunir el dinero para pagar los servicios
medicos, cuya falta se hacia sentir enormemente. En esta situacion, los curanderos abundaban,
habia uno de estos individuos que curaba la mordedura de toda clase de serpientes venenosas
aplicando exterior e interiormente la hiel de cascabela. Un nicaragtense al que llamaban Dr.
Crispin recetaba el caldo de zopilote, habia otro en Heredia que por ser muy aficionado a un
método llamado la purga habia dado muerte a muchos, por lo que se sobrepasé el numero de
muertos al de nacimientos, por lo que el gobernador se vio obligado a prohibir que los curanderos

gjercieran (Gonzalez, 1945).

La situacion era tan grave a principios del siglo XI1X que en todo el pais no habia un solo
médico, el primero que lleg6 a Costa Rica fue el Dr. Esteban Corti, médico y naturalista, vino en
1781 e impresiond tanto al pueblo con sus curaciones que lo tomaron como brujo, fue preso y
llevado a Guatemala para que lo juzgara la Inquisicion. Sin embargo, el Dr. Nazario Toledo fue el
primer médico que se establecié definitivamente en el pais, también fue el primer protomédico.

No obstante, el primer médico costarricense que llegé después de varios afios de estudio en el
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extranjero fue José Maria Montealegre, quien mas tarde result6 electo presidente de la Republica.

En 1849 vino al pais el primer farmacéutico graduado llamado Fermin Meza (Gonzélez, 1945).

El ejercicio de farmacia inicié desde la época colonial, su florecimiento como profesion fue
hasta en la segunda mitad del siglo X1X, ligado a la industrializacién de los medicamentos, a la
vez, fue resultado de la segunda revolucion industrial y de la expansion del capitalismo. No
obstante, debido al desconocimiento de la especialidad farmacéutica y a la ausencia de
profesionales en la materia, el desarrollo de la farmacia estuvo ligado intimamente al de medicina.
Hasta a finales del siglo la mayoria de las boticas estuvieron regentadas por médicos, lo que
consolida su posicion y prestigio en el ambito social. Esta situacion se habia consolidado desde

1841, cuando Braulio Carrillo permitio a los galenos regentar las boticas (Fumero, 2013).

A pesar de que el Estado habia tratado, infructuosamente, de controlarlos en las diferentes
crisis epidémicas estos eran agentes que le permitieron proyectar una imagen de servicio y
autoridad. Posteriormente, reconocié legalmente su labor en las leyes de 1851 y 1855, en las que
les permitian atender consultas en los lugares donde no habia médicos, siempre que estuvieran
subordinados al poder central y a los consejeros médicos. Se atendieron asi las emergencias
nacionales originadas en las crisis epidémicas, especialmente la del cdlera en la décadade 1830y,
posteriormente, en la emergencia nacional de 1856. Segin Fumero (2013), en setiembre de 1841,
con el objetivo de capacitar a algunos jovenes y a los empiricos en los rudimentos farmacéuticos,

se autorizo:

A los médicos y cirujanos por el término de dos afios, para que puedan tener una
botica y despachar en ella, con tal que cada uno ensefiara, a su costa la Farmacia, a
un joven bajo la inspeccion inmediata de la autoridad politica local [...* Las
personas que en este arte tuvieran conocimientos, aunque no estén aprobadas,
pueden tener botica y despachar, pagando mensualmente un derecho, que no bajo
de ocho reales, ni exceda de veinte [...] cumplidos los dos afios, los farmacéuticos
aprobados que quieran ejercer su arte despachando una botica, obtendran licencia

de la autoridad local (parr. 7).

Al tratar de preparar suficiente personal con el objetivo de eliminar el curanderismo,
desarrollar la profesionalizacién de la labor farmacéutica y los programas de salud e higiene

publicas, este proyecto se reforz6 con el florecimiento de boticas para el despacho de
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medicamentos y drogas. Para la década de 1850, en los periddicos de la época se promocionaban
ocho boticas en la ciudad de San José. Todas ofrecian de sus servicios para atendera una poblacion
de josefinos de aproximadamente 8.863 habitantes, de manera que, en promedio habia un

establecimiento por cada 1.107 personas. Algunas de esas farmacias, pese a estar regentadas por
un boticario, eran propiedad de algun medico (Fumero, 2013, parr. 8).

Se inicié la organizacion del sector salud en la administracion del presidente Juan Rafael
Mora Porras (1850-1859) por decreto n. XXXVI del 29 de octubre de 1857 que ordend el
establecimiento del Protomedicato de la Republica y la Sociedad Médica, cuyas funciones fueron
las de autorizar el ejercicio de la medicina, fijar el costo de la atencion, regular el funcionamiento
de las boticas, controlar el buen estado, accesibilidad y pureza de los medicamentos en ellas
expandidos o elaborados. El primero estaba compuesto de un protomédico que presidia el tribunal
y la Sociedad Médica por dos vocales, un censor y un secretario, lo formaban todos los doctores y
licenciados en Medicina y Cirugia, farmacéuticos, obstétricos y dentistas que existian entonces en
el pais (Badilla, 2006).

De esta manera, mediante un nuevo decreto propusieron que todos los profesionales de la
ciencia que ingresan al pais efectlen exadmenes tedricos-practicos, para presentar ante el
Protomedicato sus titulos o diplomas y, a la vez, demostrar que les pertenecian. A los
farmacéuticos se les examinaba en Botanica, Zoologia y Quimica Médica, principios generales de
Farmacia, conocimiento de las drogas y el arte de formular. EI examen practico se efectuaba en
una oficina farmacéutica. Una vez aprobado, el examinado se incorporaba y se le extendia la
licencia para ejercer su profesion. Aungue el Protomedicato no ensefid6 Farmacia de una manera
formal, esta constituia un aspecto importante en sus evaluaciones, con lo que la mantenian viva
(Gonzélez, 1945).

Educacion farmacéutica. Debido a la preocupacion y la necesidad de contar con
farmacéuticos profesionales, asi como como con elementos preparados para el desempefio de
funciones de capital importancia para la salubridad publica, se llevo a cabo la fundacion de la
Universidad de Santo Tomas en 1843. Se pens6 dotarla de todas las facultades de las que debia
componerse, pero no fue sino hasta el 17 de enero de 1849 que el presidente de la Republica, José
Maria Castro, decretara la apertura de una Catedra de Farmacia en este plantel, esto fue firmado

por Joaquin Bernardo Calvo como el ministro de Relaciones y Gobierno. Hurtado (2006) hace
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énfasis en el Decreto n.2 I11:

[Que empez6 a funcionar el 1° de abril]. Como ha sido ya sefialado, a pesar de que
el pais contaba para esa época con abundantes médicos y cirujanos, la falta de
farmacéuticos diplomados se hacia sentir mucho. Los pocos graduadosen Farmacia
que habia entonces eran casi todos extranjeros, muy pocos para satisfacer siquiera
las necesidades de la Capital. Afios méas tarde, al clausurarse la Universidad de
Santo Tomas, en 1888, desapareci6 esta Catedra, sin haber graduado estudiantes (p.
425).

La cétedra, a pesar de las grandes necesidades del pais, existié solo en el papel practicamente,
debido a que no hubo suficiente matricula, porque la juventud desaprovechd esa oportunidad. Por
lo tanto, el Unico afio que funcion6 fue 1862, cuando se impartié un curso de Farmacia. En 1874,
se dieron cursos de Farmacia en el Hospital San Juan de Dios v, tres afios después, el sefior
Fernando Mufioz se gradu6é como farmacéutico, aunque no se conoce la relacion, si la hubo, de
estos cursos y la Universidad de Santo Tomas. En cuanto al articulo 2 del Decreto n.° 111, Gonzélez,

Barquero y Gonzalez (1996) hacen referencia a su programa de estudios:

El estudio de dicha ciencia se divide en teoricopractico. El tedrico durara dos afos:
en el primero se ensefiardn las siguientes materias accesorias: fisica-médica,
quimica-medica y zoologia-médica); y en el segundo se ensefiara Farmacia-teorica.
El estudio practico durarad dos afios continuos y debera hacerse, por ahora, en la
botica pablica bajo la direccion del catedratico de Farmacia o de cualquier otro
profesor de dicha Facultad (pp. 85-86).

Sin embargo, como consecuencia del cierre de la Universidad de Santo Tomas, aunado a las
necesidades sociales de médicos y farmacéuticos, asi como la existencia creciente de jovenes
deseosos de llevar a cabo estudios superiores en ciencias, se prepard el ambiente para establecer
la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia. El 3 de abril de 1895, el Dr. Juan J. Ulloa Giralt, hijo
del Lic. Juan José Ulloa Solares (dltimo rector de la Universidad de Santo Tomas) logré que el
Congreso de la Republica reorganizara el Protomedicato, que no habia funcionado adecuadamente

y que, en lo sucesivo, se le llamara Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia de Costa Rica.
(Gonzélez et al., 1996).
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El 29 de agosto de 1895, el Congreso aprobé la Ley Orgéanica de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. Un hecho fundamental realizado por esta facultad para cumplir con sus
objetivos de: “Dirigir la ensefianza de esas ciencias, promover y fomentar su desarrollo, conferir
titulos académicos de las diversas ramas que ellas abrazan” (Fumero, 2013, parr. 21), fue acordar
el establecimiento en esta capital de una Escuela de Farmacia (sesién del 1° de febrero de 1897).
Esta estaba constituida como: “Un Instituto de ensefianza profesional, bajo la inmediata
dependenciade la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia” (Fumero, 2013, parr. 21) y aprobar
el mismo dia su reglamento general. EI 5 de febrero se dioa conocer el proyecto al Poder Ejecutivo,

el cual lo refrend0 tres dias después.

La fundacion de la Escuela de Farmacia fue fundamental, no solo para su propia ensefianza,
en forma seria y constante, sino también de otras disciplinas como Biologia, Quimica, Anatomia,
Bacteriologia, Fisiologia, entre otros, pues durante muchos afios fue el Gnico centro de ensefianza
superior en el pais que favorecia las ciencias. En los primeros afios, la Escuela ocupé una casa de
habitacion situada al suroeste del Parque Central de San José, sobre la avenida octava. Con la
aprobacion de su reglamento, el 8 de febrero de 1897, surgié el primer curriculum de Farmacia,
con una duracion de cuatro afios. Los cursos eran anuales y se impartian desde marzo hasta
noviembre y en diciembre se hacian los exdmenes (orales y anuales) ante un tribunal (Gonzélez et
al., 1996).

Los primeros cursos se iniciaron el 15 demarzo de 1897 con trece alumnos. Durante los afios
1897 y 1898, la Escuela fue administrada por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. Hurtado (2006) menciona que, durante 1899, 1900 y 1901, Elias Jiménez
Rojas tuvo su labor como director, otorgaba el titulo de licenciado a las personas estudiantes que
ganaban los examenes de prueba correspondientes a los cuatro afios de estudio y que, ademas,
contaban al menos con un afio de practica farmacéutica; él le dio un gran impulso a esta institucion.
Asimismo, menciona que Pérez Calvo en su libro Memoria General, lo considera como el padre
de la Farmacia en Costa Rica.

Para esa época, segin Gonzalez et al. (1996) el plan de estudios de la Escuela de Farmacia
presentaba en el primer afio 4 cursos, en el segundo afio 5 cursos, en el tercer afio 4 cursos v,
finalmente, en el cuarto afio 7 cursos, este es Ultimo afio el fundamento de la Farmacologia, esta

se entendia como farmacodinamia general, es decir, se puede definir como el conocimiento de la
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accion fisioldgica de los farmacos, el poder de los agentes curativos sobre los organismos vivos

durante la salud (propiedades farmacodinamicas), asi como en la enfermedad (terapéutica) cuando

se administra en dosis venenosa, es decir, la toxicologia.

Figura 1

Plan de estudios de Farmacia en 1897

Nota. Gonzélez et al. (1996).

A lo largo de la investigacion se afirma que la union de las personas profesionales en
Medicina y en Farmacia no ha sido de mucho agrado en el &mbito mundial y en Costa Rica no fue
la excepcion. Hubo muchos roces entre el gremio de las personas profesionales en Farmacia el de
profesionales en Medicina, ademas al existir el nimero de farmacéuticos necesario para exigir el
cumplimiento de la ley que disponia que todas las farmacias de la Republica hubiera un
farmaceéutico, la Junta de Gobierno se opuso a la ejecucion de esta ley y pretendio nulificar los
votos de los farmacéuticos incorporados legalmente. Con tal motivo, se inicid el movimiento de

separacion de los farmacéuticos de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia para agruparse en
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el Colegio de Farmacéuticos por ley del 12 de agosto de 1902, cuyo Reglamento se decret6 el 18
de octubre de 1902 (Gonzélez, 1945, p. 68).

Desde 1902 a 1940, la ensefianza de la farmacia estuvo regulada por el Reglamento General
de Farmacia. Este sefialaba que la responsabilidad de la ensefianza estaba en manos de un consejo
de profesores, elegido por el colegio en asamblea general. En el articulo n.° 6 de ese reglamento
se estipulaba: “La direccion inmediata de la ensefianza es confiada a un consejo de profesores,
elegidos por el Colegio en Asamblea General” (Fumero, 2013, parr. 23). Algunas de las
atribuciones del consejo eran preparar los programas de la escuela, fijar los horarios de los cursos
y de los examenes, colaborar con el inspector de la escuela (quien fungia como director), asi como
inaugurar o clausurar los cursos y nombrar a los miembros de los tribunales de exdmenes y a las

personas docentes.

Badilla (2006) menciona que el 28 de noviembre de 1902 los delegados de la Facultad de
Medicina y Cirugia hicieron entrega oficial de la Escuela de Farmacia al Colegio de Farmacéuticos
y desde ese momento (38 afios de administracién) hasta el dia 26 de agosto de 1940, que fue el
establecimiento de la Universidad de Costa Rica, la Escuela de Farmacia no solamente paso a ser
administrada y dependiente de esta como Facultad de Farmacia, sino que acogié como suyos los

propdsitos de la Universidad de Costa Rica, los cuales son:

Obtener las transformaciones que la sociedad necesita para el logro del bien comdn,
mediante una politica dirigida a la consecucion de una verdadera justicia social, del
desarrollo integral, dela libertad plenay de la total independenciade nuestro pueblo
(p. 314).

Aungue la Escuela de Farmacia pasé a ser una facultad en la Universidad de Costa Rica, no
se modifico su orientacion, ademas, siguio ofreciendo los mismos estudios. Bajo la responsabilidad
de la ensefianza de la disciplina, es decir, la tutela de la universidad, se adoptaron nuevos
programas Yy planes de estudio, se nombrd al personal docente y administrativo, se otorgaron
grados académicos Yy titulos profesionales. Desde entonces, el colegio ha colaborado en el
desarrollo de la ciencia farmacéutica: “[Al] promover el progreso de la farmacia y todas las
ciencias que con ella se relacionan [...] y cooperar con la Universidad en cuanto ésta lo solicite o
la ley lo ordene” (Fumero, 2013, parr. 26).
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Al abrirse la Facultad, el 1° de marzo de 1941, la matricula fue de 49 estudiantesy para el
15 de marzo de mismo afio el nimero habia ascendido a 63. Del total de estudiantes matriculados
en la Universidad de Costa Rica (718), las personas estudiantes de Farmacia representaban el
8.75 %. Durante la década de 1940, se mantuvo el nimero de estudiantes entre un 60-65, con un
incremento importante en la matricula de mujeres, incluso en 1942 el decano sefial6: “La cantidad
de mujeres ha venido en aumento; el afio pasado alcanzo el 25% de la matricula total” (Fumero,
2013, parr. 32). Un dato para destacar es que la primera solicitud de una mujer para matricularse
fue hecha en el afio 1912 por la sefiorita Lita Chaverri M., quien se gradu6 de farmacéutica cuatro

afios después.

Debido al crecimiento de la facultad, en 1965 se iniciaron las gestiones para construir un
edificio propio, gracias al voto de confianza y a la iniciativa del rector Carlos Monge Alfaro. El
24 de junio de 1971, al inaugurarse el edificio, se consolido el nicleo médico universitario y se
centraliz6 una serie de catedras, laboratorios y servicios de la ensefianza médica. La Facultad de
Farmacia no solo ha permitido desarrollar las ciencias médicas, sino que ha creado instituciones
que permiten acercarse a la comunidad nacional como la Farmacia Universitaria, inaugurada en
1980. Desde entonces, presta servicios como centro de informacion acerca de medicamentos, sobre
intoxicaciones, entre otros; esto provocd la creacion del Centro de Informacion de Medicamentos
(Cimed®) en 1983 (Fumero, 2013).

Continuando con las instituciones, una fundadaen 1991 en la Facultad de Farmacia fue el
Instituto de Investigaciones Farmacéuticas (Inifar®), esta se dedica a realizar investigacion,
desarrollo, vinculo externo y proyeccion social de las ciencias farmacéuticas en procura de la salud
publica y del avance cientifico-tecnolégico del pais. Esta se intensificd con la creacién del
Laboratorio de Analisis y Asesoria Farmacéutica (Layafar®), esta realiza una labor pionera
destacada en el campo del control de calidad de medicamentos, asi como de asesoria farmacéutica
de Costa Rica desde los inicios de esta en el pais. Ademas, ha contribuido por mas de 15 afios con
el Ministerio de Salud en la tarea de garantizar la calidad y la seguridad de los medicamentos que

se registran y comercializan (Fernandez, 2020).

Asimismo, surgi6 el Laboratorio de Biofarmacia y Farmacocinética (Labiofar®), este realiza
andlisis biofarmacéuticos y también estudios farmacocinéticos a través de proyectos de

investigacion bésica aplicada o por medio de investigacién contratada por compafiias
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farmacéuticas. Finalmente, existe otro denominado Laboratorio de Fitofarmacologia y Tecnologia
Farmacéutica y Cosmética (Lafitec®) que se dedica a la investigacion de productos naturales y
realiza estudios téxico-farmacoldgicos de sustancias de origen natural a través de diferentes

ensayos in vitro e in vivo, asi como estudios fitoquimicos dirigidos a la bldsqueda de nuevas
alternativas terapéuticas (Fernandez, 2020).

Las personas estudiantes de Farmacia pueden llevar a cabo horas estudiante o asistente en
las distintas dependencias del Inifar, ya sea Layafar®, Labiofar®, Lafitec® o Cimed®, solo deben
cumplir con los requisitos que solicita la Universidad de CostaRica para el nombramiento, ademas
debe consultar en cada unidad si hay horas disponibles y, de esta manera, solicitar el espacio.
Gracias a que la Facultad de Farmacia ha contribuido en distintas areas importantes para la
poblacién costarricense mediante la formacion de profesionales altamente calificados, también ha
contribuido en el fortalecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social y ha tenido un aporte

cientifico y técnico en la elaboracion de reglamentacion en el Ministerio de Salud (Ferndndez,
2020).

Por ultimo, es conveniente acotar que mas adelante se presentaron oportunidadesacadémicas
de la educacion superior costarricense ofrecidas por universidades privadas. Sin embargo, segun
Cox (2002) las universidades que en la actualidad ofrecen la carrera de Licenciatura en Farmacia
son la Universidad Iberoamericana creada en el afio 1996, la Universidad Internacional de las
Americas (UIA) y la Universidad Latina de Costa Rica, ambas fueron creadas desde el afio 1997,
la Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed) desdeel afio 1999. Por otro lado, Méndez y Gonzalo
(2018) agrega otra institucion, por ejemplo, el Instituto Parauniversitario Asociacion de Servicios

Médicos Costarricenses (Asemeco) agregada en el afio 2013, pero solo dael grado de diploma (p.
60).

Conceptualizacion del curriculum/curriculo

El término curriculum procede del latin (su raiz es la de cursus y currere), que significa
carrera o corrida, tiene una vida corta. Los historiadores del curriculum sittan el nacimiento de
lo curricular como area especifica de teorizacion e investigacion en 1918 con la publicacién del
libro The Curriculum de Franklin Bobbitt, profesor de la Universidad de Wisconsin en Estados

Unidos. Esta obra, considerada el primer trabajo sistematico sobre la problematica curricular, surge
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en un periodo en el que emerge con fuerza un movimiento centrado en la cuestion de qué es lo que
la escuela debe de ensefiar como un problema que debia abordarse de forma cientifica (Sanz,
Gonzalez, Hernandez y Hernandez, 2003).

Vila (2011) menciona que Bobbit en 1918 definio el curriculo como: “El conjunto de cosas
que los nifios y jovenes deben hacer y experimentar, a fin de desarrollar habilidades para enfrentar
los problemas de la vida adulta” (p. 304). Esta definicion evidencia una tendencia practica de
curriculo, con una proyeccion de aplicabilidad en los contextos y épocas de fuera de la escuela,
logrado a través de la especificidad de los resultados que se desea alcanzar, es decir, del logro de
objetivos propuestos. Ademas, evidencia la influencia del instrumentalismo en este concepto y la

presencia de la influencia de las ideas de la nueva educacion de inicios del siglo XX.

Esto en su origen, significo el territorio acotado y regulado del conocimiento que representa
los contenidos que el profesorado y los centros educativos tendran que desarrollar, es decir, es el
plan de estudio propuesto e impuesto en la escolaridad a profesores para que lo ensefien y, por
consiguiente, alas personas estudiantes para que lo aprendan. Sin embargo, Pinar (2016) menciona
que para muchos de los futuros docentes lo denotan como un programa o syllabus o tal vez solo la
lista de libros que hay que leer, a diferencia de su punto de vista, el cual concibe el curriculum
como: “Un concepto altamente simbdlico, una conversacién compleja que enlaza las experiencias
del presente, del pasado y del futuro (currere)” (p. 38).

El curriculo es untérmino nuevo y abordado ampliamente por muchos autores por lo que en
la literatura se encuentran variedad de posiciones en cuanto al tema, lo que genera un sinnimero
dedefiniciones desde el &mbito pedagdgico y esto ha conducidoa que se transforme en una palabra
polisémica, es decir, que esa misma palabra tiene varios significados. Sin embargo, es posible
afirmar que el curriculo: “Més que concebirse como lo que puede ser aprendido [...] [concibe] un
conjunto de experiencias mediante las cuales los que aprenden construyen una concepcion del
mundo mas cercana a la concepcion de los cientificos” (Driver, 1988, p. 116).

La posicion de Driver (1988) enfatiza un enfoque constructivista de la pedagogia, afirma que
el objetivo del curriculo es la busqueda del saber epistémico, es decir, la edificacion del
conocimiento por parte del mismo sujeto de aprendizaje y no de cualquier saber, sino de un
conocimiento fortalecido y significativo. Por otro lado, para Hernandez (1993, citadoen Avendafio

y Parada, 2013) la concepcién curricular menos elaborada es aquella en la que se considera el
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curriculo como un plan de estudios. Sin embargo, lanfrancesco (2003) va mas alld de esta
perspectiva y, a partir de un andlisis de la literatura sobre el concepto de curriculo, permite inferir
que este constructo es el resultado de un proceso evolutivo marcado por las caracteristicas de la

sociedad en cada momento histérico.

Existen en la actualidad mas de 100 definiciones del término curriculo que reflejan
diferentes visiones sociopoliticas de la educacion, de la institucion educativa, del conocimiento,
del cambio social, asi como de la manera de entender la relacion entre la teoria educativa y la
practica pedagdgica. Estas definiciones pueden ser muy generales y vagas, 0 bien, especificas y
puntuales, asi como holisticas y estructurales. Sin embargo, lanfrancesco (2003) hace una
recuperacion historica del concepto de curriculo desde 1924 en la actualidad, organizando esta

evolucidn curricular por décadasy se tienen en cuenta, en este proceso, grandes aportes de expertos
de diferentes paises en curriculo, como.

Décadade los 50:

Para Saylor y Alexander (1954):

El curriculum es el esfuerzo total de la escuela para lograr los resultados deseados
en las situaciones escolares y extraescolares.

Para B.O. Smith, Stanley y Shores (1957):

El curriculum es una secuencia de experiencias posibles instituidas en la escuela
con el propésito de disciplinar la nifiez y la juventud, ensefidndoles a pensar y actuar
en grupos.

Década 60:

Para Kearney y Cook (1960):

El curriculum son todas las experiencias que un aprendiz tiene bajo la guia de la
escuela.

Para Dottrens (1962):

El curriculum esun documento con un plan detallado del afio escolar en término de
programa.

Para Johnson (1967):

El curriculum es unaamplia guia educacional y de la ensefianza para los profesores.
Décadadel 70:
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Para Hilda Taba (1973):

El curriculum es una manera de preparar a la juventud para participar como
miembro Gtil en nuestra cultura.

Rule (1974): haciendo un recorrido histérico de las definiciones de curriculo
presentadas en la literatura especializada norteamericana, expone estas
definiciones:

El curriculum son las experiencias de aprendizaje planificadas, dirigidas o bajo
revision de la escuela, ideadas y ejecutadas u ofrecidas por la escuela para lograr
determinados cambios en los alumnos.

El curriculum son las experiencias que la escuela utiliza con la finalidad dealcanzar
determinados objetivos.

EL curriculum es la definicion de los contenidos de la educacion.

El curriculum son los objetivos, planes, propuestas en contenidos de la ensefianza.
El curriculum es el reflejo de la herencia cultural.

El curriculum es el programa de la escuela que contiene contenidos y actividades
que permiten lograr los objetivos propuestas para el aprendizaje.

Para King (1976):

El curriculum es, antes que otra cosa, la seleccion cultural estructurada bajo claves
psicopedagdgicas de esa cultura que se ofrece como proyecto para la institucion
escolar.

Para Beauchamp (1977):

El curriculum es un documento disefiado para la planeacion instruccional.

Para Glazman y De lbarrola (1978):

El curriculum es el conjunto de objetivos de aprendizaje, operacionalizados,
convenientemente agrupados en unidades funcionales y estructuradasde tal manera
que conduzcan a los estudiantes a alcanzar un nivel de dominio, que normen
eficientemente las actividades de ensefianza y aprendizaje que se realizan bajo la
direccion de la institucién educativa responsable, y permitan la evaluacion de todo
el proceso de ensefianza.

Para Young (1979):

El curriculum es el mecanismo a través del cual el conocimiento se distribuye
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socialmente.

Décadadel 80:

Para Bernstein (1980):

El curriculum son las formas a través de las cuales la sociedad selecciona, clasifica,
distribuye, transmite y evalta el conocimiento educativo considerado publico.
Bernstein considera que el curriculo refleja la distribucién del podery los principios
de control social.

Para Acufia (1980), Glazman y Figueroa (1980), y Diaz-Barriga (1981):

El curriculum es el proceso dindmico de adaptacion al cambio social en general y
al sistema educativo en particular.

Para Heubner (1981) y para M cNeil (1983):

El curriculum es la forma para acceder al conocimiento.

Para Arredondo (1981):

El curriculum es le resultado de: a. El andlisis y reflexion sobre las caracteristicas
del contexto, del educando y de los recursos; b. La definicion, tanto explicita como
implicita de los fines y los objetivos educativos; c. La especificacion de los medios
y los procedimientos propuestos para asignar racionalmente los recursos humanos,
materiales, informativos, financieros, temporales, y organizativos, de manera que
se logren los fines propuestos.

En la mas reciente edicion del Diccionario de la Real Academia, se define como
curriculo como conjunto de estudios y practicas destinadas a que el alumno
desarrolle plenamente sus posibilidades.

Schuber (1985) también plantea las definiciones del curriculum que ha encontrado
mas validas:

El curriculum es el conjunto de conocimientos o materias a superar por el alumno
dentro de un ciclo, nivel educativo o modalidad de ensefianza.

El curriculum es el programa de actividades planificadas, debidamente
secuencializadas, ordenadas metodoldgicamente.

El curriculum son los resultados pretendidos de aprendizaje.

El curriculum es la plasmacién del plan reproductor para la escuela que tiene una

determinada sociedad, que contiene conocimientos, valores y actitudes.
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El curriculum es la experiencia recreada en los alumnos a través de la cual puedan
desarrollarse.

El curriculum son las tareas y destrezas a se dominadas en la formacion profesional
y laboral.

El curriculum es el programa que proporciona contenidos y valores para que los
alumnos mejoren la sociedad en orden a la construccion social de la misma.

Para Whitty (1986):

El curriculum es aquella invencién social que refleja elecciones sociales
conscientes e inconscientes, concordantes con los valores y creencias de los grupos
dominantes en la sociedad.

Para Apple (1986):

El curriculum es el conocimiento abierto y encubierto que se encuentra en las
situaciones escolares y los principios de seleccidn, organizacion y evaluacién de
este conocimiento.

Para Grundy (1987):

El curriculum no es un concepto [...] es un modo de organizar una serie de practicas
educativas.

Para Sarramora (1987):

El curriculum es el conjunto de las actividades socialmente aprobadas e insaturadas
en los centros docentes en orden a intentar conseguir el desarrollo de los jovenes,
los cuales no serian nada sin la educacion mientras que gracias a ella se van a
convertir en personas y miembros activos de la sociedad en que nacieron.

Para José A. Arnaz (1987):

El curriculum es el plan que norma y conduce, explicitamente, un proceso concreto
y determinado de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en una institucion
educativa.

Década del 90:

Para Gimeno Sacristan (1991):

El curriculum es el elemento nuclear de referencia para analizar lo que la escuela
es de hecho como institucion cultural, y a la hora de disefiar en proyecto alternativo

de institucion. Viene a ser como un conjunto tematico, abordable
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interdisciplinariamente, que hace de nucleo de aproximacion a otros muchos
conocimientos y aportes sobre la educacion.

Para Jurjo Torres (1992):

El curriculum es explicito y oculto: el curriculum explicito u oficial son las
intenciones que, de manera directa, indican tanto las normas legales, los contenidos
minimos obligatorios o los programas ficales, como los proyectos educativos del
centro escolar.

El curriculum oculto son todos aquellos conocimientos, destrezas, actitudes y
valores que se adquieren mediante la participacion en procesos de ensefianza y
aprendizaje y, en general, en todas las interacciones que se sucedan diaa diaen las
aulas y centros de ensefianza.

Para U. P. Lundgren (1992):

El curriculum es: a) Una seleccion de contenidos y fines para la reproduccion
social, una seleccion de qué conocimientos y qué destrezas han de ser transmitidos
por la educacion; b) Una organizacion del conocimiento y las destrezas; ¢) Una
indicacion de métodos relativos a como han de ensefiarse los contenidos
seleccionados. Por lo tanto, el curriculum es el conjunto de principios sobre como
debe seleccionarse, organizarse y transmitirse el conocimiento y las destrezas en la

institucion escolar (pp. 18-23).

Con todas las definiciones anteriores se logra apreciar que existen diferentes tendencias
curriculares, distintos enfoques y paradigmas. No existe una definicién estatica del curriculo, lo
que indica que todavia existe una problematica curricular, investigacion en procesos curriculares
y esté clara la perspectiva curricular. Sin embargo, se puede hacer una sintesis de las posturas
curriculares y las definiciones que hay en torno al curriculum. lanfrancesco (2003) y Gimeno
Sacristan (1991) consideran al curriculum como una reflexion sobre la practica educativa y

pedagdgica (Figura 2).



72

Figura 2

Lo que implica el curriculo
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Nota. lanfrancesco (2003).

Como se puede observar, el término de curriculo ha evolucionado constantemente con el
paso delos afios, a partir de definiciones reduccionistas que lo identifican como planes y programas
de estudio. La finalidad es la organizacion escolarizada de los contenidos planificados que deben
desarrollarse en las distintas etapas de escolaridad, con énfasis en contenidos, objetivos, recursos
o0 evaluacién en funcion de los distintos enfoques curriculares hacia propuestas con énfasis en las
experiencias de aprendizaje, como el elemento relevante del cambio, pero que en su esencia
contintan manteniendo la intencionalidad de la regulacion mediante planes y programas. (Toro,
2019).

Toro (2019), comprende que frente a los cambiantes e inciertos escenarios actuales en los
que la educacién se desarrolla y para que esta responda a las exigencias, necesidades y
caracteristicas de la sociedad contemporanea, ella ve transcendente proponer una

conceptualizacion del curriculo bajo las siguientes consideraciones, entre ellas las mas relevantes:

» Elcurriculo no debe ser un documento regulador de lo que se requiere ensefiar,

por cuanto frente a los escenarios en los que se desenvuelve la educacion y las
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situaciones cambiantes de los entornos del educando, no podria cubrir todas las
demandas de los diversos contextos, por ello debe ser considerado como una
propuesta educativa que puede ser construida y modificada desde las necesidades
y requerimientos socioculturales de nivel local, nacional e internacional,
entendiéndole a la flexibilidad curricular como una oportunidad de integrar la
diversidad.

» Debe considerar la relacion préactica-teoria, es decir, debe partir de la realidad
para contrastarla con la teoria, sin que ello implique que su relevancia radique en
dicha relacion, sino que sus resultados sean llevados a la praxis, es decir, que
efectivamente le desarrolle capacidades que le posibiliten generar el cambio y la
transformacion social.

» EIl curriculo debe pretender el desarrollo de los procesos de la psicologia
cognitiva para la comprension y creacion de la ciencia, en lugar de su repeticién y
memorizacion desde enfoques integradores de organizacién curricular como son la
interdisciplinaridad y transdisciplinariedad, propiciando la ecologia de saberes, la
democracia cognitiva y la innovacion.

» Debe considerar los aportes de la teoria conectivista para la era digital y
entender que el aprendizaje se produce en tornos virtuales mediante conexiones que
posibilitan aprender mas en relacién con el estado actual del conocimiento.

» Debe considerar también los principios del enfoque sistémico y de la
complejidad, comprendiendo que la realidad es un sistema, en la que todos sus
elementos se integran e interrelacionan mediante procesos que generan la
interdependencia de sus componentes, esto implica la concepcion de la realidad
desde la multicausalidad y multidimensionalidad, para entenderla como una
compleja red de relaciones e interacciones (pp. 476-477).

Con todos los aspectos que deben considerar el curriculo frente a las exigencias de la
educacion del siglo XXI, Toro (2019) propuso el siguiente concepto, con el fin de actualizarlo lo

maximo posible, sin pretender reducirlo a una definicion, por lo que el curriculo es:

Una propuesta educativa en constante proceso de construccion y contextualizacion,

que mediante la interaccion practica-teoria-praxis se enlace a la sociedad y la
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educacion, potenciando el involucramiento de sus actores en la problematica

socioeducativa, como generadora del aprendizaje, en la formacion del ciudadano
critico-reflexivo en una cultura democrética (p. 478).

Acepciones o tipos de curriculo

Para quienes no estén familiarizados con la tematica curricular puede resultar interesante
conocer algunas de las acepciones que suelen darse en la literatura especializada a ciertos tipos de
curriculo o de dimensiones de este. De este modo, ayudara a entender mejor el objetivo de esta
investigacion en funcion de su utilidad especifica en relacion con el curriculo formativo de la
universidad y tiene en cuentaque el curriculo persigue un fin, el cual es la formaciony el desarrollo
del ser humano social e intelectual, enmarcado con los elementos de la cultura, la identidad, la

participacion y la transformacién (Zabalza, 2003).

Curriculo formal y curriculo real. Las universidades desarrollan los programas de
formacién que estan regulados por las leyes educativas generales y por disposiciones propias de
cada universidad. Por lo tanto, el curriculo formal se refiere al conjunto de documentos o
disposiciones en los que se recogen las propuestas oficiales de trabajo formativo por desarrollar,
tanto las generadas desde los gobiernos como las elaboradas por cada institucion y las de las
personas docentes. Este puede corresponderse 0 no con el curriculo real de unainstitucion, ya que,
una cosa es lo que se debe hacer o se desea llevar a cabo o se ha prometido hacer (en documento
oficial) y otra cosa diferente lo que se hace, es decir, las actividades curriculares llevadas a cabo

(L6pez, Losada, Maqueira y Contreras, 2014).

Curriculo ofrecido y curriculo asimilado. El curriculo ofrecido se refiere a lo que las
personas estudiantes han aprendido a través de lo que se les ofrece, es decir, lo que un grupo de
alumnos como sujetos han aprendido de acuerdo con una accion y tiene como punto de partida las
necesidades educativasy caracteristicas particulares. Por otro lado, el curriculo asimilado se refiere
alo que cadaestudiante logra asimilar, es decir, lo que un estudiante es capaz por si solo deasimilar
y progresar de acuerdo con un plan, es un curriculo que se construye por las personas docentes,
que personaliza y evalGa el progreso o retroceso para mejorar la practica educativa; ambos
curriculos privilegian la accion frenteal componente plan del curriculo oficial (Lopez et al., 2014).

Curriculo informal o complementario. Se refiere alas actividades que no forman parte del
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programa académico formal, pero forman un importante papel en la formacién de sujetos a los que
se les ofrecen estas oportunidades de desarrollo personal y de adquisicion de nuevas competencias,
estas actividades las desarrollan las instituciones formativas y tienen que ver con los deportes,
actividades artisticas, grupos de musica o teatro, complementos en lenguas extranjeras, en nuevas
tecnologias, trabajos practicos, programas de visitas e intercambios, entre otros. Es uno de los
mecanismos para enriquecer el curriculo formativo y con frecuencia deja huella importante en la

historia de la vida de las personas estudiantes que se implican en ellas (Zabalza, 2003).

Curriculo nulo. En la actualidad, tanto el Gobierno como las propias universidades tienen
la posibilidad de seleccionar ciertos contenidos formativos o de priorizar ciertos &ambitos culturales
en detrimento de otros. Sin embargo, también resulta importante considerar no solo lo que se
presenta, sino también lo que no se presenta. Estas ausencias en el curriculo suelen denominarse
curriculo nulo. Forman parte todos aquellos contenidos formativos que estan presentes o podrian
estarlo en otras instituciones y en estudios similares de otros paises, pero que no se incluyen por
falta de espacio, por razones estratégicas o curriculares de diverso tipo (falta de recursos, de
personal preparado, de tradicion, de interés institucional) o porque se ha optado por otras

alternativas mas convenientes (Hernandez y Dolores, 2007).

Por otro lado, Alsina (2000, citado en Gofi et al., 2000) sefiala que diversos autores
coinciden en diferenciar cuatro tipos de curriculo, los cuales son los siguientes:

e Curriculo oficial: Es el conjunto dedocumentos que oficializan las autoridades educativas

0 asociaciones de un lugar y que fijan o proponen los programas de las asignaturas,
contenidos minimos, objetivos que deben superarse, entre otros.

e Curriculo potencial: Estad determinado en publicaciones docentes, libros de textos,
materiales, entre otros, es enormemente respetuoso con el curriculo oficial y lo desarrolla

desde un punto de vista teoricopractico.

e Curriculo impartido: Es el que efectivamente el profesorado desarrolla en la clase a lo

largo del curso.

e Curriculo aprendido: Es el que efectivamente queda adquirido por el alumnado y todavia

se podria diferenciar aqui el factor temporal de retencion u olvido de lo aprendido.
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De formasimilar, Sanz et al. (2003) destacan que en la literatura se relaciona con otros cuatro

distintos tipos de curriculo. A continuacion, se detallase detallan los tipos de curriculo:

Curriculo pensado: Se identifica el momento de elaboracion teorica, de reflexion acerca
de como debe ser la formacion del estudiante con este término. Es decir, se relaciona con
el plano estructural-formal, el cual se concreta en los principales documentos del disefio

curricular (perfil profesional, plan de estudioy programa docente.

Curriculo vivido: Al no ser solo un proyecto, sino también un proceso de realizacion
préctica, es decir, de ejecucion de lo planificado, se identifica a ese momento que se
produce cotidianamente en la préctica de la ensefianza y que determina la formacion del

estudiante.

Curriculo oculto: Se le denomina asi a la préctica educativa donde se expresan influencias
que actuan, de forma explicita, involucrando también diversas mediciones (formas de
comportamiento, juicios de valor, ideas, proyectos, concepciones del mundo y
sentimientos) que influyen también en la formacion del estudiante. Sin embargo, no todas
las acepciones del curriculo oculto que existen en la literatura lo definen de la misma
manera, en ellas se refieren al curriculo no estudiado, el curriculo encubierto o latente,
los resultados no académicos de la escolaridad, lo producido por la escuela, los residuos

de la escolaridad y lo que la escolaridad hace a la gente.

Curriculo nulo: Este concepto no varia mucho de la percepcion de los autores

mencionados, de igual manera, hace referencia para identificar a todo lo que la escuela
no ensefia y que por encontrarse ausente, influye en la formacion del estudiante.

Dimensiones, niveles y documentos curriculares

El curriculo tiene dos dimensiones, una estatica y otra dinamica, cada una tiene niveles, en

total son tres. La dimensién estatica tiene dos niveles, el nivel macrocurriculo es el nivel mas alto

y mesocurriculo es el nivel del medio, mientras que la dimension dinamica tiene un nivel

curricular, nivel microcurriculo, este es el nivel mas bajo. Todos los niveles tienen en cierta medida

las dos dimensiones porque estan interrelacionados, es decir, son un sistema, no se pueden separar
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en la practica, solo se separan en teoria a partir de una abstraccion tedrica. Cada nivel se expresa

y materializa en documentos, es decir, documentos curriculares (Ortiz, 2014).

Segun Ortiz (2014) existen varios documentos curriculares, estructurados de la siguiente
manera:

e Macrocurriculo: En este nivel se expresan y materializan documentos como el plan de
estudio, proyecto educativo institucional (PEI), modelo pedagdgico, manual de

convivencias o reglamento estudiantil.

e Mesocurriculo: Constituye el disefio del programa de area o asignatura de un determinado
plan de estudios, cuya estructura incluye el conjunto de competencias, preguntas

problematizadoras, logros u objetivos, contenidos y metodologias para el desarrollo de
una determinada area del conocimiento.

e Microcurriculo: Eneste nivel se encuentran y utilizan los planes declase o aula, proyectos
deaula.

Importancia de los cambios curriculares

Un tema reiterado es la urgente necesidad de que se den importantes cambios en la educacion
superior. Mora y Herrera (1998) hacen énfasis en que en la Universidad moderna: “No puedes
continuar preparando para vivir en una sociedad que ya esté superada” (p. 5), por lo que se deben
llevar a cabo cambios en las estructuras institucionales, su direccion y en los contenidos de la
ensefianza. En el foro Desafios educativos de la sociedad actual de la Universidad de Costa Rica
1995, las autoridades académicas participantes indicaron gue es urgente cambiar las instituciones
de educacion superior en Costa Rica y que asi se puedan insertar con éxito en los procesos de
transformacion que vive el mundo. Los cambios para llevar a cabo incluyen actualizar los perfiles

profesionales de las carreras y buscar la excelencia académica.

Asimismo, Roldan (2011) agrega que los cambios curriculares son necesarios porque al
avanzar el desarrollo cientifico y tecnoldgico los planes de estudio, al igual que otros documentos
curriculares, se desactualizan y pueden no responder a las necesidades que genera el cambio
sociocultural y quedan fuera de larealidad de acuerdo con las necesidades que la sociedad requiere

satisfacer. Al estar inmersos dentro de un mundo en constante cambio, factores de dinamismo
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economico y los procesos sociales obligan a llevar a cabo ajustes en los planes y en los programas
de formacion profesionales. Estos ajustes permiten enfrentar y proponer lo que la sociedad
favorecida requiere, pero que se caractericen por ser dindmicos y que respondan a las necesidades

sociales e individuales.

Los cambios que se proponen para satisfacer las necesidades de una sociedad requieren de
un profesional en un campo especifico. Por esto, se verifica que el plan ejecutado sea el ideal de
acuerdo con las demandas de un grupo especifico de la sociedad, si los contenidos de los cursos
son apropiados al perfil profesional, que el nivel de exigencia corresponda con el tipo de
profesional, que la formacién integral que se imparte sea la que la sociedad requiere, que la
formacién en valores y en ejes transversales cumpla con las exigencias morales y éticas de la

sociedad a la que ese profesional servird (Roldan, 2011).

Es decir, cada cierto tiempo las instituciones de formacion de profesionales en general y en
este caso, los de salud (médicos, farmaceuticos, etc.) deben sacar la tarea de efectuar cambios
curriculares de mayor o menor envergadura, lo que dalugar a un nuevo plan de estudios. Vicedo

(2014), a modo de propuesta, considera los siguientes factores generales que impulsan esos
cambios curriculares que se producen periédicamente en el ambito salud:

1. Modificaciones del cuadro de salud: Diversos elementos como nuevas circunstancias
epidemiologicas, demogréaficas u organizacionales imponen demandas sobre el proceso
de formacion, por ejemplo, la aparicion de enfermedades emergentes, reemergentes, el
envejecimiento poblacional, los programas de prevencion y promocion, entre otras.

2. Opiniones de autoridades: Académicas, politicas o de otra indole, suelen alcanzar a falta
de otros fundamentos méas sélidos, un papel muy destacado en el momento de tomar
decisiones en relacion con el curriculo, tanto en su aspecto del proyecto como de
resultado. Este proceder convierte el proceso de perfeccionamiento curricular en un acto
de fe que hace confiar en la capacidad de las autoridades correspondientes para enrumbar

adecuadamente los cambios curriculares.

3. Experiencias foraneas: Entodaactividad educativa es de gran relevancia el conocimiento

de diversas direcciones y experiencias desarrolladas en otros contextos. Incorporar
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nuevos enfoques debe ser de mucho cuidado, ya que se desconoce si contribuiran con

resolver problemas y requieren una vision proyectiva acerca de coémo funcionaran.

4. Modas: No se refiere al simple hecho de que de eso es lo que se habla actualmente en
todas partes, sino por la efectividad probada en la practica, como los enfoques,
aprendizaje basado en problemas, la formacion por competencias o la

transdisciplinariedad, por lo que se proponen o llegan a implementarse esos cambios.

5. Factores extracadémicos: Muchas veces responden a razones de indole econdémica o
social, por ejemplo, vias de ingreso a los estudios, los mecanismos de seleccion, la
cantidad de estudiantes admitidos por cursos, los recursos materiales disponibles y otros,
es ahi donde el curriculo debe sufrir ajustes que permitan conseguir los objetivos
terminales en las nuevas circunstancias.

6. Investigacion educacional: La investigacion educacional en su modalidad de evaluacion
curricular, a pesar de considerarse importante para encauzar los cambios curriculares, es

poco utilizada debidoa la falta detradicion y cultura en la aplicacion de estos mecanismos
y su costo elevado y cierto grado de escepticismo sobre la utilidad de sus resultados.

Segun los factores mencionados, la evaluacion curricular como fuente y control de cambios
debe ganar cada vez mayor relevancia entre los factores que condicionan los cambios curriculares.
En cualquiera de todos los casos, seria conveniente cuando se somete a un procedimiento de
cambio o perfeccionamiento curricular, tener al menos una aproximacion de cuéles son los factores
gue conducen a una modificacion determinada, ademas el conocer su origen puede contribuir con

explicar e incluso identificar las posibles consecuencias, de esta forma, se podria obtener
resultados muy satisfactorios (Vicedo, 2014).

Planificacion curricular de un plan de estudios

La planificacion curricular, ya sea para crearlo desde cero o realizarle un cambio, se
relaciona con el plan de estudios con los objetivos dela institucion educativay con las necesidades
del desarrollo econémico, social y cultural del pais. El plan de estudio permite presentar la oferta
de estudios (perfil y plan de formacion) y, al docente guiar/estructurar el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Por lo tanto, en el disefio del plan de estudios se distinguen cuatro etapas, a saber, el

perfil académico profesional, plan de formacion (organizacion, estructura y descripcion de los



80

cursos del plan de estudios), la administracion-ejecucion del plan de estudios y la evaluacion

curricular del plan. La presente investigacion se centrara en las dos primeras fases (Mora et al.,
1998).

Las personas encargadas de planificar el curriculo de una carrera universitaria se fijan metas
y objetivos educativos que respondan a las necesidades de la institucion, de la sociedad y del
estudiante. Las metas curriculares deben alcanzar como resultado de las experiencias educativas,
estas metas se deben plasmar en el perfil académico profesional de un plan de estudios, el cual
debe estar apoyado en referentes que avalen la pertinencia social de las competencias que se
pretenden que logren los egresados de una titulacion, especialmente su utilidad, contribucién a la

mejora y el desarrollo social en un entorno local, regional y nacional (De Miguel, 2004).

Etapas de disefio del plan de estudios

Perfil académico profesional, definicion. El perfil académico profesional (PAP) es el
conjunto de conocimientos, actitudes, valores, destrezas psicomotoras e intelectuales y
emocionales que debe poseer el futuro profesional para que satisfaga con éxito a las necesidades
y deseos personales y sociales. EI PAP contiene los elementos que permiten al profesional
desempefiarse con éxito. Su disefio puede obedecer a dos necesidades, a saber, constituirse en el
fundamento de una nueva carrera 0 en la base teorico-practica para la modificacion de una
existente. La propuesta para una modificacion ya sea parcial o total de los objetivos, contenidos,
metodologia, sistema de evaluacién o estructura curricular del plan de estudio, obliga a una
revision del PAP (Tecnoldgico de Costa Rica, 2000).

Para Mora et al. (1998) el perfil académico profesional se concibe como.

La caracterizacion académica y personal y laboral del tipo de profesional que desea
formar una institucion educativa, para que responda a las necesidades, intereses y
expectativas (sociales, politicas, culturales, cientificas, tecnoldgicas y laborales)

tanto del profesional como de la sociedad (p. 13).

Por otro lado, Sanz et al. (2003) han profundizado en el campo curricular llegando a
formulaciones diversas sobre el perfil profesional con énfasis en diferentes aspectos como las
caracteristicas personales que debe poseer ese profesional de manera particular, es decir, sus rasgos

depersonalidad, las habilidades y destrezas que deben caracterizar su quehacer, los conocimientos,
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habilidades y actitudes requeridas para el ejercicio profesional. Por Gltimo, abordan las acciones

generales y especificas que desarrolla un profesional en los campos de accién para solucionar las
necesidades sociales identificadas.

El PAP constituye tanto un proceso de diagndstico como de pronéstico de la carrera
universitaria en perspectiva. Para la elaboracién de un perfil se debe partir de la premisa de que
exista una necesidad o factibilidad de la institucion educativay de la sociedad para crear, adecuar
o readecuar una determinada carrera universitaria. Por esta razén es que se recurre al diagndstico
como el medio méas propicio de acercamiento con la realidad socioeducativa. Con base en el
diagndstico se pronostica el tipo de profesional que pretende formar la institucion educativa,
enmarcando dentro de una concepcién curricular en relacién con los conocimientos, habilidades,

destrezas, valores y actitudes que debe crear en el estudiante para desempefiarse profesionalmente
(Mora et al., 1998).

Criterios para la elaboracion de un PAP. Para llevar a cabo el disefio del PAP es necesario
que este sea participativo, es decir, involucrar atodoslos actores. Por ejemplo, si el disefio procede
de una escuela existente, es a las personas estudiantes a las que deben consultar cuando se trate de
una modificacion, ya que ellos seran los usuarios de la oferta. Sin embargo, cuando se tratara de
un plan nuevo y, por ende, no tiene el soporte administrativo de una escuela o departamento, se
debe tomar en cuenta el juicio de expertos, ademas debe indicar cual(es) escuelas se adscribira la
carrera. Asimismo, debe tomar en cuenta los conceptos y principios que se plantearon en la

justificacion o el marco de referencia por ser parte del fundamento teérico del perfil (TEC, 2000).

Por otro lado, es importante tomar en cuenta las necesidades y caracteristicas del sector y el
impacto del futuro profesional, ya que es frecuente que un buen egresado vea disminuidas sus
posibilidades dedesarrollo por problemas del entorno, por problemas administrativos, por culturas
laborales rigidas, por limitaciones en los procesos y equipos tecnoldgicos inapropiados. Ademas,
se deben analizar los roles que podria desempefiar los profesionales con sus tareas y
conocimientos, actitudes, valores, destrezas para ser eficientes, lo que hacen actualmente y lo que
podrian hacer en el futuro (Perfil real), asi como lo que necesitaria un egresado de la carrera para
desempefiarse con éxito (Perfil ideal) (TEC, 2000).

Fases para elaborar el perfil académico profesional. Mora et al. (1998) proponen en su

guia el procedimiento metodoldgico para elaborar perfiles académicos profesionales, la cual consta
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de tres fases:

1.

3.

Elaboracion del perfil base (PB): En esta primera fase, se inicia el proceso con la unidad
académica, es decir, una comision nombrada por las autoridades académicas de la carrera
es la encargada de elaborarlo. Este constituye un planteamiento teérico del ser de la
carrera, se centra en la fundamentacién y en los aspectos académicos-personales de la
formacion del profesional, asi como en las responsabilidades laborales que puede asumir
el profesional, una vez graduado o egresado.

Elaboracion del perfil académico profesional (PAP): En esta segunda fase, el PB se
analiza y replantea con una vision mas prospectiva de la carrera, se profundiza en esos
aspectos mediante el analisis grupal con la participacion de representantes de diversos
sectores de la universidad y de la sociedad, es en este punto en el que se concluye el PAP.
Valoracion del perfil académico profesional (PAP): En esta tercera y ultima fase es donde
se valida el PAP. Este se presenta a los involucrados en el proceso y a todos los
interesados, ademas es en este punto en el que se obtienen sugerencias finales y se valora
el proceso de elaboracion del PAP como el producto obtenido y se concluye con el
informe final.
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Figura 3

Fases para elaborar el perfil académico profesional

PRIMERA FASE
9

* Fundamentacion de la
carrera.

+ Componentes del perfil.

« Perfil Base (PB).

* Organizacion del proceso
participativo.

+ Analisis y reflexion del
Perfil Base.

+ Perfil Académico

Profesional (PAP).

* Presentacion del PAP.

* Criterios de valoracion.

+ Informe escrito del PAP.
Nota. Mora et al. (1998).

Areas del perfil académico profesional. A continuacion, se definen las areas del perfil

académico profesional.

Area académica. En esta area se consideran los contenidos y experiencias cientificas,
técnicas e instrumentales que le permitan al profesional enfrentarse al mundo del trabajo y
competir en el mercado laboral. En ella se consignan los conocimientos, ya sea teoricopracticos
en areas como la tecnologia de punta en disciplina, informatica y telematica, psicologia para el
trabajo y de la personalidad, administracion de empresas, sociologia empresarial, expresion oral y

escrita, idiomas extranjeros, entre otros, asi como destrezas intelectuales y las habilidades
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(capacidad para trabajar en equipo para supervisar, capacitar, brindar informes, entre otros) que

debe adquirir un profesional durante la carrera para, comunicarse y desarrollarse en la sociedad
(Calvo, 2003).

Figura 4

Concepto de conocimiento y habilidades

Formacion disciplinaria

i N

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

Capacidades que le permite al
individuo  comunicarse,  utilizar
simbolos, mejorar los procesos de
aprendizaje, realizar actos motores
y convivir armoniosamente en
sociedad.

Conjunto de elementos tedrico-
practicos (leyes, principios,
conceptos...) de las areas del
saber que conforman la carrera.

Nota. Mora et al. (1998).

Area personal. En esta area se consideran los valores y las actitudes, ambas estén
relacionadas. Los valores que posee una persona determinan sus actitudes, estos los inculcan la
familia, la comunidady la educacion sistematica a través detodala vida del individuo. Los valores
y actitudes como actitud investigativa, ética, creatividad, superacién personal, critica y autocritica,
tolerancia, respeto al pensamiento divergente, lealtad, valor al trabajo, liderazgo, estabilidad
emocional, entre otras, los dictan tanto la sociedad como la institucion para un adecuado balance
del desarrollo académico, personal y laboral para desempefarse profesionalmente (Calvo, 2003).
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Figura 5
Concepto de valores y actitudes
e
— Fomacién de valores y
— actitudes profesionales J-)
b

- d_\\-_ /&_
] \
El valor se concibe como las normas socioculturales
que el grupo espera que sus miembros acaten.
La actitud es la manera de sentir y pensar en relacion
con un objeto, persona o grupo, que predispone a
actuar de determinada forma con respecto a ellos.
Figura 6

Valores y actitudes basicas para la formacion superior
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donde labora

Tolerancia para compartir
laboralmente con los
compafieros y,
especialmente, para el
trabajo en equipo

Actitud critica y aufocritica que

Respeto al
le permite recibir o sugerir

pensamiento

Valora el trabajo como un divergente,
espet;lalr_nente al soluciones a los problemas que
criterio de
se presenten en el desempefio
profesional

medio de autocapacitacion (no
escatima el tiempo dedicado

al desempefio de sus labores) profesionales de

otras disciplinas

Nota. Mora et al. (1998).
Area laboral. En esta area se incluyen dos tipos de responsabilidades, a saber, de gestion y
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profesionales. Se entiende por responsabilidades las competencias personales que limitan el
ambito laboral como planteamiento y control estratégico, toma de decisiones, responsabilidades
degestion como profesionales, entre otros. El area laboral puede ser el puntode partida para definir
los aspectos del area académica y personal o, puede ser el referente que sefiala en qué se puede
desempefiar un profesional, de cualquier forma, debe existir coherencia interna entre las tres areas
(Calvo, 2003).

Figura 7

Concepto y tipos de responsabilidades

RESPONSABILIDADES

il N

GESTION PROFESIONALES
Posiciones profesionles que Acciones propias o distintivas de una
requieren algdn nivel de toma de profesion
decisiones

Puede generarse preguntas relacionadas con los siguientes aspectos:

Niveles de toma de decision

que puede desempefiar el

profesional. profesion.
i

Responsabilidades generales
asociada directamente con la

Tl rrj/
s

e,
Responsabilidad
generales
é relacionadas con ?
el ftrabajo en
equipo
o interdisciplinario. ~
Jerarquia de responsabilidades Responsabilidad relacionadas
segln los niveles de toma de con el proceso de capacitacion
decision. y autocapacitacion.

Nota. Mora et al. (1998).

El plan de formacion. Esta segunda fase corresponde a la forma en que la carrera se
organiza y estructura los contenidos curriculares en los cursos que conforman el plan de estudio.
Este proceso incluye la determinacion de la estructura academicoadministrativa (ciclos lectivos,
créditos y otros aspectos), la elaboracién de propuestas programaticas de cada uno de los cursos
que componen el plan deestudio con la descripcion general delcurso (porqué y para qué delcurso),
los objetivos que orientan el proceso de ensefianza y aprendizaje, ademas de las grandes tematicas
del curso. Estas propuestas deben considerarse como guias de trabajo flexibles que permitiran

ajustar el proceso de ensefianza y aprendizaje de acuerdo con los cambios en la sociedad, entre
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otros (Calvo, 2003).

La administracién curricular. También conocida como la organizacién y estructuracion
curricular, en esta fase se distinguen dos componentes relacionados estrechamente, los cuales son
la organizacion administrativa y las orientaciones para la ejecucion del plan de estudios. En la
administracion del curriculo se debe tener claridad en cuanto a lo que se pretende con el plan de
estudios de una carrera, es decir, que lo que se hace sea coherente con lo que se desea. Los centros
educativos distinguen seis componentes que interactan, entre ellos estan los objetivos, recursos,
estructura, tecnologia, cultura y entorno. Estos componentes se deben tomar en cuenta para la
evaluacion de la situacién educativa (Aguilar y Vargas, 2011).

La evaluacion curricular. Esta cuarta fase comprende los mecanismos que permiten
determinar no solo en qué medida se han alcanzado los objetivos propuestos en el plan de
formacién, sino también otros aspectos del disefio del plan de estudios que requieran ajustarse para
su logro. La principal funcion de la evaluacion es retroalimentar el proceso de planificacion
curricular. Esta evaluacion puede orientarse en dos direcciones; la interna, se refiere al logro
académico de los objetivos del plan de estudios y al anélisis interno de la estructura curricular, asi
como la externa, lo que hace referencia al impacto social que pueda tener el egresado, es decir, su

capacidad para solucionar problemas y cubrir las necesidades que le demande el ambito social
(Aguilar et al., 2011).

Perfil farmacéutico actual
Perfil del egresado

La existencia de un tipo de profesional se debe a una necesidad social que surge por la
manifestacion en una parte de la sociedad de un conjunto de problemas, generales y frecuentes,
que tienen que ser resueltos, lo que constituye un compromiso social. El perfil del egreso se
construye en el conjunto de valores, rasgos, actitudesy capacidad que se aspira a formar en el
futuro profesional a través del proceso docente educativo que caracteriza la universidad por
encargo de la sociedad. La forma en la que materializa la planificacion y organizacion de este

proceso docente educativo es mediante el plan de estudios y los programas académicos (Martinez,
2015, p. 217).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) propuso para el perfil farmacéutico lo
siguiente, valores (derecho al mayor nivel de salud posible, equidad y solidaridad), principios
(respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, servicios orientados hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, participacion, sustentabilidad y
transdisciplinariedad), competencias (proveedor de cuidado, tomador de decisiones, comunicador,
lider, gerente, aprendiz permanente, educador, investigador y ético). Ademas, debe tener areas de
conocimiento que contribuyan con el logro de las competencias especificas (ciencias basicas,
ciencias farmacéuticas, ciencias biomédicas, Ciencias Sociales y administrativas, actividades de

integracion y préactica preprofesional).

Figura 8

Areas de conocimiento necesarias

Ciencias Basicas *  Quimica
« General
= Inorganica
= Analitica
» Organica
« Fisicoguimica
» Farmacoquimica
« Bioguimica
Biologia
Fisica
Matematicas
Metodologia de investigacion
Cdtedras abiertas (tdpicos farmacéuticos, introduccidn al ejercicio
profesional)
Farmacologia
Farmacoguimica (disefio, sintesis, y relacidn estructura y actividad)
Farmacocinética
Biofarmacia
Tecnologia farmacéutica (incluye operaciones unitarias, produccion
magistral, oficinal e industrial y desarrollo galénico (formulaciones
galénicas)
Toxicologia
Aseguramiento de la calidad
Fitoterapia farmacoboténica/farmacognosia
Bicestadistica
Anatomia
Fisiologia
Parasitologia (tedrica)
Farmacoterapéutica
Farmacocinética
Fisiopatologia: Incluye interpretacion de examenes de laboratorio
Semiologia (Incluye examenes fisicos)
Inmunoclogia
Nutricidn: Importancia relacion con medicamentos
Técnicas de educacion
Ciencias administrativas incluye mercadeo, economia
Farmacoeconomia
Relaciones humanas
Ciencias de la comunicacidn
Andlisis y evaluacion de literatura biomédica
Salud publica
Farmacoepidemiologia
Gestion farmacéutica (incluye suministro)
Legislacidn
Deodontologia farmacéutica (ética)

Ciencias Farmacéuticas

Ciencias Biomédicas

Ciencias Sociales, de la
Conductay
Administrativas

Asignaturas de Integracion
Practicas Pre-Profesionales

Nota. OPS (2018).
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Es necesario determinar si la carrera cumple con el perfil de egreso minimo, es decir, debe
cumplir con competencias y habilidades minimas a las que debe conducir la carrera y que el
estudiante debe dominar a su graduacion. El perfil de egreso considera las competencias
especificas en areas asistenciales, de gestion, de educacion para la salud y de investigacion;
competencias generales propias de la formacion integral necesaria para su desempefio profesional.
La OPS (2017) define perfil farmacéutico: “Profesional de la salud experto en medicamentos,
comprometido socialmente en la promocion, la proteccion, el mantenimiento y la mejora de la
salud y la calidad de vida de la poblacion; con competencias cientificas, técnicas, tecnolédgicas y

humanisticas” (p. 40).

El egresado de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas
es un profesional en el area de salud, especialista en medicamentos y productos de interés sanitario;
con sentido humanitario, ético y cientifico que brinda a los usuarios una atencion farmacéutica
integral, es un profesional lider, comunicador, educador, administrador y promotor en todo lo
concerniente al uso adecuado de productos farmacéuticos. Ademas, cuenta con capacidad para el
trabajo en contextos interdisciplinarios, tanto nacionales como internacionales, a los que integra
su conocimiento por medio de la investigacion, desarrollo y la produccién de bienes y servicios
requeridos para las &reas de la industria farmacéutica, Farmacia Clinica e investigacion

(Universidad Internacional de las Américas [UIA], 2021).

Areas de desempefio

Industria farmaceéutica. La industria farmacéutica o también conocida como industria de
medicamentos esta conformada por grandes organizaciones gubernamentales o particulares que
dedican inmensos esfuerzos para estudiar, descubrir, desarrollar y hacer llegar hasta los
consumidores medicamentos para la salud humana y animal, su soporte es la investigacion y
desarrollo (I1+D) de medicamentos para prevenir o tratar las diversas patologias y alteraciones de
la salud. El continuo avance de la ciencia ha permitido descubrimientos cientificos y tecnoldgicos
que han incrementado las intervenciones y desarrollo de medicamentos innovadores dotados de

mejor actividad terapéutica y menos efectos secundarios (Marquez y Marveya, 2019).

Muchas compariias farmacéuticas fabrican productos de venta bajo receta médica, productos

de venta libre, productos veterinarios, asi como productos quimicos para el agro. Estas
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desempefian tareas de 1+D, con el fin de introducir nuevos tratamientos o mejorar los existentes
con la ayuda de muchos profesionales universitarios como bidlogos, bioguimicos, quimicos,
ingenieros, microbidlogos, farmacéuticos, farmacologos, médicos, fisicos y veterinarios, asi como
diplomados en enfermeria. Estos profesionales y en especial los farmacéuticos trabajan en 1+D,
produccion, control de calidad, visita o representacion médica, gerencia, registros sanitarios,

solicitud de patentes, mercadeo y venta. (Marquez et al., 2019, p. 64).

Figura 9

Funcion de ejercicio profesional del farmacéutico en el area industrial

Realizar investigacidn, adaptacion o transferencia de tecnologias, asi como de
desarrollo de nuevas formulaciones. Participar en el registro y la produccion
de medicamentos, nutracéuticos o suplementos alimenticios, dispositivos
INDUSTRIA médicos y cosméticos; realizar el control y el sistema de aseguramiento

de calidad de todos estos productos, asi como participar en la gestion de
almacenes y sistemas de distribucién de los mismos. Realizar la promocion y
comercializacién de distintos productos farmacéuticos y cosméticos.

Nota. OPS (2017).

Farmacia Clinica. La Farmacia Clinica es una disciplina de las ciencias de la salud donde
los farmacéuticos proporcionan atencion al paciente, optimizan la terapia farmacoldgica y
promueven la salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades. La practica de la Farmacia
Clinica abarca la filosofia de la atencion farmacéutica, esta combina una orientacion solidaria con
conocimiento terapeutico especializado, experiencia Yy juicio, con el fin de garantizar resultados
Optimos para el paciente. Los farmacéuticos clinicos (QF) son especialistas en optimizar el uso de

medicamentos, lo que hace énfasis en la dosificacion, monitorizacién, la identificacion de los
efectos adversos y la eficiencia econémica (Jacobi, 2016).

Los farmacéuticos clinicos son los profesionales especializados en el cuidado directo del
paciente, evallan exhaustivamente las necesidades relacionadas con la medicacion v,
frecuentemente, con manejar complejos y especializados regimenes. Ellos puedenejercer en forma
mas independiente en otras areas, definidasespecialmente por ciertos privilegios organizacionales.
Los que han logrado una certificacion adecuada pueden obtener algunos privilegios hospitalarios

igual que las personas profesionales en Medicina y profesionales especialistas. Ademas, deben
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mantener su licencia valida, pero tienen requisitos adicionales para el mantenimiento de la
certificacion (Jacobi, 2016).

Figura 10
El proceso de cuidado farmacéutico

El proceso de cuidado del paciente por parte del farmacéutico

El proceso de cuidado del paciente por parte
del farmacéutico

Los farmacéuticos se guian por un enfoque centrado en

el paciente junto con otros colaboradores del equipo de
atencion de salud para optimizar la salud del paciente y los
resultados de la medicacion.
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Nota. Jacobi(2016).

Badilla et al. (2018) mencionan que en una encuesta nacional diagndéstica para determinar el
estado de las Buenas Précticas en Farmacia en Costa Rica, realizada por el Colegio de
Farmacéuticos en Costa Rica en los meses de mayo y junio del 2012, el 68 % de las personas
profesionales en farmacia laboraba en el rea asistencial que engloba a la farmacia de comunidad
y a la farmacia de hospital. En este caso, el ejercicio profesional esta centrado en el area clinica y
representa el primer nivel de contacto en funcion del paciente, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud donde residen y
trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria (p. 2).



92

Farmacia Hospitalaria. La Farmacia Hospitalaria es una especializacion que se ocupa de
servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacién, informacion de medicamentos y otras actividades orientadas a
conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y productos
sanitarios en beneficio de las personas pacientes atendidas en el hospital y en su ambito de
influencia. El farmacéutico posee maltiples campos de accidn, areas de trabajo y funciones, de las
cuales Castafieda y Dell’Acqua (2012) las identifico en funciones prioritarias (seleccion de
medicamentos, gestiobn de stocks, farmacotecnia y control de calidad, informacién de

medicamentos, distribucion) y funciones clinicas (farmacoepidemiologia, farmacocinética clinica,
educacion sanitaria, farmacovigilancia, ensayos clinicos, entre otras).

Figura 11

Funciones del farmacéutico hospitalario

Funciones del farmacéutico

* Garantizar la correcta conservacion, custodia y dispensacion de medicamentos para su administracion a los pacientes,
tanto intrahospitalarios como extrahospitalarios.

¢ Adquirir los medicamentos y productos sanitarios del hospital.

* Preparar y dispensar las formulas magistrales o preparados oficinales prescritos por el facultativo.
* Establecer un sistema rapido, eficaz y seguro de distribucion de los medicamentos en el centro.
¢ Informar al personal del centro y a los propios pacientes en materia de medicamentos.

¢ Realizar estudios farmacoterapéuticos.

* Colaborar en el control del uso individualizado de los medicamentos en el centro, para detectar sus posibles efectos
adversos y notificarlos al sistema de farmacovigilancia.

¢ Formar parte de las comisiones de farmacia y terapéutica y de los comités éticos de investigacion clinica y colaborar con
las demas comisiones del centro.

* Investigar y realizar ensayos clinicos de medicamentos.

Nota. Castellana (2015).
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Figura 12

Areas de los servicios de Farmacia Hospitalaria

Area de unidosis: en ella se prepara la medicacion necesaria para cada paciente y se distribuye en
dosis unitarias. Algunos servicios hospitalarios disponen de sistemas automaticos de dispensacion
(Figura 2.12) de cuya reposicion se encarga el servicio de farmacia. El area de unidosis,

normalmente, dispone de norias automatizadas, conectadas con las distintas unidades del hospital.

Area de dispensacion

También podemos encontrar un area de dispensacion manual y de dispensacion
extrahospitalaria a pacientes ambulatorios.

Es en los laboratorios donde se desarrollan tareas de analisis y control de materias primas y la
elaboracion de formulas magistrales y del producto acabado. Encontramos diferentes areas:

IS * Area de preparaciones no estériles. Formulas magistrales y preparados oficinales.
* Area de preparaciones estériles. Preparacion de citostaticos y nutriciones parenterales.
* Area de reenvasado de medicamentos (Figura 2.13).

OCTHEIE LR T EEEIM. Suministra informacion sobre medicamentos con la finalidad de potenciar su empleo racional.
de medicamentos Dispone de una sala de reuniones, con biblioteca.

En el almacén se guardan de manera diferenciada y acondicionada sustancias inflamables,
Almacén termolabiles, estupefacientes, psicotropos etc. Esta comunicado directamente con la zona de
registro, preparacion y dispensacion de las prescripciones médicas.

Administracion En ella se encuentran los despachos para el jefe de servicio, la secretaria de administracion y
y gestion gestion de pedidos y los despachos de los farmacéuticos.

Es donde se llevan a cabo las lineas de investigacion del hospital y los ensayos clinicos, y se
realizan las formaciones practicas de pregrado dirigidas a obtener el titulo de Licenciado en
Farmacia o de Técnico en Famacia y Parafarmacia.

Investigacion
y docencia

Nota. Castellana (2015).

Farmacia Comunitaria. La Farmacia Comunitaria cumple un papel relevante en el sistema
nacional de salud, ya que es el area donde se esta en contacto directo con la poblacion como
respuesta a la necesidad de la sociedad de administracion de drogas, por lo que el farmacéutico
comunitario asume la responsabilidad adicional de aumentar la efectividad de la terapéutica
mediante la provision de la atencion farmacéutica. Esta es el area encargada de la dispensacion de
los productos farmacéuticos y, a la vez, instruir sobre el uso de los medicamentos, construyendo a

ese nivel la interfaz entre prescriptores, pacientes y usuarios como parte de la cadena para el acceso
a los medicamentos o productos farmacéuticos (Gennaro, 2003, p. 35).
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Torres (2019) define la farmacia comunitaria como un establecimiento independiente de un
centro de atencién médica como un hospital o clinica, en donde la poblacion recibe por medio de
la atencidon farmacéutica distintos servicios como aliviar sintomas menores que sufre en el
momento (por ejemplo, diarrea, tos, fiebre, picaduras de insecto, entre otros). Ademas, puede
adquirir sus medicamentos de uso cronico, llevar a cabo el seguimiento farmacoterapéutico, la
dispensacion de una receta médica, elaborar férmulas magistrales, evacuar consultas

farmacolodgicas de la poblacion en general o de profesionales que asi lo requieran, brindado por el
farmacéutico con vocacion de servicios hacia su comunidad.

Docencia e investigacion. La organizacion de los sistemas de ensefianza superior es
especifica al resaltar el desarrollo de actividades de investigacion rigurosa y la produccion de
conocimientos como base de la institucion de mayor referencia educativa, es decir, la universidad.
Enel dreadela salud, el conocimiento y las herramientas disponibles no siempre son los adecuados
para resolver los problemas que existen, por lo que se deben generar nuevos conocimientos, nuevas
técnicas, nuevas tecnologias, estas son mejores y mas efectivas para estimular en las personas
estudiantesy profesores una actitud critica y reflexiva sobre los problemas cotidianos y reales, lo

que protege y promueve la salud, ademas, reduce las enfermedades (Delgado, 2016).

Las actividades de investigacion en una institucion académica requieren de dedicacién y
tiempo para que maduren progresivamente. Ademas, requieren de la formacion de grupos y lineas
de investigacion con un profesor o grupo de profesores experimentados que asuman el liderazgo,
ya que estos tienen la funcion de dirigir grupos, informarse en investigacion, su proceso, sus
resultados y su aplicacion. Los grupos debentener la capacidad de estudio e investigacion conjunta
entre profesores experimentados, docentes recién titulados, estudiantes de posgrado, estudiantes
de pregrado, también debe producir investigaciones, publicaciones y eventos que propicien la

formacion de microcomunidades que comparten un saber especifico (Delgado, 2016).

Segura (2008) hace énfasis en que la docencia e investigacion se consideran habitualmente
como las dos areas de trabajo académico de mas significado en una universidad, trata de definir
cémo se presenta la interaccién en estas dos areas de desempefio para las personas docentes
(especialmente los farmacéuticos) de las universidades del pais. La docencia fundamentadaen la
investigacion permite formar a las personas estudiantes en los campos disciplinarios y

profesionales de su eleccion mediante el desarrollo de programas curriculares y el uso de métodos
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pedagdgicos que faciliten el logro de los fines éticos y académicos. Tiene una funcion social que
determina para el profesor las responsabilidades cientificas y morales frente a sus estudiantes, a la
institucion y a la sociedad.

En la actualidad, la investigacion es una parte fundamental del quehacer universitario, se
considera que su relacién con la ensefianza es positiva y facilita procesos docentes, de alli que
constituya uno de los pilares con la mision docentey de extension. Desde la Optica de la ensefianza,
la participacién en investigacion mejora las competencias del docente, desarrolla la infraestructura
que se necesita para ella y mantiene actualizado un curriculo, es decir, la universidad como fuente
de conocimiento utiliza a la investigacion como herramienta para el acceso a este. Por esta razon
es un area donde los farmacéuticos pueden desempefarse, incorporando practicas educativas

basadas en evidencia cientifica para desarrollar una educacién de alta calidad (Echeverri, 2015).

A pesar de que el area laboral incluye los desempefios profesionales y las responsabilidades
del farmacéutico de acuerdo con los requerimientos de la disciplina, la sociedad y el mercado. La
OPS (2017) menciona las principales areas de ejercicio profesional farmacéutico comunes en
algunos paises de América y del Caribe (Figura 13), se pueden deducir grandes diferencias entre
los paises, Costa Rica es que tiene menos areas de desempefio en comparaciéon con los otros seis

paises.
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Figura 13

Areas de ejercicio profesional farmacéutico en algunos paises de América y el Caribe

PAIS AREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL FARMACEUTICO

- Atencion farmacéutica comunitaria - Atencion farmacéutica hospitalaria - Industria
ARGENTINA del medicamento - Industria cosmética - Industria farmoquimica (farmacos
sintéticos, principios activos extraidos de plantas, biotecnologia)

+ Farmacia comunitaria - Farmacia clinica - Farmacia hospitalaria - Industria de
BRASIL alimentos - Industria de medicamentos - Laboratorio de andlisis clinico - Docencia e

investigacion - Servicios publicos de salud - Homeopatia - Elaboracién de férmulas
magistrales

- Farmacia comunitaria (oficina de farmacia) - Farmacia de hospital - Industria -
CHILE Docencia e investigacién + Bromatologia - Laboratorio de anélisis (en menor grado
que actualmente) - Toxicologia - Biotecnologia/terapia génica

- Farmacia comunitaria - Farmacia de hospital - Industria de medicamentos
COSTARICA (produccidn, control de calidad, visita médica, gerencia, mercadeo y venta, registros
sanitarios) - Docencia e investigacion

ESTADOS + Farmacia de comunidad: oficinas de farmacia y centros ambulatorios de atencién
UNIDOS farmacéutica (clinicas ambulatorias) - Farmacia de hospital - Biotecnologia -

z Industria: informacién de medicamentos, visita médica e investigacion - Homeopatia
DE AMERICA - Tecnologia de informacion - Radiofarmacia

- Farmacia comunitaria (oficina de farmacia) - Farmacia de hospital - Laboratorio
de andlisis clinicos y bioquimicos, bromatolégicos, toxicolégicos - Industria
PERU farmacéutica - Productos naturales - Industria de cosméticos - Control de calidad

de medicamentos - Atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico -
Cosmeéticos - Elaboracion de formulas magistrales - Docencia e investigacion (Ley
N2 28173 Ley del trabajo del Quimico Farmacéutico del Per)

- Farmacia hospitalaria (proceso de seleccidn, adquisicion, recepcién técnica,
almacenamiento, distribucion, vigilancia farmacoldgica y las demas actividades
relacionadas) - Promocion y uso racional de los medicamentos - Industria de
medicamentos (produccion, control de calidad, aseguramiento de la calidad, visita
COLOMBIA médica, registros sanitarios) - Industria de cosméticos (produccion, control de
calidad, aseguramiento de la calidad)- Toxicologia - Biotecnologia - Productos
naturales (produccién, control de calidad, aseguramiento de la calidad) - Homeopatia
- Elaboracion de férmulas magistrales - Docencia e investigacion (Ley 212 de 1995,
por la cual se reglamenta la profesion de Quimico Farmacéutico en Colombia).

Nota. OPS (2017).
Referentes curriculares

Son estructuras que ofrecen fundamentos, principios, propdsitos, contenidos, apoyos
metodoldgicos, contextos y organizacion de los aprendizajes esperados. Es un constructo tedrico

general que explica un contenido disciplinar y su lugar en una propuesta educativa para la
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formulacion de planes de estudio en pregrados, grados y posgrados en las instituciones de
educacion superior, lo que promueve la formacién docente, el desarrollo de estrategias y la
creacion de ambientes y se ofrece condiciones para una educacion para todos a lo largo de toda la
vida. Es un instrumento para analizar y canalizar esfuerzos para disefiar y gestionar practicas
didacticascon incorporacion de las tecnologias, lo que implica la construccion de mundos posibles,

cercanos a los ideales de participacion, igualdad y equidad (Flores, 2017).

De este modo, los referentes curriculares son los que dan un sustrato a los procesos de
investigacion vinculados con el énfasis sobre el conocimiento profesional del profesor, en tanto
gue implican un conocimiento que se ha venido reconfigurando y aportando disciplinas de la
pedagogia y la didactica. Estas son el resultado de una trayectoria historica particular, el
reconocimiento de un status social a la profesion docente, asi como de unas condiciones de
validacion y produccion de conocimientos que toman un fuerte distanciamiento de las logicas con
las que se produceen las disciplinas puras y duras y que por mucho tiempo direcciond los procesos
de formacion de docentes y de estudiantes (Enciso y Roa, 2015).

Importancia de su utilizacion

El conocimiento general y principalmente el andlisis comparativo de los enfoques,
concepciones Yy orientaciones curriculares es importante, ya que permite tener una vision integral
del proceso curricular, con el fin de orientarlo hacia metas definidas claramente. Aunque los
curriculos varian de acuerdo con las culturas y sus formas de pensar, cada universidad adopta un
enfoque curricular que hila el proceso educativo y orienta el desarrollo curricular, sin embargo,
esta adopcidn no es excluyente de otros, mas bien se trata de llevar a cabo la combinacion con
combinaciones que resulten méas oportunas para cumplir con las metas de formacion (Cheny Salas,
2019).

La sociedad, al ser dinamica, cambiante y activa desafia a la educacién superior para pensar
y repensar las formas en que se asume la formacién de los futuros profesionales. Por esta razon,
es que para Chen et al. (2019) indican que los referentes curriculares ofrecen a los entes gestores
del curriculo de instituciones de educacion superior una idea mas clara en cuanto a la concepcion
de curriculo, opciones por considerar en la toma de decisiones para la implementacion reflexiva

de los planes de estudio y los retos de la educacion ante las demandas de la sociedad. Ademas,
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brinda los diferentes puntos de vista basados en criterios de seleccion histérica y actual de los

enfoques curriculares que pueden consultarse en futuros estudios en materia de calidad para la
formacion profesional universitaria.

Los referentes permiten hacer una serie de evaluaciones o comparaciones entre temas del
mismo contexto, expresan lo basico que se espera que aprendan todas las personas estudiantes en
cada una de las areas a lo largo de su paso por la educacion, a esto se debe la existencia de los
referentes de calidad. Esto es importante, ya que son Utiles para orientar practicas de ensefianza,
las cuales paulatinamente configuran las dindmicas que se presentan en la ensefianza. Ademas,
estos se caracterizan por guiar con estandares de calidad, la actividad pedagogica propuesta por el
Ministerio de Educacion Nacional. Por lo tanto, Bobadilla y Palacios (2016) mencionan que el

laboratorio latinoamericano de evaluacién de la calidad de la educacion de la Unesco en 1997
definio los estandares de la siguiente manera:

Los estandares son constructores (constructos teoricos) de referencia que nos son
utiles para llevar adelante acciones en algun &mbito determinado. Estos constructos
son elaborados y acordados entre personas con el conocimiento y la autoridad para
hacerlo. Son informaciones sistematizadas y disponibles que nos dan una sensacién

de seguridad en nuestro accionar cotidiano, en el sentido de que tenemos confianza
de que esperamos que vaya a ocurrir, efectivamente ocurrira (s. p.).

Referentes nacionales

Universidad de Costa Rica (UCR). A continuacion, se definen algunas generalidades de la

Universidad de Costa Rica.

Trayectoria. Esta institucion esta constituida por facultades, escuelas, departamentos,
secciones, sedes regionales, estaciones experimentales, centros e institutos de investigacion y
servicios administrativos y técnicos, ademas, cuenta con un proceso de admision y un sistema de
becas que permite a cualquier aspirante, ya sea nacional o extranjero, lograr su ingreso por méritos
académicos. En la UCR, todas las facultades constituyen las maximas unidades académicas en
cada area y estan integradas por escuelas, excepto las de Derecho, Farmacia, Microbiologia y

Odontologia que son Facultades que no cuentan con escuelas (Fernandez, 2020).
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La universidad ofrece una amplia gama de carreras a lo largo y ancho del pais para cubrir la
demanda de profesionales de la sociedad costarricense y se ofrece a estudiantes una formacion
académica, investigativa y humanista en cada una de sus escuelas con el funcionamiento de 12
sedes y recintos universitarios, a saber, la Sede de Occidente, Sede del Atlantico, Sede de
Guanacaste, Sede del Caribe, Sede del Pacifico, Sede del Sur y la Sede Interuniversitaria de
Alajuela. La universidad ofrece distintas opciones de pregrados y grados (12 diplomados, 195
bachilleratos y 176 licenciaturas), también imparten una gran cantidad de posgrados, avalados por
el Centro de Evaluacion Académica, 76 especialidades, 91 maestrias profesionales, 81 maestrias
académicas y 12 doctorados (UCR, 2021).

Facultad de Farmacia. En esta universidad, la carrera de Licenciatura en Farmacia esta
acreditada desde el afio 2003 por el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior
(Sinaes), lo que resulta en una educacion de calidad. Esta facultad se divide en tres areas
operativas, a saber, académica, administrativa y la de investigacion. En ella se prepara a la persona
como profesional en el area de salud especialista en medicamentos y productosde interés sanitario,
capacita para contribuir con la investigacion y desarrollo, produccion, control de calidad,
regulacién, promocién, dispensacion, aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de los
medicamentos, ya sean cosméticos, productos naturales y equipo o material biomédicos
(Fernandez, 2020).

El plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Farmacia esta estructurado con un total
de 181 créditos con una duracion de 11 semestres. El plan se caracteriza por ser flexible, cuenta
con asignaturas optativas que para una mayor preparacion en areas especificas. Segun la UCR

(2021) los cursos son:

e Estilos de vida saludables.

Terapias complementarias homeopatia.
e Introducciéna la Farmacodependencia.
e Ciencia delanimal de experimentacion.
e Descubrimiento y disefio de farmacos.

e Fundamentos de farmacoterapia en pacientes criticos.
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e Terapias complementarias, uso de plantas medicinales y nutracéuticos.
e Asuntos regulatorios.

e Estrategias de posicionamiento comercial de medicamentos.

e Fundamentos de farmacogenética.

e Farmacia veterinaria.

¢ Fisiopatologia y farmacoterapia.

e Cosmetologia.

e Preparaciones magistrales, intervenciones de salud publica en farmacia de comunidad.
e Primeros auxilios en la practica farmacéutica.

e Meétodosen farmacologia experimental.

e Quimica medicinal Il1.

e Topicos de farmacoepidemiologia.

e La practica farmacéutica en cuidados paliativos.

Enfoque en Biofarmacia y Farmacocinética. Este curso contribuye con la formacion y
desarrollo profesional de los futuros farmacéuticos, ya que les permite adquirir los conocimientos
necesarios para entender y describir el curso de los farmacos en el organismo una vez que se
administran por diferentes vias y formas farmacéuticas, asi como tener la capacidad de disefiar y
modificar un régimen de dosificacion tomando en cuenta maltiples factores como la edad y peso
del paciente, diferentes patologias, formas farmacéuticas disponibles del farmaco y otros con el
finde lograr un objetivo terapéutico. Ademas, en este curso se pretende conocer conceptos basicos

de Biofarmacia y Farmacocinética para su uso y aplicacion en el estudio de otras asignaturas del
plan de estudio (UCR, 2017).
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Figura 14

Programa de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad de Costa Rica

PEUPEREIIAR s FACULTAD DE FARMACIA
w COSTARICA Departamento de Farmacia Industrial

PROPUESTA PROGRAMATICA
FA —0338 BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA

Ciclo I1-2017
Numero de créditos 4créditos
Horas Teoria semanal 5 horas
Horas Laboratorio semanal 4 horas
Horario del curso de teoria K 9-11:50/ V 8-9:50
Horario de grupos de 051 L 13-16:50
laboratorios
052 L17-21:50
053 K 13-16:50
054 K 17-21:50
055 M 13-16:50
056 J 17-21:50
Requisitos FA-0336 o FA-03041
Correquisitos MF-1000
Uso de entorno virtual Bajo virtual

Nota. UCR (2017).

Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed). A continuacion, se presentan algunas
generalidades de la Universidad de Ciencias Médicas.

Trayectoria. La Ucimed, desde su creacion en 1976, ha logrado demostrar que la excelencia
académica y los mas solidos principios éticos son componentes fundamentales de la educacion
privada costarricense. Con esa excelencia y calidad académica dio vida a la primera escuela de
Medicina privada en Costa Rica, en la actualidad este es el principal derrotero de esta institucion.
En 1998 se creo la carrera de Farmacia y una vez méas los mas altos estandares de calidad fueron
la ténica que marco su desarrollo para garantizar la formacion de farmacéuticos comprometidos
con la salud y la calidad de vida de las personas, por lo que el Conesup, en julio de 1999, le otorgd
la distincion de Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed, 2021).

Tras desarrollar una sélida estructura institucional, instalaciones, tecnologia y condiciones
educativas de primer nivel, la Ucimed dio un nuevo paso al abrir méas carreras, entre ellas

Fisioterapia, Nutricion y Microbiologia, con 5 en total, todas acreditadas por el Sinaes. Asimismo,
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ofrecen una amplia variedad de posgrados y maestrias como la Maestria Profesional en Gerencia
de la Salud, también poseen especialidades (en Medicina Familiar y Comunitaria, en Ginecologia
y Obstetricia), convenios nacionales, por ejemplo, el convenio con la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) para la formacién de médicos especialistas, pero también internacionales, el
crecimiento de esta universidad traspasa las fronteras costarricenses (Ucimed, 2021).

La evolucién constante ha sido clave en este proceso y muestra de esto es la creacion del
Instituto de Ciencias de la Salud (Incisa), el Centro de Desarrollo de Iniciativas Farmacéuticas
(Cedifar), un moderno Instituto de Investigacion Biomédica (Icimed) y el especializado Centro de
Simulacién con la mejor tecnologia de punta. En este Gltimo ofrecen cursos de soporte vital basico
(BLS), soporte cardiovascular avanzado (ACLS), soporte cardiovascular avanzado pediatrico
(ACLS), RCP neonatal, salvacorazones, primeros auxilios, RCP y DEA, asi como destrezas
basicas de Oftalmologia. A esta gama de servicios se suman la Clinica de Fisioterapia, el
Laboratorio Clinico y la Clinica de Nutricion que ofrecen servicios abiertos a todo publico, con
tarifas especiales (Ucimed, 2021).

Facultad de Farmacia. La orientacion de la formacion de nuevos farmacéuticos sigue las
bases de la ética de la universidad, haciendo hincapié en el espiritu de servicio a la comunidad,
ademas, se orienta el aprendizaje enfocado en las personas pacientes y capacita para su desempefio
en diferentes ambitos como la farmacia hospitalaria, comunitaria, privada, industrial y de visita
médica. Para el afio 2008, el Sinaes le otorgd a la carrera de Licenciatura en Farmacia de esta
universidad el grado maximo de acreditacién por cumplir con las normas de excelencia para la
educacion superior convirtiéndose en una de las prestigiosas universidades con la carrera de
Farmacia acreditada. El plan de estudios de la carrera de Licenciatura de Farmacia esta
estructurado con un total de 192 créditos con una duracion de 8 semestres.

En la carrera de Farmacia se han seguido grandes pasos, lo que motiva hacia el final de su
plan de estudios una préctica en el &mbito internacional, es decir, esta universidad les ofrece a las
personas estudiantes y profesores la posibilidad de hacer rotaciones en el extranjero durante sus
periodos de practicas clinicas, internado o pasantias y, de esta manera, ampliar sus conocimientos,
de forma universal. Segun la Ucimed (2021) las universidades que pertenecen a los convenios de

cooperacion internacionales son:

e En Estados Unidos:
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o Universidad de Minnesota.
o Hennepin County Medical Center.
o Universidad de Arizona.
o Universidad de Wakeforest.
o Universidad de Miami.
o Programa de William Harrington.
o Universidad de Virginia.
o Weill Cornell Medical College.
e En México:
o Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
o Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.
o Universidad Auténoma de Monterrey.
e En Colombia:
o Universidad Pontificia Boliviana.
e En Espafa:
o Universidad de Valencia.

Enfoque en Biofarmacia y Farmacocinética. En esta universidad este es un curso tedrico
del area de farmacéutica clinica cuyos objetivos y contenidos orientan al desarrollo de aprendizajes
de conocimientos concordantes con los distintos procesos biofarmacéuticos y farmacocinéticos de
los medicamentos e identificados con la liberacion, la absorcion, la distribucion, la
biotransformacion (metabolismo) y la excrecion de los farmacos. Ademas, considera el estudio y
analisis del nivel de respuesta, importancia e impacto de la biodiversidad de un producto
farmacéutico en armonia con el ambiente; su nivel de entrada lo constituyen los principios

fundamentales de Fisico Farmacia (Conesup, 2015).
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Figura 15

Programa de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad de Ciencias Médicas
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS (UCIMED)
ESCUELA AUTONOMA DE CIENCIAS MEDICAS DE CENTRO AMERICA
Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja
FACULTAD DE FARMACIA
BACHILLERARO Y LICENCIATURA EN FARMACIA

PROGRAMA DEL CURSO:
FA45 BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA

NOMBRE DEL CURSO: Biofarmacia v Farmacocinetica
cODIGO CURSO: FA45
UBICACION: IV Semestre
NATURALEZA O TIPO DE CURSO: Tecrico
REQUISITOS: FA43 Fisico Farmacia
DOCENTES DEL CURSO: Los aprobado por CONESUP
HORARIO DE ATENCION DE LOS DOCENTES: Por definir.
DURACION: 23 semanas
HORARIO: Por definir
SEDE: Universidad de Ciencias Médicas
CREDITOS: 3
HORAS DE TEORIA POR SEMANA: 3
TRABAJO INDEPENDIENTE POR SEMANA: 3
| TOTAL CARGA ACADEMICA SEMANAL: 6

Nota. Conesup (2015).
Referentes internacionales

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). A continuacién, se presentan
algunas generalidades de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Trayectoria. Esta Universidad fue fundadael 21 de septiembre de 1551 con el nombre de la

Real y Pontificia Universidad de México, ha desempefiado un papel protagénico en la historia y
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en la formacion de México. Es reconocida en el mundo académico como una universidad de
excelencia, ya que responde al presente y mira el futuro como el proyecto cultural mas importante
de México, cuyo propdsito primordial es estar al servicio del pais y de la humanidad, formar
profesionistas Utiles a la sociedad, organizar y llevar a cabo investigaciones, principalmente acerca
de las condiciones y problemas nacionales, ademas de entender con la mayor amplitud posible los
beneficios de la cultura (UNAM, 2021).

Cuenta con 37 carreras de técnico profesional, 3 planes de estudio de bachilleratos, 131
carreras delicenciaturas en areas de las Ciencias Fisico-Matematicas y delas Ingenierias; Ciencias
Bioldgicas, Quimicas y de la Salud; Ciencias Sociales y Humanidades y de las Artes, con 237
opciones educativas para cursarlas, 42 programas de posgrados con 94 planes de estudio de
maestria y doctorado, 42 programas de especializacion con 267 orientaciones. Ademas, cuenta con
un 95 % de las carreras acreditadas o en proceso de acreditacion en 2021 y posgrados de
excelencia. Dentro del area de investigacion existen 5227 académicos en el Sistema Nacional de
investigadores en el 2021, de lo cuales un 25 % del total de articulos cientificos publicados
responden a investigadores de la UNAM (UNAM, 2021).

Facultad de Farmacia. La carrera de Licenciado(a) en Farmacia en esta universidad
acreditada por el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Farmacéutica A. C.
(Comaef), desde el 2016 forma profesionales del ambito de la salud con conocimientos,
habilidades y actitudes éticas, cientifico-humanistica que les permite contribuir en el desarrollo,
modificacion, produccion, evaluacion y regulacion de los medicamentos y cosméticos, asi como
seleccionar, emplear y dispensar los medicamentos mediante su uso racional para integrarse
interdisciplinariamente en equipos de salud enfocados en la prevencion, control y tratamiento de
enfermedades, asi como en el monitoreo de la terapia, lo que optimiza los recursos y asegura la
calidad de los bienes y servicio de salud (UNAM, 2021).

Segln la UNAM (2021) esta cuenta con distintos enfoques en cuanto a la carrera de
Farmacia, como la Licenciatura en Farmacia y la Licenciatura en Quimica Farmacéutica Bioldgica.
Sin embargo, el plan de estudios de la Licenciatura de Farmacia en esta universidad esté
estructurado con un total de 372 créditos con una duracion de 8 semestres, con 18 cursos o
asignaturas optativas, mientras que el plan de la Licenciatura en Quimica Farmacéutico Bioldgica

contiene un total de 417 créditos con una duracion de 9 semestres, de igual manera, se cuenta con
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43 cursos o0 asignaturas optativas aproximadamente, divididas en optativas requeridas-

humanidades (15 cursos) y Optativas (28 cursos).

Esta universidad contiene algunas condiciones particulares, tiene un plan flexible por sus
cursos optativos, el alumno tiene la opcién de cursar materias de otros programas académicos que
le daran mayor preparacion en areas especificas del conocimiento. Ademas, existen programas de
intercambio nacional e internacional que promueve la movilidad estudiantil, el alumno que lo
desee debe tener 4 semestres cumplidos, con un promedio de 8.5, el examen de inglés TOEFL con
450 puntos para si cursar un semestre en alguna universidad nacional o del extranjero. Cabe
destacar que el titulo de licenciado tiene homologacion internacional, es decir, un licenciado en

Farmacia certificado puede laborar en paises europeos o0 en Estados Unidos (UNAM, 2021).

Enfoque en Biofarmacia y Farmacocinética. En el plan de estudio de Licenciatura en
Farmacia de esta universidad se encuentra el curso teoricopractico con el nombre de Biofarmacia,
este permite contribuye con la formacion y desarrollo profesional de los futuros farmacéuticos, ya
que, permite aplicar los conocimientos biofarmacéuticos en la formulacion, control de calidad y la
administracion de medicamentos. A la vez, permite disefiar los experimentos para la estimacion
de parametros farmacocinéticos en humanos y animales, analiza la utilidad de los parametros
farmacocinéticos en la evaluacion de la eficiencia de los medicamentos. Ademas, les permite
disefiar estudios de bioequivalencia para determinar la intercambiabilidad de medicamentos
(UNAM, 2021).

Por otro lado, este curso permite verificar la importancia de las condiciones de
amortiguamiento en el analisis quimico a través de la construccion de diagramas de zona de
predominio bidimensionales, su interpretacion y de la aplicacion en el analisis cuantitativo de
muestra. Asimismo, permite estudiar el equilibrio quimico en sistemas bajo condiciones de
amortiguamiento mediante el método de Charlot para la justificacion y resolucién de problemas
en procesos quimicos (UNAM, 2021).
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Figura 16

Programa de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad Nacional Auténoma de México

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

LICENCIATURA DE FARMACIA

Sexto semestre

ASIGNATURA:
Biofarmacia
NUMERO DE HORAS / SEMANA: 7 \ NUMERO DE HORAS /SEMESTRE: 112
CARACTER: CLAVE TEORIA PRACTICA NO. DE CREDITOS
OBLIG. X oP 1639 3 4 10
MODALIDAD: Curso Laboratorio
TIP_O: PRACTICO TEORICO-PRACTICO
TEORICO X

Nota. UNAM (2021).

Universidad Complutense de Madrid (UCM). A continuacion, se presentan algunas

generalidades de la Universidad Complutense de Madrid.

Trayectoria. Esta universidad se fund6 en Alcala de Henares, la antigua Complutum, por el
Cardenal Cisneros mediante Bula Pontificia concedida por el papa Alejandro V1 en 1499, pero su
origen se remonta al 20 de mayo de 1293, fecha en que el rey Sancho 1V de Castilla crea mediante
Carta Real el Estudio de Escuelas Generales de Alcala, que daria lugar dos siglos después a la
Universidad Complutense de Cisneros. Sin embargo, en 1836 con Isabel 11 se traslad6 a Madrid
donde toma el nombre de Universidad Central, pero no fue hasta en 1970 donde volvié a

denominarse Complutense, con lo que recuperd la denominacion de su lugar de origen (UCM,
2021).

La UCM (2021) es una institucion publica de educacion superior e investigacion, su ideal es
formar profesionales Gtiles a la sociedad, promover la investigacion cientifica, difundir el
conocimiento y los valores que son inherentes a la universidad. Ademas, ofrece programas de alta
calidad en distintos niveles, por ejemplo, 69 titulaciones de grado, 20 dobles grados, 157 masteres
universitarios, 58 doctorados, 14 titulaciones internacionales y numerosos titulos de formacion
permanente. también posee otros centros y estructuras como 7 clinicas universitarias, 9 centros de

ensefianza superior (CEES) adscritos, 32 bibliotecas, varios centros de apoyo a la investigacion
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(CAIl)e Instalacion Cientifica Tecnoldgica Singular (ICTS) e institutos de investigacion, los cuales

se dividen en dos:

¢ Institutos Universitarios de Investigacion.

(@)

O

Ciencias Ambientales (IUCA).

Ciencias de las Religiones.

Derecho Comparado (IDC).

Derecho Parlamentario (IDP).

Evaluacion Sanitaria.

Investigacion Oftalmolégica Ramén Castroviejo.
Lenguas Modernas y Traductores (IULMyT).
Magnetismo Aplicado (IMA).

Ortega y Gasset.

Pluridisciplinar Seminario Menéndez Pidal.

¢ Institutos Complutenses de Investigacion.

(@)

Analisis Econdmico (ICAE).
Ciencia de la Administracion (ICCA).
Ciencias Matematicas (ICMAT).

Ciencias Musicales (ICCMU).

Derecho Europeo e Integracion Regional (IDEIR).

Desarrollo y Cooperacion (IUDC).
Estudios Internacionales (ICEI).
Estudios Juridicos Criticos (ICEJC).

Farmacia Industrial.
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o Fisica de Particulas y del Cosmos (IPARCOS).
o Geociencias (IGEO).

o Instituto de Teatro de Madrid (ITEM)).

o Investigacion en Neuroquimica.

o Investigaciones Feministas.

o Matematica Interdisciplinar (IMI).

o Tecnologia del Conocimiento (ITC).

o Transformaciones sociales (TRANSOC).

Es una institucion con una larga trayectoria, su estilo academico viene marcado por tener
uno de los claustros de profesorado mas prestigiosos de Espafia, en sus aulas tienen cabida las
lecciones magistrales impartidas por sus docentes con las técnicas mas avanzadas de aprendizaje,
con un estilo dinamico que conjuga la modernidad con la tradicion. La carrera docente pasa por
unos filtros de gran rigor académico y cientifico, lo que hace junto con su experiencia y su
adaptacion a los cambios, que sea una universidad de calidad y de reconocido prestigio, tanto
dentrocomo fuera de Espafia. Esto la sitla entre las primeras universidades de Europa consolidada
como centro de referencia para el continente latinoamericano (UCM, 2021).

Facultad de Farmacia. Para la UCM (2021) una de las primeras facultades construidas fue
Farmacia, junto con Filosofia y Letras en el afio 1936 en la Ciudad Universitaria. Sin embargo, la
Guerra Civil hizo de esta ciudad frente de batalla y fueron destruidas todas las edificaciones,
Durante la posguerra se reconstruyo y continud su ampliacion hasta el dia hoy, ubicadaen la Plaza
de Ramén y Cajal, en donde se encuentra la famosa estatua de Los portadores de la antorcha,
simbolo que representa la transmision del conocimiento entre generaciones, también esta rodeada
por las demés facultades de Ciencias de la Salud, es decir, Medicina, Odontologia, Farmacia y

Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.

En esta universidad, el farmacéutico es el experto en el medicamento, tanto en sus aspectos
quimicos y biolégicos como en su aplicacién sanitaria. Gracias a su formacion multidisciplinar, se

han determinado numerosos farmacéuticos que han contribuido con el desarrollo cientifico en
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distintos campos como en las ramas de la Botanica, Quimica, Bioquimica, Nutricion,
Bromatologia, Edafologia, Parasitologia, Microbiologia, entre otros. De igual manera, cabe
destacar su amplia participacion en el desarrollo de la Universidad, del Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas, de la industria farmacéutica y de la gestion ambiental (UCM, 2021).

Segun UCM (2021) el plan de estudios de la carrera de Licenciatura de Farmacia, la cual
esta acreditada desde el 2009, esté estructurado con un total de 300 créditos con una duracion de
10 semestres, dentro del plan se encuentran también asignaturas o materias optativas divididas en
4 moédulos, cada modulo contiene 6 distintas asignaturas optativas impartidas en el primer y
segundo semestre de cuarto curso y en el primer semestre del quinto curso, estos médulos se

denominan:

Materia Complementaria Itinerario Intracurricular Sanitario.

Materia Complementaria Itinerario Intracurricular Industrial.

Materia Complementaria Itinerario Intracurricular Asistencial.

Materia Complementaria Transversal.
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Materias que constituyen el modulo y sobre las que se versaran los contenidos para adquirir las

competencias

MATERIA 8.1:
Materia Complementaria Itinerario
Intracurricular Sanitario
18 ECTS (450 h) — Optativo

Consta de las siguientes asignaturas:
Quimica Bioinorganica y Biomateriales.
Bioguimica y Biotecnologia de los Alimentos.
Suelos y Sanidad Ambiental.

Enfermedades Parasitarias.

Epidemiologia Nutricional.

Hematologia Farmacéutica.

MATERIA 8.3:
Materia Complementaria Itinerario
Intracurricular Asistencial
18 ECTS (450 h) - Optativo

Consta de las siguientes asignaturas:
Botanica ambiental.

Dermofarmacia.

Dietética.

Profesion Sanitaria.

Productos Dietéticos y Nutracéuticos.

Productos Sanitarios.

Nota. UCM (2021).

MATERIA 8.2:
Materia Complementaria Itinerario
Intracurricular Industrial
18 ECTS (450 h) - Optativo

Consta de las siguientes asignaturas:
Biotecnologia Farmacéutica 1.
Biotecnologia Farmacéutica II.

Botdnica Medicinal.

Certificacion y acreditacion de laboratorios
analiticos.

Métodos experimentales en sintesis y
caracterizacion de farmacos.

Sistemas de liberacién de farmacos.

MATERIA 8.4:
Materia Complementaria Transversal
21 ECTS (525 h) — Optativo

Consta de las siguientes asignaturas:

Informatica aplicada a Farmacia y Ciencias. de la
Salud.

Edafologia.

Farmacoeconomia y Gestion Farmacéutica
Avanzada

Andlisis Medio-Ambientales

Genética y Gendmica aplicada a Farmacia
Préacticas Profesionales en Empresas.

Enfoque en Biofarmacia y Farmacocinética. Este curso teoricopractico permite contribuir

con la formacion y desarrollo profesional de los futuros farmacéuticos, ya que aborda el

conocimiento de los procesos de liberacion, absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion de

farmacos, los factores que condicionan la absorcion y disposicion en funcion de sus vias de

administracion, la determinacién dela biodisponibilidad, como la evaluacion de la bioequivalencia

y factores que las condicionan. Ademas, se lleva a cabo programacion y correccion de la posologia

de los medicamentos con base en sus pardametros farmacocinéticos, también el conocimiento de

las propiedades fisicoquimicas y biofarmacéuticas de los principios activos, como su estabilidad

y, a la vez, las posibles interacciones entre ambos.
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Segin UCM (2021) para completar el curso el estudiante debe tener los siguientes

conocimientos previos:

e Matematicas que incluyen célculo integral y diferencial, asi como estadistica descriptiva

basica.

e Conocimientos en cinética quimica obtenidos previamente en la asignatura de

Fisicoquimica.

e Fisiologia y Fisiopatologia que permitan al estudiante comprender los procesos que
experimenta el farmaco en el organismo, a saber, estructuras de membranas, flujos
sanguineos a érganos o tejidos, fisiologia del tracto digestivo.

e Quimica Organica para interpretar correctamente las propiedades de los farmacos y sus

biotransformaciones.
e Técnicas instrumentales necesarias para la cuantificacion de farmacos.

Figura 18

Programa de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad Complutense de Madrid

FACULTAD DE FARMACIA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID

I.- IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Biofarmacia y Farmacocinética
CARACTER: Obligatorio

MATERIA: Biofarmacia y Farmacocinética

MODULO: Farmacia y Tecnologia

CURSO: Cuarto

SEMESTRE: Primero

CREDITOS: 6 ECTS

DEPARTAMENTO: Farmacia Galénica y Tecnologia Alimentaria

Nota. UCM (2021).

Universidad del Atlantico (UniAtlantico). A continuacion, se presentan algunas
generalidades de la Universidad del Atlantico.

Trayectoria. Esta universidad fue gestada por el filésofo Julio Enrique Blanco, quien, en su

empefio por la educacion publica como requisito de mayoria de edad del pueblo costefio, disefio y
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puso en marcha este claustro de educacién superior, proceso que se inici6 en 1941 y se vio
cristalizado definitivamente en 1946. El percibié con claridad la importancia de la formacion
integral para los educandos, es decir, una formacion que involucrara los aspectos técnicos y
cientificos, pero también los que en su mayoria denomind humanisticos. En algin sentido, las
iniciativas pedagogicas del filésofo respondian a las inquietudes que se plantearon en las cuatro
primeras décadas de ese siglo por dirigentes empresariales que se quejaban de la escasez de

técnicos y especialistas forjados en el pais (UniAtlantico, 2021).

El educador y filésofo fue més alla estimulando la aparicion de instancias centradas en
desarrollar lo humanistico, es decir, esas ideas fueron las que estimularon la creacion del Museo
del Atléantico, concebida mediante la ordenanzan.° 035 de 1940 como un conjunto de instituciones
educativas que preludiaban la futura universidad. Lo primero que se buscé fue formar ingenieros
con el surgimiento del Instituto de Tecnologia en 1941, tratando de abarcar varias ramas de la
ingenieria, se intentd educar a los bachilleres que mostraran aptitudes para esa especializacion para
que fueran ingenieros de alto vuelo, capacitados para encarar obras de gran envergadura que

requeria el desarrollo de la region y el pais (UniAtlantico, 2021).

Segun UniAtlantico (2021), en 1943 se cred la Facultad de Comercio y Finanzas,
posteriormente se agregaron programas de Ingenieria Quimica y Farmacia, los que unidos a los
existentes dieron cuerpo a la institucion Politécnica del Caribe, creada en 1945. No obstante, no
fue hasta el 15 de junio de 1946 que se cred legalmente la Universidad del Atlantico; estaba
constituida por las Facultades de Comercio y Finanzas, Quimica y Farmacia, Ingenieria Quimica,
la Escuela de Bellas Artesy el Castillo de Salgar (este Gltimo reconstruido para servir deresidencia

a estudiantes y profesores nacionales o extranjeros).

En la actualidad, la universidad ofrece 41 carreras de pregrado (5 en Facultad de
Arquitectura, 5 en Facultad de Bellas Artes, 4 Facultad de Ciencias Basicas, 9 Facultad de
Educacion, 1 en Facultad de Nutricion y Dietética, 1 en Facultad de Quimica y Farmacia, 6 en
Facultad de Ciencias Econdmicas, 3 en Facultad de Ciencias Humanas, 1 en Facultad de Ciencias
Juridicas y 6 en Facultad de Ingenieria). Ademas, ofrece programas de posgrado, 18
especializaciones, 23 maestrias, 4 doctorados, esta universidad otorga la méas alta importancia a

los estudios en especial a los de posgrado dandoles prioridad a programas de maestria y
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especializacion en convenios con la Universidad de Antioquia, Nacional y la Escuela de
Administracion Publica. (UniAtlantico, 2021).

Facultad de Farmacia. El 3 de junio de 1941 mediante la Ordenanza de la Asamblea
Departamental del Atlantico n.° 24 se cre6 la llamada Facultad de Quimica y Farmacia debido a
distintos factores que incidieron decisivamente. Por ejemplo, la necesidad de produccion y
manufactura calificada de la floreciente industria Quimica Farmaceutica establecida en esa época
en Barranquilla, el requerimiento de un profesional Quimico Farmacéutico capacitado
integralmente en lo tecnicocientifico y teoricopréactico de los medicamentos para asumir la
responsabilidad de velar y respaldar la calidad de los productos farmacéuticos en la Region Caribe
y el pais (UniAtlantico, 2021).

Segun UniAtlantico (2021) el Quimico Farmacéutico es un profesional del area de la salud,
cuya formacién lo capacita para proteger y salvaguardar el derecho que tiene la poblacién a que se
le otorgue calidad y seguridad en los medicamentos, cosméticos, preparaciones farmaceuticas con
base en productos naturales, fitoterapéuticos, homeopaticos, alimentos, dispositivos médicos,
biotecnoldgicos y otros productos afines que incidan en la salud individual y colectiva. Ademas,
ejerce actividades profesionales de investigacion, disefio y desarrollo, elaboracion, asesoria,
control, auditoria y vigilancia de los procesos y productos mencionados y participa activamente
con otros profesionales sanitarios en:

e Laprevencion, tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion.

e Lapromocion de la salud, acceso y calidad de servicios de atencion en salud.
e Uso racional de medicamentos y productos sanitarios.

e Bioseguridad y salud en el trabajo.

Esta universidad acreditada desde el 2012 esta comprometida con la formacion de quimicos
farmacéuticos a través de la gestion integrada de docencia, investigacion y proyeccion social en
competencias y habilidades profesionales desde la mirada humanistica y académica. Para esto,
plante soluciones a los problemas de salud en los individuos y contribuye con el desarrollo
cientifico, tecnolégico y econémico del sector productivo, de servicios de la sociedad en el ambito

regional y nacional dentro de un orden globalizado. Ademas, ofrecen pregrado (Farmacia),
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especializaciones (Farmacia Clinica, Plantas Medicinales) y maestria (Gestién Farmacéutica). El
plan de estudios de la carrera de Farmacia esta estructurado con un total de 180 créditos y una
duracion de 10 semestres (UniAtlantico, 2021).

El plan se caracteriza por tener componentes flexibles, por lo que cuenta con cursos
denominados electivas, estas estan divididas en electivas de contexto (6 créditos), electivas de

profundizacion (21 créditos) y electivas de complementariedad a la formacion integral (0 créditos).

Figura 19

Electivas de profundizacion 2020-1

Quimicadiinica . Area Fanmacéutica Subdrea:
7 Farmacia Asistendial 3
S . Introducciénala Quimica Area Farmacéutica Subdrea
& i Computadonal 45783 Tecnologfa Farmacéutica 3
Cleulos aplicados ala 8 Area Fanmacéutica Subdrea
préctica farmacéutica 45755 Teanologfa Farmacéutica
Tecnologfa de productos Area Fanmacéutica Subdrea
industriales y afines 574 Tecnologfa Farmacéutica
- . Sistenas Avanzados de Area Farmacéutica Subérea
& v entrega de Farmacos 45786 Tecnologfa Farmacéutica
Farmacocinética delos 0 e
productos naturales 45787 AreaBi @
Evaluacidndela Calidad de los 6 Area Farmacéutica Subarea
Octavo ElectivaV Alimentos 4572 Alimentos
Farmacologia Molecular 45747 Area Biomédica
) Aplicadon de la Quimica Area FammacéuticaSubarea
Noveno B v Computacional en Farmadia 45759 Tecnologfa Farmacéutica
Alimentos Fundonales y Area Farmacéutica Subarea
Nutraceuticos 45744 Alimentos
Dedmo ElectivaVIl Sermos::m;g% Ic_lon wras AreaFa ‘tica Subsres:
Primaria en Salud Fi Asist !
Gases Medidnales 45767 AreaFammaccutica Subdrea:
Dedi ElectivaVill Fi Asist !
mo Validacidn de Métodos AreaFammacéuticaSubdrea
Analiticos 42 Tecnologfa Farmacéutica
Auditorias de Calidad AreaSodoHumarnistica,
Farmacéuticas 45745 Administrativa e Investigativa
Dedimo BlectivalX >=guimiento AreaFammacéutica Subarea:
Farmacoterapéuticoen 45731 . ia Asistendial
Patologia Crénica

Nota. UniAtlantico (2021).

Enfoque en Biofarmacia y Farmacocinética. Este curso tedrico permite contribuir con la
formacion y desarrollo profesional de los futuros quimicos farmacéuticos, ya que se aprenden los
asuntos biofarmacéuticos y farmacocinéticos obligatorios para la resolucién de problemas, tanto
de formulaciébn como de administracion de las formas farmacéuticas y se vislumbra su

procedimiento en el cuerpo. Ademas, este curso contribuye con la formacion en tecnologia
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farmaceéutica al ser util en el disefio de medicamentos, ya que con la informacion suministrada es
aplicable a la Farmacia Clinica, lo que permite predecir los niveles que el farmaco alcanzara en el
organismo a partir de una forma de dosificacion, informacion indispensable para establecer

regimenes posoldgicos adecuadosy de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.

Figura 20

Programa de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad del Atlantico

U k UmverSida(.j zziila?::cm-no-uzu
del Atlantico PAGINA: 1de 5

FORMATO DE CONTENIDO DE CURSO

VICERRECTORIA DE DOCENCIA

FACULTAD DE: QUIMICA Y FARMACIA.
PROGRAMA DE: FARMACIA.

PLANEACION DEL CONTENIDO DE CURSO

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

NOMBRE : BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA
cODIGO : 45905

SEMESTRE : QUINTO (V)

NUMERO DE CREDITOS : DOS (2)

PRERREQUISITOS : (CODIGO 45902) QUIMICA FARMACEUTICA

HORAS PRESENCIALES DE  DOS (2) HORAS TEORICAS SEMANALES.
ACOMPANAMIENTO DIRECTO ° ASIGNATURA HABILITABLE.

AREA DE FORMACION : FARMACEUTICA- SUB AREA TECNOLOGIA
FARMACEUTICA.

TIPO DE CURSO : PRESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION : AGOSTO 2015

Nota. UniAtlantico (2015).
Ensefianza de Biofarmacia y Farmacocinética

La ensefianza tiene como pilar proporcionar medios para estructurar experiencias propias de
diferentes formas y que estas sean accesibles para lograr un aprendizaje satisfactorio. Por lo tanto,
Fenstermacher (1989, citado en Sandiy Cruz, 2016): “El concepto de la condicion de estudiante o
dealumno es, con mucho, el concepto més paralelo al de ensefianza. Sin estudiantes, no tendriamos
el concepto de ensefiante; sin profesores, no tendriamos el concepto de alumno” (p. 6), por lo que
se debe considerar que las experiencias y el proceso de ensefianza dependeran de ambos y del
contexto especifico en el cual se desarrollen.

Es importante que la poblacién docente potencie sustancialmente la motivacion en las

personas discentes para aprender, lo que Unicamente se puede lograr al incentivar un lazo social
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entre ensefiar y aprender, es decir, el aprendizaje significativo implica una fuerte interrelacion

sociocultural entre el docente y el alumno. Por esto, Avilés (2011) menciona que:

El aprendizaje significativo, basicamente esta referido a utilizar los conocimientos
previos del alumno para construir un nuevo aprendizaje. El personal docente se
convierte s6lo en el mediador entre los conocimientos y los alumnos, ya no es él el
que simplemente los imparte, sino que los alumnos participan activamente de lo
que aprenden, pero para lograr la participacion del estudiantado se debe crear

estrategias que les permitan una excelente disposicion y motivacion para aprender
(p. 140).

Con base en lo anterior, es indispensable escoger o determinar el mejor paradigma o enfoque
de aprendizaje para lograr un aprendizaje significativo en el curso de Biofarmacia y
Farmacocinética. Este es de extrema complejidad para las personas estudiantes porque deben
interpretar la influencia de los procesos a los que estan sometidos los farmacos en el organismo
basandose en los mecanismos de transporte, sitios de distribucion, union a proteinas plasmaticas,
procesos de biotransformacion y excrecion de farmacos y su relacion con la prescripcion de
medicamentos para que logren ejercer efectivamente el ejercicio de la practica farmacéutica
(Garcia et al., 2019).

Algunos contenidos de la ensefianza

Introduccién de Biofarmacia y Farmacocinética. La Biofarmacia estudia la influencia de
la formulacion vy la técnica de elaboracién de un medicamento sobre su actividad terapéutica. En
ella se consideran los efectos, de la forma, de dosificacion sobre la respuesta biologica y los
factores que pueden afectar al principio activo y a la forma farmacéutica que lo incluye. La
Farmacocinética explica la permanencia del farmaco en el organismo, cuantificando todos los
procesos que se producen, es decir, es aquella parte de la materia farmacéutica que estudia la
evolucién temporal de la cantidad total en el cuerpo de un determinado farmaco y sus metabolitos,
asi como su concentracion en diferentes tejidos y plasma, lo cual contempla otros factores

asociados como la absorcion, distribucion y metabolismo (Alarcon de la Lastra y Rabasco, 2002).

El interés basico del estudio de estas materias se basa en determinar las dosis adecuadasy el

intervalo de administracién en formas farmacéuticas de disponibilidad Optima. Por otra parte,
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permite predecir y calcular la concentracion de los farmacos en diferentes 6rganos, con el fin de
instaurar o régimen terapéutico 6ptimo. Estaevolucion es de vital importancia, ya que para muchos
farmacos existe una ventana terapéutica dentro de la cual son efectivos en concentraciones
especificas, es decir, si esta por debajo de una concentracién determinada, el farmaco no tiene
ningun efecto y si estd por encima de otra concentracion tiene efectos toxicos (Sorzano, 2015).

El conjunto de procesos que caracterizan la evolucion temporal de un medicamento, tras
administrarse a un organismo en determinadas condiciones y bajo una via de administracion
especifica se denomina LADME, este acronimo esta conformado por cinco etapas que pueden
llegar a producirse durante el transito del medicamento por el organismo, los cuales son la
liberacidn, absorcion, distribuciéon, metabolismo y excrecion. Estas dos ultimas etapas pueden
agruparse bajo el término de eliminacion y junto con la distribucion reciben el nombre de
disposicion. EI conocer mejor los pardmetros farmacoldgicos derivaria en una mejor eleccion del

farmaco y sus posologias, si se trata de un paciente al cual se debe medicar de forma
individualizada (Chavarria, 2020).

Administracion y absorcion de farmacos. La respuesta bioldgica obteniday observadaen
el momento de administrar un medicamento es el resultado de una serie de etapas y procesos
relacionados estrechamente, asi como de los factores particulares que pueden incidir en ellos, es
decir, la efectividad de la farmacoterapia esta en funcion de diversos factores (Figura 21). Como
se puede deducir cuando se desempefian estudios cuantitativos de la concentracion en sangre en
relacion con la dosis y con el efecto terapéutico de un medicamento en el cuerpo, esta cantidad de
farmacos en la sangre esta regida en parte por el régimen de dosificacion aplicado, es decir, la

magnitud de la dosis, nimero de ellas o los intervalos para su administracion segun corresponda
(Arellano y Vazquez, 2014).
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Figura 21

Factores determinantes en la respuesta farmacoldgica de un farmaco

Régimen de Factores biofarmacéuticos: Via de
.'"" S oaicncion "'"‘, administracion, forma farmacéutica,
i - biodisponibilidad del farmaco (vias
- : extravasculares).
+ @ s :
' HRS Factores farmacocinéticos: Sistema
- . . s ”
- : ‘0 ADME, interaccion de farmacos
' 8 Foctoras - 'g (multiterapia).
R ‘ S
£ ; 401t o Factores clinicos: Estado
'S biofarmacéuticos ''® - 1 : )
1 B i E fisiopatologico del paciente, terapia
| . . . .
'y 0D multiple, metabolitos activos.
| O 1 R
| ® ' Factores farmacodinamicos:
-------------------------------------- ' = e
: g 3 B : i Relacién concentracién-respuesta,
i 1 s . ’ . .
fw C’:oncentracson de 0 P indice terapéutico, tolerancia-
: farmaco en plasma dependencia, farmacogenética-
g T S idiosincrasia, interaccion de
- ! farmacos.
. . LI
)
- i Sitio i
: i de accién i
|}
)
|}
1)
) l
'
. Efectos:
baiupy Subterapéutico

Terapéutico
Toxico

Nota. Arellano et al. (2014).

Sin embargo, la administracion de farmaco no se puede llevar a cabo sin las rutas de entrada,
es decir, las vias/rutas de administracion. Por un lado, Chavarria (2020) hace énfasis en que estas
se dividen en intravascular y extravasculares. Las vias intravasculares contemplan la via
intraarterial, intravenosa e intracardiaca, mientras que las vias extravasculares incluyen a la via
oral, intramuscular, transdérmica, bucal, perlingual, nasal, pulmonar y cualquier otra que no utilice
los vasos. Por otro lado, menciona que se conoce otra manera de clasificarlas, viaenteral y parental,
esta Gltima corresponde a todas las vias de administracion que suceden fuera del tracto digestivo.
A continuacion, se detalla cada una de las administraciones de esta clasificacion:

Intravasculares. A continuacion, se definen las vias de administracion intravascular.

Via intravenosa (IV). La administracion de un farmaco por esta via consiste en introducir
una solucion de este a través de una aguja directamente en una vena, por lo que el farmaco ingresa

enseguida a la circulacién sistémica sin demora asociada con el proceso de absorcion. Esto logra
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un efecto terapéutico mas rapido que con cualquier otra via debidoa que el principio activo alcanza
el sitio de accion sin sufrir alteraciones presentando una biodisponibilidad del 100 %. Existen
distintos métodos para administrar medicamentos por esta via, la administracion intravenosa
rapida, conocida también como Bolo 1V, se aplica por lo general en un lapso estimado entre 1-
5 minutos, solo se admiten volumenes pequefios (<10 ml), sus efectos terapéuticos se pueden

observar a los 15 segundos, es ideal en caso de emergencias (Talevi, Quiroga y Ruiz, 2016).

La intravenosa por infusion a velocidad constante, puede hacerse de forma intermitente o de
manera continua. La intermitente se lleva a cabo en una infusion de corta duracion y se repite en
intervalos; alternativa ante la dosificacion multiple intravenosa rapida, lo que permite alargar el
tiempo de administracion y lo que reduce los riesgos de toxicidad o efectos adversos, con esta no
se alcanzan las concentraciones plasmaéticas tan altas como en la del bolo. En la administracion de
manera continua, la infusion dura mas tiempo y esta destinada en la mayoria de los casos a
mantener una concentracion plasméatica del farmaco en estado estacionario, se indican
especialmente en farmacos con una estrecha ventana terapéutica y semivida de eliminacion corta.
(Chavarria, 2020).

En general, la via de administracion intravenosa tiene ventajas como el poder aplicarlas a
pacientes que no puedendeglutir, es util para medicamentos mal absorbidos o inhibidos en el tracto
gastrointestinal y cuando se desea que el farmaco actle con rapidez hay control en la infusion, por
lo que se puede aplicar con lentitud y detener de inmediato en el caso de presentar efectos
indeseables, es la forma méas segura de administrar un farmaco con pequefio margen terapéutico,
entre otras. Sin embargo, también tiene desventajas como que una vez aplicado el farmaco no se
puede retirar del organismo, ademas, si el farmaco se administra con rapidez puede provocar
efectosnocivos en el aparato cardiovascular y respiratorio, detal modo que ocurra un paro cardiaco
(Arellano et al., 2014).

A continuacion, se muestra un resumen de las otras dosvias deadministracion intravascular,

debido a que para efectos de esta investigacion no resultan de gran relevancia:
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Tabla 1

Vias de administracion intravascular

Via/Ruta Definicién/Caracteristicas

Intraarterial Esta via es de administracién directa en una arteria,
generalmente para efectoslocales sobre los 6rganos o
tejidosirrigados. Ej. antineoplasicos inyectados en las
cercanias del tumor, con disminucién de efectos
adversos sistémicos. Ademas, es util para administrar
vasodilatadores en embolias arteriales o medios de
contraste parallevar a cabo arteriografias.

Intracardiaca Esta via es de administracién directa en el corazén, se
empleasolo en caso de paro cardiaco (inyeccién de
adrenalina en las cavidades cardiacas), ya que se podria
producir lesion por inyeccidn en un corazén en
movimiento.

Nota. Adaptado de Taleviet al. (2016).

Extravasculares. A continuacion, se definen las vias de administracion extravascular.

Via oral. Cuando se administra un medicamento por esta via, este debe superar diferentes
etapas antes de acceder a la circulacion general. Después de pasar por el es6fago, el medicamento
llega al estbmago, donde se somete a las caracteristicas de los jugos de este, que por su acidez
favorecen la ionizacion del farmaco, lo que hace que la absorcion sea dificil. Cuando llega al
intestino delgado cambia el pH luminal y se favorece la absorcion debido al caracter lipofilico de
muchos farmacos, los cuales se disuelven en la matriz lipidica de la membrana plasmaética

(superficie apical) para trasladarse de un compartimento a otro de la célula y asi llegar al torrente
sanguineo (superficie basolateral) (Arellano et al., 2014).

Via intramuscular (IM). Esta via de administracion es la parenteral extravascular de méas uso,
consiste en una inyeccion del medicamento dentro del tejido muscular, suele producir un efecto
mas rapido que la administracion oral, pero la velocidad de absorcién depende del lugar de
inyeccion. En la parte superior del brazo (masculo deltoides), esta admite aproximadamente 2 ml,
es donde genera mayor velocidad de absorcion; en los glateos (musculo dorsogluteal) admite
mayores volimenes entre 7-8 ml, aunque con la menor velocidad de absorcion debido a la mayor
cantidad detejido adiposo y, por Ultimo, en la cara externa de muslo (musculo vasto lateral) admite

alrededor de 5 ml, esta es la zona mas recomendada para bebés y nifios por su escaso desarrollo
muscular (Talevi et al., 2016).
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La velocidad de absorcion también depende del flujo sanguineo, a mayor flujo, mayor
absorcién. Por lo general, la absorcién de una solucion acuosa es mas rapida en el deltoides y en
el vasto lateral que en el gluteo debidoa la distribucion del tejido graso, por el contrario, para tener
una absorcién lenta y constante en el sitio de administracion se utilizan soluciones oleosas
aplicadas en el glateo. El flujo sanguineo de los masculos en reposo es aproximadamente de 0.02-
0-07 ml/min por gramo de tejido y la velocidad de flujo puede aumentar muchas veces durante el

ejercicio, debido a que se abren canales vasculares adicionales (Chavarria, 2020).

Via subcutanea (SC). La administracion subcutanea de farmacos consiste en la inyeccion
debajo de la piel en la capa adiposa localizada debajo de la dermis, razén por la cual también se le
llama administracion hipodérmica. Se puede aplicar en la cara externa del brazo o del muslo, pero
también en la cara anterior del abdomen y se admite, en general, menores volimenes de inyeccion
que en la IM, solo se pueden utilizar farmacos que no irriten la zona de aplicacion o los tejidos
circundantes, en caso contrario, pueden causar dolor y necrosis. Una de las caracteristicas mas
interesantes de esta via es que la constituyen las formas de deposito SC y las de infusion SC
continua que liberan el farmaco lentamente y permiten mantener niveles estables en la sangre

durante tiempo prolongado por dias, meses e incluso por afios (Talevi et al., 2016).

Via bucal y sublingual. Hay dos sitios principales dentro de la cavidad bucal que pueden
utilizarse para la absorcion sistémica de farmacos, la region sublingual (SL) y la region bucal, esta
Gltima se ubica entre la mucosa oral y el arco mandibular. A diferencia de las demas regiones
bucales (como el paladar duro, las encias o la superficie dorsal de la lengua) no poseen epitelios
queratinizados, por lo que son méas favorables para la absorcion de farmacos. La caracteristica
principal de estas vias es la rapidez de inicio del efecto terapéutico (como en 2 min), esto se debe
al elevado flujo, tanto sanguineo como linfatico de la cavidad oral. Ademas, las venas que drenan
la mucosa bucal son afluentes de la vena cava y no la de porta, por lo que se elude el paso por el

higado absorbiendo farmaco sin pérdidas (Alarcon de la Lastra, 2002).

Via rectal. En esta via los farmacos eluden parcialmente el paso por el higado, ya que las
venas hemorroidales medias e inferior son afluentes de la vena cava y no de la vena porta, ademas
en esta porcion tan distal los farmacos no son destruidos por enzimas digestivas, la forma
farmacéutica adecuada son los supositorios que llevan como vehiculo gelatina, glicerina, manteca

de cacao. Es importante que fundan a la temperatura del cuerpo, ademas, son de gran ventaja para
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pacientes con problemas de deglucion (pacientes inconscientes), presencia de nauseas y vomitos,
en el momento de aplicar sustancias irritantes y que tienen mal sabor por via oral, sin embargo,
como desventaja su absorcion suele ser erratica y variable (Arellano et al., 2014).

Via vaginal. Desde el punto de vista anatomico, la vagina tiene una amplia superficie con
dos drenajes venosos diferentes, la zona superior drena al plexo uterovaginal y de alli a las iliacas
y la zona inferior a las venas hemorroidales y pudendas. La absorcion en la vagina esta
determinada, sobre todo, por el gradiente de concentracion entre el farmaco y la sangre. Algunos
medicamentos que se pueden administrar por esta via a las mujeres son en forma de solucion,
comprimido, crema, gel, supositorio o anillo. Un ejemplo frecuente del uso de esta via es para dar
estrégenos a las mujeres durante la menopausia, con el fin de aliviar los sintomas vaginales como

la sequedad, la irritacion y el enrojecimiento (Arellano et al., 2014).

Via inhalatoria o pulmonar. Es la via de administracibn mas clasica para administrar
farmacos destinadosa patologias del tracto respiratorio, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, fibrosis quistica, entre otras. Las principales ventajas de administrar
medicamentos por inhalacion incluyen la rapida absorcion y rapido inicio de la actividad, dato
indispensable para los farmacos broncodilatadores y antiinflamatorios, asi como la localizacion de
la actividad del farmaco en el pulmén con minima toxicidad sistémica, como sucede
particularmente con los corticosteroides antiinflamatorios, por ejemplo, beclometasona,

budesdnida, fluticasona, entre otras (Talevi et al., 2016).

Via nasal. La mucosa nasal es una zona muy vascularizada y de facil acceso, cuyo epitelio
esta constituido principalmente por células ciliadas, glandulas mucosas y células caliciformes o de
Globet, encargadas de producir y almacenar la mucosidad nasal. Esta via de administracion puede
emplearse para terapias locales y sistémicas, es una via alternativa, no invasiva, util en caso de
farmacos extensamente metabolizados o labiles en el medio gastrointestinal. Se encuentra limitada
a pequefios volimenes administrados (25-200 pl) y requiere que el farmaco posea solubilidad en
agua elevada para alcanzar la dosis efectiva en ese pequefio volumen. El principio activo debe

poseer un peso molecular <1 kDa para que sea absorbido, no resulte irritante y no darfie la mucosa
nasal (Talevi et al., 2016).

Se sabe que con todo medicamento, en el momento de administrarse en el organismo, lo que

sucede es un proceso llamado absorcion, es decir, al paso de estos compuestos, desde su sitio de



124

administracion hasta llegar a la circulaciéon sanguinea, pero requiere que las moléculas del farmaco

pasen a través de una 0 mas membranas bioldgicas antes de llegar a la circulacion sistémica. Sin

embargo, Alarcon de la Lastra (2002) menciona que este paso puede efectuarse siguiendo

diferentes vias:

Difusién pasiva: Es el mecanismo de absorcion mas usado por los farmacos. El flujo del
farmaco a través de la membrana se lleva a cabo gracias a la existencia de un gradiente
de concentracion. Sigue una cinética de primer orden, en la que la velocidad de
transferencia es proporcional a la concentracion del farmaco en el lugar de absorcion. La
velocidad de difusion es funcion directa a través de la membrana y de la diferencia de
concentraciones a un lado y otro de la misma. Las moléculas que tienen problemas para
absorberse por este mecanismo son las ionizadas y polares, mientras que las moléculas
con caracteristicas lipofilicas pueden atravesar la barrera sumamente rapido, ademas, no
requiere gasto de energia.

Filtracion: El paso del farmaco por la membrana se efectta a través de los pequefios poros
que la atraviesan, puede ser Util solamente en el caso de pequefias moléculas
hidrosolubles, este proceso no gasta energia.

Transporte activo: Este mecanismo se efectlia a favor o en contra de un gradiente de

concentracién, necesita transportadores, puede sufrir procesos de saturacion y necesita un
aporte de energia.

o Transporte activo primario, se caracteriza por transportar iones y solutos polares en
contra de gradientes electroquimica, requieren de gasto energético, esta energia la
obtiene de la hidrélisis de ATP en la mayoria de los casos y la proteina involucrada se
le llama bomba (existen la de clase P que incluyen las bombas H*, Ca?*, H*-K*y Na*-

K*; la clase V en donde se engloba la bomba H* presentes en organelas
citoplasmaticas, vacuolas y células tubulares renales).

o Transporte activo secundario, las moléculas son transportadas en su mayoria en contra
de gradiente y no necesariamente se necesita el uso de ATP como fuente de energia,
sino que se acopla al transporte de otra molécula que viene en direccion enérgica

favorable. Se caracteriza por el transporte de dos solutos simultdneamente, uno a favor
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y otro en contra de gradiente, necesita energia, esta se toma del soluto transportado a
favor de gradiente.

Difusion facilitada: En este mecanismo no se lleva a cabo en contra de un gradiente de

concentracién, por lo tanto, no consume energia, pero utiliza transportadores.

Pinocitosis y fagocitosis: Es el mecanismo donde la membrana se invagina, englobando

una gota de liquido extracelular (pinocitosis) o una particula solida (fagocitosis) para
depositarla posteriormente en el interior de la célula.

Figura 22

Mecanismos de transporte de farmacos
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Nota. Buxton (2019).

La velocidad a la que se absorbe un farmaco y su biodisponibilidad dependen de las

caracteristicas fisicoquimicas del farmaco, de los procesos fisiologicos y de las alteraciones

patoldgicas debidas a la enfermedad del paciente. Sin embargo, puede influir de manera relevante,

la edad, la presencia de alimento o la administracién simultdnea de otros medicamentos.

Seguidamente, Veldzquez y Nava (2005) detallan esos factores que mas influyen sobre la

absorcién de los farmacos por las diferentes vias:

Factores fisicoquimicos.

o Peso molecular.



O

pH

pKa.

Grado de ionizacion.

Coeficiente de particion lipido-agua.

Permeabilidad de la membrana en el sitio de absorcion.

Tamafio de particula.

e Factores fisioldgicos.

(@)

O

Superficie del area de absorcion.

Volumen del liquido en el sitio de absorcion.

Presencia 0 ausencia de enzimas necesarias para la biotransformacion.

Vaciamiento gastrico.

pH

Transito gastrointestinal.

Afinidad por proteinas plasméticas o tejidos.

Glicoproteinas P.
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Sin embargo, Alarcén de la Lastra et al. (2002) indican que en el momento de evaluar la

absorcién de un farmaco es importante diferenciar dos aspectos. El primero, la velocidad de

absorcién que se relaciona con la mayor o menor rapidez con que un farmaco pasa a la sangre vy el

segundo, la intensidad, indica el porcentaje de farmaco que alcanza la circulacion sanguinea.

Existen parametros farmacocinéticos relacionados con la absorcion que ayudan para llevar a cabo

estas evaluaciones, entre ellas estan:

e Constante de velocidad de absorcion (ka): Es una constante de primer ordeny se expresa

en t'1. La velocidad de absorcion viene dada por el producto de esta constante por la

concentracién del farmaco disponible en el lugar de absorcion.
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e Areabajo la curva (AUC o ABC): Es un parametro que indica el grado o la intensidad de

absorcién que se consigue tras la administracion de un medicamento.

e tmax: Esel tiempo necesario para llegar a lamaxima concentracion plasmatica y se expresa

en unidades de tiempo.

e Cmax: Esla concentracion maxima plasmatica que se alcanza tras la administracion de un

medicamento y se expresa en unidades de concentracion.

Distribucion. Después de la absorcion del farmaco que tiene lugar en la mayoria de las vias
de administracion general es importante que el principio activo se traslade para ejercer su accion
farmacoldgica. Este proceso es estrechamente dependiente del tamafio del rgano, su circulacion
sanguinea, solubilidad y fijacion a macromoléculas sanguineas o a un compartimento tisular. Los
farmacos pueden hallarse en la circulacion fundamentalmente en forma libre o unidosa proteinas
plasméticas y hematies, es importante saber que solo la forma libre puede difundir de la sangre
hacia los sitios de accion e interactuar con estos para producir un efecto farmacolégico, llegar a
sitios de almacenamiento o sistemas de eliminacion (Morén y Levy, 2002).

Fijacion a elementos formes de la sangre. En la sangre, los farmacos pueden penetrar en
los hematies, los cuales son también conocidos como eritrocitos, glébulos rojos o células de la
serie roja de la sangre, son células que circulan en la sangre y transportan el oxigeno por todo el
organismo. En el interior de los hematies encontraran un pH mayor que en la sangre debido al
exceso de cargas catidnicas presentes en la hemoglobina. Por esto, los aniones se fijan mas que los
cationicos y pueden acumularse en los eritrocitos, otros elementos formes como los leucocitos
participan de forma poco frecuente en el transporte de los farmacos (Alarcon de la Lastra et al.,
2002, p. 41).

Union a proteinas plasmaticas. Segin Chavarria (2020), la unién de los farmacos con las
proteinas plasmaticas se efectla a través de enlaces reversibles, encontrandose en equilibrio la
fraccion libre y la unida a proteinas plasmaticas. Las proteinas que intervienen mayoritariamente
son la albumina, alfa-1-glicoproteina acida, globulinas y lipoproteinas; los farmacos acidos débiles
son los que se unen prioritariamente a la albimina, mientras que los farmacos de bases débiles lo
hacen indistintamente a todas las proteinas citadas. Sin embargo, el comportamiento de la

albimina es totalmente diferente segun se trate de farmacos acidos o basicos.
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Para los farmacos acidos existen pocos lugares de unién y una gran afinidad, por lo que es
muy posible que se pueda producir saturacion y desplazamiento de los lugares de unién por la
administracion de otro farmaco &cido. Por el contrario, los farmacos béasicos presentan poca
afinidad por la albumina y poseen un elevado nimero de lugares de union, por lo que es poco
probable la existencia de saturacién o posibles desplazamientos por competicion. En general, la
union a proteinas puede verse afectadapor estados patolégicos, por ejemplo, el sindrome nefrético
lo que causa una hipoalbuminemia, es decir, al ser esta union no selectiva de un farmaco ocurre
una competencia del sitio de union por todos los farmacos con caracteristicas fisicoquimicas

similares (Alarcén de la Lastra et al., 2002).

Figura 23

Factores fisioldgicos y patoldgicos que alteran la unién a proteinas plasmaticas
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Sindrome nefrotico

Nota. Taleviet al. (2016).
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Distribucion tisular. Constituye el proceso de reparto del farmaco en el conjunto de 6rganos
y tejidos, efectuando este equilibrio de distribucion de un farmaco en el organismo a diferente
velocidad, segun el tipo de tejido del que se trate. Entre los factores que influye
predominantemente en este proceso estan las caracteristicas fisicoquimicas del farmaco (peso
molecular, polaridad, grado de ionizacion), su capacidad para unirse a proteinas, irrigacion del
organo vy afinidad particular del farmaco por un tejido especifico. Sin embargo, existen otros

aspectos importantes como el paso de la barrera hematoencefalica y el paso de la barrera
placentaria (Alarcén de la Lastra et al., 2002).

Segun Lorenzo et al. (2009) la barrera hematoencefalica y la hematocefalorraquidea se
engloban en el concepto de barrera hematoencefélica. Esta barrera confiere cierta impermeabilidad
al SNC y constituye para este un factor de proteccion a los efectos nocivos de las sustancias que
ingresan en el organismo. Por lo general, las sustancias ionizadas o hidrosolubles tienen mucha
dificultad para atravesar esta barrera, contrario a los compuestos liposolubles que penetran en el
cerebro de una forma facil. Por otro lado, la barrera placentaria protege al feto durante la gestacion
de farmacos o sustancias extrafias que puedan afectar negativamente la organogénesis, las

sustancias lipofilas difundiran facilmente mientras que las hidrofilas son poco absorbidas.

Alarcon de la Lastra et al. (2002) mencionan que existen parametros farmacocinéticos
relacionados con la distribucion que ayuda para llevar a cabo estas evaluaciones, entre ellas estan:

e Volumen de distribucion aparente (V): Este factor permite medir la amplitud de la
distribucion de un farmaco en el organismo, es decir, es una medida del espacio aparente
que esta disponible en el cuerpo para contener el farmaco en funcion de la cantidad
administrada contra lo que se encuentra en la circulacion sistémica. Este volumen no se
refiere precisamente a un volumen fisiologico identificable, sino al volumen de liquido
que seria requerido para contener todo el farmaco en el cuerpo a la misma concentracion
en la sangre o plasma.

Este puede diferir de acuerdo con la edad, el sexo, la composicion corporal y la
presencia de alguna patologia, por ejemplo, en los bebés menores de un afio, su
agua corporal es de 75-80% del peso corporal, mientras que para adultos hombres
y mujeres es de 60% y 55%, respectivamente. Este volumen aparente sera

dependiente de la capacidad del farmaco para unirse a proteinas plasmaticas o
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tisulares, es decir, aquellos que presenten alto grado de afinidad por los tejidos
tendran a poseer elevados valores de volumen de distribucion, por lo contrario, si
se unen en alta proporcion a proteinas plasmaticas pueden mostrar valores altos o

bajos. Este parametro se expresa en unidades de volumen o volumen/peso (Lastra
et al., 2002, p. 44).

e Porcentaje de union a proteinas plasmaticas: Este oscila entre 0 hasta mas del 99 %, se
puede considerar como una constante para cada farmaco y es independiente de la via de

administracion y de su concentracion plasmatica.

Eliminacion. En este proceso el organismo, como es normal, reconoce la entrada de una
sustancia extrafia, por lo que pone en marcha una serie de mecanismos destinados a la expulsion
una vez que el farmaco haya ingresado a la sangre. Los individuos poseen diferentes modos por
los cuales se desprenden del farmaco como por excrecion o por metabolizacion. El primero, se
refiere a la eliminacién de la molécula intercambiada, mientras que, en el segundo, la molécula no
necesariamente sale del cuerpo, sino que perdura en él transformada en otra entidad quimica
llamada metabolito. Los 6rganos més identificados cominmente con la eliminacion de farmacos
son los rifiones, el higado, el intestino, los pulmones, pero cualquier 6rgano podria participar en

alguno de los dos procesos (Fagiolino, 2017).

Biotransformacidén/metabolismo de principios activos. Es un proceso en el que se produce
una modificacion o alteracion en la estructura quimica del farmaco debido a la actuacion de los
sistemas enzimaticos, como consecuencia, se obtienen productos de transformacion (metabolitos),
por lo general son méas hidrosolubles y menos activos que los productos iniciales de partida, razén
por la cual este proceso tiene la caracteristica de ser dinamico e irreversible. Por otro lado, el
término metabolismo de primer paso es el proceso administrados por via oral, consiste en que una
vez deglutido el farmaco (s6lido), este se disuelve y se dispersa en el fluido gastrico hasta llegar
al lumen intestinal donde se absorbe e ingresa al enterocito en donde este puede estar expuesto a
la accidn enzimatica deesta célula y generar un proceso de biotransformacion (Alarcon dela Lastra
et al., 2002).

Talevi et al. (2016) mencionan que las reacciones implicadas en la biotransformacién pueden

clasificarse esencialmente en dos:
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Reacciones de fase I: También llamadas reacciones de funcionalizacion, consisten en
reacciones de oxidacion-reduccién o reacciones hidroliticas que conducen a la
introduccion de grupos funcionales como hidroxilos (-OH), &cidos carboxilicos (-
COOH), oxigenos (O), aminas (NH2) y sulfhidrilos (-SH). Las enzimas involucradas
suelen ser las oxigenasa y oxidasas, como el citocromo P450, flavina monooxigenasa,
peroxidasa, monoamina oxidasa, entre otras; las reductasas como aldo-keto reductasa y
quinona reductasa; las enzimas hidroliticas como esterasa, amidasa, aldehido oxidasa y
alquilhidrazina oxidasa, pero también se involucran las enzimas antioxidantes como

superoxido dismutasa, catalasa, glutation peroxidasa, epoxido hidrolasa, entre otras.

Reacciones de fase Il: Son conocidas también como reacciones de conjugacién o
reacciones sintéticas porque en esta etapa los compuestos se conjugan con compuestos
enddgenos generalmente hidrofilicos como acido glucurénico, aminoacidos, péptidos,
sulfatos y acetato. En esta fase frecuentemente son sustratos de reacciones de conjugacion
metabolitos obtenidos tras una o méas reacciones de fase | sobre el compuesto original.
Sin embargo, en algunos casos, el compuesto de origen puede estar sujeto directamente

al metabolismo de fase I1.



Figura 24

Reacciones de biotransformacion de fase |
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Nota. Taleviet al. (2016).
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Figura 25

Reacciones de biotransformacion de fase 11
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Nota. Taleviet al. (2016).

Para Morén et al. (2002), la biotransformacion sigue una cinética de primer orden (la
velocidad de biotransformacion es proporcional a la cantidad de farmaco que se encuentre en la
sangre). A dosis terapéuticas, la mayor parte de los farmacos no saturan el sistema de enzimas,
excepto el alcohol, la fenitoina y la aspirina en dosis elevadas, entre otros. Lo anterior y maltiples
factores pueden producir variaciones en el metabolismo de los farmacos, aumentando o
enlenteciendo la eliminacion del farmaco. Los factores mas importantes se pueden clasificar en
cinco grupos, a saber, fisicoquimicos, factores genéticos (acetiladores rapidos y lentos),
farmacodindmicos, fisioldgicos (edad, alimentacion) y bioquimicos (induccion e inhibicion

enzimatica).

Excrecidn de principios activos. Este es el proceso por el cual se elimina el farmaco sin
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sufrir modificaciones, para llegar a eliminarse debe ser compuesto polar. Todas las vias de
eliminacion de liquidos del organismo pueden ser validas para producir la excrecién de los
farmacos como la orina, saliva, bilis, sudor, leche materna, via pulmonar (para farmacos que sean

volatiles), entre otras. Sin embargo, estos farmacos o metabolitos se eliminan del organismo
mediante distintos mecanismos detallados por Mordn et al. (2002), seguidamente:

e Excrecion renal:

o Filtracion glomerular, el paso del farmaco del plasma al filtrado glomerular se efectua
a través de la pared del glomérulo por filtracién a un gradiente de presién. Solo pueden
atravesar esta membrana las moléculas que tengan un tamafio lo suficientemente

reducido, por lo que las macromoléculas (albuminas, globulinas y otras) no pueden
atravesarla ni mucho menos el farmaco que se encuentre unido a ellas.

o Secrecion activa, este proceso sigue un mecanismo detransporte activo, que se efectta
en el tabulo proximal, por el que algunos farmacos presentes en la sangre pasan a la
luz tubular, los acidos y bases débiles son los que tienen sitios secretorios en las células

del tibulo proximal. Se tratade un proceso saturable con mecanismos de competicion
por un mismo sistema de transporte activo.

o Reabsorcién tubular pasiva, proceso por el que el farmaco que ha llegado a la luz
tubular mediante algunos de los dos procesos anteriores y se reabsorbe a nivel tubular
pasando de nuevo a la sangre; este proceso se efectta por difusién pasiva, por lo que
influyen la liposolubilidad, el grado de ionizacion y el peso molecular del farmaco a
reabsorber.

e Excrecion biliar y ciclo enterohepatico: Los metabolitos que se forman en el higado y se
excretan en las bilis pueden eliminarse por las heces fecales, por lo que ocurre con mayor
frecuencia es que estas sustancias se reabsorben hacia la sangre y excretadas
posteriormente hacia la orina (particularmente con los farmacos conjugados con el acido

glucuronico).

e Excrecion por otras vias: Como se menciond, existen otros drganos que también
contribuyen con la excrecién, aunque su importancia desde el punto de vista cuantitativo

es minima, por ejemplo, la saliva, el sudor, lagrimas y leche materna. En este ultimo la
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importancia reside en que puede producir efectos farmacoldgicos indeseables en el

lactante cuando se excreta por esta via.

Para Alarcén de la Lastra et al. (2002), la mayor parte de los medicamentos se eliminan

mediante una cinética de primer orden (el indice de eliminacién es proporcional a la concentracion

plasmaética), pero algunos farmacos se eliminan por una cinética de orden cero (la cantidad

eliminada por unidad de tiempo es constante). De igual manera, como en todos los procesos,

existen parametros farmacocinéticos relacionados con la eliminacion que ayuda a llevar a cabo

estas evaluaciones, entre ellas estan:

Constante de velocidad de eliminacion (ke): Por regla general, la eliminacion de un
farmaco del organismo mediante biotransformacion, excrecion o ambos, es un proceso

que sigue una cinética de orden uno, que viene establecido por la siguiente ecuacion y

debe expresarse en ti: % =—k,Q
Donde ke es la constante de eliminacion y Q la cantidad de farmaco remanente.

Semivida biolégica de eliminacion (ti2): Es el tiempo necesario para que una
concentracién plasmética determinada descienda al 50 %, es un parametro que orienta
sobre el tiempo de permanencia del farmaco en la sangre y se expresa en unidades de

tiempo.

Aclaramiento: Se define como el volumen de sangre que se depura de un farmaco por
unidad de tiempo. El aclaramiento muestra la eficiencia del érgano para eliminar una
sustancia de la sangre que fluye a través de él. Para evaluar la capacidad de aclaramiento

de un organo para un determinado farmaco es necesario conocer el coeficiente de

., . , - . Cc,—-C
extraccion, que se define segln la siguiente ecuacion: E = =-—

a

Ca es la concentracion de entrada y Cy la de salida, por lo tanto, el coeficiente de
extraccion debe alcanzar valores entre 0 y 1. No obstante, para calcular el aclaramiento
total de un farmaco, se debera sumar el aclaramiento de ese farmaco por todas las vias

(renal, hepatico, entre otras).

Modelos farmacocinéticos. Segun Saavedra, Armentero y Morales (2013), el resultado de

las transformaciones que sufre un farmaco en el organismo y las reglas que las rigen, depende de
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la suma de multiples factores habituales relacionados. Por lo tanto, con el objetivo de interpretar y
simplificar las relaciones entre concentraciones de farmaco en el organismo y el efecto de este en
él sea correcto, se disefiaron modelos de funcionamiento basados fundamentalmente en la
consideracion del organismo como compartimentos relacionados. Los modelos se conciben
mediante términos matematicos que son una forma concisa de expresar relaciones cuantitativas,

estos modelos farmacocinéticos permiten:

e Predecir concentraciones plasmaticas, tisulares y urinarias con cualquier régimen de

dosificacion.
e Calcular el régimen de dosificacion éptimo para cada paciente.
e Estimar la posible acumulacién del farmaco o sus metabolitos.
e Correlacionar concentraciones de farmaco con efecto farmacoldgico o toxicoldgico.
e Evaluar diferencias en la biodisponibilidad y bioequivalencia de las formulaciones.

Modelo monocompartimental. Existen varios tipos de modelos, aunque este es el modelo
farmacocinético mas sencillo y contempla todo el organismo como una sola unidad, es decir, de
forma homogeénea. Este es de gran utilidad para el andlisis farmacocinético de los datos de
concentracion en plasma y de excrecion urinaria del grupo de farmacos que, una vez llegados a la
circulacion sanguinea, su distribucion en plasma y dérganos es de manera inmediata o rapida. A
criterio de Chavarria (2020), el uso de este tipo de modelo responde a que la eliminacién del
farmaco desde un organismo ocurre segin una cinética de orden uno, es decir, la velocidad de
eliminacion del farmaco es proporcional en cualquier momento a la cantidad de medicamento que

se encuentre presente en el organismo en ese instante.
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Figura 26

Representacion del modelo monocompartimental

k

Administracion de Compartimento N
farmaco ﬁ central 4 Iminacion

Nota. Chavarria (2020).

Modelo bicompartimental o multicompartimental. Este modelo concibe al organismo como
constituido por dos 0 mas compartimentos, donde la eliminacién puede transcurrir desde uno de
ellos o desde todos, ya que en estos modelos no solo se tiene la eliminacion del farmaco, sino que
se debe contemplar la distribucion de este por los compartimentos, integrando en este proceso el
equilibrio de las concentraciones en todos los compartimentos, lo que deja como resultado que la
tasa de eliminacion del farmaco sea bifésica o trifisica segun nimero de compartimentos.
Teoricamente, cada tejido forma un compartimento individual (compartimento periférico) que
tiene relaciones de intercambio con el compartimento central (sangre) independiente de los otros
tejidos (Saavedra et al., 2013).
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Figura 27

Representacion del modelo bicompartimental

k
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Nota. Chavarria (2020).

Biodisponibilidad y bioequivalencia. La bioequivalencia se define como la
intercambiabilidad de dos especialidades farmacéuticas que tienen el mismo principio activoy la
biodisponibilidad equivalente, este ultimo se relaciona con la cantidad de farmaco que llega en
forma activa a la circulacion sistémica y la velocidad a la que accede a esta, es decir, la fraccion
de farmaco administrado que alcanza la circulacion general y la velocidad con que ocurre este
proceso. Ademas, se expresa en porcentaje con valores desde muy proximos a 0 (farmacos con
una absorcion muy pobre o con importantes efectos de primer paso) hasta alcanzar el 100 %
indicando que la totalidad del farmaco administrado ha llegado a la circulacion sistémica sin sufrir
ningun tipo de pérdida, por lo que la administracion intravenosa se usa como patrén de referencia
(Rey, 2001).

Esto depende las caracteristicas fisicoquimicas del principio activo, de los excipientes, del
proceso de fabricacion y de conservacion, de la forma farmacéutica y también de las caracteristicas
intrinsecas al individuo, como la motilidad intestinal o el pH gastrico, entre otra. Por lo tanto,
cualquier modificacion de estos factores puede alterar la cantidad total del principio activo
absorbido como la velocidad a la que se absorbe, por esta razon, durante el desarrollo de una
especialidad farmacéutica genérica, a pesar de que se trate del mismo principio activo, dosis y

forma farmacéutica, estos factores pueden determinar una biodisponibilidad distinta a la del
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producto de referencia, lo que podria causar una alteracion de la eficacia o seguridad del farmaco
(Rey, 2001).

La bioequivalencia implica la igualdad de efectos bioldgicos de dos medicamentos hasta el
punto de poder intercambiarse sin modificacion significativa de sus efectos (terapéuticos y
adversos), esta debe demostrarse mediante los correspondientes ensayos clinicos. Segun Alarcon

de la Lastra et al. (2002), existen distintos tipos de equivalencia:

e Equivalencia quimica: Se produce cuando se incorporan en dos formas farmacéuticas para

administrar por la misma via (por ejemplo, comprimidos y capsulas), un farmaco con
dosis idénticas.

e Equivalencia farmacéutica: Se produce cuando se incorporan en dos formas
farmacéuticas iguales de un farmaco con dosis idénticas; los dos medicamentos podrian

incluir excipientes diferentes.

e Equivalencia bioldgica o bioequivalencia: Corresponde a dos medicamentos,
equivalentes quimicos o farmacéuticos que posean la misma biodisponibilidad, tanto en
intensidad como en la velocidad, en un mismo individuo y bajo las mismas condiciones
experimentales. Eso quiere decir que las dos curvas de niveles plasmaticos obtenidas tras

la administracion de estos dos medicamentos deben ser practicamente superponibles (p.
50).

Nuevos conocimientos/avances

En la actualidad, la Farmacocinética es una herramienta imprescindible para el uso eficaz y
seguro de los farmacos en determinados grupos de pacientes a través de la Farmacocinética
Clinica. La monitorizacién de farmacos con escaso margen de seguridad, que conduce a la
individualizacion de la posologia, es un ejemplo de la aplicacion delos principios farmacocinéticos
a la préctica rutinaria de la terapéutica. La Farmacocinética se proyecta con fuerza sobre los
disefios de farmacos y profarmacos, asi como en el desarrollo de nuevas formulaciones
tecnoldgicas a través de la Biofarmacia, asegura a nivel basico, fisicoquimico o tecnoldgico, la
biodisponibilidad optima de un farmaco en sus formas farmacéuticas o, si se quiere, obtiene de él

el maximo rendimiento terapéutico (Doménech et al., 2013).
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Los grandes avances de la Biofarmacia y la Farmacocinética hacen posible preparar formas
farmacéuticas que liberen el principio activo de forma programada, ya sea, lo que evita lesiones
en zonas sensibles como alcanzando concentraciones plasmaticas que se mantienen
prolongadamente en el tiempo, produciendo con esto una accién sostenida y lo que reduce la
frecuencia de administracion. Ademas, estan en desarrollo, los sistemas terapéuticos orientados a
mejorar todavia mas la liberacién y accién controlada, por lo que en estos procesos sale a relucir

la rama de la ingenieria farmacéutica, que perfectamente podria ser aceptable introducir el
concepto dentro del curso de Biofarmacia y Farmacocinética (Vergara, 2011).
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CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

Para elaborar esta investigacion se opto llevar a cabo el enfoque de la investigacion
cualitativa, ya que, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014): “El enfoque cualitativo utiliza
la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7). Ademas, estos tipos de estudios pueden
desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o después de la recoleccion y en analisis de los
datos, de esta manera, se descubre cuales son las preguntas de investigacion méas importantes para
después perfeccionarlas y responderlas. EI método de busqueda o indagacion se basa, de manera
dindmica, en ambos sentidos entre los hechos y su interpretacion y resulta un proceso mas bien

circular en el que la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio.

La presente investigacion se identificacomo un enfoque cualitativo debido a que se analizan
referentes académicos internacionales y nacionales, los cuales se comparan para fundamentar
contenido sobre los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética y se pretende actualizar la presente
malla curricular de la carrera de Farmacia. Ademas, se lleva a cabo una recopilacion bibliogréafica
para justificar la importancia educativa del contenido. Finalmente, con el material adquirido se
pretende formalizar una propuesta de plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y

Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas (UI1A)
para fortalecer el perfil de egreso de los profesionales farmacéuticos.

Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio es de tipo investigacion-accion, ya que, segin Hernandez y
Mendoza (2018), este disefio tiene la finalidad de: “Comprender y resolver problematicas
especificas de una colectividad vinculadas a un ambiente (grupo, programa, organizacion o
comunidad), frecuentemente aplicando la teoria y mejores préacticas de acuerdo con el
planteamiento” (s. p.). Ademas, destacan a Sandin (2003) quien sefiala que: “La investigacion-
accion pretende, esencialmente, propiciar el cambio social, transformar la realidad (social,
educativa, econémica, administrativa, etc.) y que las personas tomen conciencia de su papel en ese
proceso de transformacion” (p. 552).



142

De esta manera, el trabajo tiene un disefio de investigacién-accion, por lo que se realiza una
propuesta de cambio del plan de estudio en los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas (UIA). Esta investigacion
aportara conocimiento, informacion y, a la vez, resolvera una problematica que se esta presentando
en la carrera de Farmacia de esta universidad en relacién con los planes de estudio, con el fin de
actualizarlos y asi lograr profesionales con formacion de calidad y de muy alta competitividad,

tomando en cuenta la demanda académica y social.

Fuentes de informacion

Segun Mar, Barbosa y Molar (2020), las fuentes de informacion consisten en un conjunto de
documentos que normalmente se presentan en forma de listado que contiene datos de utilidad para
que la persona que esté leyendo el texto pueda conocer la procedencia de algin dato de interés e
incluso profundizar en esa informacion en especifico, por esto, es de vital importancia llevar a
cabo una seleccion adecuada de estas fuentes, ya que sera el sustento referencial de la
investigacion. Las fuentes de informacion segun grado de relevancia, pertinencia y actualidad del

contenido aportado se clasifican en primarias, secundarias y terciarias.

Fuentes primarias

Exponen por primera vez descubrimientos cientificos, observaciones y datos originales. Los
datos que propongan son de primera mano, entre ellas estan los libros, articulos cientificos,
antologias, ponencias en congresos, tesis, testimonio de expertos, monografias, disertaciones, entre

otras (Cruz y Olivares, 2014).

Fuentes secundarias

Cruzy Olivares (2014) las definencomo documentos que compilan y resefian la informacion
publicada en las fuentes primarias. Retoman los documentos primarios u originales, proporcionan
una sintesis de la informacion que existe en documentos primarios sobre temas de interés, ademas,
se utilizan para remitir a los usuarios a documentos cuyos contenidos puedan solucionar sus
necesidades de informacion. Entre ellas se encuentran las compilaciones, listados de referencias,

enciclopedias, diccionarios, resimenes, entre otros.
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Fuentes terciarias

Se refiere a documentos que compendian nombres y titulos de otras revistas en publicaciones
periddicas o boletines, asi como titulos que contienen referencias (Cruz y Olivares, 2014). Las
fuentes de informacién se seleccionaron tomando en cuenta la apertura, observacion y analisis
considerando el problema que se investigara, con el fin de identificar fuentes confiables que, a la
vez, se compararon y asociaron como informacion cientifica. Durante la busqueday obtencion de
la bibliografia se utiliz6 tanto la via tradicional como la electronica (Internet, etc.) este es medio
de acceso que permite ampliar la busqueda en bases de datos no disponibles en el pais y consultar
bibliotecas, centros de informacion y otras instituciones pertenecientes a universidades, centros de
investigacion y, en general, sitios relacionados con estudio como PubMed, Google Académico, E-

libro, Cochrane Library, EBSCO Information Services, Dialnet, Scielo, Redalyc, entre otros.

Muestra de la investigacion

Segln Hernandez y Mendoza (2018) la muestra en la ruta cualitativa es: “El grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual de habran de recolectar datos, sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacion que se estudia” (p.
427). Sin embargo, Hernandez et al. (2014) mencionan que en los estudios cualitativos el tamafio
dela muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, pues el interés delinvestigador
no es generalizar resultados de su estudio a una poblacién mas amplia, sino que lo que se busca en
la indagacion es profundidad. Les conciernen casos o unidades (participantes, organizaciones,
manifestaciones humanas, eventos, animales, hechos, etc.) que les ayuden a entender el fendmeno
deestudioy a responder a las preguntas de investigacion.

Para efectos de esta investigacion, se usa muestras llamadas por algunos autores muestras
tipicas o intensivas. Mertens (citado en Hernandez et al., 2014) menciona que en estas se eligen
casos de un perfil similar, pero que se consideran representativos de un segmento de la poblacion,
una comunidad o una cultura (no en un sentido estadistico, sino de prototipo), en este caso se lleva
a cabo una revision sistematica utilizando los programas de estudios de Biofarmacia y

Farmacocinética de la carrera de Farmacia de universidades nacionales e internacionales.
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Criterios de inclusion

Para el desarrollo de esta investigacion se seleccionaran los articulos que no sean menores a
10 afios de antigiiedad (2011-2021), que se encuentren en el idioma espafiol o inglés publicados
en PubMed, Google Académico, E-libro, Cochrane Library, EBSCO Information Services,
Dialnet, Scielo, Redalyc, BINASSS, Elsiever. De igual manera, estos articulos deben tener en su
titulo palabras clave como investigacion cualitativa, curriculo, cambio curricular, farmacia,

biofarmacia, farmacocinética, plan de estudios, referentes curriculares; cumplir con los objetivos
de la investigacion, al final se analizaran para proceder a la obtencién de los resultados.

Criterios de exclusién

En este trabajo no se toman en cuenta todos aquellos articulos cientificos que no cumplen
con los objetivos de esta investigacion, lo que se relaciona con articulos que tienen una antigtiedad
mayor a 10 afios (a excepcion de los relacionados con historia), que no aporte informacion
relevante al tema de investigacion, tampoco los que no estan disponibles en bases de datos
confiables idioma espafiol o inglés.

Unidad de analisis

Tabla 2

Matriz de codificacion de categorias

Objetivo especifico Categoria de Subcategoria Definicién Instrumento
analisis conceptual
Definirun perfil del Perfil del estudiante Parametros para el Es la determinacion Documentacion:
estudiante egresadode egresadode perfil del estudiante de lasacciones Articulos cientificos
la carrerade Farmacia Farmacia egresado de Farmacia generalesy
de laUniversidad especificas que
Internacional de las desarrollaun
Américas relacionados profesional enlas
con los cursos de areas o camposde
Biofarmaciay accion (emanados
Farmacocinética de larealidad social
y de la propia
disciplina)

tendientesa la
soluciéndelas
necesidades
sociales advertidas
previamente
(Hamuietal., 2011)
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Compararlosreferentes Referentes
académicos nacionales académicosde
e internacionalesenla Farmacia
linea de Biofarmaciay
Farmacocinética que

integran el plan de

estudios de lacarrera de

Farmacia enrelaciéon

con elvigente de la

Universidad

Internacional de las

Américas

Presentar una propuesta Plande estudio de
de cambio de plande los cursos de
estudiode loscursos de Biofarmaciay
Biofarmaciay Farmacocinética de
Farmacocinética de la la carrerade
carrerade Farmaciade Farmacia.

la Universidad

Internacional de las

Américas

Referentes
académicos
nacionalese
internacionalesenla

lineade Biofarmaciay

Farmacocinética.

Referentes
académicos
nacionalese
internacionales enla

lineade Biofarmaciay

Farmacocinética

Son estructuras que Documentacion:

ofrecen
fundamentos,
principios,
propdsitos,
contenidos, apoyos
metodoldgicos,
contextos y
organizacién delos
aprendizajes
esperados (Flores,
2017)

Es la expresién
formaly escrita de
los resultados
educativos que se
persiguen;esel
instrumento
mediante el cual la
institucion define el
tipoyla

académica
(referentes) y hoja
de cotejo

organizaciéon delos
estudios que se
debenllevara cabo
paraalcanzarlos
resultados (Abdala,
2010).

Nota. Elaboracién propia (2021).
Instrumentos

Segun Hernandez y Mendoza (2018) el instrumento de recoleccion de datos cualitativos es

el investigador, resaltan que:

El investigador es quien, mediante diversos métodos o técnicas, recoge los datos
(él es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones grupales,
etc.). No solo analiza, sino que es el medio de obtencion de informacion. Por otro
lado, en la indagacion cualitativa los instrumentos auxiliares no son estandarizados,
sino que trabaja con mdultiples fuentes de datos, que pueden ser entrevistas,
observaciones directas, documentos, material audiovisual, anotaciones, etc. (p.
443).

Sin embargo, para la recoleccion de datosse utiliza el instrumento documentacion cientifica,
articulos que se refieran a la definicion, componentes y desarrollo de un perfil de egresado.

Ademas, se utilizan documentos académicos, es decir, los programas de estudio de diferentes
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Universidades Nacionales como la Universidad de Costa Rica (UCR) Yy la Universidad de Ciencias
Médicas (Ucimed), asi como Internacionales, entre ellas la Universidad del Atlantico
(UniAtlantico), la Universidad Auténoma de México (UNAM) y Universidad Complutense de
Madrid (UCM), a la vez, se usa una hoja de cotejo para comprobar la presencia o ausencia de
contenidos indispensables para una educacion de calidad en la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

Proceso de recoleccién y analisis de datos

Como mencionan Hernandez y Mendoza (2018) la recoleccion de datos cualitativos es un:
“Acopio de datos narrativos en los ambientes naturales y cotidianos de los principiantes o unidades
de muestreo” (p. 443). Por lo tanto, manteniendo esta direccion para el desarrollo del primer
objetivo de esta investigacion, este proceso de recoleccion se realiza a través articulos cientificos
que se refieran a la definicion, componentes y desarrollo de un perfil de egresado.

Para el segundoy tercer objetivo, el proceso de recoleccion se hace a través de una revision
sistematica de documentacion académica de los programas de estudio de diferentes universidades
nacionales e internacionales como la Universidad de Costa Rica, Universidad de Ciencias
Médicas, Universidad del Atlantico, Universidad Auténoma de México y Universidad

Complutense de Madrid para brindar un cambio del plan de estudio actualizado.
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CAPITULO IV. ANALISISDE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta toda la informacion recopilada y los resultados por medio de
una exhaustiva revision bibliografica y sistematica. Para lograr el andlisis de los resultados y
alcanzar los objetivos que se plantearon en esta investigacion, se tom6 como referentes nacionales
a la Universidad de Costa Rica y la Universidad de Ciencias Médicas, ademéas de referentes
internacionales como la Universidad del Atlantico (Colombia), Universidad Nacional Auténoma

de México y la Universidad Complutense de Madrid.

Resultados del objetivo n.° 1

El primer objetivo esta enfocado en definir un perfil del estudiante egresado de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas relacionados con los cursos de
Biofarmacia y Farmacocinética, con el fin de caracterizar al tipo de profesional farmacéutico que
aspira esta universidad para atender las necesidades existentes en el campo laboral. Esto le permite
insertarse en un mundo globalizado, de cambio rapido, donde el avance del conocimiento, de la
ciencia, la investigacion y de la tecnologia ha incrementado la brecha entre los paises mas

avanzados y aquellos en desarrollo.

Silva (2016) considera el perfil deegreso universitario como declaracion formal institucional
ante un publico objetivo y sociedad, compromete aspectos como su formacion, que identifican al
egresado, establece con claridad las implicaciones formativas que enmarcan el sello del
profesional, especifica los principales ambitos de la profesion y las competencias asociadas. Sin
embargo, para construir este perfil se debe considerar la dimension académica (conocimientos y
calidad de la reflexion sobre la disciplina), la dimension ético-valdrica (valores de ciudadaniay

convivencia humana que espera inculcar) y la dimension de desempefio profesional (laborales
como competencias de autoaprendizaje, liderazgo y trabajo en equipo).

Lo mismo menciona Badilla et al. (2018) en cuanto a los criterios y componentes que
constituye el perfil académico profesional, pero estos autores lo dividen en tres areas; cognitivas,
donde se incluyen los conocimientos, las habilidades y las destrezas que requiere el profesional;
actitudinal, se refiere a los valores y actitudes que se deben estimular, lo que guarda relacion con

el modelo de sociedad en que el profesional esta inmerso y con las caracteristicas especificas de la
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disciplina. Finalmente, el area laboral incluye los desempefios profesionales, pero también sus
responsabilidades, en este caso, del farmacéutico de acuerdo con los requerimientos de la
disciplina, la sociedad y el mercado.

Por otro lado, Hawes (2010) detalla en la Tabla 3 las caracteristicas que debe poseer el perfil
de egreso, considera la descripcidn, utilidad, aspectos que se deben tomar en cuenta para su
elaboracion, las personas participantes y los componentes de un perfil de egreso. Esto con el fin
de obtener mayores aportes y, por ende, mejor calidad, de acuerdo con los estandares de

competencia existentes en la sociedad.

Tabla 3

Caracteristicas del perfil de egreso

¢Qué es el perfil de egreso? Es la descripcion de las caracteristicas de los graduados
y titulados de las distintas carreras y programas. Se
espera que esta descripcion se desarrolle en
competencias de lademanda actual

¢Para qué sirve dentro del curriculo? El perfil de egreso es orientador para el disefio de la
malla curricular en su conjunto y de cada actividad
académica que esta contemple, asicomo para su
renovacion.

¢, Qué se debe considerar en la construccién de un perfil La dimensién académica, ético-valéricaylade
académico profesional? desempefio profesional.

¢Con quiénes se elabora el perfil de egreso? En la definicién de perfiles se debe considerar la opinién
de lacomunidad, en equilibrio con las necesidades del
medio externo, lo que incluye tanto las demandad del
mundo laboral como del resto de la sociedad.

¢Cuales son los componentes de un perfilde egreso?  Descripcion (un parrafo con el contexto general o el
marco conceptual del egresado). Un referencial de
competencias integrado por: competencias genéricas,
especificasy los ambitos de desemperio del egresado.

Nota. Hawes (2010).

Con base en la Tabla 3 y el analisis realizado, estas caracteristicas del perfil de egresado, en
relacion con el perfil actual del egresado de la Universidad Internacional de las Américas, no son
adecuadas, ya que su descripcion no esta desarrollada en competencias de la demanda actual, no
estan claras las competencias genéricas y las especificas, a la vez, el desempefio profesional,

aunque esta presente, lo esta de manera escasa, toda vez gque Unicamente mencionan tres como
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industria farmacéutica, farmacia clinica e investigacion y docencia, por esto, se estima que no se

adecuaa la demanda actual, ya que han surgido nuevas necesidades en el desempefio laboral.

Del mismo modo, en Chile, la Vicerrectoria Académica de la Universidad Mayor (2019),
menciona y agrega otros criterios necesarios para elaborar el perfil de egreso como ser coherente
con la vision, mision, modelo educativo y objetivos de la carrera, facultad y universidad, reflejar
el sello de la carrera y universidad; ser pertinente en el contexto externo, que responde a las
necesidades del ambito social, mercado laboral, demandas que los egresados deberan enfrentar en
el medio profesional. Ademas, debe estar formulado en términos de competencia, debe ser
comprensible tanto para docentes, estudiantes y empleadores utilizando lenguaje simple y preciso,
que sin perder el lenguaje disciplinar permita que todos entiendan lo mismo al leer el perfil, debe

ser pertinente en cuanto al nivel de grado, evaluable, difundido y conocido por todas las categorias
referentes de la carrera.

Tabla 4
Criterios para la revision del perfil y sus preguntas relevantes para analizar el perfil de
egresado

Criterios parala revision del perfil Preguntas relevantes paraanalizar el perfil

Coherenciay consistencia (alineacion) ¢ Cual es el sello distintivo y los énfasis que se quiere destacar en los
con lavisién, misién, modelo educativo egresadosy como lo reflejamos en el perfil?
y objetivos de la carrera /escuela,

facultady universidad ¢El perfil es consistente con los objetivos de la carrera/escuela, facultad

y universidad?

¢ Es coherente el perfil conlas competencias que se declaraen el
modelo educativo?

Formulado en términos de competencia, ¢Se entiende cada unade las partes que contiene el perfil?
es decir, como conocimientos,

habilidades, actitudesy competencias

quetendré el egresado

Claridad enlaformulacién de las ¢El perfil esta declarado en términos clarosy precisos?

competencias .
P ¢Es claro paralas personas estudiantes, docentes, empleadores?

¢ Qué seré capaz de hacer el estudiante al término de su carrera?

Consistencia con losrequerimientos del ¢Cudlesson losrequerimientos de los campos de insercion laboral del
mundo del trabajo egresado?

¢ Qué se necesita de estos profesionales enlaactualidadyenlos
préximos afios?
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Pertinencia disciplinar y profesional ¢Cuédles son los principales avances en los &mbitos disciplinary
profesional que se deben considerar para tener un perfil actualizado?

Pertinencia al nivel de grado ¢Es posible alcanzar el perfil de egreso durante la carrera/programa por
todas las personas estudiantes o es algo ideal?

Factibilidad para desarrollarse ¢Cudles son lastareas que debera enfrentar un recién egresado durante
los primeros afios de su ejercicio?

Evaluable en el nivel de grado ¢Las competencias que se utilizaron para describir al egresado son
observablesy evaluables?

Nota. Vicerrectoria Académica de la Universidad Mayor (2019).

Por lo tanto, la Universidad Internacional de las Américas define su perfil actual egresado

de Licenciatura en Farmacia de la siguiente forma:

Un profesional en el area de la salud, especialista en medicamentos y productos de
interés sanitario; con sentido humanitario, ético y cientifico que brinda a los
usuarios una atencion farmacéutica integral, nuestro profesional es lider,
comunicador, educador, administrador y promotor en todo lo concerniente al uso
adecuado de productos farmacéuticos; con capacidad para el trabajo en contextos
interdisciplinarios tanto nacionales como internacionales; a los que integran su
conocimiento por medio de la investigacion, el desarrollo y la produccion debienes
y servicios requeridos para las areas de la industria farmacéutica, farmacia clinica
e investigacion y docencia (UIA, 2021).

Con base en todo lo anterior y gracias a la revision bibliogréfica, se ha identificado que el
perfil de egreso de la Universidad Internacional de las Américas tiene algunas debilidades como
también sus fortalezas con respecto a los criterios ya mencionados, que se debe tomar en cuenta
en el momento de elaborar o revisar un perfil. En este caso se analiza y discute sucesivamente,

cada punto de la Tabla 4.

Este perfil tiene coherencia y consistencia en cuanto a mision, vision y objetivos de la
Facultad de Farmacia de la UIA, ya que su mision es la formacion de profesionales que actuen
como ciudadanos criticamente conscientes y creativos respecto de si mismos, del medio
socioeconomico y del sistema de valores individuales y sociales, con el fin de fortalecer una

sociedad con un clima de justicia, libertad y paz. Ademas, su vision es ser una universidad lider
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en el campo de la formacion superior globalizada, internacional, que ampliard los espacios de
trabajo de sus estudiantes conforme a los procesos socioecondmicos que se desarrollan (Consejo
Nacional para Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas, [Conicit], 2021).

Lo anterior, como producto de la insercion del pais y del bloque de las Américas en un
mundo globalizado a partir de los ejes del desarrollo humano sostenible, la globalizacion, la
investigacion, la educacion permanente y continua. En estos tres ultimos, la universidad ha hecho
bastante énfasis a lo largo del proceso en la carrera de Farmacia porque desde el inicio inculcan la
investigacion y estimulan la creatividad en las personas estudiantes, poniéndoles retos cientificos
relacionados con el contenido de los cursos, por ende, igualmente se cumple con el objetivo de la
carrera. Es muy importante que estos primeros criterios estén presentes correctamente al llevar a

cabo el perfil de egreso, porque Silva (2016) menciona que la coherencia es uno de los criterios
que permite determinar la calidad de un programa de formacion.

Por esta razon, la universidad no puede obviar este criterio, de lo contrario correria el riesgo
de brindar una educacién de baja calidad, lo cual no es consecuente para esta universidad y no
deberia serlo para ninguna institucion educativa. Con base en todo lo anterior, se determina, a la
vez, que el programa de formacion profesional en farmacia de la UIA muestra una calidad alta,

entiéndase como busqueda de la excelencia en las dimensiones de procesos de formacion de
profesionales, académicos y cientificos.

En cuanto a los criterios de la fila 2 y 3 de la columna izquierda de la tabla, es decir, el
formulado en términos de competencias y con claridad, segun el anélisis realizado se determina
que hay pequerias debilidades en el perfil de egresado de Farmacia actual de la UIA, ya que se
podria afirmar que esta formulado en términos de competencias, pero en forma general y no
detallado, no se entiende con total claridad cada parte que contiene el perfil, es decir, los
conocimientos, habilidades, actitudesy las competencias del egresado. Segun los profesionales en
la materia, estos deben estar claros para todos, ya sean estudiantes, docentes, empleadores, en fin,

toda persona e incluso ajena a la institucion, debe entender cada una de las partes.

De acuerdo con las competencias que se formula en el perfil del egresado dela UIA, se puede
afirmar que contiene la mayoria de las competencias generales recomendadas por los referentes
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional

de Farmacia (FIP), especificamente para la inclusién en la formacién del farmacéutico,
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resumiéndolo en siete atributos o estrellas, a saber, proveedor de cuidado, tomador de decisiones,
comunicador, lider, gestor, en aprendizaje permanente y educador, a los que posteriormente se
afiadi6 una octava estrella, la de investigador. Ademas, el Colegio Farmacéutico (Colfar) basado

en las necesidades del pais y en los referentes nacionales agrega el ser critico dentro de la Gltima
mencionada (investigador) (Colfar, 2014).

La importancia de formular en términos de competencias con claridad puede deberse a la
necesidad de que las personas logren capturar en esencia el tipo de profesional que se pretende
formar en la institucion, es decir, para esas personas interesadas en empezar a estudiar una carrera,
deben tener claro como los preparara la universidad profesionalmente, que del plan de estudios
puedan extraer el grado de competencia profesional que tendran cuando sean egresados de esa
institucion. Esto también podria afectar en el momento de la contratacion como profesionales, ya
que los empleadores no tendran claro los conocimientos que tienen sus futuros empleados sobre la

materia.

El mismo punto de vista lo comparten Garcia y Trevifio (2020), quienes hacen énfasis en la
importancia de que conozcan con claridad las competencias por desarrollar para su futuro
profesional por medio del perfil de egresado, ya que resulta indispensable que, ademas del
conocimiento de la teoria, reciban formacién para la practica de la profesion. Por otro lado, podria
egresarse de una excelente universidad, de honor, con conocimientos tedricos y précticos, pero
que no fuera capaz de expresarse con claridad, lo que le resultaria una gran desventaja, con lo que
puede incluso incurrir en malas practicas y cuando los empleadores contratan a una persona, sin
importar sus estudios universitarios, estan contratando a alguien para que solucione problemas y

proporcione resultados positivos.

Continuando con los criterios, la fila 4 y 5 de la tabla relacionados con la consistencia con
los requerimientos del mundo del trabajo, pertinencia disciplinaria y profesional si cumple, ya
que el perfil de egresado de Farmacia actual menciona a la industria farmacéutica, Farmacia
Clinica, investigacion y docencia como los campos de insercion laboral del egresado que se
necesita. Sin embargo, de acuerdo con el analisis de la literatura, se puede ampliar esos campos,
de lo cuales, a lo largo del proceso educativo la UIA, ha logrado capacitar y transmitir todos los

conocimientos necesarios, como asuntos regulatorios y visita médica, sin embargo, estos podrian
interpretarse dentro del rea de la industria farmacéutica que mencionan.
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La OPS (2017) agrupo las areas de ejercicio profesional farmacéutico de algunos paises de
América y el Caribe. Por lo tanto, detall6 que en Costa Rica son farmacia comunitaria, farmacia
de hospital, industria de medicamentos (produccion, control de calidad, visita médica, gerencia,
mercadeo y venta, registros sanitarios) y docencia e investigacion. Asimismo, es indispensable
agregar los campos en que se compone el area de industria farmacéutica, de este modo, la persona
interesada, quien lee el perfil, conoce los campos donde puede insertarse laboralmente después de

concluir con su proceso formativo.

En cuanto los criterios de pertinencia al nivel de grado y factibilidad para desarrollarse, es
posible alcanzar este perfil de egreso durante la carrera por todas las personas estudiantes, no es
algo ideal ni imposible. Como lo menciona la UIA (2021): “La universidad naci6 con la consigna
de ser referente en la educacion superior privada lo cual se ha hecho manifiesto con el transcurrir
de los afos dejando su huella en la formacién de los profesionales integrados al mercado laboral”
(s. p.), también gracias al esfuerzo por estar renovando, adoptando nuevas metodologias de
ensefianza de acuerdo con la exigencia de la época, es que logra su objetivo plasmado en el perfil

de egresado.

Lo anterior se fundamentaen Gonzalez (2020) quien indica que el objetivo de la Universidad
Internacional de las Ameéricas es ofrecer a sus estudiantes preparacion integral y actualizacion
constante para enriquecer su profesion con un equipo de profesores especializados quienes
sobresalen por sus capacidades para impulsar una formacién idonea y garantizar a sus estudiantes
el mejor recurso en cuanto a herramientas, metodologia y uso de tecnologias. Todos elementos
que los empleadores demandan en la actualidad.

Finalmente, en cuanto al criterio de evaluable en el nivel de grado, en el perfil del egresado
actual de la UIA menciona que el profesional es lider, comunicador, educador y promotor, de
modo que estas competencias se pueden observar y evaluar, ya que la Direccion General de
Servicio Civil (2021) define competencia como:

“Conjunto de conductaso comportamientos observables y medibles, con los cuales
se logra identificar y demostrar en las personas, las capacidades, conocimientos,
destrezas, habilidades y valores necesarios para ejecutar con éxito las funciones de
un determinado puesto de trabajo, generando valor publico en el Régimen de

Servicio Civil del Estado Costarricense (p. 11).



Ademas, categoriza en cinco grupos sus competencias:

e Competencias transversales.

O

O

Compromiso con el servicio publico.

Integridad en el desempefio de la funcion publica.

e Competencias directivas.

(@)

Liderazgo.

Vision estratégica.
Toma de decisiones.
Comunicacion efectiva.

Manejo y resolucion de conflictos.

e Competencias profesionales.

(@)

@)

Analisis y solucion de situaciones.
Accidn estratégica e innovadora.
Gestion de calidad.

Sensibilidad tecnologica.

Trabajo colaborativo.

e Competencias técnicas.

O

O

O

O

Dominio y credibilidad técnica.
Calidad y productividad.
Analisis y solucion de situaciones.

Trabajo colaborativo.

o Competencias iniciales.
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o Calidad y productividad.
o Dominio y aplicacion préactica.
o Trabajo colaborativo.

Lo anterior respalda que efectivamente las competencias que se utilizaron en el perfil del
egresado actual de la UIA son medibles y evaluables. Segun el analisis minucioso que se llevo a
cabo, se puede afirmar que este perfil no estd nada lejos de la realidad, al contrario, se adecuaa las
necesidades sociales y del mercado laboral. Sin embargo, las muy pocas debilidades encontradas
pueden deberse a la falta de evaluacion continua, debido a que la tltima se llevé a cabo en 1997.
Como se haafirmado la educacion, la sociedad y el mundo en general, esta en constantes cambios,
solo renovando se podréan identificar los logros obtenidos a lo largo del desarrollo del plan de
estudios y tomar decisiones de continuar presentando el mismo plan o modificarlo para llenar las

expectativas de usuarios y de empleadores.

Por lo tanto, se modifica y se define el perfil del egresado de la Universidad Internacional
de las Américas como:

Un profesional en el area de la salud, especialista en medicamentos y productos de interés
sanitario; con conocimientos de ciencias basicas, biomédicas y farmacéuticas, con sentido
humanitario, ético y cientifico que brinda a los usuarios una atencién farmacéutica integral. Es un
profesional con capacidad de liderar, comunicar, educar, investigar, administrar y promover, en
todo lo concerniente al uso adecuado de productos farmacéuticos; capaz de trabajar en contextos
interdisciplinarios, tanto nacionales como internacionales. A los que integran su conocimiento por
medio de la investigacion, el desarrollo y la produccién de bienes y servicios requeridos para las
areas de la farmacia industrial (produccién y visita médica), asuntos regulatorios (control de
calidad, registros sanitarios, entre otros), farmacia clinica (hospitalaria y comunitaria), farmacia

asistencial, asi como para investigacion y docencia.

Resultados del objetivo n.° 2

El segundo objetivo corresponde a comparar los referentes académicos nacionales e

internacionales en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética que integran el plan de estudios de
la carrera de Farmacia en relacion con el vigente de la Universidad Internacional de las Américas.
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Tabla 5
Comparacion de los planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad

de Costa Rica

UIA UCR
Elementos por evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple  cumple e tecumple  cumple
Generalidades de Biofarmacia
Cuentan con 9 horas semanales X X
Presenta curso teoricopractico X X
Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica X X
(laboratorio)
Cuentacon unminimo de 6 créditos X X
Cuenta con periodicidad cuatrimestral X X
Contenido de Biofarmacia
Ensefian la definicion,importancia de X X
Biofarmacia, la apariciéon de nuevos
principios activosy el desarrollo de nuevas
formas farmacéuticas.
Ensefian biodisponibilidad y bioequivalencia X X
Ensefia el sistema LADME, sus factores que X X
lo condicionan. Las diferentes formas
farmacéuticas.
Ensefian Liberacion de farmacos a partir de X X
las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion
Ensefan Vias de administracion. X X
Introduccién a la Absorcion. Introduccién a la
fase de absorcion. Vias de administracion de
farmacos parenterales. Clasificacion. Lugar
y tipos de administracion.
Ensefa absorcion de farmacos, Via de X X

administracién enteral. Explicaciony
conceptos. Ventajasy desventajas. Sistema
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gastrointestinal. Absorcion por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcion gastrointestinal

Ensefia Absorcion porvia pulmonar, nasal,
Gtica y oftalmica.

Ensefia Absorcidn percutanea, procesosy
dispositivos

Ensefa Distribucion de fArmacos

Ensefia Unién a proteinas

Ensefia Eliminaciéon de los farmacos,
Excreciénrenal

Ensefia Excrecion no renal

Ensefa Biotransformacién de farmacos en el

organismo, Estimulacion e inhibicion del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.

Generalidades de Farmacocinética

Cuentan con 9 horas semanales

Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica

(laboratorio)

Cuenta con un minimo de 6 créditos
Cuenta con periodicidad cuatrimestral
Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace, repaso
delfundamento y aplicacion Introduccion a
la Farmacocinética

Ensefialos Conceptos basicos de cinética

quimica (los procesos de orden cero y uno
en lacinética de reacciones sencillasy
complejas)

Ensefia Modelo Monocompartimental.
Administracién intravenosa rapida.
Volumenes aparentes de distribucion
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Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
datos plasmaticos y urinarios (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
Ajuste de datos urinario (Calcular los
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en orina)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién).

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién). (Calcular los
parametros farmacocinéticos asociados con
el modelo)

Ensefia Teorias de absorcién. Tratamiento
matematico en los estudios de absorcion (en
la curva de niveles plasméticos, los
procesos que experimenta el farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Tratamiento matematico en los
estudios de absorcion (los parametros
farmacocinéticos asociados con el modelo
monocompartimental para farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (los parametros
farmacocinéticos del modelo
bicompartimental después de una
administracién intravenosa rapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple,administracion
intravenosa. (morfologia de la curva de
niveles plasmaticos de farmaco administrado
en dosis inicay en un régimen de dosis
miltiples. pardmetros farmacocinéticos
asociados con la dosis multiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracién
extravasal.
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Ensefia Farmacocinética no lineal (NL). X X

Modelo monocompartimental con una
cinética de eliminacion con perfil de
Michaelis-Menten.

Ensefialos Factores fisiol6gicos normalesy X X
patolégicos que influyen enla
Farmacocinética

Nota. Elaboracién propia (2021).

En la Tabla 5, en cuanto a las generalidades la Universidad Internacional de las Américas en
su plan de estudio contiene Biofarmacia y Farmacocinética en 2 cursos teoricopracticos
independientes con 6 créditos y 9 horas semanales para cada curso, divididos en 6 horas de teoria
y 3 horas préctica, cuatrimestralmente. Por otro lado, en la Universidad de Costa Rica ensefian en
un solo curso teoricopractico con 4 créditos y 9 horas semanales, divididos en 5 horas de teoria y
4 horas practica, semestralmente. De acuerdo con los contenidos de Biofarmacia que cumplen en

su totalidad en ambas universidades son los siguientes temas:
e Introduccidn, definicion e importancia de Biofarmacia.
e Biodisponibilidad y bioequivalencia.
e Sistema LADMEy los factores que lo condicionan.
e Liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.

e Absorcion defarmacos, via de administracion enteral (conceptos, ventajas y desventajas).

Sistema gastrointestinal y absorcion por vias perlingual, bucal y rectal.
e Factores fisioldgicos de absorcion gastrointestinal.
e Absorcion por via pulmonar, nasal, 6tica y oftalmica.
e Absorcion percutanea, procesos Yy dispositivos.
e Distribucion de farmacos.
e Union a proteinas.

e Eliminacién de los farmacos, excrecién renal.
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Excrecion no renal.

Biotransformacion de farmacos en el organismo, estimulacion e inhibicion del

metabolismo-metabolismo de farmacos.

En relacion con los contenidos de Biofarmacia que evalta la UIA existen algunos temas que

la UCR no menciona:

La aparicion de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas formas farmacéuticas.
Las diferentes formas farmacéuticas.

Vias de administracion parenterales, clasificacion, tiposy lugares de administracion.

Los contenidos de Farmacocinética que cumplen en su totalidad en ambas universidades son

los siguientes temas:

Introduccién a la Farmacocinética.

Modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa rapida (célculos de
parametros farmacocinéticos con datos plasmaticos y urinarios) y volimenes aparentes
de distribucion; perfusion/infusion intravenosa (caracteristicas y calculos).

Teorias de absorcion, tratamiento matematico en los estudios de absorcion (en la curva
de niveles plasmaticos, procesos y parametros farmacocinéticos asociados con el modelo

monocompartimental para farmaco administrado de forma extravasal).

Modelos multicompartimentales, modelo bicompartimental (caracteristicas, los
parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida).

Regimenes posoldgicos dosificacion multiple, administracion intravenosa (morfologia de
la curva de niveles plasméticos de farmaco administrado en dosis Unica y en un régimen
de dosis multiples, pardmetros farmacocinéticos asociados con la dosis multiple), asi

como la dosificacién multiple en administracion extravasal.

Farmacocinética no lineal (NL), modelo monocompartimental con una cinética de

eliminacion con perfil de Michaelis-Menten.
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e Factores fisiologicos normales y patoldgicos que influyen en la Farmacocinética.

Sin embargo, hay dos temas que la UIA evalla mientras que la UCR no, estas son la
transformada de LaPlace y los conceptos basicos de cinética quimica (procesos de orden cero y
uno en la cinética de reacciones sencillas y complejas), este ultimo no entra como un tema en la
UCR, pero se deduce que se podria ir evaluando con los temas de modelos farmacocinéticos. Por
otro lado, la UCR tiene un tema completo de Farmacocinética Clinica que abarca la definicion,
objetivos, factores fisioldgicos y patoldgicos que modifican la Farmacocinética, monitorizacion
de farmacos en la préactica clinica, asi como la organizacion de un servicio de Farmacocinética

Clinica, caso contrario de la UIA que solamente detalla los factores mencionados.

Con base en la comparacion anterior, se puede afirmar que existe mucha similitud en los
planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad de Costa Rica, ya que,
solamente en el curso relacionado con Farmacocinética, la UCR imparte 2 temas extras y distintos
denominados Farmacocinética no Compartimental o modelo independiente y Farmacocinética

Clinica.

Tabla 6
Comparacion de los planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad

de Ciencias Médicas

UIA Ucimed
Elementos por evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple  cumple e te cumple  cumple
Generalidades de Biofarmacia
Cuentan con 9 horas semanales X X
Presenta curso teoricopractico X X
Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica X X

(laboratorio)

Cuentacon un minimo de 6 créditos X X
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Cuenta con periodicidad cuatrimestral

Contenido de Biofarmacia

Ensefian la definicion,importancia de
Biofarmacia, la aparicion de nuevos
principios activosy el desarrollo de nuevas
formas farmacéuticas.

Ensefian biodisponibilidad y bioequivalencia

Ensefia el sistema LADME, sus factores que
lo condicionan. Las diferentes formas
farmacéuticas.

Ensefian Liberacion de farmacos a partir de
las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion

Ensefan Vias de administracion.
Introduccién a la Absorcion. Introduccién a la
fase de absorcion. Vias de administracion de
farmacos parenterales. Clasificacion. Lugar
y tipos de administracion.

Ensefia absorcidn de farmacos, Via de
administracién enteral. Explicaciony
conceptos. Ventajasy desventajas. Sistema
gastrointestinal. Absorcién por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcién gastrointestinal

Ensefia Absorcidn por via pulmonar, nasal,
Otica y oftdlmica.

Ensefia Absorcion percutanea, procesosy
dispositivos

Ensefa Distribucion de farmacos

Ensefia Unidn a proteinas

Ensefa Eliminacion de los farmacos,
Excreciénrenal

Ensefa Excrecion no renal

Ensefa Biotransformacion de farmacos en el
organismo, Estimulacién e inhibicién del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.
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Generalidades de Farmacocinética

Cuentan con 9 horas semanales X

Presenta curso teoricopractico X

Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica
(laboratorio)

Cuentacon unminimo de 6 créditos X

Cuenta con periodicidad cuatrimestral X

Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace, repaso X X
delfundamento y aplicacion Introduccion a
la Farmacocinética

Ensefialos Conceptos basicos de cinética X X
quimica (los procesos de orden cero y uno

en lacinética de reacciones sencillasy

complejas)

Ensefia Modelo Monocompartimental. X X
Administracion intravenosa rapida.
Volumenes aparentes de distribucion

Ensefia Modelo Monocompartimental X X
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:

datos plasmaticosy urinarios (Calcularlos

parametros farmacocinéticos partir de

farmaco en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental X X
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:

Ajuste de datos urinario (Calcular los

parametros farmacocinéticos partirde

farmaco en orina)

Ensefia Modelo Monocompartimental X X
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién).

Ensefia Modelo Monocompartimental X X
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusion

intravenosa (Infusién). (Calcularlos

parametros farmacocinéticos asociados con

el modelo)

Ensefa Teorias de absorcién. Tratamiento X X

matematico en los estudios de absorcion (en
la curva de niveles plasméticos, los
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procesos que experimenta el farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Tratamiento matematico en los X X
estudios de absorcion (los pardmetros

farmacocinéticos asociados con el modelo

monocompartimental para farmaco

administrado de forma extravasal)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El X X
modelo bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El X X
modelo bicompartimental (los parametros

farmacocinéticos del modelo

bicompartimental después de una

administracion intravenosa rapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos: X X
Dosificacion multiple, administracién

intravenosa. (morfologia de la curva de

niveles plasmaticos de farmaco administrado

en dosis Unicay en un régimen de dosis

multiples. parametros farmacocinéticos

asociados con la dosis multiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos: X X

Dosificacion multiple, administracién

extravasal.

Ensefia Farmacocinética no lineal (NL). X X

Modelo monocompartimental con una
cinética de eliminacion con perfil de
Michaelis-Menten.

Ensefialos Factores fisiol6gicos normalesy X X
patolégicos que influyen enla
Farmacocinética

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 6, en cuanto a las generalidades la Universidad Internacional de las Américas en
su plan de estudio contiene Biofarmacia y Farmacocinética en 2 cursos teoricopracticos
independientes con 6 créditos y 9 horas semanales para cada curso, divididos en 6 horas de teoria
y 3 horas practica, cuatrimestralmente. Por otro lado, en la Universidad de Ciencias Médicas
ensefian en un curso y solamente tedrico con 3 créditos y 6 horas semanales, divididos en 3 horas

de teoria y 3 horas de trabajo independiente, semestralmente. De acuerdo con los contenidos de
Biofarmacia que cumplen en su totalidad en ambas universidades son los siguientes temas:

e Introduccion, definicion e importancia de Biofarmacia.
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e Biodisponibilidad y bioequivalencia.
e Sistema LADME, sus factores que lo condicionan, las diferentes formas farmacéuticas.
e Liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.

e Vias de administracion (de farmacos parenterales, clasificacion, lugar y tipos de

administracion), introduccion a la fase de absorcion.

e Absorcion defarmacos, via de administracion enteral (conceptos, ventajas y desventajas).

Sistema gastrointestinal y absorcion por vias perlingual, bucal y rectal.
e Absorcion percutanea, procesos Yy dispositivos.
e Distribucion de farmacos.
e Unidn a proteinas.
e Eliminacion de los farmacos, excrecion renal.
e Excrecion no renal.

e Biotransformacion de farmacos en el organismo, estimulacién e inhibicion del

metabolismo-metabolismo de farmacos.

La UIA imparte un tema relacionado sobre factores fisiolégicos de absorcion
gastrointestinal. Sin embargo, en el plan de contenidos de la Ucimed como se mencioné antes,
imparten absorcion de farmacos, por lo que se deduce que dentro de este abarcan factores
fisioldgicos de absorcion gastrointestinal, ya que es uno de los datos indispensables para entender

la funcionalidad del organismo y seria imposible no mencionarlo.

En relacion con los contenidosde Biofarmacia que evalta la UIA, existen algunos temas que

la Ucimed no menciona:
e Laaparicion de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas formas farmacéuticas.
e Absorcion por via pulmonar, nasal, 6tica y oftalmica.

Se ha mencionado que la Ucimed si imparte absorcion de farmacos, pero en su plan de

contenido detalla que dan los temas de absorcion perlingual, bucal, rectal y también la percutanea.
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Sin embargo, por ningin lado, incluye absorcion por via pulmonar, nasal, 6tica y oftalmica, por

esta razdn, se estima que esos temas se imparten, pero, de manera incompleta en esa institucion.

Por otro lado, los contenidos de Farmacocinética que cumplen en su totalidad en ambas
universidades son los siguientes temas:

e Introduccion a la Farmacocinética.

e Los conceptos basicos de cinética quimica (los procesos de cero y uno en la cinética de

reacciones sencillas y complejas).

e Modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa rapida (céalculos de

parametros farmacocinéticos con datos plasméaticos) y volimenes aparentes de
distribucion; perfusion/ infusién intravenosa (caracteristicas, célculos).

e Modelos multicompartimentales, modelo bicompartimental (caracteristicas, los

parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida).

e Regimenes posoldgicos dosificacion maltiple, administracion intravenosa (morfologia de
la curva de niveles plasmaticos de farmaco administrado en dosis Gnica y en un régimen

de dosis maltiples, pardmetros farmacocinéticos asociados con la dosis multiple), asi
como la dosificacién multiple en administracion extravasal.

Sin embargo, hay temas que la UIA evalla mientras que la Ucimed no, estas son la
transformada de LaPlace, administracion intravenosa rapida (célculos de pardmetros
farmacocinéticos con datos urinarios, teorias de absorcion, tratamiento matematico en los estudios
deabsorcion (los pardmetros farmacocinéticos asociados con el modelo monocompartimental para
farmaco administrado de forma extravasal), Farmacocinética no lineal, modelo
monocompartimental con una cinética de eliminacion con perfil de Michaelis-Menten, tampoco
los factores fisiolégicos normales y patoldgicos que influyen en la Farmacocinética.

Con base en esta comparacion, se puede afirmar que existe similitud en los planes de estudio
de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas respecto ala Universidad de Ciencias Médicas, pero en menor grado que con laUCR,

ya que, ademas de haber varios temas (5) que no imparte la Ucimed, esta contiene en el curso
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relacionado con Farmacocinética, 2 temas extras distintos denominados Farmacocinética no
Compartimental o modelo y Farmacocinética Clinica, que también imparte la UCR. Es decir, el
plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la UIA, de acuerdo con el

analisis se puede afirmar que estd muy completo en cuanto a contenidos, pero que no estaria nada
mal integrar Farmacocinética Clinica.

Tabla 7
Comparacion de los planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad

del Atlantico

UIA UniAtlantico
Elementos por evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple  cumple e te cumple cumple

Generalidades de Biofarmacia
Cuentan con 9 horas semanales X X
Presenta curso teoricopractico X X
Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica X X
(laboratorio)
Cuentacon unminimo de 6 créditos X X
Cuenta con periodicidad cuatrimestral X X
Contenido de Biofarmacia
Ensefian la definicion, importancia de X X
Biofarmacia, la aparicion de nuevos
principios activosy el desarrollo de nuevas
formas farmacéuticas.
Ensefian biodisponibilidad y bioequivalencia X X
Ensefia el sistema LADME, sus factores que X X
lo condicionan. Las diferentes formas
farmacéuticas.
Ensefian Liberacion de farmacos a partir de X X

las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion
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Ensefan Vias de administracion.
Introduccién a la Absorcion. Introduccién a la
fase de absorcion. Vias de administracion de
farmacos parenterales. Clasificacion. Lugar
y tipos de administracion.

Ensefia absorcion de farmacos, Via de
administracién enteral. Explicaciony
conceptos. Ventajasy desventajas. Sistema
gastrointestinal. Absorcién por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcién gastrointestinal

Ensefia Absorcidn por via pulmonar, nasal,
Gtica y oftalmica.

Ensefia Absorcion percutanea, procesosy
dispositivos

Ensefa Distribucion de farmacos

Ensefia Unidn a proteinas

Ensefa Eliminacion de los farmacos,
Excreciéon renal

Ensefa Excrecion no renal

Ensefa Biotransformacion de farmacos en el
organismo, Estimulacién e inhibicion del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.

Generalidades de Farmacocinética
Cuentan con 9 horas semanales
Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica
(laboratorio)

Cuentacon un minimo de 6 créditos
Cuenta con periodicidad cuatrimestral
Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace, repaso
delfundamento y aplicacion Introduccion a
la Farmacocinética
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Ensefialos Conceptos basicos de cinética
quimica (los procesos de orden cero y uno
en lacinética de reacciones sencillasy
complejas)

Ensefia Modelo Monocompartimental.
Administracion intravenosa rapida.
Volumenes aparentes de distribucion

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
datos plasmaéticosy urinarios (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
Ajuste de datos urinario (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en orina)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusion
intravenosa (Infusién).

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusion
intravenosa (Infusién). (Calcular los
parametros farmacocinéticos asociados con
el modelo)

Ensefia Teorias de absorcion. Tratamiento
matematico en los estudios de absorcion (en
la curva de niveles plasmaticos, los
procesos que experimenta el farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Tratamiento matematico en los
estudios de absorcion (los parametros
farmacocinéticos asociados con el modelo
monocompartimental para farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (los parametros
farmacocinéticos del modelo
bicompartimental después de una
administracion intravenosarapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracion
intravenosa. (morfologia de la curva de
niveles plasméticos de farmaco administrado
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en dosis Unicay en un régimen de dosis
multiples. parametros farmacocinéticos
asociados con la dosis multiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos: X X

Dosificacion multiple, administracion

extravasal.

Ensefia Farmacocinética no lineal (NL). X X

Modelo monocompartimental con una
cinética de eliminacién con perfil de
Michaelis-Menten.

Ensefialos Factores fisiol6gicos normalesy X X
patoldgicos que influyen enla
Farmacocinética

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 7, en cuanto a las generalidades, la Universidad Internacional de las Américas
en su plan de estudio contiene Biofarmacia y Farmacocinética en 2 cursos teoricopracticos
independientes con 6 créditos y 9 horas semanales para cada curso, divididos en 6 horas de teoria
y 3horas practica, cuatrimestralmente. Por otro lado, en la Universidad del Atlantico
(UniAtlantico) ensefian en un curso y solamente tedrico con 2 créditos y 2 horas semanales,
semestralmente. De acuerdo con los contenidos de Biofarmacia que cumplen en su totalidad en

ambas universidades son los siguientes temas:
e Introduccién, definicion e importancia de Biofarmacia.
e Biodisponibilidad y bioequivalencia.
e Sistema LADME, sus factores que lo condicionan.
e Liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.
e Distribucion de farmacos.

En relacion con los contenidos de Biofarmacia que evalua la UIA existen algunos temas que
la UniAtlantico no menciona:

e Laapariciéon de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas formas farmacéuticas.

e Las diferentes formas farmacéuticas.
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e Vias de administracion (de farmacos parenterales, clasificacion, lugar y tipos de

administracion), introduccion a la fase de absorcion.

e Absorcion defarmacos, via de administracion enteral (conceptos, ventajas y desventajas).

Sistema gastrointestinal y absorcion por vias perlingual, bucal y rectal.
e Factores fisioldgicos de absorcion gastrointestinal.
e Absorcion por via pulmonar, nasal, otica y oftalmica.
e Absorcion percutanea, procesos Yy dispositivos.
e Unidn a proteinas.
e Eliminacion de los farmacos, Excrecion renal.
e Excrecion no renal.

e Biotransformacion de farmacos en el organismo, estimulacién e inhibicion del

metabolismo-metabolismo de farmacos.

La UIA imparte un tema relacionado con el sistema LADME donde explica cada proceso en
esa clase, es decir, liberacidn, absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion, pero también
los desglosa y, a la vez, profundizaen ellos a lo largo del cuatrimestre. Sin embargo, en el plan de
contenidos de la UniAtlantico no se desglosan, sino que los imparte de forma mas general, ademas
enfocado en la rama de Farmacocinética (procesos cinéticos LADME), por lo que los temas
relacionados no incluidos en su plan de contenidos se puede asumir que los abarcaria, aunque a
criterio de expertos en la materia de pedagogia, no seria ideal o funcional, ya que sobre cargaria a

las personas estudiantes. Ademas, la UniAtlantico imparte un tema distinto a la UIA denominado
excipientes farmacéuticos y su funcion.

Por otro lado, los contenidos de Farmacocinética que cumplen en su totalidad en ambas
universidades son los siguientes temas:

e Introduccion a la Farmacocinética.

e Los conceptos basicos de cinética quimica (los procesos de cero y uno en la cinética de
reacciones sencillas y complejas).
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e Modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa rapida (céalculos de

parametros farmacocinéticos con datos plasmaticos y urinarios) y volimenes aparentes
de distribucion.

e Teorias de absorcion, tratamiento matematico en los estudios de absorcién (en la curva
de niveles plasmaticos, procesos y parametros farmacocinéticos asociados con el modelo

monocompartimental para farmaco administrado de forma extravasal).

e Regimenes posoldgicos dosificacion multiple, administracion intravenosa. (morfologia
de la curva de niveles plasmaticos de farmaco administrado en dosis Unica y en un

régimen dedosis maltiples, parametros farmacocinéticos asociados con la dosis multiple),
asi como la dosificacion maltiple en administracion extravasal.

Sin embargo, hay temas que la UIA evalla mientras que la UniAtlantico no, estas son la
transformada de LaPlace, modelo monocompartimental (MAUC), perfusion/infusion intravenosa
(caracteristicas, célculos), modelos multicompartimentales, modelo bicompartimental
(caracteristicas, los parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida), Farmacocinética no lineal, modelo monocompartimental con
una cinética de eliminacion con perfil de Michaelis-Menten, tampoco los factores fisiologicos

normales y patologicos que influyen en la Farmacocinética.

Con base en esta comparacion, se puede afirmar que existe muy poca similitud en cuanto a
los planes de estudio de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad del Atlantico, ya que en la
UniAtlantico dejan muchos temas por fuera para ensefiar relacionados con Biofarmacia y, a criterio
de la autora, son necesarios para la formacion de un profesional de calidad. Ademas, aunque su
periodicidad es semestral, es poco tiempo para abarcar temas, tanto para la rama de Biofarmacia
como la de Farmacocinética, por lo que recae en esa deficiencia. Es necesario mencionar que los
contenidos relacionados para Biofarmacia y Farmacocinética no son equitativos, lo que demuestra

que los temas estan enfocados en la ultima rama.

Ademas de haber varios temas (6) que no imparte la UniAtlantico, tampoco es que contienen
muchos temas extras distintos relacionados con Biofarmacia y Farmacocinética, solamente el tema

denominado excipientes farmacéuticos y su funcion. Es decir, en cuanto al plan de estudio de los
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cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la UIA, de acuerdo con el andlisis se puede afirmar

que esta muy completo en cuanto a contenidos, esto puede deberse a que al ser impartidas en dos
cursos por separado, obtienen méas tiempo para dedicarles y desarrollarlas minuciosamente.

Tabla 8
Comparacion de los planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la

carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad

Nacional Auténoma de México

UIA UNAM
Elementos por evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple  cumple e tecumple  cumple
Generalidades de Biofarmacia
Cuentan con 9 horas semanales X X
Presenta curso teoricopractico X X
Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica X X
(laboratorio)
Cuentacon un minimo de 6 créditos X X
Cuenta con periodicidad cuatrimestral X X
Contenido de Biofarmacia
Ensefian la definicion, importancia de X X
Biofarmacia, la apariciéon de nuevos
principios activosy el desarrollo de nuevas
formas farmacéuticas.
Ensefian biodisponibilidad y bioequivalencia X X
Ensefia el sistema LADME, sus factores que X X
lo condicionan. Las diferentes formas
farmacéuticas.
Ensefian Liberacion de farmacos a partir de X X
las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion
Ensefian Vias de administracion. X X

Introduccién a la Absorcion. Introduccién a la
fase de absorcion. Vias de administracion de
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farmacos parenterales. Clasificacion. Lugar
y tipos de administracion.

Ensefia absorcidn de farmacos, Via de
administracién enteral. Explicaciony
conceptos. Ventajasy desventajas. Sistema
gastrointestinal. Absorcién por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcién gastrointestinal

Ensefia Absorcién por via pulmonar, nasal,
Gtica y oftalmica.

Ensefia Absorcion percutdnea, procesosy
dispositivos

Ensefa Distribucion de farmacos

Ensefia Unién a proteinas

Ensefa Eliminaciéon de losfarmacos,
Excrecién renal

Ensefa Excrecion no renal

Ensefia Biotransformacién de farmacos en el
organismo, Estimulacion e inhibicién del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.

Generalidades de Farmacocinética
Cuentan con 9 horas semanales
Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica
(laboratorio)

Cuentacon un minimo de 6 créditos
Cuenta con periodicidad cuatrimestral
Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace, repaso
delfundamento y aplicacion Introduccion a
la Farmacocinética

Ensefialos Conceptos basicos de cinética
quimica (los procesos de orden cero y uno
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en lacinética de reacciones sencillasy
complejas)

Ensefia Modelo Monocompartimental.
Administracion intravenosa rapida.
Volumenes aparentes de distribucion

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
datos plasmaticos y urinarios (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
Ajuste de datos urinario (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en orina)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién).

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién). (Calcularlos
parametros farmacocinéticos asociados con
el modelo)

Ensefia Teorias de absorcién. Tratamiento
matematico enlos estudios de absorcion (en
la curva de niveles plasmaéticos, los
procesos que experimenta el farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Tratamiento matematico en los
estudios de absorcion (los pardmetros
farmacocinéticos asociados con el modelo
monocompartimental para farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (los parametros
farmacocinéticos del modelo
bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracién
intravenosa. (morfologia de la curva de
niveles plasmaticos de farmaco administrado
en dosis Unicay en un régimen de dosis
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multiples. parametros farmacocinéticos
asociados con la dosis multiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos: X X
Dosificacion multiple, administracién

extravasal.

Ensefia Farmacocinética nolineal (NL). X X

Modelo monocompartimental con una
cinética de eliminacion con perfil de
Michaelis-Menten.

Ensefia los Factores fisioldgicos normalesy X X
patologicos que influyen enla
Farmacocinética

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 8, en cuanto a las generalidades, la Universidad Internacional de las Américas
en su plan de estudio contiene Biofarmacia y Farmacocinética en 2 cursos teoricopracticos
independientes con 6 créditos y 9 horas semanales para cada curso, divididos en 6 horas de teoria
y 3 horas practica, cuatrimestralmente. Por otro lado, en la Universidad Nacional Auténoma de
México ensefian en un solo curso teoricopractico con 10 créditos y 7 horas semanales, divididos

en 3 horas de teoria y 4 horas préactica semestralmente. De acuerdo con los contenidos de
Biofarmacia que cumplen en su totalidad en ambas universidades son los siguientes temas:

e Introduccion, definicion e importancia de Biofarmacia.

e Biodisponibilidad y bioequivalencia.

e Sistema LADME, sus factores que lo condicionan.

e Liberacidn de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.
e Introduccion a la absorcion de farmacos, las fases de absorcion.

e Distribucion de farmacos.

e Eliminacion de los farmacos, excrecion renal.

e Excrecion no renal.

e Biotransformacion de farmacos en el organismo, estimulacién e inhibicion del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.
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Enrelacion con los contenidosde Biofarmacia que evalla la UIA, existen algunos temas que

la UNAM no menciona:
e Laaparicion de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas formas farmaceuticas.

e Las diferentes formas farmacéuticas.

e Vias de administracion (de farmacos parenterales, clasificacion, lugar y tipos de
administracion).

e Via de administracion enteral (conceptos, ventajas y desventajas). Sistema
gastrointestinal y absorcion por vias perlingual, bucal y rectal.

e Factores fisiologicos de absorcion gastrointestinal.

e Absorcion por via pulmonar, nasal, 6tica y oftalmica.
e Absorcion percutanea, procesos y dispositivos.

e Union a proteinas.

La UIA imparte un tema relacionado con el sistema LADME donde explica cada proceso en
esa clase, es decir, liberacién, absorcién, distribucion, metabolismo y eliminacion, pero también
los desglosa y, a la vez, profundizaen ellos a lo largo del cuatrimestre. Sin embargo, en el plan de
contenidos de la UNAM no lo desglosan tanto, sino que lo imparten mas general, analizan la
importancia de los factores que modifican la disposicion de los farmacos desde los medicamentos
y la forma de controlarlos mediante los temas denominados introduccion al sistema LADBE, la
liberacion de los farmacos desde los medicamentos, factores que determinan la absorcion, factores

que determinan la distribucion, la biotransformacién de los farmacos, la excrecion renal y hepéatica
de los farmacos.

Por esto, los temas relacionados con los mencionados como no incluidos en su plan de
contenidos se puede asumir que los abarca, aunque como se menciond, no seria lo ideal o

funcional, ya que sobre cargaria a las personas estudiantes. Por otro lado, los contenidos de
Farmacocinética que cumplen en su totalidad en ambas universidades son los siguientes:

e Introduccion a la Farmacocinética.



178

e Los conceptos basicos de cinética quimica (los procesos de cero y uno en la cinética de

reacciones sencillas y complejas).

e Modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa rapida (calculos de
parametros farmacocinéticos con datos plasmaticos y urinarios) y volimenes aparentes
de distribucion; perfusion/infusion intravenosa (caracteristicas, calculos).

e Modelos multicompartimentales, modelo bicompartimental (caracteristicas, los
parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una

administracion intravenosa rapida).

Sin embargo, hay temas que la UIA evalGa mientras que la UNAM no. Estas son la
transformada de LaPlace, regimenes posoldgicos, dosificacion mdaltiple, administracion
extravasal, Farmacocinética no lineal, modelo monocompartimental con una cinética de
eliminacion con perfil de Michaelis-Menten, tampoco los factores fisiologicos normales y
patoldgicos que influyen en la Farmacocinética.

Con base en esta comparacion, se puede afirmar que existe poca similitud en cuanto a los
planes de estudio de Biofarmacia y Farmacocinética en la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas respecto a la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
ya que, en la UNAM dejan temas por fuera o no profundizan en el momento de su ensefianza y a
pesar de que su periodicidad es semestral, se recae en la deficiencia de que el tiempo no es
suficiente para abarcar todos los temas correspondientes a Biofarmacia y Farmacocinética. Es
necesario mencionar que los contenidos relacionados para ambas ramas no son equitativos, lo que
demuestra que los temas estan mas enfocados en la Farmacocinética, lo mismo sucede con la
UniAtlantico.

Ademas de haber varios temas (7) que no la imparte la UNAM, esta contiene 2 temas extras
y distintos a la UIA relacionados con estudio de los aspectos biofarmacéuticos de los
medicamentos, denominados aplicacion de los aspectos biofarmacéuticos en la preformulacion y
en la formulacién, respectivamente. Es decir, el plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y
Farmacocinética de la UIA, de acuerdo con el analisis se puede afirmar que esta muy completo en
cuanto a contenidos, esto puede deberse a que, al ser impartidas en dos cursos por separado,

obtienen mas tiempo para dedicarle y desarrollar minuciosamente.
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Tabla 9
Comparacion de los planes de estudio en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas respecto a la Universidad

Complutense de Madrid

UIA UCM
Elementos por evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple  cumple e tecumple  cumple
Generalidades de Biofarmacia
Cuentan con 9 horas semanales X - - -
Presenta curso teoricopractico X X
Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica X - - -
(laboratorio)
Cuentacon unminimo de 6 créditos X X
Cuenta con periodicidad cuatrimestral X X
Contenido de Biofarmacia
Ensefian la definicion,importancia de X X
Biofarmacia, la apariciéon de nuevos
principios activosy el desarrollo de nuevas
formas farmacéuticas.
Ensefian biodisponibilidad y bioequivalencia X X
Ensefia el sistema LADME, sus factores que X X
lo condicionan. Las diferentes formas
farmacéuticas.
Ensefian Liberacion de farmacos a partir de X X
las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion
Ensefan Vias de administracion. X X
Introduccién a la Absorcion. Introduccién a la
fase de absorcion. Vias de administracion de
farmacos parenterales. Clasificacion. Lugar
y tipos de administracion.
Ensefa absorcion de farmacos, Via de X X

administracién enteral. Explicaciony
conceptos. Ventajasy desventajas. Sistema
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gastrointestinal. Absorcion por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcion gastrointestinal

Ensefia Absorcion porvia pulmonar, nasal,
Gtica y oftalmica.

Ensefia Absorcidn percutanea, procesosy
dispositivos

Ensefa Distribucion de fArmacos

Ensefia Unién a proteinas

Ensefia Eliminaciéon de los farmacos,
Excreciénrenal

Ensefia Excrecion no renal

Ensefa Biotransformacién de farmacos en el

organismo, Estimulacion e inhibicion del
metabolismo-Metabolismo de farmacos.

Generalidades de Farmacocinética

Cuentan con 9 horas semanales

Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horas de teoria y 3 de practica

(laboratorio)

Cuenta con un minimo de 6 créditos
Cuenta con periodicidad cuatrimestral
Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace, repaso
delfundamento y aplicacion Introduccion a
la Farmacocinética

Ensefialos Conceptos basicos de cinética

quimica (los procesos de orden cero y uno
en lacinética de reacciones sencillasy
complejas)

Ensefia Modelo Monocompartimental.
Administracién intravenosa rapida.
Volumenes aparentes de distribucion
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Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
datos plasmaticos y urinarios (Calcularlos
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa rapida:
Ajuste de datos urinario (Calcular los
parametros farmacocinéticos partir de
farmaco en orina)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién).

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC), sus caracteristicas. Perfusién
intravenosa (Infusién). (Calcular los
parametros farmacocinéticos asociados con
el modelo)

Ensefia Teorias de absorcién. Tratamiento
matematico en los estudios de absorcion (en
la curva de niveles plasméticos, los
procesos que experimenta el farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Tratamiento matematico en los
estudios de absorcion (los parametros
farmacocinéticos asociados con el modelo
monocompartimental para farmaco
administrado de forma extravasal)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos multicompartimentales: El
modelo bicompartimental (los parametros
farmacocinéticos del modelo
bicompartimental después de una
administracién intravenosa rapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple,administracion
intravenosa. (morfologia de la curva de
niveles plasmaticos de farmaco administrado
en dosis inicay en un régimen de dosis
miltiples. pardmetros farmacocinéticos
asociados con la dosis multiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracién
extravasal.
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Ensefia Farmacocinética no lineal (NL). X X

Modelo monocompartimental con una
cinética de eliminacion con perfil de
Michaelis-Menten.

Ensefialos Factores fisiol6gicos normalesy X X
patolégicos que influyen enla
Farmacocinética

Nota. Elaboracién propia (2021).

En la Tabla 9, en cuanto a las generalidades la Universidad Internacional de las Américas en
su plan de estudio contiene Biofarmacia y Farmacocinética en 2 cursos teoricopracticos
independientes con 6 créditos y 9 horas semanales para cada curso, divididos en 6 horas de teoria
y 3 horas practica, cuatrimestralmente. Por otro lado, en la Universidad Complutense de Madrid

(UCM) ensefian en un curso teoricopractico semestral, con 6 creditos.

Los datos de horas semanales no se especifican en su plan. Sin embargo, se asume que
dedican muchas horas, ya que en él se encuentra una seccion denominada Horas de trabajo por
actividad y se desglosa en actividades formativas que, a la vez, se dividen en clase magistral
(20 horas), clases practicas en laboratorio (15 horas), seminarios (20 horas), aprendizaje virtual
(5 horas), tutorias individuales y colectivas (10 horas), trabajo personal (75 horas) y examen
(5 horas).

De acuerdo con los contenidos de Biofarmacia que cumplen en su totalidad en ambas

universidades son los siguientes temas:
e Introduccidn, definicion e importancia de Biofarmacia.
e Biodisponibilidad y bioequivalencia.
e Sistema LADMEy los factores que lo condicionan.
e Liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.

e Vias de administracion (de farmacos parenterales, clasificacion, lugar y tipos de

administracion), introduccion a la fase de absorcion.

e Absorcion defarmacos, via de administracion enteral (conceptos, ventajas y desventajas).

Sistema gastrointestinal y absorcion por via perlingual, bucal y rectal.



183

e Factores fisiologicos de absorcién gastrointestinal.

e Absorcion por via pulmonar, nasal, 6tica y oftalmica.
e Absorcion percutanea, procesos Yy dispositivos.

e Distribucion de farmacos.

e Unidn a proteinas.

e Eliminacion de los farmacos, Excrecion renal.

e Excrecion no renal.

e Biotransformacion de farmacos en el organismo, Estimulacion e inhibicion del

metabolismo-Metabolismo de farmacos.

En relacion con los contenidos de Biofarmacia que evalla la UIA existe solamente un tema
que la UCM no menciona:

e Laaparicion de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas formas farmaceuticas.

Por otro lado, los contenidos de Farmacocinética que cumplen en su totalidad en ambas

universidades son los siguientes temas:
e Introduccién a la Farmacocinética.

e Los conceptos basicos de cinética quimica (los procesos de cero y uno en la cinética de

reacciones sencillas y complejas).

e Modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa rapida (célculos de
parametros farmacocinéticos con datos plasméaticos) y volumenes aparentes de

distribucion; perfusion/infusion intravenosa (caracteristicas y calculos).

e Teorias de absorcion, tratamiento matematico en los estudios de absorcion (los
parametros farmacocinéticos asociados con el modelo monocompartimental para farmaco
administrado de forma extravasal).
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e Modelos multicompartimentales, modelo bicompartimental (caracteristicas, los

parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida).

e Regimenes posoldgicos dosificacion multiple, administracion intravenosa (morfologia de
la curva de niveles plasméticos de farmaco administrado en dosis Unica y en un régimen
de dosis multiples, pardmetros farmacocinéticos asociados con la dosis multiple), asi

como la dosificacion maltiple en administracion extravasal.

Este dltimo tema mencionado en la UCM en relacién con los regimenes posoldgicos
efectivamente lo imparte, pero es necesario resaltar que en su plan de estudio de Biofarmacia y
Farmacocinética no especifica que lo ensefian en administracion intravenosa como extravasal, sino
que lo mencionan a modo general, por lo que se asume que abarcan todo. Sin embargo, hay temas
que la Ul A evaltia mientras que la UCM no, estos son la transformada de LaPlace, Farmacocinética
no lineal, modelo monocompartimental con una cinética de eliminacion con perfil de Michaelis-
Menten, tampoco los factores fisioldgicos normales y patoldgicos que influyen en la

Farmacocinética.

Con base en esta comparacion, se puede afirmar que existe gran similitud en los planes de
estudio de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas respecto a la Universidad Complutense de Madrid, ya que, ademas
de haber pocos temas (4) que no imparte la UCM, esta contiene en el curso relacionado con
Farmacocinética 2 temas extras distintos llamados Farmacocinética no Compartimental y
Monitorizaciébn de farmacos (metodologia, farmacos que habitualmente requieren
monitorizacion). Es decir, el plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la
UIA, deacuerdo con el analisis se puede afirmar que esta muy completo en cuanto a contenidos,

pero que seria ideal integrar alguno como el de monitorizacion.

A modo de resumen, gracias al analisis minucioso que se llevé a cabo en cuanto a la
comparacion de las universidades que se utilizaron como referentes se logra determinar que el plan
de estudios de Biofarmacia y Farmacocinética de la Universidad Internacional de las Américas
tiene gran similitud para no decir que identicos, en relacién con los contenidos para ambas ramas

de los planes de la Universidad de Costa Rica y la Universidad Complutense de Madrid (mayor a
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menor similitud, respectivamente). Esto demuestra que la UIA, a pesar de ser una institucion con

periodicidad cuatrimestral y con menor horas dedicadas, utiliza al maximo el tiempo.

Esto se traduce en que la ensefianza de Biofarmacia y Farmacocinética en la UIA es de
calidad, al estar a niveles muy parecidos con la UCR y la UCM, reconocidas nacional e
internacionalmente como unas de las mejores universidades del mundo. De acuerdo con todos los
temas impartidos por los referentes analizados, solamente se encontraron 4 que la UIAnoda, como
excipientes farmacéuticos y su funcion, aplicacion de los aspectos biofarmacéuticos en la
preformulacion y en la formulacion, Farmacocinética Clinica y Farmacocinética no
Compartimental. Sin embargo, los Gltimos dos temas son en los que se valoraria la posibilidad de
incluirlos al plan, en cuanto a los primeros dos no es necesario incluirlos debido a que en la UIA

se imparten en otros cursos (Farmacia Industrial).

Se considera necesario incluir Farmacocinética Clinica debido a que es una nueva disciplina
clinica que se ha convertido en la actualidad en una de las actividades asistenciales mas
importantes del farmacéutico hospitalario, una habilidad cada vez mas relevante para los
farmacéuticos graduados, por lo que ha supuesto una reorientacion de la profesion, dirigida cada
vez mas a la atencion farmacéutica. También es importante Farmacocinética no Compartimental,
su inclusion contribuiria para que los futuros profesionales salgan conociendo que existen distintos
métodos y puedan llevar a cabo estimaciones de parametros farmacocinéticos sin necesidad de
disponer de un modelo especifico (Hughes, Lee y Sideras, 2018; Puente, Almendros y Prada,
2008).

Es necesario resaltar que al poseer dos cursos separados pueden abarcar mayor cantidad de
temas y profundizar, de esta manera, no se sobrecarga académica y psicolégicamente al estudiante;
como se deduce que sucede con las universidades anteriores que, aunque tengan una periodicidad
semestral, son demasiados los temas que se imparten en un solo curso. Esto es contrario a la
Ucimed, UNAM y UniAtlantico que imparten menor cantidad de temas o mas generalizados, es
decir, sin profundizar, por lo que abarcan la mayor cantidad de temas. En relacion con el tema,
Rodriguez, Vidrio y Campos (2008) comparten el mismo criterio de no saturar a las personas
estudiantes con contenidos y mencionan lo siguiente:

Forzados por la generacion de nuevos conocimientos y medicamentos, los docentes

se dedican periddicamente a la tarea de actualizar el contenido los programas
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académicos y, en consecuencia, a elaborar documentos cada vez mas extensos y

complejos v, asi mismo, cadavez mas alejados de los objetivos basicos de nuestra
asignatura en educacion médica a nivel de licenciatura (p. 465).

Ante ese tipo de programas, el docente tiene la obligacion de transmitir en poco tiempo o
mas bien en tiempo récord un gran caudal de informacion; hecho que lo conduce a preocuparse
mas por el relato de esa informacion, que por los aspectos formativos inherentes a una educacion
universitaria ante esas circunstancias. Elalumno se limita a recibir la informacion, sin llevar a cabo
ningun analisis sobre los fundamentos ni cuestionar los procesos que lo condujeron a ese conjunto
de conocimientos, Unicamente debe aceptar ese cimulo de informacién para después aplicar con
éxito en los examenes, pero lamentablemente las estadisticas dicen lo contrario, culmina con bajas

calificaciones o, peor todavia, reprobado.

Todas las universidades en andlisis (UCR, Ucimed, UniAtlantico, UNAM y UCM) en
relacion con la UIA concuerdan en sus planes de estudio del curso de Biofarmacia y
Farmacocinética temas ligados a Biofarmacia como Introduccién, definicién e importancia de
Biofarmacia, biodisponibilidad y bioequivalencia, sistema LADME y los factores que lo
condicionan, liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas farmacéuticas de
dosificacion, asi como en Farmacocinética los temas de introduccion de ella, conceptos basicos de
cinética quimica, modelo monocompartimental (MAUC), administracion intravenosa, pardmetros
farmacocinéticos y regimenes posologicos. Por lo tanto, se demuestra que estos son indispensables

para la ensefianza de la carrera de Farmacia.

Ademas, segun Jung (2013) en vista de la importancia que la Biofarmacia y Farmacocinética
tiene en el ambito farmacéutico, es necesario contar con programas de educacion en los que se
incorporen temas como propiedades fisicoquimicas del farmaco, los factores que influyen en la
liberacion del farmaco, de la forma farmacéutica, la velocidad dedisolucion del farmaco en el sitio
de absorcion, la absorcion sistémica del farmaco, biodisponibilidad/bioequivalencia, asi como
Farmacocinética basica y clinica. Esto permitiria fortalecer los procesos de formacion de las
personas estudiantes y, a la vez, introducir al pais en niveles competitivos internacionales con
logros notables en el area de la comercializacién de nuevos farmacos generados en el pais,

respondiendo a las exigencias del desarrollo nacional.
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Otero y Alvarez (2010) mencionan que para una actualizacion y adaptacion de la materia
Biofarmacia y Farmacocinética es necesario que contengan los siguientes temas, introduccion a la
Farmacocinética, modelos compartimentales y modelos fisioldgicos, farmacocinética de dosis
multiples, establecimiento de pautas posoldgicas, farmacocinética no lineal, cronofarmacocinética,
variabilidad farmacocinética, biodisponibilidad y bioequivalencia, disefios experimentales en los
estudios farmacocinéticos, concepto, evolucion histérica y relacion con la Tecnologia
Farmaceutica, procesos basicos (liberacion, absorcion, distribucion y eliminacion de farmacos),
liberacion y biodisponibilidad de farmacos (correlaciones in vivo-in vitro) y vias de administracion

de medicamentos.

Con base en lo anterior, los planes deestudiode los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética
de la UIA estdn muy bien estructurados con los temas idoneos para una ensefianza de calidad en
la carrera de Farmacia. Esto se determin6 debidoa la gran similitud que tienen con la UCR y la
UCM, resulta de gran orgullo porque estas universidades son reconocidas nacional e
internacionalmente como unas de las mejores del mundo. Por ejemplo, la UCR que se ubica en el
tercer lugar entre las diez mejores universidades de Centroamérica, el Caribe y México segun el
QS Ranking, mientras que la UCM ha logrado situarse entre las 300 universidades del mundo en
el Ranking Académico de Universidades del Mundo 2019 (ARWU por sus siglas en inglés),

conocido como el ranking de Shanghai.

Es necesario resaltar que, aunque solamente la UIA posee los cursos de Biofarmacia y
Farmacocinética por separado, esta y las demas universidades (UCR, Ucimed, UniAtlantico,
UNAM y UCM) cumple con el principio de asequibilidad. Como lo explican Duefias et al. (2021),
este criterio se basa en la estructuracion y reordenamiento de los contenidos a partir de
conocimientos previos, ademas de la introduccion gradual de los contenidos a partir de lo simple
y concreto hacia lo complejo y abstracto, pues el caracter ascendente de la complejidad de la
actividad constituye un sustento basico en la organizacion de la actividad. Esto se determind
mediante el analisis en temas generales porque no se puede asegurar la ensefianza de subtemas, ya

que en algunos de los planes no se detallaban.

En cuanto a las universidades referentes, se determind que cumplen con el principio de
asequibilidad por el orden de asignatura en sus planes de estudio de Biofarmacia y

Farmacocinética, es decir, la UCR, Ucimed, UniAtlantico, UNAMy UCM imparten primero temas
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relacionados con Biofarmacia y después con Farmacocinética, ya que, como Talevi et al. (2016)

definen:

La Biofarmacia se ocupa de estudiar todas las interacciones entre el principio activo
vehiculizado en la forma farmacéutica y el sistema biolégico al cual ésta se
administra, con el objeto de optimizar el resultado terapéutico en términos de
seguridad y eficacia. La Farmacocinética, por su parte, analiza qué le ocurre al
principio desde el momento en que ingresa al organismo (esto es, desde que se

absorbe) hasta que es eliminado (p. 4).

Es decir, el objetivo de la Biofarmacia es la entrada del medicamento en el organismo y el
de la Farmacocinética es el de su seguimiento en este, por lo que seria incoherente ensefiar de
forma contraria y, aunque no se encontraron articulos que respalden la ensefianza primero de

Biofarmacia y después de Farmacocinética, se interpreta, de esta manera, a toda cabalidad.

Otro punto a favor con respecto a los planes de estudio de la UIA de estos cursos es que son
teoricoprécticos al igual que la UCR,UNAMYy UCM, contrario a las otras universidades en estudio
(Ucimed y UniAtlantico). Esto la hace destacar por encima deellas, ya que los cursos solo tedricos
se basan casi exclusivamente en la exposicion del profesor, quien es el protagonista de la actividad
y transmite sus conocimientos a las personas estudiantes. Estas Gltimas, a la vez, desempefian
generalmente un papel receptivo y pasivo, mientras que en los cursos tedricos y practicos las

personas estudiantes tienen un contacto directo donde se hacen aplicaciones de los principios
tedricos ya conocidos, comprobaciones, aclaraciones.

Con base en lo anterior, Montero (2018) menciona que la supremacia de la teoria sobre la
practica se pone de manifiesto en la dicotomia teoria y practica, tedricos (investigadores,
formadores) y practicos (profesores). Los primeros constituyen conocimiento y de los segundos se
espera que lo apliquen en sus aulas como también en el ejercicio profesional. Agrega que, en el
territorio de los practicos, no importa quién haya conceptualizado qué ni desde donde y con cuales
propdsitos o bajo cudles contextos de aplicacion lo ha pensado til y relevante, mas bien se trata
de probar y contrastar, lo que se ofrece desde la teoria. Por lo tanto, la UIA tiene garantizado que

el estudiante aplique sus conocimientos gracias a su disefio curricular.
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Resultados del objetivo n.° 3

En cuanto al tercer objetivo, se presenta una propuesta de plan de estudio de los cursos de
Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas.

Gracias al analisis minucioso llevado a cabo mediante revision bibliografica y sistematica
en articulos, planes de estudios en la linea de Biofarmacia y Farmacocinética, tanto del nivel
nacional como internacional para esta investigacion, se determiné que los planes de estudio de los
cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la UIA estan muy bien estructurados, ordenados y
con los temas id6neos para una ensefianza con sello de calidad en la carrera de Farmacia. Como se
menciond (Otero y Alvarez, 2010; Duefias et al., 2021), resalta la importancia de cumplir con el
principio de asequibilidad en el momento de disefio curricular y, por ende, se considera necesario
desarrollar un bloque inicial de temas con los que se introduzca al alumno, de manera general, en

los procesos de LADME antes de abordar los contenidos puramente farmacocinéticos; método que
se aplica en la UIA.

Es decir, en la UIA primero imparten el curso de Biofarmacia y despues el de
Farmacocinética y, aunque las universidades en analisis poseen un solo curso en donde se imparten
temas de ambas ramas, de igual manera, empiezan su ensefianza con temas correspondientes a
Biofarmacia y, posteriormente, los de Farmacocinética. En vista de que mantiene su estructura 'y
organizacion de las materias, solamente se identificé la necesidad de incluir algunos temas con la
finalidad de actualizar de acuerdo con las necesidades reales de la poblacién, ya que, las ciencias
farmacéuticas representan un campo avanzado y altamente dinamico, por lo que esto contribuiria

con el desarrollo profesional, a la docenciay a la investigacion.

En la disciplina de la Biofarmacia no se encontrd la necesidad de integrar muchos temas al
plan de estudio de la UIA, ya que, en comparacion con la mayoria de las universidades referentes
analizadas, contiene incluso hasta mas temas, por la razon de ser un curso exclusivo de
Biofarmacia. Por lo tanto, solamente se propone interaccion de farmacos, ya que fue el de mayor

relevancia para este curso, que no contenia la UIA a diferencia de las otras universidades (UCR,
Ucimed, UniAtlantico, UNAMy UCM).
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Con respecto a la disciplina de Farmacocinética, se propone eliminar de los contenidos la
transformada de Laplace, ya que, aunque abre una amplia gama de posibilidades para el estudio,
comprension y desarrollo de diferentes ciencias. Esta es una técnica matematica de ecuaciones
diferenciales que se ven en el curso de célculo, con la diferencia de que se usa en un modelo
matematico que permitird establecer la absorcién de una droga en un 6rgano en un medio liquido,
por lo que muchas universidades brindan el curso de calculo/matematica aplicada a las diferentes

ciencias que la requieren.

Alaniz, May, Baracco y Simunovich (2010) y Martinez (2001) mencionan que las diferentes
asignaturas de Matematica en las carreras quimicas se estudian con el proposito de poder utilizarlas
o aplicarlas en materias posteriores y que la motivacion con aplicaciones verdaderas originadas en
problemas reales es un elemento fundamental para un mayor entendimiento e interés por estos
temas. Este es el caso de a transformada de Laplace que seria aplicada en el curso de
Farmacocinética. De esta manera, el plan de estudio de Farmacocinética de la UIA impartiria otros
contenidos fundamentales para la formacion de profesionales, por ejemplo, Farmacocinética

Clinica, Farmacocinética no Compartimental y Cronofarmacocinética.

Por lo tanto, dentro de la propuesta se pretende agregar esos temas debido a que no se
encontraron en el plan de estudios de Farmacocinética de la UIA, contrario a los referentes (UCR,
Ucimed y UCM). No obstante, como mencionan Garcia et al. (2019), refiriéndose a la
Farmacocinética Clinica, esta ha experimentado cambios en las Ultimas décadas donde ha abierto
camino en el &mbito clinico como una nueva disciplina y se ofrece un marco todavia méas racional
al uso de los medicamentos enfocado en los aspectos del tratamiento que permiten optimizar el

manejo de los farmacos y los aspectos relacionados con la eficacia y a la seguridad (p. 149).

Es importante incorporar este tema porque como afirman Hughes et al. (2018) y Puente et
al. (2008) es una nueva disciplina clinica que se ha convertido en una de las actividades
asistenciales mas importantes del farmaceutico hospitalario, una habilidad cada vez mas
importante para los farmacéuticos graduados, por lo que ha supuesto una reorientacion de la
profesion farmacéutica dirigida cada vez mas a la atencion farmacéutica. Sin embargo, la falta
preparacion o peor todavia la falta de seguimiento y de interpretacion por profesionales con

formacion en Farmacocinética Clinica podria producir errores en la toma de decisiones en cuanto
a la monitorizacion de farmacos.
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Ademas, se propone agregar Cronofarmacocinética al plan de estudios de Farmacocinética
dela UIA, ya que estudia las variaciones a lo largo de tiempo en los procesos de la serie ADME,
deforma que los pardmetros como el tiempo en que se alcanza la concentracion plasmatica maxima
(Tméx) o la vida media del farmaco (t1/2) cambia segin el momento de su administracion. Esto
es especialmente importante en aquellos farmacos de estrecho margen terapéutico y gran
variabilidad intraindividual como la digoxina, &cido valproico, teofilina, litio o carbamazepina
(San Roman, 2019).

Esto es importante para la formacion profesional, porque de acuerdo con Chawla y Chawla
(2012) es una herramienta de éxito en manos de los farmacéuticos, ya que si se explora
juiciosamente puede ayudar a mejorar el monitoreo de los medicamentos terapéuticos, lo que
reduce los efectos secundarios y proporciona una mejor atencion al paciente. Finalmente, se
propone anexar Farmacocinética no Compartimental con la intencién de que los futuros
profesionales salgan con el conocimiento de que existen distintos métodos, asi como el llevar a
cabo estimaciones de parametros farmacocinéticos sin necesidad de disponer de un modelo

especifico.

Pérez (2013) resalta que las limitaciones de los métodos compartimentales como la
complejidad de los métodos matematicos o la imposibilidad de identificar adecuadamente un
modelo debido al bajo nimero de observaciones experimentales, ha llevado al uso de este tipo de
analisis farmacocinético. Es decir, se puede complementar con estos analisis farmacocinéticos en
caso de no estar seguros si se trata de un mono o bicompartimental, ya que asume que todos los
procesos de distribucién se pueden describir mediante cinética de orden 1y con eliminacion desde

compartimento plasmatico.

A continuacion, se presenta la propuesta de los planes de estudios, tanto para Biofarmacia

como para Farmacocinética de la Universidad Internacional de las Ameéricas:

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Carrera: Farmacia Grado académico: Licenciatura
Nombre del curso: Biofarmacia Horas semanales: 9
Caédigo del curso: F-102 Horas teoricas: 6

Tipo de curso: Tedrico-Practico Horas practicas: 3
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Créditos: 6

Descripcion del curso:

Este curso contribuye con la formacion y desarrollo profesional de los futuros farmacéuticos, ya que les permite
adquirir conocimientos necesarios e indispensables para entender y describir el curso de los farmacos en el
organismo unavez que se administran por diferentes viasy formas farmacéuticas, asicomo la optimizacion e
individualizacién de las pautas posoldgicas, estos conocimientos se podran ampliary complementar con la materia
de Farmacocinética.

Objetivo general

Adquirirlos conocimientos, habilidades y destrezas para la comprensién del comportamiento del medicamento en
el organismo al administrarse por diferentes vias, asi como la resolucién de problemas biofarmacéuticos.

Objetivos especificos

e Conocerel concepto e importancia de los estudios de Biofarmacia y los ambitos de desarrollo.
e Explicarlos conceptos biodisponibilidad y bioequivalencia de un farmaco.

e Conocerlos mecanismos de transporte y absorcion de sustancias a través de las membranas biolégicasy
sintéticas.

e Describircadauno de los procesos que siguen los farmacos, desde su ingreso al organismo hasta su
eliminacion.
Competencias del curso

Competencia tedrica

Describir los procesos LADME en el organismoy como cada uno puede afectar la biodisponibilidad de los farmacos
administrados por las diferentes vias.

Competencia préactica

Analizar cada uno de los casos que se pueden presentar durante los procesos de liberacion, absorcién, de tal
forma que se evalie como se relacionan con la biodisponibilidad de los principios activos.

Competencia de investigacion

Seleccionarlastécnicas e instrumentos pertinentes para el disefio e implementacién de la metodologia de
investigacién mediante la evaluacion de los objetivos del estudio, lo que permite el analisis critico de los resultados
y la elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas a partir de estos.

Contenidos
1. Aspectos generales de Biofarmacia.
1.1. Definicién e importancia de la Biofarmacia, en aparicién de nuevos principios activos y el desarrollo de nuevas

formas farmacéuticas.

2. Biodisponibilidad y bioequivalencia.
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2.1. Concepto, importancia, términos relacionados con el tema (equivalente farmacéutico, equivalente terapéutico,
entre otros).

2.2. Objetivos de los estudios de biodisponibilidad.
2.3. Factores que afectan la biodisponibilidad y bioequivalencia.
2.4. Parametros para evaluar la biodisponibilidad en magnitud y velocidad.

2.5. Tipos de estudios que se utilizaron para demostrar equivalencia terapéutica (in vitro, in vivo)

Sistema LADME
3.1. Definicion y factores que lo condicionan

Formas farmacéuticas.

4.1. Diferentes formas farmacéuticas existente en el mercado

5. Liberacion de farmacos a partir de las diferentes formas de dosificacién.

5.1. Disgregacion o desintegracion.

5.2. Disolucién: Aspectos tedricos, factores fisicoquimicos que afectan la velocidad de disolucion (pHy pKa).
5.3. Difusion.

5.4. Generalidades sobre el Sistema de Clasificacién Biofarmacéutica (SCB).

5.5. Excipientes farmacéuticosy su funcion
6. Absorcion de farmacos

6.1. Aspectos generales: Estructuray composicion de membranas, mecanismos de absorcion (filtracién simple,
difusion pasiva, transporte activo, difusion facilitada, pares iénicos y pinocitosis).

6.2. Vias de administracion.
6.2.1. Via parenteral: Clasificacion,lugary tipos de administracion.
6.2.2. Via enteral: Conceptos, ventajasy desventajas.

6.3. Absorcion gastrointestinal: Anatomofisiologia del tracto gastrointestinal, consideraciones fisicoquimicas en el
proceso de absorcion, factores fisicoquimicos y fisiolégicos que lo afectan, proceso de disolucion como factor
limitante de la absorcion gastrointestinal; absorcion por otras vias (perlingual, bucal, rectal, pulmonar, nasal, 6ticay
oftalmica).

6.4. Absorcion percutanea: Generalidades, procesos, técnicas de estudio y dispositivos que existen

7. Distribucion de farmacos.

7.1. Generalidades: Definicion, composicién liquida del cuerpo, procesos y factores que modifican la distribucién

8. Union a proteinas.
8.1. Composicién proteica (albuminay otras proteinas plasmaticas importantes).

8.2. Factores que influyen en launién de los farmacos a las proteinas plasmaticas que puede afectar la
biodisponibilidad de los farmacos

9. Eliminacion de los farmacos.

9.1. Metabolismo/biotransformacion de farmacos: Generalidades y vias de eliminacion, sitios de biotransformacion,
fases del metabolismo (reaccion fase ly Il), induccion e inhibicion del metabolismo, tipos de metabolitos y factores
que modifican el metabolismo.

9.2. Excrecién renal: Anatomofisiologia del riidon, mecanismos de excrecién renal, factores fisiopatolégicos que
modifican la excrecidn renal e implicaciones terapéuticas.
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9.3. Excrecion no renal: Excrecidn biliar, mecanismosy factores condicionantes, ciclo entero hepatico, excrecién
salival, pulmonar, mamariay otras vias secundarias de excrecién e implicaciones terapéuticas

10. Interacciones con otros farmacos.

10.1. Interacciones de farmacos en el tracto gastrointestinal.
10.2. Interacciones de farmacos durante su metabolismo
Metodologia

En el curso de Biofarmacia se promovera el uso del método constructivista parafomentar en las personas
estudiantes el aprendizaje de los contenidos del curso, favorecer el desarrollo de habilidades de liderazgo
comunicacion, trabajo en equipo y capacidad investigativa mediante el uso de las siguientes técnicas:

e Exposicion del profesor(a).
e Exposiciones del estudiantado.
e Sesionesde laboratorioy sus reportes.

e Investigacionesgrupales

Recursos didacticos

e Equipode multimedia, libros de texto, revistas, aulay laboratorios.

Evaluacion

Clasestedricas: Mapas conceptuales (mentales), evaluaciones cortas y tareas, evaluaciones, analisis de caso e
infografias

Clase practica (Laboratorio): Desempefio durante la sesion, reportes, evaluaciones cortas e investigacion.

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Carrera: Farmacia Grado académico: Licenciatura
Nombre del curso: Farmacocinética Horas semanales: 9
Cédigodel curso: F-110 Horas te6ricas: 6

Tipo de curso: Tedrico-Practico Horas practicas: 3

Créditos: 6

Descripcion del curso:

Este curso contribuye con la formacion y desarrollo profesional de los futuros farmacéuticos, ya que les permite
adquirir conocimientos necesarios para entender los conceptos y objetivos de la Farmacocinética. Ademas, permite
conocer,comprender las caracteristicasy aplicarlos parametros farmacocinéticos de los modelos monoy
multicompartimentales (lineal), no lineal, tratamiento matematico en los estudios de absorcidn, regimenes
posologicos, Farmacocinética no Compartimental, Farmacocinética Clinica (factores fisiologicos y patoldgicos que
influyen) y Cronofarmacocinética.

Objetivo general
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Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas para que las personas estudiantes se familiaricen con los
estudios farmacocinéticos de una droga en la evolucion de su efectividad terapéutica, asicomo que comprendan
los principales modelos que se utilizaron en la distribucién y cinética de esta en los farmacos.

Objetivos especificos

e Conocerel concepto e importancia de Farmacocinética.
e Comprenderlos modelos farmacocinéticos lineales mono y multicompartimentales.

e Calcularlos parametros farmacocinéticos a partir de concentraciones que alcanza el farmaco en diferentes
fluidos biologicos.

e Comprenderlasteorias de absorcién de farmacosy su tratamiento matematico.
e Dominarfactoresinvolucrados enregimenes posoldgicos de un farmaco.

e Entender e identificar el comportamiento cinético no lineal de algunos farmacos y sus implicaciones
terapéuticas.

e Aplicarel modelo no compartimental al calculo de parametros farmacocinéticos.

e Entenderlos objetivos e importancia de laindividualizacién posoldgica u optimizacién de los tratamientos
farmacoldgicos en la practica asistencial de Farmacocinética Clinica.

e Conocerlaimportancia de Cronofarmacologia, asicomo las caracteristicas cronofarmacocinéticas en la
modulacién circadiana de las concentraciones de farmacos
Competencias del curso

Competencia tedrica

Describir la evolucion temporal del medicamento en el organismo de acuerdo con su via de administraciony
modelo farmacocinético al que se ajuste.

Competencia préactica

Disefiar el tratamiento de la informacion de niveles de farmaco en sangre y orina como una funcién del tiempo para
el calculo de parametros farmacocinéticos.

Competencia de investigacion

Seleccionarlastécnicas e instrumentos pertinentes para el disefio e implementacion de la metodologia de
investigacién mediante la evaluacion de los objetivos del estudio, lo que permite el analisis critico de los resultados
y la elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas a partir de estos.

Contenidos

1. Aspectos generales de Farmacocinética
1.1. Definicion e introduccidn ala Farmacocinética.
1.2. Simbologia por utilizar.

1.3. Factores fisiologicos que influyen en la Farmacocinética de los farmacos

Conceptos béasicos de cinética quimica
2.1. Procesos de orden cero y uno en cinética de reacciones sencillasy complejas
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3. Modelos farmacocinéticos
3.1. Modelo monocompartimental.

3.1.1. Modelo abierto de un compartimiento (MAUC): Definicion, caracteristicas y supuestos que se utilizaron
para establecer el modelo. Descripcion farmacocinética segiin MAUC de los procesos de absorciony distribucion
de farmacos (datos plasméticos y urinarios), obtencién de ecuaciones y parametros farmacocinéticos a partir de
datos plasmaticosy urinarios después de la administracion por via intravenosa (bolo e infusion intravenoso) y via
extravasal.

3.1.2. Teorias de absorcion, tratamiento matematico en los estudios de absorcion.
3.1.3. Modelo multicompartimental.

3.1.3.1. Modelo bicompartimental: Definicion, caracteristicas y supuestos que se utilizaron para establecer el
modelo, obtencidn de ecuacionesy parametros farmacocinéticos del modelo bicompartimental después de una
administracién intravenosa rapida.

4. Regimenes posoldgicos

4.1. Morfologia de la curva de niveles plasmaticos de farmaco administrado en una dosisy en un régimen de dosis
multiple.

4.2. Calculo de parametros farmacocinéticos asociados con la dosis multiple (administracion intravenosay
extravasal)

5. Farmacocinéticano Lineal
5.1. Generalidades (caracteristicas, causas e identificacion de la cinética no lineal).

5.2. Metabolismo de capacidad limitada (ecuacion de Michaelis-Menten, calculo de Vméaxy Km, cinética no lineal a
nivel de absorcién, distribuciony excrecion).

5.3. Cinética de disposicion tiempo-dependiente

6. Farmacocinéticano Compartimental

6.1. Aspectos generales-pardmetros farmacocinéticos, concepto de Farmacocinética no Compartimental.
6.2. Modelos farmacocinéticos.

6.3. Inconvenientes Farmacocinética Compartimental.

6.4. Tiempo medio de permanencia del farmaco en el organismo (MRT) y tratamiento de datos (intravascularesy
extravasculares)

7. Farmacocinética Clinica.
7.1. Definiciény objetivos.
7.2. Factores fisioldgicos y patolégicos que modifican la Farmacocinética.

7.3. Monitorizacion de los niveles plasmaticos de farmacos: Requisitos que debe cumplir los farmacos para
monitorizarse, pacientes en los que se recomienda la monitorizacién, motivos principales para medirla Cp de un
farmaco, metodologia de la monitorizacidn, causas de alteracion de la relacién entre concentracién plasmaticay
respuesta terapéutica, beneficios de la monitorizacion, resolucién de casos clinicos.

7.4. Servicios de Farmacocinética y Toxicocinética Clinica.

7.5. Organizaciéon de un Servicio de Farmacocinética Clinica: Recursos materiales y humanos, funciones del
farmacéutico.

8. Cronofarmacocinética.
8.1. Concepto e importancia de cronofarmacologia y cronofarmacocinética.

8.2. Caracteristicas cronofarmacocinéticas de los farmacos (digoxina, carbamazepina, teofilina, litio, acido
valproico, entre otros).
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8.3. Patologias susceptibles de la aplicacién de la cronoterapia (obesidad, diabetes e hipertensidon arterial).

8.4. Pautas posologicas de los farmacos adecuadas a los ritmos biolégicos

Metodologia

En el curso de Farmacocinética se promovera el uso del método constructivista para fomentar en las personas
estudiantes el aprendizaje de los contenidos del curso, favorecer el desarrollo de habilidades de liderazgo,
comunicacion, trabajo en equipo y capacidad investigativa mediante el uso de las siguientes técnicas:

e Exposiciondel profesor(a).
e Exposicionesdel estudiantado.
e Sesionesde laboratorioy sus reportes.

e Investigacionesgrupales

Recursos didacticos
Equipo de multimedia, libros de texto, revistas, aula, laboratorios

Evaluacion
Clasestedricas: mapas conceptuales, evaluaciones cortas y tareas, evaluaciones, analisis de caso

Clase préctica (laboratorio): Desempefio durante la sesidn, reportes, evaluaciones cortas e investigacion
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante estainvestigacion sobre la propuesta de un cambio del plan deestudio en los cursos

de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas en los meses de mayo-noviembre 2021, segun el objetivo n.° 1, se concluye:

Se demostro que el perfil actual del egresado en la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas concuerda con los criterios que debe contener, en especial,

los de coherencia, consistencia y pertinencia.

Se encontr6 que no hay mucha claridad en cuanto al criterio de formulacién de las
competencias dentro de la definicién del perfil actual de egresado en la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Ademas, se evidencio la necesidad de unos pequefios ajustes en el perfil actual de
egresado en la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Ameéricas, en
cuanto ala claridad dela formulacion de competencias (conocimientos, habilidades, entre

otros) y nuevas areas de desempefio.

En el objetivo n.° 2 se concluye:

Se determind que, de todas las universidades analizadas, tanto los referentes académicos
nacionales (la Universidad de CostaRica y la Universidad de Ciencias Médicas), asi como
los referentes internacionales (Universidad del Atlantico, Universidad Autonoma de
México y la Universidad Complutense de Madrid) solamente la Universidad

Internacional de las Américas imparte los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética por
separado (son independientes).

Ademés, se encontrd que solamente la Universidad Internacional de las Américas tiene
una periodicidad cuatrimestral, no semestral como las demas.
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e Se evidencié que los contenidos del plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y
Farmacocinética en la Universidad Internacional de las Américas tienen gran similitud
con la Universidad de Costa Rica y la Universidad Complutense de Madrid.

e Asimismo, se determind que las universidades con poca similitud en los contenidos del
plan de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en relacion con la
Universidad Internacional de las Américas son la Universidad de Ciencias Meédicas, la
Universidad Nacional Auténoma de México y, por ultimo, la Universidad del Atlantico,
respectivamente.

e Se establecidé que los principales temas o contenidos del plan de estudio del curso de
Biofarmacia impartidos por todas las universidades analizadas son introduccion,
definicion e importancia de Biofarmacia, biodisponibilidad y bioequivalencia, sistema
LADME vy los factores que lo condicionan y liberacién de farmacos a partir de las

diferentes formas farmacéuticas de dosificacion.

e Por otro lado, se encontrd que los principales temas o contenidos del plan de estudio de
los cursos de Farmacocinética impartidos por todas las universidades analizadas son
introduccién, conceptos basicos de cinética quimica, modelo monocompartimental
(MAUC), administracion intravenosa, parametros farmacocinéticos y regimenes

posoldgicos.

e Se identifico que la Universidad Internacional de las Américas no imparte en el plan de
estudio del curso de Biofarmacia los siguientes temas o contenidos excipientes
farmacéuticos y su funcion, aplicacion de los aspectos biofarmacéuticos en la

preformulacion y en la formulacion.

e Ademas, se evidencio que la Universidad Internacional de las Américas no imparte entre
su plan de estudio del curso de Farmacocinética los siguientes temas o contenidos,

Farmacocinética Clinica y Farmacocinética no compartimental.

En el objetivo n.° 3 se concluye que:

e Se constato la necesidad de la integracion del tema interaccidon de farmacos en el plan de

estudio de Biofarmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
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e Con respecto al plan de estudio del curso de Farmacocinética de la Universidad

Internacional de las Américas, se propuso la extraccion del tema de la transformada de
Laplace.

e Ademas, se considera ineludible la integracion de los temas de Farmacocinética Clinica,
Farmacocinética no compartimental y Cronofarmacocinética al plan de estudio del curso

de Farmacocinética de la Universidad Internacional de las Américas.

En cuanto al objetivo general:

e Se establecio que con estos pequefios cambios en el perfil de egresado y propuesta de
temas y contenidos, se logré un plan de estudio adecuado y actualizado en los cursos de

Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional
de las Américas, ya que el que se analiz6 era bastante completo.

Recomendaciones

En el presente trabajo de investigacion con respecto a un cambio del plan de estudio en los

cursos de Biofarmacia y Farmacocinética de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional
de las Américas se recomienda:

e A la Universidad Internacional de las Américas, llevar a cabo revisiones periodicas del
perfil de egresado, con el fin de estar actualizado con la necesidad social y demanda
laboral.

e A la Universidad Internacional de las Américas, que actualice cada cierto tiempo los
programas de estudio, especialmente los de Biofarmacia y Farmacocinética, con el

proposito de obtener mejor formacion y competitividad de los profesionales.

e A la Facultad de Farmacia de la UIA, mantener los cursos de Biofarmacia y

Farmacocinética independientes, de lo contrario, podria bajar la calidad de ensefianza y
aprendizaje.

e A las instituciones de educacion superior que brinden capacitaciones perioddicas a las

personas docentes, especialmente a los que imparten los cursos de Biofarmacia y
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Farmacocinética, para que se mantengan actualizados y su ensefianza sea de excelente

calidad.
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Nacionales Internacionales
UIA UCR Ucimed UniAtlantico UNAM UCM
Elementos por evaluar si |[NO |[si |NO |si NO | Si NO si | NO | si NO OBSERVACIONES

Generalidades de Biofarmacia

Cuentan con 9 horas semanales

Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horasde teoriay 3 de
practica (laboratorio)

Cuentacon unminimo de 6 créditos

Cuenta con periodicidad
cuatrimestral

Contenidos de Biofarmacia

Ensefian la definicion, importancia de
Biofarmacia, la aparicion de nuevos
principios activosy el desarrollo de
nuevas formas farmacéuticas.

Ensefian biodisponibilidad y
bioequivalencia

Ensefia el sistema LADME, sus
factores que lo condicionan. Las
diferentes formas farmacéuticas.
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Ensefan Liberacion de farmacos a
partir de las diferentesformas
farmacéuticas de dosificacion

Ensefian Vias de administracion
introduccién ala Absorcion.
Introduccion a lafase de absorcion.
Vias de administracion de farmacos
parenterales. Clasificacion. Lugary
tipos de administracion.

Ensefia absorcién de farmacos, Via
de administracion enteral.
Explicaciony conceptos. Ventajasy
desventajas. Sistema
gastrointestinal. Absorcion por vias
perlingual, bucal y rectal.

Ensefian los Factores fisioldgicos de
absorcion gastrointestinal

Ensefia Absorcidn por via pulmonar,
nasal, 6tica y oftalmica.

Ensefia Absorcion percutanea,
procesosy dispositivos

Ensefia Distribucion de farmacos

Ensefia Union a proteinas

Ensefia Eliminacion de los farmacos,
Excreciéon renal

Ensefia Excrecion no renal

Ensefia Biotransformacion de
farmacos en el organismo,
Estimulacion e inhibicion del
metabolismo-Metabolismo de
farmacos.

Generalidades de Farmacocinética
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Cuentan con 9 horas semanales

Presenta curso teoricopractico

Cuentacon 6 horasde teoriay 3 de
practica (laboratorio)

Cuentacon unminimo de 6 créditos

Cuenta con periodicidad
cuatrimestral

Contenido de Farmacocinética

Ensefia Transformada de Laplace,
repaso del fundamento y aplicacién
Introduccion a la Farmacocinética

Ensefialos Conceptos basicos de
cinética quimica (los procesos de
ordencero y unoen la cinéticade
reacciones sencillasy complejas)

Ensefia Modelo
Monocompartimental. Administracion
intravenosa rapida. Volimenes
aparentes de distribucién

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracion intravenosa
rapida: datos plasmaticos y urinarios
(Calcularlos parametros
farmacocinéticos partir de farmaco
en sangre)

Ensefia Modelo Monocompartimental
(MAUC). Administracién intravenosa
rapida: Ajuste de datos urinario
(Calcularlos parametros
farmacocinéticos partir de farmaco
en orina)
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Ensefia Modelos
multicompartimentales: Elmodelo
bicompartimental (caracteristicas)

Ensefia Modelos
multicompartimentales: Elmodelo
bicompartimental (los parametros
farmacocinéticos del modelo
bicompartimental después de una
administracion intravenosa rapida)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracion
intravenosa. (morfologia de la curva
de niveles plasméticos de farmaco
administrado en dosis Gnicayen un
régimen de dosis multiples.
parametros farmacocinéticos
asociados con la dosis mltiple)

Ensefia Regimenes posoldgicos:
Dosificacion multiple, administracion
extravasal.

Ensefia Farmacocinética no lineal
(NL).

Modelo monocompartimental con
una cinética de eliminacion con perfil
de Michaelis-Menten.

Ensefialos Factores fisioldgicos
normalesy patolégicos que influyen
en laFarmacocinética
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Apéndice B. Planes de estudio del curso de Biofarmacia en la Licenciatura de Farmacia de

la Universidad Internacional de las Américas

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL

UIA DE LAS AMERICAS Codigo
Formulario para el Establecimiento
de los Programas Cuatrimestrales de Curso
Elaborado por: Aprobado por: Fecha Emision: Fecha de WVersion
Asesora Curricular Vicerrector de Gestion de Calidad. Aprobacion: 1

Carrera: Farmacia

Grado académico: Licenciatura

Nombre del curso: Biofarmacia

Periodo: 2Q-2021

Cdodigo del curso: F-102

Horas semanales: 9

Practico

Tipo de curso:

Virtual

Tedrico-

Horas estudio independiente: 9

Créditos: 6

Requisitos o correquisitos: Q-020, F-
052, F-060, F-085

TABLA DE ADECUACION VIRTUAL
i
> RESULTADOS DE A MATERIAL TECNICA DE FORMA DE
z CONTENIDOS APRENDIZAJE METODOLOGIA DIGITAL EVALUACION | ACOMPANAMIENTO
1 Entrega de programa. Que el estudiante Presentacion Video con la Rubrica de mapa Foro
Introduccién al curso. tenga claro la forma sincronica del presentacion de mental Correo Electrénico
Orientaciones generales sobre el como se va a comienzo del curso bienvenida Preguntas en el WhatsApp
apoyo virtual del curso de desarrollar este (quedara grabada en | Presentacion de foro y tareas Videoconferencia Zoom
biofarmacia cuatrimestre la plataforma) power point
Biofarmacia
2 Biofarmacia. Definicién. Aprender la Revision del material Capitulo del Rubrica de mapa Foro
Importancia de la Biofarmacia, en importancia de los de power point con libro de texto mental Correo Electrénico
la aparicién de nuevos principios estudios de clases sincrénicas y Presentacion de Preguntas en el WhatsApp
activos y el desarrollo de nuevas biofarmacia y los asincrénicas power point foro y tareas Videoconferencia Zoom
formas farmacéuticas. ambitos de desarrollo | | ecturas del libro de
texto
Confeccion de un
mapa mental
Preguntas en el foro
3 Biodisponibilidad y bioeqguivalencia Distinguir entre un Revision del material Capitulo del Rubrica de Foro
estudio de de power point con libro de texto andlisis de casos Correo Electrénico
biodisponibilidad y otro | clases sincrénicasy | Presentacion de Preguntas en el WhatsApp
de Bioequivalencia y asincroénicas power point foro y tareas Videoconferencia Zoom
aprender como se Resolucién de un Articulos sobre
debe hacer cada uno analisis de casos ambos temas
proporcionado por el
profesor y que sera
presentado la
siguiente clase
Preguntas en el foro
4 Sistema LADME. Definicién. Deben poder identificar | Revision del material Capitulo del Rubrica de Foro
Factores que condicionan al cada uno de los de power point con libro de texto presentacion del Correo Electrénico
sistema LADME. procesos de liberacién, | clases sincrénicasy | Guiade como | analisis de casos WhatsApp
Formas farmacéuticas: Conocer | absorcion, distribucion, asincronicas hacer el y del mapa Vid f ia Zoom
las diferentes formas farmacéuticas metabolismo y Lecturas del libro de | resumen dirigido mental ideoconerencia
eliminacion y texto Presentacion de Preguntas en el
diferencias las formas | presentacion de la power point foro y tareas
farmacéuticas que actividad que se
existen en el mercado inicié con un mapa
mental y un analisis
de casos
Preguntas en el foro
5 Liberacién de farmacos a partir de | Los estudiantes deben | Revisién del material | Capitulo 12,13 y | Rubrica de mapa Foro
las diferentes formas tener claro los factores de power point 14 del libro de mental Correo Electrénico
farmacéuticas de dosificacion que afectan la Lecturas del libro de texto (viejo) Preguntas en el WhatsApp
) liberacion de un te?(_to Guia de como foro y tareas Videoconferencia Zoom
farmaco y como esto Confeccién de un hacer el
me puede afectar la mapa mental sobre | resumen dirigido
biodisponibilidad este tema Presentacion de
Preguntas en el foro power point
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6 Vias de administracién introduccion | Conocer los tipos de Lectura del capitulo Caplitulo4y 5 Preguntas en el Foro
a la Absorcion. membranas que 4y 5 de libro de del libro de texto foro Correo Electrénico
Introduccién a la fase de absorcion. existen para que se texto Presentacion de Evaluacién de WhatsApp
Vias de administracién de farmacos lleven a cabo los Inicio de la power point conocimiento Videoconferencia Zoom
parenterales. Clasificacién. Lugar y | diferentes procesos de confeccion de un (Temas de
tipos de administracion. absorcién y cudles son mapa conceptual semana 1 alab5)
las vias de Busqueda de fotos, Se realizara en
administracion imagenes o dibujos los laboratorios
parenteral alusivos a estos horarios a
capitulos programar
7 Absorcion de farmacos Los estudiantes deben | Revision del material | Capitulo 15y 16 | Rubrica de mapa Foro
Via de administracion enteral. recordar la anatomia de power point del libro de texto mental de los Correo Electrénico
Explicacién y conceptos. Ventajas y del tracto Lecturas del libro de | Presentacion de temas de WhatsApp
desventajas. Sistema gastrointestinal y texto power point semana7y8 Videoconferencia Zoom
gastrointestinal. comprender los Preguntas en el foro Preguntas en el
Absorcidn por vias perlingual, bucal diferentes tipos de foro y tareas
y rectal. absorcion que se dan
a nivel de la cavidad
bucal y rectal
8 Factores fisioldgicos de absorcion Identificar cudles son Lectura del capitulo Capitulo 8y 9 Rubrica de Foro
gastrointestinal. los factores 8y 9 de libro de del libro de texto | analisis de casos Correo Electrénico
fisiologicos que me texto Presentacion de de estos temas WhatsApp
pueden afectar la Guia de restimenes power point Preguntas en el Videoconferencia Zoom
absorcién y la dirigidos foroy tareas
blodlspoplpllldaq de un Confeccién de un
principio activo diario de doble
entrada
Busqueda de fotos,
imagenes o dibujos
alusivos a estos
capitulos
9 Absorcidn por vias pulmonar, Que puedan identificar | Revision del material Capltulo 5y 6 Rubrica de Foro
nasal, dtica y oftalmica. y diferenciar los de power point del libro de texto | presentacion del Correo Electrénico
procesos de absorcién | Confeccion de una Gufa de cémo analisis de WhatsApp
pulmonar, nasa, otica presentacion por hacer el casos y del Videoconferencia Zoom
y oftalmico parte de los resumen dirigido mapa mental
estudiantes Presentacion de Rubrica de
Lecturas del libro de power point presentaciones
texto de power point
Preguntas en el foro de los
estudiantes
Preguntas en el
foro y tareas
10 Absorcién percutdnea, procesos y Comprender la Lectura del capitulo Capitulo 4 del Rubrica de Foro
dispositivos absorcién por via 4 de libro de texto libro de texto presentaciones Correo Electrénico
percutanea y los Confeccién de una Guia de cémo de power point WhatsApp
dispositivos que presentacion por hacer el de los Videoconferencia Zoom
existen para este fin parte de los resumen dirigido estudiantes
estudiantes. Presentacion de Preguntas en el
Busqueda de fotos, power point foro y tareas
imagenes o dibujos
alusivos a estos
capitulos
11 Distribucién de farmacos Entender los procesos | Revisién del material Capitulo 3 del Foro
de distribucion de los de power point libro de texto Correo Electrénico
farmacos. Lecturas del libro de | Presentacion de WhatsApp
texto power point L Videoconferencia Zoom
Desarrollo de los Evaluacion de
problemas de conocimientos
distribucién (Temas de
Preguntas en el foro semana 6 a la 10)
Se realizara en
los laboratorios
horarios a
programar
12 Unién a proteinas Entender los procesos | Revision del material | Capitulo 3 y del Foro
de unidn a proteinas y de power point libro de texto. Correo Electrénico
como esfto? m;e puede | Lecturas del libro de | Presentacion de WhatsApp
atectar la texto ower point i i
biodisponibilidad de p P Videoconferencia Zoom
los farmacos Preguntas en el
foro y tareas
13 Eliminacion de los farmacos Visualizar la correcta Lectura del capitulo Capltulo 5 del Rubrica de Foro
Excrecion renal eliminacion de los 5 del libro de texto libro de texto analisis de casos Correo Electrénico
farmacos por via renal | Mapa conceptual de | Presentacién de | Preguntas en el WhatsApp

este capitulo

power point

foro y tareas

Videoconferencia Zoom
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Apéndice C. Planes de estudio del curso de Farmacocinética en la Licenciatura de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL —
UIA DE LAS AMERICAS Codigo

Formulario para el Establecimiento
de los Programas Cuatrimestrales de Curso

Elaborado por: Aprobado por: Fecha Emision: Fecha de Version
Asesora Curricular Vicerrector de Gestion de Calidad. Aprobacién: 1
Carrera: Licenciatura en Farmacia Grado académico: Licenciatura
Nombre del curso: Farmacocinética Periodo: 1Q-2021
Cédigo del curso: F-110 Horas semanales: 9
Tipo de curso: Virtual Horas estudio independiente: 9
Créditos: 6 Requisitos o correquisitos: F-102
TABLA DE ADECUACION VIRTUAL
7]
E RESULTADOS DE METODOLOGIA MATERIAL TECNICA DE FORMA DE
% CONTENIDOS APRENDIZAJE L DIGITAL EVALUACION ACOMPANAMIENTO
>
R Transformada de Laplace, Resolver ecuaciones de Resolucién de Presentacion Tarea * Asincrénico, mediante foro a
E repaso del fundamento y velocidad a través de la | problemas aplicando la audiovisual través de la plataforma virtual
P aplicacién transformada de Laplace transformada de * Mensajeria a través de la
0 Introduccion a la Laplace plataforma virtual
S farmacocinética. * Videoconferencia de ser
| necesario
C
|
o]
N
2 Conceptos basicos de cinética | Identificar los procesos Resolucién de Presentacion Tarea e Asincronico, mediante foro a
quimica. de orden cero y uno en problemas audiovisual través de la plataforma virtual
las cinética de relacionados con * Mensajeria a través de la
reacciones sencillas y cinéticas de orden oy plataforma virtual
complejas uno * Videoconferencia de ser
necesario
3 Modelo Conocer las Revision de literaturay |  Presentacion Tarea ® Asincrénico, mediante foro a
Monocompartimental. caracteristicas del resumen de conceptos audiovisual y través de la plataforma virtual
Administracion intravenosa modelo e Lectura de libro Evaluacion o Mensajeria a través de la
rapida. monocompartimental Biofarmacia y plataforma virtual
Volimenes aparentes de Farmacocinética de e Videoconferencia de ser
distribucion. Doménech, necesario
Martinez y Pla
4 | Modelo Monocompartimental | Calcular los parédmetros Trabajo colaborativo | e Presentacion Evaluacion ® Asincrénico, mediante foro a
(MAUC). farmacocinéticos para la resolucién de audiovisual y través de la plataforma virtual
Administracion intravenosa asociados al modelo ejercicios e Lectura de libro Rubrica Andlisis de | e Mensajerfa a través de la
rapida: datos plasmaticos y monocompartimental, a Applied Caso plataforma virtual
urinarios. partir de formaco en Biopharmaceutics e Videoconferencia de ser
sangre and necesario
Pharmacokinetics
de Shargel
5 Modelo Monocompartimental | Calcular los pardmetros Trabajo colaborativo | e Presentacién Evaluacion ® Asincrénico, mediante foro a
(MAUC). farmacocinéticos para la resolucién de audiovisual % través de la plataforma virtual
Administracién intravenosa asociados al modelo ejercicios sobre e Lectura de libro Rubrica Andlisis de | e Mensajeria a través de la
répida: monocompartimental, a | tratamiento de datos Biofarmacia y Caso plataforma virtual
Ajuste de datos urinarios partir de farmaco en en orina Farmacocinética de e Videaconferencia de ser
orina Doménech, necesario
Martinez y Pld
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6 | Modelo Monocompartimental Conocer las Revisidn de literaturay | ¢ Presentacién Evaluacion ® Asincrénico, mediante foro a
(MAUC). caracteristicas del resumen de conceptos audiovisual través de la plataforma virtual
Perfusion intravenosa modelo e Lectura de libro + Mensaijeria a través de la
(Infusién). monocompartimental Biofarmacia y plataforma virtual
para farmaco Farmacocinética de * Videoconferencia de ser
administrado mediante Doménech, necesario
infusidn Martinez y Pla
7 | Modelo Monocompartimental | Calcular los parametros Resolucion de Presentacion Tarea ® Asincronico, mediante foro a
(MAUC). farmacocinéticos problemas sobre audiovisual y través de la plataforma virtual
Perfusidn intravenosa asociados al modelo farmacos Andlisis de Caso * Mensajerfa a través de la
(Infusidn). monocompartimental administrados plataforma virtual
para férmaco mediante infusién e Videoconferencia de ser
administrado mediante intravenosa necesario
infusion
8 Teorias de absorcién Identificar en la curva de | Construccion de mapa | e Presentacién Evaluacion * Asincrénico, mediante foro a
niveles plasmaticos, los | mental para relacionar audiovisual través de la plataforma virtual
Tratamiento matematico en procesos que la forma de la curvade | e Lectura de libro e Mensajerfa a través de la
los estudios de absorcién. experimenta el farmaco niveles plasmaticos Biofarmacia y plataforma virtual
administrado de forma con el célculo de los Farmacocinética de » Videoconferencia de ser
extravasal parametros Doménech, necesario
farmacocinéticos Martinez y Plé
9 Tratamiento matematico en Calcular los parametros Trabajo colaborativo Presentacién Ribrica Andlisis de | e Asincronico, mediante foro a
los estudios de absorcién. farmacocinéticos para la resolucién de audiovisual Caso través de la plataforma virtual
asociados al modelo ejercicios sobre * Mensajeria a través de la
monocompartimental absorcién de farmacos plataforma virtual
para férmaco * Videoconferencia de ser
administrado de forma necesario
extravasal
10 Modelos Identificar las Revisién de literatura | e Presentacion Rubrica Andlisis de | e Asincronico, mediante foro a
multicompartimentales: caracteristicas del Discusion de conceptos audiovisual Caso través de la plataforma virtual
El modelo bicompartimental. modelo a través de foro sobre | e Lectura de libro s Mensajeria a través de la
bicompartimental los fdrmacos de Biofarmacia y plataforma virtual
distribucién medible Farmacocinética de « Videoconferencia de ser
Doménech, necesario
Martinez y Pla
11 Modelos Calcular los pardmetros | Solucion de problemas | e Presentacion Ribrica Andlisis de | e Asincronico, mediante foro a
multicompartimentales: farmacocinéticos del sobre farmacos de audiovisual Caso través de la plataforma virtual
El modelo bicompartimental. modelo distribucion medible  Lectura de libro * Mensajeria a través de la
bicompartimental luego Applied plataforma virtual
de una administracion Biopharmaceutics * Videoconferencia de ser
intravenosa rapida and necesario
Pharmacokinetics
de Shargel
12 Regimenes posoldgicos: Distinguir entre la Revision de literatura, | s Presentacién Tarea e Asincrénico, mediante foro a
Dosificacion muiltiple, morfologia de lacurva | disefio y exposicion de audiovisual través de la plataforma virtual
administracién intravenosa. de niveles plasmaticos un mapa conceptual e Lectura de libro * Mensajeria a través de la
de farmaco administrado Biofarmaciay plataforma virtual
en dosis Unica y en un Farmacocinética de o Videoconferencia de ser
régimen de dosis Doménech, necesario
multiples. Martinez y Pla
Calcular los pardmetros
farmacocinéticos
asociados a la dosis
multiple
13 Regimenes posolégicos: Calcular los pardmetros Revision de literatura, | e Presentacion Mapa Conceptual y |  Asincrénico, mediante foro a

Dosificacion muiltiple,
administracion extravasal.

farmacocinéticos
asociados a la
administracién en dosis
multiples extravasales

diseno y exposicion de
un mapa conceptual

audiovisual

Lectura de libro
Biofarmacia y
Farmacocinética de
Doménech,
Martinez y Pla

exposicion

través de la plataforma virtual
Mensajeria a través de la
plataforma virtual
Videoconferencia de ser
necesario




Apéndice D. Planes de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en la

Licenciatura de Farmacia de la Universidad de Costa Rica

. UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

FACULTAD DE FARMACIA
Departamento de Farmacia Industrial

PROPUESTA PROGRAMATICA

FA —0338 BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA

Ciclo

Numero de creditos

Horas Teoria semanal
Horas Laboratorio semanal
Horario del curso de teoria
Horario de grupos de
laboratorios

Requisitos
Correquisitos
Uso de entorno virtual

CONTENIDOS

11-2017

4creéditos

5 horas

4 horas

K 9-11:50/V 8-9:50
051 L 13-16:50

052 L 17-21:50

053 K 13-16:50

054 K 17-21:50

055 M 13-16:50
0567 17-21:50
FA-0336 o FA-03041
MF-1000

Bajo virtual

Tema

Contenidos

Introduccion al curso

1. Entrega del programa y motivacién.
2. Aspectos generales de biofarmacia v farmacocinética.

Tema 1. Liberacion de
farmacos a partir de
las diferentes formas
farmaceéuticas.

1.1 Disgregacion o desintegracion.

1.2Disolucion:
e Aspectos tedricos.
sDisolucion como factor limitante de la absorcion gastrointestinal.
eFactores fisicoquimicos que afectan la velocidad de disolucion: pH
vy pKa. Ecuacion de Noyes-Whitney.
eEjemplos practicos.

1.3Difusion.

l.4Generalidades sobre el Sistema de Clasificacion Biofarmacéutica

(SCB)

Tema 2. Absorcion de
farmacos.

2.1 Aspectos generales:
s Estructura y composicion de las membranas.
e Mecanismos de absorcion.
s Mecanismos de absorcion: filtracion simple, difusion pasiva
transporte activo, difusion facilitada, pares 16nicos y pinocitosis
2.2 Absoreion gastrointestinal:
* Anatomofisiologia del tracto gastrointestinal.
s Consideraciones fisicoquimicas en el proceso de absorcion
o Factores fisicoquimicos y fisiologicos que afectan la absorcion
gastrointestinal.
* El proceso de disolucion como factor limitante de la absorcion
gastrointestinal
* Meétodos para determinar la absorcion de farmacos.
s Ejemplos practicos
* Absorcion por otras vias
2.3 Absorcion percutanea:
sGeneralidades.
sTécnicas de estudio.
eDispositivos transdérmicos.
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Tema 3. 3.1 Definir el término biodisponibilidad. biodisponibilidad
Biodisponibilidad v absoluta vy relativa

equivalencia 3.2 Factores que afectan la biodisponibilidad

terapéutica de 3.3 Términos relacionados con el tema (equivalente farmacéutico,
medicamentos (Se bicequivalencia, equivalente terapéutico, alternativa

revisaran los farmaceutica, sustitucion genérica, entre otros)

contenidos en  los 3.4 Objetivos de los estudios de biodisponibilidad

talleres)

3.5 Tipos de estudios utilizados para demostrar equivalencia

ICTRpPeuLive
3.5.1 Invitro (perfiles de disolucion): cineética de
disolucion y parametros de disolucion. Sistema
de clasificacion biofarmacéutica.
3.5.2  Invive: tipos de estudios, disefio y otros aspectos
relacionados (Bioequivalencia).
3.5.2.1 Criterios de seleccion de los farmacos
que requieren demostrar equivalencia a
través de un estudio in vivo
3.5.2.2 Principales parametros
farmacocinéticos utilizados en los
estudios de biodisponibilidad y
bioequivalencia
3.5.2.3 Metodologia de los estudios de
bioequivalencia
3.5.2.4 Aspectos a considerar en un protocolo
de biodisponibilidad o de
bioequivalencia
3.5.2.5 Metodologia analitica
3.5.2.6 Tratamiento farmacocinético y
parametros a comparar
3.5.2.7 Diseiios utilizados en los estudios de
biodisponibilidad y bioequivalencia
3.5.3 Equivalencia terapéutica de medicamentos
biotecnologicos (Biosimilitud).

Tema 4. Distribucion

de farmacos.

4.1 Generalidades: composicion liquida del cuerpo, aspectos fisiologicos
4.2Concepto de volumen de distribucion vy su determinacion. Ejemplos
practicos.
4.3Aplicacion del concepto de volumen de distribucion en el cileulo de
dosis de carga y concentracion plasmatica en estado estacionanio.
4.4Union a proteinas.
= (Composicion proteica. Albimina vy oftras proteinas
plasmaticas importantes
= Factores que influyen en la umion de los farmacos a las
proteinas plasmaticas.
* Efecto de la umodn a proteinas sobre el volumen de
distribucion.
* Ejemplos pricticos.
4. 5Paso de farmacos al Sistema Nervioso Central (SNC). Generalidades
4.6Paso de farmacos a través de la barrera placentaria. Generalidades.

Tema

5.1Definicion y aspectos generales




Tema Contenidos
Caracterizacion 5.25imbologia a utilizar.
farmacocinética 5.3Factores fisiologicos que influyen en la farmacocinética de los firmacos.
monocompartimental | 5.4Tipos de modelos y caracteristicas de cada uno de ellos
y bicompartimental de a.Definicion y utilidad de los modelos
los procesos  de b. Modelos farmacocinéticos
absorcion ¥ * Modelos  compartimentales: — mamilares,
distribucion de calenarios
farmacos (bolo + Modelo no compartimental

Intravenoso e infusion
intravenosa ).

+ Modelos fisiologicos de flujo o de perfusion
¢.Funcién de los modelos farmacociméticos
5.5 Farmacocinetica Compartimental
1. Modelo Abierto de un Compartimiento. (MAUC)

a. Definicion, caracteristicas y supuestos
establecer el modelo.

b. Descripcion farmacocinética segin un Modelo Abierto de un
Compartimiento de los procesos de absorcion y distribucion
de firmacos. (Datos plasmaticos).

1. Obtencion  de  ecuaciones v pardmeiros
farmacocinéticos a partir de datos plasmaticos
después de la administracion de una dosis (nica
administrada por via intravenosa (bolo intravenoso e
infusion intravenosa) y via extravasal (Oral, IM y
olras).

ii. Prediccion de concentraciones en plasma al pasar el
tiempo después de la administracion de una sola
dosis de un farmaco por las vias anteriormente

utilizados  para

mencionadas.
2. Farmacocinetica multicompartimental

2.1Modelo Abierto de Dos Compartimentos. (MADC).

a. Definicion, caracteristicas y supuestos utilizados para establecer
el modelo.

b. Descripcion farmacocinética segin un Modelo Abierto de Dos
Compartimientos de los procesos de absorcion y distribucion de
los firmacos. (Datos plasmaticos)

1. Obtencion de ecuaciones vy de parametros
farmacocinéticos a partir de los datos plasmaticos
después de la administracion de una sola dosis de un
farmaco por via LV rapida.

11. Calculo de macroconstantes, constantes hibridas o de

disposicion

Calculo de microconstantes, Calculo de area bajo la
curva (ABCU‘F], vida media (ty2), aclaramiento (CI),
volimenes de distribucion (Vd1 = Vd2 -Vdp).
1v. Caleulo de concentraciones plasmaticas

en el
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compartimiento central y periférico, utilizando las
ecuaclones Y parametros farmacocinéticos
correspondientes.

Tema 6. Regimenes de
Dosificacion Miltiple.

6.1 Generalidades y terminologia utilizada.

6.2 Disefio de un régimen de dosificacion, consideraciones a tomar en
cuenta.

6.3 Descripcion farmacocinética y ajuste de datos plasmaticos, seglin un
Modelo Abierto de Un

Compartimiento (MAUC), después de administrar un farmaco en un
regimen de dosis maltiples, por via intravenosa (bolo e infusion) vy
extravasal.

a. Obtencion de ecuaciones.

b. Calculo de concentraciones antes y en el estado estacionario (EE).

c. Calculo del grado de acumulacion de un farmaco (R).

d. Seleccion de la dosis de mantenimiento (Dm) y el mntervalo de
dosificacion maltiple (t) en el disefio de un régimen de
dosificacion multiple.

e. Modificacion del régimen establecido de acuerdo a la vida media
del firmaco, disfuncion renal o hepatica u otras patologias y al
Grado de Acumulacion (R) del firmaco en el organismo.

Tema 7. Eliminacion
de FArmacos.

7.1 Metabolismo o Biotransformacion:
a. Generalidades y vias de eliminacion
b.5iti0s de biotransformacion.
c.Fases del metabolismo: reacciones de Fase [ y 1L
d.Induceidn e inhibicion del metabolismo.
e.Efecto de primer paso (circulacion porta-hepatica).
. Tipos de metabolitos
g.Factores que modifican el metabolismo.
h.Metodos de estudio del metabolismo de farmacos
1.Cinética de eliminacion con perfil de Michaelis-Menten
J-Ejemplos practicos

7.2 Excrecion renal de farmacos
Manejo renal de los farmacos (fisiologia renal).
Mecanismos de excrecion renal.
Depuracion (aclaramiento). Concepto fisiologico y matematico.
Factores que afectan la excrecion renal de farmacos
Relacion entre el aclaramiento con el volumen de distribucion y la
vida media de eliminacion. Célculos y aplicacion.
Factores que afectan la excrecion renal de farmacos
Parimetros farmacocinéticos relacionados con el proceso de
eliminacion (aclaramiento y vida media de ehminacion). Calculo v
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aplicacion.
Implicaciones terapeuticas de la excrecion renal de farmacos

7.3 Excrecion por otras vias:
a. Generalidades.
Biliar.
Salivar.
Excrecion pulmonar.
Excrecion lactea o mamaria
Otras vias secundanas de excrecion.
Implicaciones terapéuticas.

| ee s o

Tema 8.
Farmacocinética No
Lineal (NL)

8.1 Generalidades
a. Caracteristicas
b. Causas de la cinética no lineal
¢. Identificacion de la cinética no lineal
8.2 Metabolismo de capacidad limitada
a. Ecuacion de Michaelis —Menten
b. Cilculo de Vmax y Km
¢. Cinetica no lineal a nivel de la absorcion, distribucion y
excrecion
8.3 Cinetica de disposicion tiempo-dependiente

Tema 9. Descripeion
farmacocinética segin
un Modelo Abierto de
un Compartimiento del
proceso de eliminacion
de farmacos (bolo IV,
mfusion IV
extravasal). (Datos en
orina)

9.1 Conocimiento general del metodo que se utiliza para recoleccion de
muestras urinarias y su analisis.

9.2 Construccion y andlisis de curvas distributivas (VEU) y acumulativas
(ARE) de excrecion urinaria.

0.3 Obtencion de ecuaciones y pardmetros farmacocinéticos, a partir de
datos urinarios de firmacos administrados por via intravenosa (bolo
mtravenosa e infusion intravenosa) y via extravasal en una sola dosis.

9.4 Escogencia del metodo (ARE o Sigma Menos — Método de Velocidad
de Excrecion) para el analisis de datos unnarios de un farmaco
administrado por via intravenosa rapida o por via extravasal.

9.5 Manejo de datos urinarios de un farmaco administrado por infusion LV
constante utilizando las ecuaciones correspondientes.

0.6 Calculo de parametros farmacocinéticos en pacientes que tienen la
funcion renal disminuida.

9.7 Analisis del efecto del pH urinario en la excrecion de farmacos.

9.8 Conocimiento de alcances y limitaciones de cada método (VEU y ARE)
para tomar decisiones e interpretar los datos obtenidos.

9.9Conocimiento de las limitaciones del uso de datos urnarios para el
calculo de parametros farmacocinélicos.

Tema 10. | 10.1Generalidades y terminologia utilizada.

Farmacocinética  No | 10.2 Tratamiento cinético No Compartimental.

Compartimental (NC) | 10.3Pardmetros farmacocinéticos estimados mediante tratamiento No
o Modelo | 10.4Compartimental. Aplicacion de momentos estadisticos a la

Independiente.

farmacocinética.
10.5 Ejemplos practicos.
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Tema
11.Farmacocinética
clinica.

11.1 Definicion

11.2 Objetivos de la Farmacocinética Clinica

11.3 Factores fisiologicos vy patologicos que modifican la farmacocinética
11.4 Monitorizacion de farmacos en la practica clinica

Requisitos que deben cumplir los farmacos para ser monitorizados
Pacientes en los que se recomienda la monitorizacion

Motivos principales para medir la Cp de un farmaco

Metodologia de la monitorizacion (fluidos muestreados, tiempos de
muestreo, determinacion e interpretacion de las concentraciones
plasmiticas del farmaco)

Causas de alteracion de la relacion entre concentracion plasmatica y
respuesta terapeutica

Beneficios de la monitorizacion

Resolucion de casos clinicos

11.5 Organizacion de un Servicio de Farmacocinética Clinica

Recursos materiales y humanos
Funciones del farmacéutico
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Apéndice E. Planes de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en la
Licenciatura de Farmacia de la Universidad de Ciencia Médicas

OGUOOUQ;

e — &

e M
@QGQN ik}
‘{ & o —r‘,\
S P 0147’3"0 p’-‘-\_
UCIMED % s ..
| Senoicaooics HA_privack”

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS (UCIMED)
ESCUELA AUTONOMA DE CIENCIAS MEDICAS DE CENTRO AMERICA
Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja
FACULTAD DE FARMACIA
BACHILLERARO Y LICENCIATURA EN FARMACIA

PROGRAMA DEL CURSO:
FA45 BIOFARMACIAY FARMACOCINETICA

NOMBRE DEL CURSO: Biofarmacia y Farmacocinética
cODIGO CURSO: FA45

UBICACION: IV Semestre

NATURALEZA O TIPO DE CURSO: Tedrico
REQUISITOS: FA43 Fisico Farmacia

DOCENTES DEL CURSO: Los aprobado por CONESUP
HORARIO DE ATENCION DE LOS DOCENTES: Por definir.
DURACION: 23 semanas

HORARIO: Por definir

SEDE: Universidad de Ciencias Médicas

CREDITOS: 3

HORAS DE TEORIA POR SEMANA: 3

TRABAJO INDEPENDIENTE POR SEMANA: 3
TOTAL CARGA ACADEMICA SEMANAL: 6
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Relacionar las caracteristicas y procesos de la farmacocinética Cl[nlcé‘ Cf) '\![ 4b

Relacionar caracteristicas y procesos de la farmacocinética no-compa?htper'nfa)k T UP ?
\‘
Tamq pmvp&"‘

CONTENIDOS

UNIDAD 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN BIOFARMACIA. SISTEMA LADMER.
Introduccién al concepto y definiciones del sistema de andlisis biofarmacéutico

LADMER.
. Concepto de Biodisponibilidad.
. Fases del desarrollo de farmacos.
« Estudios clinicos.

UNIDAD 2. LIBERACION DE DROGAS A PARTIR DE LAS FORMAS DE

DOSIFICACION FARMACEUTICA.
« Formas farmacéuticas y vias de administracion de farmacos.

« Disgregacion o desintegracion. =

UNIDAD 3. DISOLUCION.

« Aspectos teodricos.
« Disolucidon como factor limitante de la absorcion de farmacos.

UNIDAD 4. TEMPORALIDAD DE LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS,
REGIMENES DE DOSIFICACION Y ESQUEMAS FARMACOTERAPEUTICOS.

« Descripcién de curvas de concentracion plasmatica vs tiempo.

Definiciones y utilidad de los conceptos de Concentracion Minima Eficaz (CME).
Concentracién Minima Toxica (CMT), indice Terapéutico, Periodo de Latencia.
Intensidad de Efecto, Tiempo Eficaz, Area bajo la curva (AUC).

Pautas de administracion de farmacos.

Dosis Unica intra y extravascular.

Infusién intravenosa continua.

Dosis mdltiples intra y extravasculares.

Dosis multiples con dosis inicial: Dosis de carga.

Parametros farmacocinéticos.
Temporalidad de los efectos: factores que alteran la relacién entre las concentraciones

terapéuticas y los efectos.

UNIDAD 5. ABSORCION DE FARMACOS.
* Definicion.
Descripcion.

L]
¢ Factores.
* Factores que afectan la velocidad de difusion (tamano molecular, grado de ionizacién,

liposolubilidad).
* caracteristicas fisicoquimicas del farmaco y de la forma farmacéutica.

» Caracteristicas de los siiios de absorcion.
* Absorcién de farmacos en tracto gastrointestinal: Descripcién y elementos.
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Absorcion porcutanon (formulacionos transe yrmicas): Cindtica ¢ T
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L U7
UNIDAD 6. DISTRIBUCION DE FARMACOS. I’r\,’:"/
¥,

Aspectos fisiologicos.

Transporte do farmacos on s0NQro.
Union a protelnas plasmalicas.
Farmaco unido a proteinas, farmaco
Distribucion en lejidos y en droas espociales.

paso de farmacos a lravés do la barrera placentaria,

Paso de farmacos al Sistoma Nervioso Central: Concepto de barrera
hematoencefdlica.
. Cinética de distribucion.

UNIDAD 7. MODELOS COMPARTIMENTALES DE LOS PROCESOS DE ABSORCION

Y DISTRIBUCION DE FARMACOS.

« Compartimentos farmacocinélico
tricompartimental).

. Parametros farmacocinélicos obtenidos a partir de las concentraciones plasmaticas de
los medicamentos.

+ Volumen aparente de distribucion (Vd).

. Disociacidn entre concentraciones plasmaticas y litulares.

« Factores que alteran la distribucion de farmacos.

libre, melabolitos libres activos.

s: modelos monocompartimental, bicompartimental y

UNIDAD 8. ELIMINACION DE LOS FARMACOS.

« Biotransformacién (Metabolismo).

Organos y tejidos de biotransformacién.

Sistema enzimatico oxidativo del microsoma hepatico.

Isoformas del citocromo P450, regulacion ce la expresion, polimorfismo genético.

1I'ipos de reacciones de biotransformacién: Reacciones metabdlicas de Fase | y Fase

1.

« Reacciones oxidativas, oxidaciones extramicrosémicas, reducciones, hidrélisis,
reacciones de conjugacion.

« Metabolismo (“Efecto”) de primer paso: circulacion porta-hepatica.

« Modelos y mecanismos de induccion e inhibicién enzimaticos.

« Factores que alteran el metabolismo.

UNIDAD 9. EXCRECION DE LOS FARMACOS.

Factores que afectan la excrecion renal.

Repercusiones clinicas de la funcidn renal: ajustes de dosis.
Otras vias de excrecion. =

Excrecion biliar e intestinal: circulacién enterohepatica.
Saliva, sudor, leche materna.

Caraclerizacion farmacocinética de la eliminacién.

eliminacion (orden 1y orden cero).
* Constantes de disposicion de los modelos compartimentales.
+ Depuracién (Aclaramiento) renal (Clr) y aclaramiento hepatico (Clh).
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Constante de eliminacion (ke), vida media de eliminacién (t1/2), tipos de cinéticas de
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. Relaciones entre ke, Cl y Vd. U;',O.Lic 8

. Factores que alteran la eliminacién. Qe MR e
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UNIDAD 10. BIOEQUIVALENCIA'Y EQUIVALENCIA TERAPEUTICA. \&, NE\E

« Conceptos. e, "7"6',1'3

Estudios de Bioequivalencia \%‘M
. "4 PRIVADE,

L]
« Medicamentos genéricos.
« Medicamentos biosimilares.

UNIDAD 11. FARMACOCINETICA NO-COMPARTIMENTAL.

« Aspectos generales-parametros farmacocinéticas.

Modelos Farmacocinéticos.

Inconvenientes Farmacocinética Compartimental.

Concepto de Farmacocinética NO Compartimental.

Tiempo medio de permanencia del farmaco en el organismo (/MRT) y Tratamiento de
Datos.

« Datos Intravasculares y Extravasculares.

UNIDAD 12: FARMACOCINETICA CLINICA.

« Monitorizacién de niveles plasmaticos de farmacos.

« Servicios de farmacocinética y toxicocinética clinicas.

« Organizacién de un servicio de farmacocinética clinica.
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Apéndice F. Planes de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en la

Licenciatura de Farmacia de la Universidad del Atlantico

U k Universidad T
del Atlantico PAGINA: 102 5

FORMATO DE CONTENIDO DE CURSO
VICERRECTORIADE DOCENCIA

FACULTAD DE: QUIMICA Y FARMACIA

PROGRAMA DE: FARMACIA

PLANEACION DEL CONTENIDO DE CURSO

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

NOMBRE: BIOFARMACIAY FARMACOCINETICA

CODIGO: 45905

SEMESTRE: QUINTO (V)

NUMERO DE CREDITOS: DOS (2)

PRERREQUISITOS: (CODIGO 45902) QUIMICA FARMACEUTICA
HORAS PRESENCIALES DE: DOS (2) HORAS TEORICAS SEMANALES

ACOMPANAMIENTO DIRECTO: ASIGNATURA HABILITABLE
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AREA DE FORMACION: FARMACEUTICA-SUB-AREA TECNOLOGIA

FARMACEUTICA
TIPO DE CURSO: PRESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: AGOSTO 2015

FORMATO DE CONTENIDO DE CURSO
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UNIDAD 1. INTRODUCCION A LA BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA

TIEMPO: 2 SEMANAS

COMPETENCIA CONTENIDOS [E)?J::;Eilgs INDICADORES DE :\Sf‘;ﬁ:‘;iﬁ;::
LOGROS
1) Entender la definicién, y | -Definicion y Objetivos de la | Estudio previo e | 1. Tiene habilidades para | Se evaluara la capacidad de
alcances de la Biofarmacia | Biofarmacia y | independiente de la | aplicar de manera critica y | explicar con situaciones
y la Farmacocinética. Farmacocinética. tematica. analitica los  conceptos | practicas el alcance de la
-Procesos  cinéticos  de biofarmacéuticos y | biofarmacia y la
2) Conocer el concepto y la | |iberacion, absorcion, | Socializacion en clase de | farmacocinéticas. farmacocinética.

apllgaclon de los distribucion, metabolismo y los temas revisados. )
parametros - 3. Comprende e integra los
farmacocinéticos de  la | €XCrecion. Discusion sobre | aspectos  biofarmacéuticos
curva concentracion | -Curvas de concentracion | aplicaciones de la | basicos, que pueden influir
plasmatica versus tiempo. [ de farmacos en fluidos | biofarmacia y la|en el comportamiento de
biolégicos versus tiempo Y | farmacocinética. una formulacién.
3) Utilizar coherentemente | parametros asociados.
conceptos de | -Relacién Farmacocinética y
farmacocinética ¥ | Farmacodinamica.
b@ofarmacia para explicar -Aplicacién de la
situaciones clinicas Y | farmacocinética en farmacia
técnicas relacionadas con el | gjinica.
diseio y  uso  de | _apjicacién de la
medicamentos. biofarmacia en la
investigacién y desarrollo y
productos farmacéuticos.
UNIDAD 2. BIOFARMACIA TIEMPO: 3 SEMANAS
COMPETENCIA CONTENIDOS ESTRATEGIAS INDICADORES DE ESTRATEGIAS
DIDACTICAS LOGROS EVALUATIVAS
1)  Proponer estrategias | - Excipientes farmacéuticos | Estudio previo e | 1. El estudiante reconoce | Trabajo en clase,
para mejorar la | y su funcion. independiente de la | los factores que pueden | participacion en discusiones
biodisponibilidad de las tematica. afectar la biodisponibilidad y | sobre las tematicas,

formulaciones
farmacéuticas.

-Liberacion y disolucion de
principios  activos
formas farmacéuticas.
-Formas de
controlada.

- Sistema de clasificacion
biofarmacéutica.

- Biodisponibilidad.

desde

liberacion

-Problemas
biofarmacéuticos y
estrategias para
solucionarlos.

- Ensayos biofarmacéuticos
in vitro e in vivo.

Socializacién en clase de
los temas revisados.

Lectura vy discusion de
articulos de investigacion

relacionados con las
tematicas.
Estudio de —caso de

problema biofarmacéutico.

propone estrategias para
mejorarla.

2. Explica clara y
correctamente  situaciones
de tecnologia farmacéutica
o problemas de
investigacion utilizando
conceptos

biofarmacéuticos.

discusion de articulos de
investigacion.

UNIDAD 3. FARMACOCINETICA

TIEMPO: 3 SEMANAS

COMPETENCIA CONTENIDOS ESTRATEGIAS INDICADORES DE ESTRATEGIAS
DIDACTICAS LOGROS EVALUATIVAS

1) El estudiante explica | -Parametros Estudio previo el 1. Explica clara y | Trabajo en clase,

claramente la relacién entre | farmacocinéticos asociados | independiente de la | correctamente  situaciones | sustentacién oral del taller,

los procesos de ADME a los procesos de ADME tematica. clinicas o problemas de | participacion en

(absorcion, distribucién, ’ investigacion utilizando | socializacion sobre

metabolismo y excrecién) y Socializacion en clase de | conceptos farmacocinéticos. | procesos de ADME vy

la respuesta bioldgica a los
farmacos.

2) El estudiante utiliza
coherentemente los
parametros

farmacocinéticos para
comparar 'y explicar el
desempefio de un
medicamento en el
organismo.

-Ordenes de reaccién de
eliminacion.

-Ensayos in vitro e in vivo
para estudio de procesos

de ADME.

los temas revisados.

Parametros
en
clinicas

Taller grupal:
farmacocinéticos
situaciones
problema.

Ejercicios practicos.

Lectura y discusion de
articulos de investigacion
relacionados con las

tematicas.

discusion de articulos de
investigacion.
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UNIDAD 4. MODELOS COMPARTIMENTALES TIEMPO: 3 SEMANAS
COMPETENCIA CONTENIDOS EIS[;I':‘:A.I'!'II?:I;S INDICADORES DE E‘S";F:S'I‘;iﬁ’l::
LOGROS
1) El estudiante predice | Caracteristicas generales de | Trabajo independiente | 1. Adquiere destrezas para | Evaluacién de trabajo
curvas concentracién | 10s modelos compartimentales. | de repaso sobre calculo | discernir y aplicar modelos | independiente y trabajo en
plasmatica tiempo después ) y repre_sentacidn grafica farmacocinféjcicos en _’Ia clase.
de | dministracion  d Modelo monocompartimental | de funciones. comprobacion y evaluacion
€ 'a administracion €€ | yja jntravenosa tipo bolus: del comportamiento de los | Entrega de  problemas
medicamentos  por  via | Cyrvas  de  concentraciones | Retroalimentacion  del | farmacos tanto a  nivel | resueltos.
intravenosa u oral a través | plasmaticas tras administracion | trabajo individual. farmacoldgico como
de la aplicacion de modelos | €N dosis  Unica por via toxicolégico.

intravenosa tipo bolus. | Conferencia interactiva

farmacocinéticos. ! o - y
Parametros  farmacocinéticos | sobre la tematica de [ 2. Calcula y describe

. . del modelo. Meétodos de | estudio. graficamente de forma clara
2) El estudiante analiza | calculo. y coherente parametros
situaciones problema de Ejercicios practicos. farmacocinéticos, con datos
farmacia clinica y tecnologia Modelo monocompartimental plasmaticos.

farmacéutica y las explica a via ora_l: Curvas - de

. L concentraciones  plasmaticas
través de la aplicacion de | a5 administracién en dosis
modelos farmacocinéticos. | gnica por via oral. Parametros
farmacocinéticos del modelo.
Métodos de célculo.

UNIDAD 5. REGIMEN POSOLOGICO TIEMPO: 3 SEMANAS
COMPETENCIA CONTENIDOS ESTRATEGIAS INDICADORES DE ESTRATEGIAS
DIDACTICAS LOGROS EVALUATIVAS
El estudiante disefia y | Introduccién y Conceptos. Trabajo individual guiado: | 1. Explica con claridad y | Evaluaciéon de trabajo
evalla objetivamente la Prediccién de | utiliza con coherencia los | individual y grupal.
seguridad y eficacia de los | Parametros concentraciones parametros asociados a los
regimenes posoldgicos a | farmacocinéticos en | plasmaticas en un régimen | regimenes posolégicos.
través de la determinacién | régimen posoldgico. posoldgico.
de parametros 2. Interpreta y ejemplifica
farmacocinéticos. Modelo Taller grupal: Evaluacién de | cada una de las categorfas
monocompartimental para | regimenes posolégicos. de los regimenes de
régimen posoldgico. dosificacién elaborados por
expertos a través de un
Evaluacién de regimenes diagrama.
posolégicos.
3. Evallia regimenes
Disefio de  regimenes posoldgicos.
posolégicos.
UNIDAD 6. BIOEQUIVALENCIA TIEMPO: 2 SEMANAS
COMPETENCIA CONTENIDOS [E)f[‘)l’:é;l(i:ilé\s INDICADORES DE :\S’:I:C'Lilc\i:z:
LOGROS
1) El estudiante analiza | Concepto e importancia. Socializacion de [ 1. Explica claramente el | Participacion en
criticamente la utilizacion normatividad vigente. significado de los conceptos | socializacion y discusion.
de bioequivalencia como | Normatividad vigente en de equivalencia y | Ejercicios resueltos.
medida de aseguramiento | Colombia y otros paises. Discusién de articulos de | Bioequivalencia.
de calidad de investigacion acerca de
medicamentos teniendo en | Determinacion de | estudios de bioequivalencia. | 2. Conoce los requisitos y
cuenta la  normatividad | Bioequivalencia in vivo. exigencias de los entes
vigente. Ejercicios para desarrollar. regulatorios en cuanto a
Bioequivalencia de acuerdo
2) El estudiante utiliza a la normativa vigente.
correctamente  parametros
farmacocinéticos para 3. Determina
determinar la Bioequivalencia a partir de
bioequivalencia de resultados de perfiles
productos farmacéuticos farmacocinéticos.
teniendo en cuenta lo
dispuesto en la

normatividad vigente.
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Apéndice G. Planes de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en la

Licenciatura de Farmacia de la Universidad Nacional Auténoma de México

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
LICENCIATURA DE FARMACIA

Sexto semestre

ASIGNATURA:
Biofarmacia

NUMERO DE HORAS/SEMANA: 7 NUMERO DE HORAS /SEMESTRE: 112

ASIGNATURA CON SERIACION
INDICATIVA PRECEDENTE:

ASIGNATURA CON SERIACION Desarrollo Farmacéutico, Laboratorio Experimental Multidisciplinario
INDICATIVA SUBSECUENTE:

OBJETIVO GENERAL DE LA

Aplicar los conocimientos biofarmacéuticos en la formulacién,
control de calidad y la administracion de medicamentos.
Disefiar los experimentos para la estimacion de parametros

ASIGNATURA: o ; . S
farmacocinéticas en humanos y animales. Analizar la utilidad
de los parametros farmacocinéticas en la evaluacion de la
eficiencia de los medicamentos. Disefiar estudios de
bioequivalencia para determinar la intercambiabilidad de
medicamentos

NUMERO UNIDAD I
DE Introduccion.

HORAS/UNIDAD

7

TEORICAS
7

PRACTICAS
0

OBJETIVO DE LA UNIDAD

Discutir la definicion de Biofarmacia como ciencia farmacéutica considerando la
terminologia conceptual utilizada.

CONTENIDO:
1.1 La Biofarmacia como ciencia farmacéutica.
1.2 La Farmacocinética y su aplicacion en los estudios biofarmacéuticos.

1.3 Términos que se utilizaron en la Biofarmacia: biodisponibilidad, modelo,
volumen de distribucién, vida media, depuracién y procesos de primer orden

NUMERO

DE

HORAS/UNIDAD

18

TEORICAS
5

PRACTICAS
13

UNIDAD 2
Farmacocinética
OBJETIVO DE LA UNIDAD.

Revisar la aplicacién de la Farmacocinética en la Biofarmacia para estimar los
parametros farmacocinéticos y su interpretacion acerca de la eficacia de los
medicamentos. CONTENIDO:
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2.1 Introduccién a la Farmacocinética.

2.2 Los modelos matematicos y los modelos farmacocinéticos.

2.3 Modelos abierto de un compartimento.

2.4 Modelo abierto de dos compartimentos. CONTENIDO PRACTICO:

Modelos matematicos y modelos biofarmacéuticos. Parametros farmacocinéticos.

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
12

TEORICAS | PRACTICAS
6 6

UNIDAD 3
El transporte de farmacos através de membranas. OBJETIVO DE LA UNIDAD.

Comprenderlarelacién entre la estructuray naturaleza de lamembrana con el
paso de farmacos a través de ella para explicar su paso a través del organismo.

CONTENIDO:

3.1 La membrana: estructura, organizacion y funciones.

3.2 Los mecanismos de transporte a través de la membrana.
3.3 La teoria pH-particion.

CONTENIDO PRACTICO:

Estudio biofarmacéutico, absorcion

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
25

TEORICAS | PRACTICAS
5 20

UNIDAD 4
SistemaL.A.D.B.E.
OBJETIVO DE LA UNIDAD.

Analizar laimportancia de los factores que modifican la disposicion de los farmacos
desde los medicamentosy laforma de controlarlos para aplicar ese conocimiento
en el mejoramiento de su eficacia

CONTENIDO:

4.1 Introduccion al sistema LADBE.

4.2 La liberacion de los farmacos desde los medicamentos.
4.3 Factores que determinan la absorcién.
4.4 Factores que determinan la distribucion.
4.5 La biotransformacion de los farmacos.
4.6 La excrecionrenal de los farmacos.

4.7 La excrecion hepatica de los farmacos.
4.8 Interacciones entre los farmacos.
CONTENIDO PRACTICO:

Estudios de liberacion de farmacos.
Distribucién de farmacos.

Excrecién de farmacos.

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
20

TEORICAS | PRACTICAS
20 0

UNIDAD 5

Estudio de los aspectos biofarmacéuticos de los medicamentos. OBJETIVO
DE LA UNIDAD.

Discutirla importancia de la aplicacién de los conocimientos de la Biofarmacia en la
evaluacion de la eficacia de los medicamentos mediante larevision de los factores
que la determinan.

CONTENIDO:
5.1 Aspectos biofarmacéuticos de los medicamentos.
5.2 Aplicacion de los aspectos biofarmacéuticos en la preformulacion.
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5.3 Aplicacion de los aspectos biofarmacéuticos enlaformulacion. 5.4 La
Biofarmaciay la eficacia de los medicamentos

NUMERO DE UNIDAD 6
HORAS/UNIDAD Los estudios biofarmacéuticos.
30 OBJETIVO DE LA UNIDAD
TEORICAS | PRACTICAS | Revisar los métodosy disefios experimentales que se utilizan para evaluar la
5 25 eficacia de los medicamentos y su intercambiabilidad.
CONTENIDO:

6.1 Importancia de la evaluacién de la eficacia de los medicamentos.
6.2 Formas de clasificarlos medicamentos y losfarmacos.

6.3 Métodos para evaluarladisolucién.

6.4 Métodos para evaluarla absorcion.

6.5 Métodos experimentales usados en estudios biofarmacéuticos.
6.6 Estudios de biodisponibilidad.

6.7 Estudios de bioequivalencia.

6.8 La correlacion in vitro-in vivo.

6.9 La intercambiabilidad de los medicamentos.

CONTENIDO PRACTICO:

Estudios de biodisponibilidad.

Estudios de bioequivalencia.

112 Total de horas
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Apéndice H. Planes de estudio de los cursos de Biofarmacia y Farmacocinética en la

Licenciatura de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid

<2 b

FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Ficha Docente: Biofarmacia y Farmacocinética

I.- IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Biofarmacia y Farmacocinética
CARACTER: Obligatorio

MATERIA: Biofarmacia y Farmacocinética

MODULO: Farmacia y Tecnologia

CURSO: Cuarto

SEMESTRE: Primero

CREDITOS: 6 ECTS

DEPARTAMENTO: Farmacia Galénica y Tecnologia Alimentaria



BREVE DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS:

» Introduccion a la Biofarmacia y Farmacocinética.

= Transito del farmaco en el organismo. Serie LADME.

» Modelos y estimacion de parametros farmacocinéticos.
* Farmacocinética no lineal.

= Interacciones farmacocinéticas.

» Biodisponibilidad y bioequivalencia.

* Regimenes posoldgicos.

» Vias de administracion de medicamentos.

PROGRAMA DE TEORIA:

TEMA 1: Introduccién a la Biofarmacia y farmacocinética. Conceptos
generales. Planteamiento de la asignatura. Bibliografia.

ESTUDIO DE LA SERIE LADME

TEMA 2: Evolucidn temporal de los farmacos en el organismo.
Liberacion de farmacos. Procesos implicados y cinéticas de disolucion.
Estudios de liberacion. Seminario: Estudios de liberacidén y supuestos
practicos.

TEMA 3: Absorcion de farmacos. Transferencia de farmacos a través de las
membranas naturales en el organismo. Propiedades de los farmacos que
condicionan los diferentes procesos.

TEMA 4:  Distribucion de farmacos I. Compartimentos acuosos del
organismo. Factores que condicionan la distribucién de farmacos. Volumen
aparente de distribucion.

TEMA 5: Distribucién de farmacos II. Unién de farmacos a proteinas
plasmaticas. Consecuencias de la  unidn. Interacciones  por
desplazamiento. Seminario: supuestos practicos.

TEMA &: Eliminacion de farmacos: Metabolismo. Aclaramiento de un
drgano. Aclaramiento total. Factores que condicionan el metabolismo de
los farmacos. Interacciones con otros farmacos.

TEMA 7: Eliminacion de farmacos: Excrecidn. Vias de excrecién del
organismo. Aclaramiento renal y su determinacion. Factores que
condicionan la excrecién renal de farmacos. Seminario: supuestos
practicos.
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FARMACOCINETICA

TEMA 8: Analisis compartimental. Modelos farmacocinéticos. Filosofia de

los modelos cinéticos y su alcance practico. Modelos simplificados del
LADME.

JEMA 9: Farmacocinética lineal. Modelo monocompartimental.
Administracion i.v. en bolus. Seminarios: Estimacion de parametros.

TEMA 10: Modelo monocompartimental. Administracion en perfusion i.v.
Cinética de incorporacion de orden cero. Sistemas de cesion sostenida.
Seminario: Curvas de niveles plasmaticos y establecimiento de meseta
terapéutica.

TEMA 11: Modelo monocompartimental. Administracion extravasal:
Cinética de incorporacidn de orden uno. Fendmeno de "flip-flop®.
Seminario: Estimacion de parametros.

TEMA 12: Modelos multicompartimentales. Modelo bicompartimental.
Justificacion del modelo clasico: compartimentos acuosos y no acuosos.
Administracion LV. en bolus. Constantes de disposicion. Seminario:
Estimacion de parametros.

TEMA 13: Madelo bicompartimental. Administracion extravasal: Cinética
de incorporacion de orden uno. Modificaciones aparentes del modelo.
Cinética de incorporacidn de orden cero.

TEMA 14: Seminario: Datos de excrecidn en orina. Relacién entre niveles
plasmaticos y velocidades de excrecidn en orina. Curvas distributivas vy
acumulativas.

TEMA 15: Cinética de dosis mudltiples. Parametros fundamentales en el
estado estacionario. Solucién general de los modelos lineales.

TEMA 16: Establecimiento de regimenes posoldgicos. Fundamentos de
dosificacion. Situaciones fisiologicas y patologicas que obligan a la
adecuacion de las pautas posoldgicas.

TEMA 17: Monitorizacion de farmacos. Metodologia de la monitorizacion.
Farmacos que habitualmente requieren monitorizacion. Seminario:
Monitorizacion de farmacos.

TEMA 18: Farmacocinética no lineal. Concepto de linealidad cinetica.
Farmacocinética dosis-dependiente. Farmacocinética tiempo-dependiente.

TEMA 19: Farmacocinética no compartimental. Teoria de los momentos



estadisticos. Equivalencia con los parametros resultantes del tratamiento
compartimental. Seminario: Estimacion de parametros.

BIODISPONIBILIDAD Y BIOEQUIVALENCIA

TEMA 20: Biodisponibilidad: concepto y definicion. Medida de la fraccion
de dosis absorbida. Medida de la wvelocidad de absorcion: parametros
utilizados.

TEMA 21: Bioequivalencia. Definiciones. Consideraciones estadisticas.
Criterios de decision.

CONDICIONANTES BIDFARMAE.E'UHC!JS A CONSIDERAR EN LAS
DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION

TEMA 22: Principales wvias de administracion de medicamentos.
Consideraciones generales. Criterios de clasificacion.

TEMA 23: Administracion por via oral. Influencia de las caracteristicas del
tracto gastrointestinal en la absorcion de farmacos. Efectos de primer
paso intestinal y hepatico. Factores que condicionan la absorcidn del
farmaco v la blodisponibilidad de los medicamentos. Liberacién como
factor limitante de la absorcion por via oral.

TEMA 24: Seminario: Administracion por via bucal y sublingual. Accion
topica y absorcion sistémica y farmacos utilizados.

TEMA 25: Seminario: Administracidon por via rectal. Efecto local. Efecto
sistémico: factores que influyen en la absorcién rectal.

TEMA 26: Seminario: Administracion por via parenteral: Administracion
subcutanea e intramuscular. Administracidn intravascular. Otras vias de
administracién parenteral.

TEMA 27: Seminario: Administracion por via cutanea. Vias de penetracion.
Accién tépica y "absorcion percutanea".

TEMA 28: Seminario: Administracion por wvia pulmonar. Accion local vy
accion sistémica.

TEMA 29: Seminario: Administracién por via oftalmica. Factores que
modifican la biodisponibilidad de los farmacos administrados por via
topica. Otras vias de administracion ocular.
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TEMA 30: Seminario: Administracion por via nasal. Accion local. Factores
que condicionan la absorcidn sistémica de farmacos.

TEMA 31: Seminario: Administracién por via dtica. Accién local.



