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RESUMEN

En la actualidad, la sociedad ha experimentado enormes cambios en muchos ambitos, incluida la
educacion superior, por lo que es necesario que estos se encuentren de acuerdo con la realidad
mundial. El presente trabajo tiene como tema la Evaluacion de una actualizacion de los programas
de estudio en el curso de Farmacologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional
de las Ameéricas, de mayo a diciembre del 2021. Ademas, tiene como objetivo general evaluar una
actualizacion de contenido de curriculo del curso de Farmacologia, de la carrera de Farmacia en la
Universidad Internacional de las Américas, mediante la comparacion con referentes académicos
en el &mbito nacional e internacional, durante el periodo de mayo a diciembre del 2021. Para esto,
se llevo a cabo una investigacion de enfoque cualitativo y disefio de investigacion-accion, en la
que se tomaron en cuenta referentes académicos como la Universidad de Costa Rica, Universidad
de las Ciencias Médicas, Universidad Complutense de Madrid, Universidad de Salamanca y
Universidad Nacional Autdbnoma de México. A partir de lo anterior se concluyd que existe una
gran similitud en cuanto a los temas que contienen los programas del curso de Farmacologia de la
Universidad Internacional de las Américas respecto al de los referentes, sin embargo, existen pocas
diferencias, por lo que se le recomienda a la universidad realizar una actualizacién de sus planes

de contenidos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Viruete, Barrios y Garcia (2015) definen Farmacologia como la ciencia biomédica que
estudia el origen, las propiedades fisicoquimicas de los fArmacos y aquellas posibles interacciones
que pueden existir entre el farmaco y el organismo. También se considera, de manera general,
como el estudio de los farmacos y que, ademas, presenta una connotacion clinica cuanto estos
medicamentos se utilizan de forma que permita prevenir, diagnosticar o tratar una posible

enfermedad.

La Universidad Internacional de las Américas (UIA) (2021) fue creada en 1986 y es una de
las primeras universidades en el &mbito nacional aprobada por el Consejo Nacional de Ensefianza
Universitaria Privada, desde entonces, ha impartido distintas carreras, incluida la carrera de
Farmacia. Sin embargo, un problema por destacar es que desde ese entonces solo ha habido una
actualizacion del programa de contenido, incluido el curso de Farmacologia. Debido al avance en
las ciencias, la tecnologia y otras areas, estos programas se ven afectados, lo que ocasiona que los
futuros profesionales en el area de la salud, como las personas farmacéuticas, tengan deficiencias
sobre algunos temas. Por lo tanto, resulta de suma importancia tomar una rapida accién sobre como

actualizar los contenidos del curso de Farmacologia.

De acuerdo con la Alianza Mundial de la Fuerza de Trabajo de Salud y la OMS (citados en
Badilla et al., 2018), no hay salud sin equipo sanitario y mucho menos habra equipo sanitario sin
una formacién académica solida que pueda ser robusta para responder y satisfacer las necesidades
de la sociedad. También mencionan que, segln datos de la Caja Costarricense de Seguro Social,
para el afio 2016 se despacho un total de 82 000 000 de recetas y se encontr6 que alrededor de un
50 % de los medicamentos esta mal o incorrectamente despachados por parte del servicio de
farmacia. Lo anterior provoca una preocupacion, ya que es un sistema muy utilizado por la
sociedad y debido a esto es necesario contar con personal capacitado y con las herramientas

necesarias para atender los problemas de salud de las personas.

Ademés, Vera (2014) refiere que la ensefianza de Farmacologia debe basarse en

competencias y que estas deben ser una combinacion integrada de conocimientos, habilidades y
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actitudes. Estas virtudes conduciran a un desempefio mayor en los profesionales en el futuro, por
lo que este curso es de vital importancia para los profesionales de las ciencias de la salud, incluidos
los de la carrera de Farmacia. Sin embargo, cuando los egresados se encuentran en el campo
clinico, la realidad es otra y en muchas de las ocasiones estas destrezas y conocimientos pueden
verse afectados, debido a que no se cuenta con programas actualizados a la realidad. Por
consiguiente, es necesario llevar a cabo los cambios correspondientes en el curso de Farmacologia

para desarrollar y capacitar a las personas estudiantes de la mejor manera.

Otra problematica en relacion con el tema es que la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas no esta acreditada ante el Sistema Nacional de Acreditacion de la
Educacion Superior (Sinaes). Esto representa una gran desventaja en contra de los futuros
farmacéuticos de esta universidad, debido a que aquellos estudiantes egresados de otras
universidades, cuya carrera si se encuentra acreditada, presentan mejores beneficios en el momento
de contratacion. Lo anterior lo respalda la Ley n.° 8798, articulo 4, que establece que los graduados
de carreras con acreditacion tienen derecho a recibir un trato preferente de contratacion por parte
del Estado y de sus instituciones (Sinaes, 2021).

Debido a la problematica que puede ocasionar el no contar con programas de estudio
actualizados que beneficien la educacion de estudiantes de la carrera de Farmacia se plantea la
siguiente pregunta: ¢Es necesario actualizar el curriculo académico del curso de Farmacologia de

la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas?

Antecedentes
Antecedentes historicos

Schifter y Aceves (2016) indican que para el siglo XVIII la practica farmacéutica no tenia
un lugar en los programas escolares, ademas de que estaba supeditada a la tutela de las personas
profesionales en Medicina. En la Ciudad de México, entre los afios 1833 y 1867, el plan de estudios
de la carrera de Farmacia contemplaba solo una catedra que era la de farmacia tedrico-préactica con
una duracion de dos afios y sumandole otros dos afios mas de practica en una oficina de farmacia.
Sin embargo, para el afio 1867, se tomd la decision de llevar a cabo un enriquecimiento del

curriculum de la carrera, ya que se amplio a tres materias anuales como la farmacia teorico-
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practica, historia de las drogas simples y también el analisis quimico. Esto demuestra que desde

entonces ha evolucionado la carrera de Farmacia.

Asimismo, Gonzalez, Barquero y Gonzalez (1996) describieron los avances que ha tenido la
carrera de Farmacia a lo largo de la historia, desde sus inicios hasta la actualidad. Para la catedra
de 1849, el plan de estudios se dividia en teoria y practica, en cuanto a la parte tedrica, tenia una
duracion de dos afios, en el primer afio se impartian cursos como Fisica Médica, Quimica Médica
y Zoologia Médica y el segundo afo ensefiaba Farmacia Tedrica. Por otra parte, el curso practico
consistia en llevar a cabo practica presencial en una botica publica, con la supervision del

catedratico de Farmacia o de cualquier otro profesor.

Conforme avanzaban los cambios en la tecnologia, las ciencias y nuevos descubrimientos de
medicamentos, la escuela de Farmacia creada decidio llevar a cabo para 1897 el primer curriculum
de Farmacia, con una duracion de cuatro afios, en el que los cursos eran anuales y se impartian de
marzo a noviembre, ademas, se realizaban exdmenes supervisados. Esta escuela o facultad estaba
anuente ante los nuevos cambios, constantes renovaciones y actualizaciones para afrontar la
realidad de los avances en los que se encuentra esta disciplina en el ambito mundial (Gonzalez et
al., 1996).

Antecedentes internacionales

La investigacion de Ramos et al. (2012) consistio en disefiar una propuesta metodoldgica
para mejorar los seminarios de actualizacion farmacoterapéutica para las personas estudiantes de
la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba. Este estudio se llevo a cabo mediante
un analisis exhaustivo acerca de las deficiencias que presentan las personas profesionales en
Medicina egresadas cuando llegan al campo clinico, a razén de eso. Debido a esto, se elaboro esta
metodologia al tener en cuenta los criterios de eficacia, seguridad y conveniencia y se lleg6 a la
conclusion de que esto permitira que se logre la uniformidad del proceso docente educativo en los
seminarios, lo que consolida las habilidades prescriptivas de las personas estudiantes de la carrera

de Medicina.

Por otra parte, Pérez, Fernandez y Smitter (2013) valoraron la necesidad de transformar las
instituciones de educacién universitaria y que con los resultados del proceso de evaluacion

institucional se emprendiera como parte de la dindmica circular para el desarrollo del pais, con lo
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que se lograria la formacion de profesionales altamente capacitados. Para lograr esta
transformacion, la universidad sistematizé la trayectoria de la transformacién curricular en
pregrado a partir del plan de accion elaborado en el 2011. Este estudio finalizd con el desarrollo
de cuatro fases, modelos de formacion docente y curricular, disefio y estructura curricular y la

consolidacién del documento base para la construccion de nuevos disefios.

Por otro lado, Gutiérrez (2013) llevé a cabo una investigacion en Peru, la cual tuvo como
objetivo general elaborar una propuesta de disefio de gestion curricular con base en competencias
para formar un quimico farmacéutico que se vincule en el mundo laboral y académico. Esta
investigacion tuvo un enfoque mixto, ya que realizd la aplicacion de talleres y encuestas a
docentes, estudiantes, autoridades académicas, egresados sobre las &reas de desempefio profesional
donde pueden laborar las personas farmacéuticas y qué habilidades deben tener para desempefiarse
de la mejor manera. Lo anterior dio como resultado un disefio de la malla curricular en
competencias bésicas, genéricas y especificas para formar profesionales con las competencias

necesarias para satisfacer las necesidades del pais en salud.

De la misma manera, en Cuba Romero et al. (2013) describieron que en la carrera de
Medicina aparece prevista la disciplina de Farmacologia y sus asignaturas, sin embargo, hay areas
que mejorar. Por lo tanto, es necesario implementar acciones esenciales como propuestas de
estrategias curriculares para el perfeccionamiento en el proceso de formacion del profesional
médico. Este estudio demostré que es importante brindar cursos sobre medicina natural y
tradicional, investigacion e informatica educativa, salud pablica y educacién ambiental, desarrollo
de lengua materna e inglés. Lo anterior para potenciar el trabajo que brinda el docente e influir

positivamente en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Por otra parte, Salas, Diaz y Pérez (2013) realizaron una investigacion en Cuba cuyo objetivo
general era llevar a cabo una propuesta metodoldgica para mejorar el disefio curricular para la
formacion de especialistas médicos con base en competencias laborales con enfogque cuantitativo
de caracter descriptivo. Se obtuvo como resultados que implementar este tipo de actualizaciones
en los planes de estudios de los especialistas médicos mejora y garantiza un mejor desempefio
laboral efectivo. A partir de lo anterior, se concluye que esta propuesta metodoldgica propiciara la

formacion de un especialista con posibilidades de brindar un desempefio superior que satisfaga las
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necesidades crecientes de la poblacion y que pueda brindar una mejor cooperacion médica

internacionalista.

Por otro lado, Champin (2014) en Peru llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo era
proponer un modelo de gestion de las competencias durante el entrenamiento a través de un
curriculo por competencias. La metodologia de la investigacion fue la del estudio del caso, esta
permite la observacion, aplicacion de entrevistas, cuestionarios y analisis de documentos, por lo
que se puede contar con datos, tanto cualitativos como cuantitativos. Lo anterior dio como
resultados que este tipo de metodologia de evaluacion es nueva en el pais, pero que las personas
docentes y las autoridades universitarias fueron altamente capacitadas, ademas de que este modelo
curricular presentaba ventajas diferenciales frente al modelo tradicional en beneficio del

estudiante.

De igual forma, Carpio (2016) en Peru llevé a cabo un estudio cuyo objetivo era lograr una
vision sobre la oferta académica en las escuelas de comunicacion audiovisual y su coherencia con
el perfil que buscan desarrollar para la demanda social y el mercado laboral. El enfoque de la
investigacion es cualitativo, ya que compard los planes de estudios de 10 universidades que dan la
carrera y asi encaminar su acreditacion. Entre sus resultados esta que la incorporacion de un
modelo por competencias supondra una modificacién en los procesos de ensefianza y aprendizaje
y gque un cambio en el desempefio del docente y el alumno dara una revalorizacion en los tiempos

de inversidn para el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Por Gltimo, Hidalgo et al. (2017) desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
analizar las diferentes estrategias didacticas aplicadas en el proceso ensefianza-aprendizaje de la
Farmacologia en la Educacion Médica Superior en Cuba. Este estudio se logr6 mediante una
revision bibliografica y académica que pudiera aportar a la investigacién en las principales bases
especializadas, lo que da como resultado que el aprendizaje basado en problemas es una
metodologia activa en la que el estudiante tiene la capacidad de interactuar, participar y construir
su propio conocimiento a través del analisis critico. A partir de lo anterior, se concluye que existe
una gran variedad de estrategias que pueden aplicarse para el aprendizaje de Farmacologia, pero

que solo debe haber un cambio curricular para que apoyen su integracion en la asignatura.



23

Antecedentes nacionales

De acuerdo con Fallas y Salas (2017), su investigacion tenia como objetivo principal ofrecer
a la comunidad universitaria un documento que oriente a la internalizacion del curriculo
académico. Este trabajo se Ilevo a cabo mediante un estudio cualitativo y descriptivo acerca de la
percepcidn que tienen las autoridades universitarias y personas afin en cuanto a la internalizacion
del curriculo. Como resultados se encontré una gran diversidad de conceptualizaciones de aspectos
como interculturalidad, interdisciplinariedad y flexibilidad curricular, ademas de que si existen
acercamientos sobre la internalizacion del curriculo, sin embargo, no han tenido la intencionalidad

en el momento de construir los planes de estudio.

Badilla et al. (2018) en su trabajo hacen referencia a que el objetivo era contribuir con el
desarrollo de la educacion farmacéutica en Costa Rica. Esto se llevo a cabo mediante un proyecto
de investigacion de corte cualitativo y con la informacion recopilada se pudo demostrar que el
perfil académico profesional esta organizado en tres areas, las cuales son: cognitiva, actitudinal y
laboral. EI proyecto termina con una propuesta del perfil académico profesional de la persona
farmacéutica e incentiva a que el sistema educativo universitario asuma el reto de llevar a cabo los
cambios necesarios para ofrecer a la poblacion estudiantil y a la sociedad una persona farmacéutica

capaz de resolver los problemas.

Por otro lado, Torres (2019) presenta una investigacion cuyo objetivo era proponer la
incorporacion de contenidos y metodologia de la rama de Farmacologia Veterinaria en el plan de
estudios actual de Farmacia. Esta investigacion se logré mediante un estudio cualitativo, en el que
se analizaron referentes académicos nacionales e internacionales y se compararon para
fundamentar el contenido que puede incorporarse en el curso de Farmacologia. Finalmente, se
concluy6 que el plan de contenido del curso de Farmacologia de la UIA se encuentra
desactualizado, ya que otras universidades en el ambito nacional e internacional si implementan

Farmacologia Veterinaria y esto es un area que no pueden ejercer por falta de conocimiento.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar la actualizacion de contenido de curriculo del curso de Farmacologia, de la carrera
de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas, mediante la comparacion con
referentes académicos en el ambito nacional e internacional, durante el periodo de mayo a
diciembre del 2021.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos planteados para la investigacion son los siguientes:

1. Realizar una revision bibliografica acerca de todo el material que debe incluirse en el plan
actualizado de Farmacologia de la carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de

las Américas.

2. Comparar el contenido del curriculo del curso de Farmacologia de la carrera de Farmacia
con diferentes referentes nacionales e internacionales y el de la Universidad Internacional

de las Américas, durante el periodo de mayo a diciembre del 2021.

3. Formular una propuesta curricular para el curso de Farmacologia a partir de los referentes
académicos identificados, para integrarlos al plan de estudios actual de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, durante el periodo de mayo a
diciembre del 2021.

Justificacion

Segun la OMS (citada en Hidalgo, Mayacela e Hidalgo, 2017), la salud se considera como
un estado integral de bienestar, mas alla de que se presente 0 no una enfermedad. En situaciones
en las que exista una patologia, el tratamiento que recibe el paciente debe escogerse
cuidadosamente, considerando gran cantidad de variables. Una de estas variables puede ser si el
medicamento que se selecciond es el mas adecuado, seguro y eficiente. Ademas, se debe valorar
la posibilidad de que este farmaco tiene la capacidad de producirle algin efecto secundario y
advertirle al paciente cuales podrian ser los principales. Esto es motivo para llevar a cabo cambios

en los programas de contenido en los cursos de Farmacologia de la carrera de Farmacia, con el fin
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de que se desarrollen profesionales mas competentes, seguros, asertivos y con grandes destrezas

para afrontar situaciones de complejidad.

De acuerdo con Higueros (2013), el profesional en Farmacia tiene la posibilidad de
desempefiarse en varios ambitos laborales, ademas, debe formar parte de muchas funciones
asistenciales de la salud con su aporte en farmacoterapia. Por esto, es necesario que los futuros
profesionales en Farmacia tengan una educacion méas actualizada, adecuada y correcta. Esto es
posible mediante un analisis exhaustivo de los planes de contenido del curso de Farmacologia de
la UIA y por medio de esta revision, ademas de una comparacion con referentes académicos, para
hacer los cambios en el plan de contenido. Lo anterior con el dnico fin de desarrollar profesionales
altamente capacitados y con excelentes bases de conocimiento en Farmacia para que puedan
brindar un servicio de calidad, generar confianza a las personas pacientes, resolver problemas de

salud y asi beneficiar a la sociedad.

Las transformaciones en la sociedad han crecido exponencialmente en los campos de la
ciencia y la tecnologia, esto le genera a los futuros profesionales en Farmacia nuevas exigencias;
por lo que al no encontrase altamente capacitados pueden afectar su desenvolvimiento y
competitividad en el campo profesional. Sin embargo, estas trasformaciones pueden subsanarse
por las instituciones mediante mejorias curriculares en sus planes de contenido, por lo que la
utilidad metodoldgica de esta investigacion ayudara a definir la importancia de actualizar los
planes de contenido del curso de Farmacologia de la UIA. De esta manera, se desarrollara una
cultura de mejora continua en los programas y los planes de estudio, lo que asegura que las
personas estudiantes tengan el conocimiento necesario y suficiente para obtener un mejor
desempefio y, a la vez, brindar a las personas pacientes un servicio de calidad (Picon y Mendoza,
2019).

De acuerdo con la Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (2010), muchas
escuelas de las ciencias de la salud alrededor del mundo han implementado modificaciones y
actualizaciones acerca de la pertinencia de los planes de estudios. Esto se debe a los grandes
cambios en los escenarios sociales y econdmicos que se han caracterizado en el Gltimo siglo y a
inicios del XXI en cuanto avances tecnoldgicos, el desarrollo de la biotecnologia y la ingenieria
genética. Es importante que los conocimientos adquiridos por los egresados no solo se basen en

es0, sino que también puedan desarrollar destrezas, habilidades y valores relacionados con el tema,
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que se traduzcan en el desarrollo de grandes personas y profesionales de gran utilidad y

competitividad a lo largo de la vida profesional.

Mora (2013) refiere que el Consejo de Acreditacion de Educacion Farmacéutica define
educacion continua en la profesion de Farmacia como actividad educacional disefiada para dar
soporte al desarrollo académico continuo de los profesionales farmacéuticos, con el fin de
mantener y reforzar su competencia. Esto es posible siempre que las universidades que imparten
la carrera de Farmacia acepten y desarrollen cambios en el futuro; para que el aprendizaje sea mas
organizado, continuo y autodirigido, esto mejorara en mayor proporcion a los futuros
farmacéuticos. Estos cambios les desarrollaran habilidades necesarias para poder desempefiarse en
el cargo que vayan a ocupar. Con estas mejoras, el aprendizaje en ambientes clinicos dard muchas
fortalezas y cuando se enfrenten a la realidad practica, las personas profesionales estaran altamente

capacitadas para tomar decisiones acertadas.

El presente estudio tiene una implicacién practica porque pretende resolver el problema que
existe actualmente en la Universidad Internacional de las Américas en cuanto a la antigtiedad del
actual plan de contenido del curso de Farmacologia. A razon de esto, es necesario actualizar este
plany la Universidad Nacional Autonoma de México (2016) respalda este tema, ya que menciona
que en aquellas facultades en las que se imparte la carrera de Farmacia ha sido relevante llevar a
cabo este tipo de trabajos, por lo que se han dado a la ardua tarea de actualizar los planes de
estudios. Lo que se busca es que los cambios curriculares se enfoquen en la metodologia de
ensefianza, haciéndola mas préctica para orientar el aprendizaje hacia la resolucion de problemas;
desarrollando habilidades de comunicacion y liderazgo que sean Utiles para preparar farmacéuticos

capaces, responsables y competitivos.

Proyecciones

A continuacién, se detallan:

e Se desea llevar a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre cuéles son los
principales temas que deben incluirse al nuevo plan de contenido del curso de

Farmacologia de la UIA.

e Se pretende llevar a cabo una comparacion del contenido del curriculo académico de

distintas universidades en el &mbito nacional e internacional respecto al de la UIA.
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e Se buscan plantear una propuesta curricular actualizada para mejorar el plan de contenido

de Farmacologia de la carrera de Farmacia de la UIA.
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CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA

Curriculo académico
Definicion

Ortiz (2014) menciona que el concepto curriculo procede del latin y tiene un significado de
carrera, o bien corrida, esto expresado operacionalmente hablando quiere decir que es lo que debe
hacerse para obtener una meta prevista. Por otro lado, Zabalza (2010) describe que curriculum es
el conjunto de los supuestos de partida, de las metas que se desean lograr y los pasos que se dan
para poder alcanzarlas. Esto mediante un conjunto de habilidades, conocimientos y actitudes que
deben ponerse en practica y que es importante trabajarlas en las escuelas universitarias afio tras

afio, con el Unico fin de contribuir con el desarrollo global del alumno frente al progreso.

Por otra parte, Tyler (1981, citado en Ortiz, 2014) considera el curriculum mas alla de un
asunto teorico, sino mas bien como una tarea practica, el cual tiene como propoésito disefiar un
sistema para conseguir una finalidad educativa. Lo que se busca es que opere de manera efectiva
en la sociedad en la que existen muchas demandas y, ademas, seres humanos con intencionalidades
y preferencias. Por lo tanto, al plantearlo desde esta perspectiva, el curriculo es un conjunto de
objetivos de aprendizaje seleccionados que buscan experiencias apropiadas con efectos

acumulativos y evaluables. De acuerdo con Sanchez (2008, citado en Lunay Lopez, 2014):

El curriculo es una herramienta de trabajo para los docentes en la que se propone
aspectos materiales (recursos educativos necesarios) y conceptuales para la practica
educativa, con el fin de facilitarla y de aportar soluciones a los diversos problemas
que pueden derivarse de ella. Es un documento tedrico de aplicacion préactica; es
decir, es un escrito que trata de recoger todos aquellos elementos tedricos relevantes

de la intervencion educativa que en él se propone (p. 66).

Torufio (2020) menciona que el curriculum es un artificio vinculado con los procesos de
seleccién, organizacion, distribucion, transmision y evaluacion de contenido escolar que
desempefian los sistemas educativos alrededor del mundo. Sin embargo, a pesar de contener

elementos basicos de lo que se puede reconocer como curriculum, las caracteristicas y las



29

delimitaciones de este radican en los marcos conceptuales y reguladores propios de cada enfoque

curricular, las cuales se sintetizan en tres categorias, a saber, la parte técnica, practica y critica.

Por Gltimo, Lira (2011) refiere que el curriculo es una tentativa para comunicar los principios
y rasgos esenciales de un propdsito educativo, de forma tal que permanezca abierto a la discusion
criticay que después pueda trasladarse efectivamente a la practica. Es decir, el curriculo pasa a ser
una aproximacion a los saberes, un nivel de compresion y de abstraccion conceptual sobre una
realidad especifica, por lo que en ultima instancia el curriculo recoge a lo que se conoce en la
actualidad como el proyecto formativo, aquel que desarrollan las universidades para la formacion

de futuros profesionales.

Historia del curriculo

De acuerdo con Ortiz (2014), los historiadores de la educacién indican que el curriculum
salio a relucir alrededor de 1918 cuando un profesor llamado Franklin Bobbit de la Universidad
de Wisconsin en Estados Unidos de Norteamérica publicé su libro denominado The Curriculum.
Desde ese momento han surgido nuevas teorias curriculares a través del tiempo, las cuales han

reflejado la realidad de la sociedad, del ser humano, la educacion, la formacion y el aprendizaje.

Por otro lado, Troéhler (2017), menciona que la historia del curriculum en particular y los
estudios curriculares en general, han sido reducidos principalmente al mundo anglosajon, al menos
hasta el dia de hoy. Sin embargo, la historia y los estudios del curriculum no se internacionalizaron
hasta hace poco tiempo, por lo que esto ha servido como marco para el desarrollo de diferentes
estudios de casos internacionales. Un ejemplo importante fue en el mundo de habla alemana, el
campo de estudio Lehrplanforschung (investigaciones sobre las orientaciones curriculares) que

surgio hace poco y, ademas, abarca parte de lo que se denomina la investigacién del curriculum.

Asimismo, Trohler (2017) indica que la historia del curriculum como campo académico no
surgio de la nada, sino mas bien de un entorno institucional que esta presente en las universidades
y los centros de ensefianza superior, normalmente en los departamentos de Curriculum e
Instruccion (o similares). Estos aparecieron en los afios sesenta y setenta en las universidades para
el contexto de la formacion de las personas docentes. Estos departamentos surgieron como
resultado de la construccion denominada del curriculum o estudios curriculares y la evidente

busqueda de una teoria del curriculum, en continuo auge desde las décadas de 1920 y 1930. Lo
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anterior marcé una diferencia fundamental entre el debate americano y europeo sobre la educacion

y la escuela.

Sin embargo, la historia del curriculum como campo de investigacion y como estudio, se
deben al retofio de la forma americana de entender la organizacion de las escuelas y sus
instrucciones. Esto se debia a los frutos de los retos que aparecieron con la inmigracién masiva, la
modernizacion en términos de comercializacion de la vida y el crecimiento de las grandes
ciudades. Después de las experiencias vividas durante la primera guerra mundial, fue el momento
en el que las universidades modernas de investigacion establecieron las Ciencias Sociales para
afrontar los problemas societales, por lo que debido a esto es que se desarrollan programas de
educacion para fomentar una ciudadania en democracia (Trohler, 2017).

El ser humano, con la intencién de estructurar la transmision y construccién de
conocimientos, encontré las raices del curriculo en los terrenos de la historia antigua. Después de
la época antigua el curriculo occidental qued6 reducido a las interpretaciones medievales de
educacion en el proyecto hegemonico religioso-imperial y los proyectos independientes de
“benefactores” (nobleza y después burguesia) con planes de acompafiamientos y formacion de
artistas, escritores, fildsofos, otros. Tanto en la Epoca Antigua como en la Edad Medieval, no
existieron necesidades de masificacion de la educacion y ampliacion de la cobertura, quedando
reducida para un muy selecto grupo de individuos. Este proceso tendria ruptura en la Epoca

Moderna por la expectativa de mejora de los individuos y los pueblos (Torufio, 2020).

A finales del siglo XIX e inicios del XX se dio la consolidacidon del capitalismo como fuerza
rectora del orden econdémico-politico en Occidente y el surgimiento de los Estados Unidos como
potencia militar, econdmica, politica y cultural. Por lo tanto, la sociedad estadounidense,
posicionada como potencia industrial y militar ascendente, enfrentaba el desafio de produccion,
innovacion y legitimidad gracias a la construccion de un complejo sistema educativo que
respondiera a las demandas de produccién, militares, académicas, politicas y sociales. Debido a
esto surgio el curriculo como un area que permitiera mejorar la planificacion y produccion del
sistema educativo, al conceptualizarse como una extrapolacion de los principios de organizacion,

control, regulacion y evaluacion de las empresas (Torufio, 2020).

Debido a las circunstancias anteriores, surgié el enfoque técnico o pedagogia por objetivos,

es decir, un enfoque de disefio, desarrollo y evaluacion de curriculum que se caracteriza por
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extrapolar los principios empresariales a la organizacion administrativa y vivencia pedagdgica de
los centros educativos. A razon de esto, se considera a la sociedad y a la cultura como una trama
externa a la escolarizacion y al curriculum, un contexto caracterizado por las necesidades y los
objetivos sociales deseados a los que la educacion debe responder, de la forma més adecuada hasta
descubrir aquellas necesidades. Asimismo, desarrollar los programas, con el fin de alcanzarlos

propdsitos y los objetivos de la sociedad (Torufio, 2020).

Por otro lado, a finales de la década de 1940 Tyler (1973) presento6 su nuevo libro que sirvio
para convertirse como referente del enfoque técnico, debido a que la intencion de este fue proponer
una organizacion del curriculum a partir de objetivos para que estos determinaran la mediacion y
la evaluacion. Ademas, Tyler (1973) establece los fundamentos del curriculum, los cuales son
psicoldgicos, sociologicos y disciplinares, los cuales determinan la seleccion de los contenidos y
esto sera producto de consideraciones filoséficas y psicoldgicas del aprendizaje, para dar paso a

una planificacion curricular orientada al cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

Posteriormente, Taba (1974) desarrolla una propuesta curricular muy similar a la de Tyler;
sin embargo, esta se ajustaba mas a una sociedad cambiante que estaba en plena revolucién
cientifica-tecnoldgica y que para ese entonces era determinada por la Guerra Fria, ademas de lo
que estaba sucediendo por la fractura social en el Occidente y la expansion econémica postsegunda
Guerra Mundial. Debido a esto, se reconoce que la presién a favor de la revision del curriculo se
debia especificamente a los cambios drasticos en la tecnologia y también en la cultura. Algunos
ejemplos son los que van desde la mecanizacidon hasta la energia atdmica y las demandas

insaciables que tienen las industrias por la expansion de la mano de obra inteligente.

La propuesta de Taba (1974) consiste en la elaboracion de un curriculo como una tarea que
requiere de juicio ordenado, por lo que es sumamente importante examinar, tanto el orden de
adopcion de las decisiones como el modo en que se desempefian para asegurarse de que todos los
aspectos importantes fueron considerados. Debido a que esta propuesta se basaba en la suposicion
de que existe ese orden y de que se respetara, es por es por lo que se lograra obtener un curriculo

maés planeado y dindmico concebido si se ordenaba de la siguiente manera:

« Paso 1: Diagnostico de las necesidades.
« Paso 2: Formulacién de objetivos.

» Paso 3: Seleccion del contenido.
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« Paso 4: Organizacion del contenido.

« Paso 5: Seleccion de las actividades de aprendizaje.

« Paso 6: Organizacion de las actividades de aprendizaje.

+ Paso 7: Determinacion de lo que se va a evaluar y de las maneras y medios para
hacerlo (Taba, 1974, p. 12).

Concepciones de los curriculos en Costa Rica

Torufio (2020) asume la premisa de que no puede existir una unica definicion del curriculo,
pues debe comprenderse a partir de su uso y su practica. Debido a esto sugiere la definicion
vinculada al &rea del conocimiento, como referente generalista, lo que permite construir la
definicidn del curriculo como proceso, a la vez, como producto, practica educativa, vivencia
educativa e inesperada. Estas concepciones se construyen con base en una posicion ecléctica de
los enfoques préacticos y criticos, con el horizonte de hacer posible su interpretacién, analisis y
practica en la realidad del sistema educativo costarricense y con el supuesto de utilizarse para el
curriculo construido, administrado y ejecutado por el Ministerio de Educacion Publica, las
universidades, tanto publicas como privadas y por proyectos particulares de educacion formal.

Asimismo, Torufio (2020), define las distintas concepciones que tienen los curriculos en

Costa Rica:

« Curriculo como area del conocimiento: El curriculum es un area de la pedagogia
que se dedica a investigar, analizar y sistematizar el conocimiento sobre el disefio,
operacionalizacion, evaluacion y mejora de los procesos educativos dirigidos a la
transmision, reproduccion, transformacion y construccion de saberes, habilidades,
destrezas, sensibilidades y actitudes en el marco de la educacion formal.

« Curriculum como proceso: El curriculum es el proceso de interaccion dialéctica
entre un proyecto cultural, economico, politico y social, que tiene como principal
objetivo la planificacién, control, operacionalizacién y evaluacién de los
procedimientos educativos dirigidos a la transmisién, transformacion y
construccién de conocimientos, habilidades, destrezas, sensibilidades y actitudes a
aprender y desaprender, por parte del estudiante. Que para poder lograrlo, se debe

primero realizar una estructura de una planificacion administrativa-pedagogica y
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financiera, asi como una organizacion del poder, espacio y tiempo educativo, junto
a la distribucion de conocimientos por areas, asignaturas o especialidades, el disefio
de un programa de estudios, mediaciones didacticas, actividades vivenciales fuera
del aula de clases y la evaluacion.

« Curriculum como producto: Este tipo de curriculum como proceso genera un
producto curricular, es decir; genera significados, competencias, interacciones y
sensibilidades en los estudiantes, como también en los profesores y centros
educativos en general. Esto es la manifestacion tangible de una seleccion y
organizacion de contenidos construida partiendo de la accion e inaccion politica y
técnica de una determinada comision o grupos de funcionarios. Ellos sustentan
consciente 0 inconscientemente, sus acciones en fundamentos (ya sean
disciplinares, psicoldgicos, filosoficos, socioldgicos, antropolédgicos, econémicos,
culturales, histéricos y politicos), intereses y subjetividades para establecer un
programa oficial de conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes y
sensibilidades por ensefiar y aprender-desaprender el cual sera supervisado o
controlado por el gremio y mediado por creadores de material didactico, docentes
y estudiantes.

e Curriculum procesado: El curriculum procesado es la transformacion del
programa de estudio en contenidos para ensefiar o aprender. Se centra en la
contextualizaciébn  curricular 'y las actividades didacticas-evaluativas
implementadas en el aula. Si se analiza bien este curriculum, puede ser de
procesamiento artesanal, ya que, cuando es realizado por el docente este crea los
materiales didacticos, o cuando es un curriculum de procesamiento industrial este
es elaborado por las industrias especializadas. Cuando se trate de un procesamiento
industrial, el curriculum oficial es alterado con hormonas para el crecimiento de los
contenidos es decir, se priorizan unos contenidos sobre otros, ademas se fractura
por partes para la venta o se convierte en transgénico, lo que quiere decir es que es
un curriculum alterado en sus componentes basicos como (conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y sensibilidades), mediante la insercion de
elementos externos (comentarios, fotografia, colores y otros elementos del material

didactico).
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« Curriculum como préctica educativa: El curriculum es un producto cultural y
pedagdgico que sistematiza las visiones, intereses y resistencias de tomadores de
decisiones, grupos de interés como (partidos politicos, universidades, editoriales,
grupos tematicos entre otros), colectivos de presion (sindicatos, camaras patronales,
organizaciones religiosas y de la sociedad civil) y, en mucho menor medida el
docente y los estudiantes. Estas visiones son plasmadas en hechos tangibles (como
la infraestructura, programas de estudios, asignaturas, organizacion administrativa,
tiempos pedagdgicos) y elementos intangibles que interactGan con el contexto, para
asi establecer limitantes y posibilidades a la accion del educador como mediador y
del estudiante como agente activo del proceso de aprendizaje. De esto modo, se
observa al curriculum como una practica educativa cuando es insertado en la
dindmica de la institucion rectora y en la vivencia cotidiana de los centros
educativos y en las aulas.

» Curriculum como vivencia educativa: El curriculum como vivencia educativa
se da en el momento exacto de la contextualizacion curricular, es decir, la
transposicion del disefio curricular a la realidad del aula, mediado por la
planificaciéon del docente que incluye el planeamiento didactico o de
contextualizacion curricular y ademas, la accion pasiva-activa del estudiante. Aqui
en esta fase, ambos actores asumen, reproducen, transforman e implementan de
diferentes formas el curriculo, de acuerdo como sea la formacion y las
subjetividades del agente educativo (mando medio, administrativo, docente,
estudiante y familia), de las condiciones pedagdgicas, del contexto y del momento
historico. Ya para este punto, el curriculo adquiere significados, interpretaciones y
acciones, desde la accion de los estudiantes y docentes quienes pueden producir,
transformar o rebelarse ante los contenidos, habilidades, destrezas, actitudes y
sensibilidades impuesta en el programa de estudio. Por lo que es importante
mencionar que este curriculum es construido por la interaccion de los tres pilares
del sistema educativo que son el estudiante, el docente y el contenido o
competencia.

« Curriculum inesperado: El curriculum inesperado es aquel que sucede como

producto de la vivencia educativa, pero que no fue planificado ni sera evaluado



35

explicitamente. Las implicaciones del contenido en la vida del estudiante, sus
pensamientos, creencias, valoraciones, sentimientos, sensibilidades, destrezas y
actitudes, en su vida cotidiana la convivencia y su proyecto de vida, son parte del
curriculum inesperado, el cual este puede girar desde el olvido total de lo aprendido
hasta la oposicion (resistencia) consciente y sistematica al contenido, al sistema
educativo y hasta al mismo sistema social que legitima al sistema educacional.

« Curriculum reducido o formal: Esta interpretacion es la concepcién clésica y
dominante, ya que el curriculum se reduce a un plan de estudios o programas de
cursos descontextualizando su origen e implicaciones, por lo que debe de priorizar
las técnicas (como la seleccidén de cursos, contenidos y actividades) para asi
establecer los resultados desde la accion individual del estudiante. Este tipo de
curriculum presenta una limitante para el andlisis curricular, por la supuesta
neutralidad técnica y una amenaza, al presentar los procesos curriculares como una
tenue linea divisoria con areas como la didactica, evaluacion educativa y

administracion (pp. 52-56).
Divisiones
Luna y Lopez (2014) mencionan que las propuestas curriculares se distinguen en dos
categorias:

1. Curriculo instrumento: En este tipo de curriculo el objetivo principal es detallar al docente
los contenidos y aquellos procedimientos que deben seguir en el momento de llevar a
cabo las précticas.

2. Curriculo espacio de experimentacion: En este curriculo las experiencias y las realidades
obligan al profesor a desarrollar o experimentar con actuaciones innovadoras e

individualizadas en el momento de que se presente una situacion concreta.

Tendencias curriculares

A continuacién, se detallan:

Curriculo basado en problemas. Se fundamenta en el aprendizaje basado en problemas

(ABP), el cual es un enfoque empleado inicialmente en la formacion de las personas profesionales
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en Medicina, desde hace mas de 30 afios en la Universidad de MacMaster en Canada. Es aplicable
a cualquier area del conocimiento y en los niveles de educacion y muy pertinente con la formacion
fundamentada en competencias. Este curriculo se basa en la formacion centrada en el estudiante,
formacion integrada e integradora, aprendizaje fundamentado en problemas, relevancia de los
problemas prioritarios, evaluacion formativa vs. evaluacion sumativa, tiempo electivo, énfasis
igual en conocimientos, seleccion de conocimientos esenciales, formacion de profesionales mas
alla de su especialidad, lazos mas estrechos entre profesor y estudiante, capacidad de andlisis y
evaluacion critica y grupos pequefios de estudiantes con profesores facilitadores (Ortiz, 2014).

Curriculo para la compresion. Su origen se ubica en la escuela de graduados de la
Universidad de Harvard en 1988 y se basa en la ensefianza para la compresion y la vinculacion
entre la investigacién y la practica. De acuerdo con Perrone (citado en Ortiz, 2014), la ensefianza
para la compresion radica en que el aprendizaje de las personas estudiantes debe ser internalizado
y factible para utilizarlo en muchas circunstancias diferentes dentro y fuera de las aulas, como base
para un aprendizaje constante, amplio y siempre lleno de posibilidades. Sin embargo, este curriculo
se fundamenta en 4 interrogantes como las siguientes: ;Qué topicos vale la pena aprender?, ;Qué
deben comprender las personas estudiantes sobre esos topicos?, ;Como es posible fomentar la

comprension? y ;Como es posible averiguar qué es lo que aprenden las personas estudiantes?

Enfoques curriculares

Los enfoques se plantean en los siguientes apartados.

Enfoque curricular técnico. El enfoque curricular técnico, segin Chen y Salas (2019), se
fundamenta en la construccion de planes de estudio o programas establecidos previamente con el

unico fin de ejecutarse por parte del profesorado. Ademas, se caracteriza por lo siguiente:
e Esté orientado exclusivamente al producto.

e Las personas docentes se consideran como las responsables de conseguir los resultados

esperados.

e Setiene un interés por el control educativo segun las expectativas de lo que se planted en

el desarrollo curricular.

e Existe un programa general en el que se ordenan las unidades, los cursos y los programas.
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Enfoque curricular practico. Segun Chen y Salas (2019):

Este tipo de enfoque considera el desarrollo del curriculo desde una base més
cualitativa, se va a enfocar en el proceso de ensefianzay en el aprendizaje y no solo
en el producto; esto razon de que el aprendizaje es el fruto de la interaccion entre
los distintos participantes, y este se caracteriza por que el docente tiene el papel
como nucleo principal en la construccion del significado del estudiante como un
sujeto activo y participe del proceso, ademas que es de gran importancia que la
relacion docente-estudiante se genere en un clima de igualdad y que haya una

compresion afectiva (p. 7.

Enfoque curricular de relevancia de la reconstruccion social. Bermudez et al. (2017)
sefialan que en el enfoque reconstruccionista su caracteristica principal se basa en la inclusion de
procesos de socializacion del individuo con el entorno social que lo rodea o con la comunidad en
donde vive inmerso. Este enfoque pretende transformar la educacién en un proceso de
socializacion o culturalizacion de la persona. Para esto, debe centrarse al individuo como una

realidad sociocultural y la sociedad como una realidad sistematica e institucional.

Cabe resaltar que este curriculo lleva a conocer la realidad del entorno social que rodea al
proceso de ensefianza aprendizaje, por lo que su metodologia debe incluir procesos de sociabilidad
con una evaluacién formativa y para el conocimiento. Es decir, el curriculo reconstruccionista
enfatiza la sociabilizacion, ya que pretende la reconstruccion de la sociedad generandole aportes y
buscando la manera de solucionarle los problemas por medio de la educacién (BermUdez et al.,
2017).

Enfoque curricular de transiciéon. De igual manera, Chen y Salas (2019) describen que el
enfoque curricular de transicion se basa en un modelo de ndcleos teméticos y problémicos, en el
que el curriculo serd como un puente entre la teoria, la realidad y la practica. Ademas, el objetivo
principal de este enfoque es facilitar el conocimiento de las acciones educativas que se caracterizan

de la siguiente manera:

¢ No se formulara un tipo especifico de estrategias metodoldgicas, estas se estableceran en

un trabajo conjunto con las personas docentes y segun el contenido que deben desarrollar.
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e Debe existir un respeto entre las diferentes partes del proceso (docentes-estudiantes) en

el que nunca exista una pretension de posiciones o jerarquias sobre un tema en especial.
e Para este enfoque el método que interviene es el de investigativo cualitativo.

e Ademés, es necesario que el docente haga una actividad reflexiva en una toma de
conciencia entre las personas estudiantes ante la sociedad y ante el mismo proceso de

ensefianza, por lo que se convertird en una praxis real y concreta dentro del aula.

e EIl docente es uno de los pilares de este enfoque no solo porque es el encargado de la
ejecucion curricular, sino también debido a que se le permite elevar sus quehaceres a otros
niveles cuando se le otorga el papel de investigador a través del curriculo. Esto impulsara
su cualificacion profesional y personal.

e El docente debe caracterizarse por su idoneidad en el aula, debe tener dominio y apego
sobre la materia que imparte. Ademas, debe poseer la capacidad para el manejo de los

grupos para que exista una relacion de armonia entre estudiantes.

e El docente debe poseer una actitud permanente de autocritica que puede ser sometida al
debate publico. Ademaés, debe mantener la unidad dialéctica, teorica, practica y
comprometerse a una teoria curricular especifica y participar de ella, lo que incluye la

evaluacion, tanto practica como la del estudiante y después la misma teoria.

e Por dltimo, el estudiante debe caracterizarse por ser curioso, critico, reflexivo, inconforme

y de gran sensibilidad ante el conocimiento que brinda la persona docente.

Enfoque curricular critico social. Balari (2004) menciona que el tipo de interés que
sustenta este modelo es el practico, es decir, se orienta hacia una nocion del bien. Ademas, este
enfoque utiliza la comprensién como base de la explicacién y la relacion teoria-practica es
irrenunciable debido a que la ensefianza tiene como objetivo principal la reconceptualizacion y
reconstruccion de la cultura. Este enfoque se centraliza en el desarrollo de procesos mas que en
los contenidos, los cuales se presentan en forma de problemas, esquemas por integrar, hipotesis,
desde una perspectiva constructiva y significativa. Lo anterior hace al curriculo abierto, flexible y
contextualizado, donde el profesorado debe ser reflexivo, técnico-critico y mediador del

aprendizaje.
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Por otro lado, se afirma que la perspectiva sociocritica surge a partir de la aplicacién de los

principios tedricos de la Escuela de Frankfurt y consideran al curriculo como un analisis critico

cultural, cuya principal funcion es politica, liberadora y emancipadora, donde los valores deben

ser compartidos, solidarios y liberadores. El profesor y el estudiante fijan los objetivos y los medios

didacticos mediante el didlogo, sin embargo, el profesor es la persona investigadora principal en

el aula (Balari, 2004). Algunos aspectos importantes de la dimension sociocritica desde una

perspectiva curricular son los siguientes, segn Balari (2004):

Obijetivos: estan dirigidos para conocer la realidad y asi adquirir aprendizajes sustentados

en el andlisis de la problematica comunal.

Estudiante: es el agente de cambio social y para eso debe ser critico, creador,
comprometido, participativo y colaborativo.

Profesor: es el guia activo, facilitador del espiritu critico del estudiante como agente de

cambio social.

Contenido: se debe enfatizar el contenido como un elemento social que incorpore los

aportes de la cultura sistematizada y los de la cultura cotidiana.

Metodologia: se debe estimular los procesos de socializacion, los trabajos en grupo, la
autogestion y el analisis de problemas mediante la investigacion.

Evaluacién: lo que se debe evaluar es el proceso, la evaluacion formativa y mutua, con el

fin de modificarlo y optimizarlo.

Contexto social: es el elemento primordial, ya que hay que observar a la escuela como un
medio para llevar a cabo el cambio social.

Enfoque curricular de desarrollo del proceso cognoscitivo. Chen y Salas (2018) plantean

que la educacion para este enfoque se observa como un mecanismo que asegura el

perfeccionamiento de destrezas intelectuales como herramientas para adaptarse o para dar forma

a nuevas situaciones, ya que se presume que estas destrezas se transfieren a una amplia variedad

de situaciones fuera de la escuela como expresion normal del aprendizaje. En este enfoque se

transfiere el conocimiento dado por otras personas a través del estimulo-respuesta. Asimismo,

Chen y Salas (2018) mencionan que este enfogque se caracteriza por:
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¢ No se compromete con contenidos determinados, por lo que seria neutral respecto a las

metas educacionales.
e Enfatiza en la forma de acceder al conocimiento a través de herramientas intelectuales.

e Este enfoque se ocupa del desenvolvimiento oportuno y organico de los procesos
intelectuales y el afinamiento de las destrezas cognoscitivas.

e El estudiantado es visto como un elemento interactivo y adaptativo a un sistema, por lo

que se le debe proporcionar todos los procedimientos intelectuales correctos y necesarios.

e Este enfoque pretende capacitar al estudiantado con una gran autonomia intelectual para
que le permita hacer su propia seleccion e interpretacion respecto a las situaciones que se

encuentren mas alla de contexto de la instruccion.

Enfoque curricular tecnologico. Freiz, Carrera y Sanhueza (2009) mencionan que el
enfoque curricular tecnoldgico busca la manera de determinar cémo entregar la informacién, lo
que optimiza el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la busqueda y seleccion de medios
tecnoldgicos eficaces para producir aprendizajes de acuerdo con los fines que plantearon las
instituciones. Este enfoque centra mas su atencion en el proceso, en especifico en el cdémo, mas
que en el que, de la educacion por lo que su atencion se fija mayoritariamente en la tecnologia.

Gracias a esta, el contenido es expuesto al estudiante, lo que hace que el aprendizaje sea mas facil.

Enfoque curricular autorrealizacion o experiencia consumatoria. Este enfoque se
caracteriza por poseer una alta y, deliberadamente, cantidad de valores, ya que se refiere a los
propositos personales y a las necesidades de integracion personal. EI enfoque ve la funcion del
curriculum como la provision de experiencias satisfactorias para cada alumno en lo individual, se
centra en el alumno en busca de su autonomia y crecimiento. La educacion se observa como un
proceso que brinda aquellos medios para que las personas estudiantes tengan un desarrollo
profesional ideal para que le permita descubrir cosas por si mismo (Instituto Internacional de

Investigacion de Tecnologia Educativa, s. f.).

Enfoque curricular racionalismo académico. El Instituto Internacional de Investigacion

de Tecnologia Educativa (s. f.) afirma que:

Este enfoque se interesa en permitir a los jovenes la adquisicion de las herramientas
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para participar en la tradicion cultural y proporcionar el acceso a las grandes ideas
y a los objetos que el hombre ha creado. Aquellos que adoptan esta orientacion
tienden a sustentar que, puesto que las escuelas no pueden ensefiar todo, su funcion
legitima es la transmision cultural en el sentido mas especifico: cultivar el intelecto
del alumno proporcionandole oportunidades para adquirir los mejores productos de
la inteligencia del hombre. Estos productos se encuentran, en su mayor parte, en las
disciplinas establecidas; por lo tanto, el curriculo debe enfatizar las disciplinas
clasicas, ya que éstas proporcionan conceptos Yy criterios a través de los cuales el
pensamiento adquiere precision, generalidad y poder; tales disciplinas ejemplifican

la actividad intelectual en su maxima expresion (p. 55).

Enfoque curricular suma de exigencias académicas. Pérez (s. f.) sugiere que el enfoque
curricular como suma de exigencias académicas en la linea del pensamiento y las teorias
curriculares hacen hincapié en lo académico como eje de organizacién curricular, ya que se centra
en el valor intrinseco que reviste el conocimiento para la educacion de las personas. Desde otra
perspectiva, toman al curriculo como una planeacion de conocimientos verdaderos, permanentes
y esenciales que las instituciones de ensefianza deben transmitir al estudiantado para que desarrolle

habilidades de pensamiento y adquieran estrategias para la resolucion de problemas.

Enfoque curricular base de experiencias. Este enfoque considera las experiencias de
aprendizaje del sujeto como el nacleo de la planeacion curricular y surge como una reaccion a las
suposiciones centradas en los conocimientos. Es importante que el disefiador curricular se
preocupe por la programacion de experiencias de aprendizaje basadas en el desarrollo fisico,
cognitivo, emocional, moral y social del aprendiz. La teoria curricular centrada en el alumno
desarrolla una visién del curriculo que no se puede excluir a nivel tedrico y practico, pues esto
proporciona conceptos y orientaciones respecto a los procesos de aprendizaje del estudiantado
(Pérez, s. 1.).

Enfoque curricular legado tecnoldgico y eficientista. Chen y Salas (2018), mencionan

que:

Este es un enfoque dirigido a atender las numerosas demandas sociales para
responder al mundo laboral y empresarial antes que el campo investigativo de

generacion de conocimiento. Estas modalidades se crean con el claro concepto de
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educacion técnica, profesional y tecnolégica (p. 14).
e Esta formacion esta orientada a suplir necesidades en el corto plazo.

e Retoma al mundo tecnolégico entendido como una reflexién de la técnica y no como una

aplicacion de las ciencias puras.
e Este enfoque no aporta elementos para elevar la cultura de una sociedad.

Enfoque curricular configurador de préctica. Este enfoque curricular considera que las
teorias curriculares también son sociales, por lo que las personas se forman no solo en el campo
laboral, sino que se preparan también para la transformacién social en un lugar y en tiempo en

especifico para las circunstancias propias de cada sociedad (Chen y Salas, 2018).

Enfoque curricular tradicional. El enfoque curricular tradicional se centra, de manera
principal, en los contenidos y surge por la necesidad de conservar la informacién del legado
cultural, es decir, en este enfoque se deja de un lado la investigacion y la creacion de nuevos
conocimientos para que se transmitan aquellos conocimientos de quienes tienen mas experiencias
profesionales. Por lo tanto, en este caso es el docente el encargado de transmitir estas experiencias
al estudiantado con la finalidad de que se conserve durante mucho tiempo ese legado cultural como

profesional (Perilla, 2018).
Enfoque curricular experiencial. De acuerdo con Perilla (2018):

El enfoque experimental no se centra en los contenidos, sino en el desarrollo de
habilidades en los estudiantes. Se enmarca en una ldgica de saber hacer, en la que
educacion técnica cobra una importancia especial. Esta formacion no se pregunta
sobre el porqué de determinada accidn, sino que la misma se aprende desde el como
con procesos de repeticidn constante. El aprendizaje no se da a partir de la reflexion
o la memorizacion de informacidn, sino en las practicas repetitivas que permiten a
cada sujeto volverse operario de determinada area [...]

Los enfoques experienciales pretenden oponerse al tradicional, para que los
estudiantes no cumplan un rol pasivo. El enfoque experiencial pretende que los
estudiantes tengan un rol activo de forma permanente, de tal manera que aprendan

haciendo y no solamente memorizando, la informacion que les es transmitida. En
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este sentido, muchos contextos educativos se adscribieron a lo largo del tiempo a
este enfoque, lo cual genera formacién no solamente academica sino también
técnica (pp. 23-24).

Enfoque curricular estructura de las disciplinas. El enfoque curricular estructura de las
disciplinas se relaciona con los contenidos y las habilidades, sin centrarse, de manera significativa,
en las actitudes. Este enfoque surgio a partir del cuestionamiento del enfoque tradicional, ya que
era consistente en no tener la posibilidad de abordar en una Unica experiencia de formacion todos
los contenidos, sino que se deben abordar los fundamentales. Por eso, a partir de esos contenidos
fundamentales, el estudiante debe estar en la capacidad de derivar otros contenidos en situaciones
especificas. Debido a esta situacion es que surgen las habilidades, ya que al estudiante no le debe
bastar solo con aprender de memoria, Sino que se necesita derivar otros segun el contexto en el
cual este ubicado (Perilla, 2018).

Enfoque curricular conductista. En el enfoque curricular conductista los objetivos se
deben plantear como conductas observables que deben adquirir todas las personas estudiantes.
Estos objetivos pueden descomponerse en intermedios y especificos, con lo que sera mas viable la
medicién de los logros. En cuanto a las personas estudiantes, estas deben percibirse como un ser
que procesa informacion y que busca aprender a partir de estimulos e instrumentos externos que
se le presentan. Lo que refiera a los contenidos se debe valorar con un fin en si mismo, ya que es
un elemento fundamental y, por eso, se emplean medios tecnoldgicos para garantizar su trasmision

eficaz y se le da un énfasis de cultura sistematizada.

Se recurre a la ayuda de un profesor, quien asume el rol de directivo y debe asumir la
responsabilidad de emplear la tecnologia para ser un buen medio para transmitir los contenidos,
pero los métodos de ensefianza son poco flexibles y se emplea la ensefianza instruccional y
programada. En cuanto a la evaluacion del aprendizaje, se enfatiza primordialmente en la medicion
de los contenidos, habilidades y destrezas alcanzadas por parte de las personas estudiantes y esta
evaluacion se elabora tomando en cuenta los objetivos propuestos, para determinar si se

alcanzaron.

Enfoque curricular cognitivo. Los objetivos del enfoque curricular cognitivo reflejan los
aprendizajes que las personas estudiantes iran construyendo con el paso del tiempo, ya que cuando

sea necesario elaborarlos, las personas estudiantes ya poseen conocimientos previos. Sin embargo,
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la persona discente es la Unica responsable de la construccidn de sus conocimientos, debido a que
con los pocos que tiene, debe progresar en cuanto al tema y construir su propio aprendizaje. El
enfoque incluye informacion, actitudes y valores de los cuales el estudiante ya tiene conocimiento,
pero que, a la vez, le permitan crear redes conceptuales con la ayuda del profesor, quien es el
corresponsable del proceso de construccion del conocimiento. Ademas, ayudara al estudiante
como guia en la construccién del aprendizaje y como mediador entre el estudiante y el

conocimiento.

En cuanto a la metodologia de este enfoque, se concentra en estrategias que permiten la
construccion del conocimiento, como aprender a aprender, resolver conflictos cognitivos,
metodologia de la preguntay la resolucion de problemas. La evaluacion del aprendizaje se observa
como parte integral del proceso de construccién del conocimiento, por lo que debe poseer un
caracter mas subjetivo que de control individualizado. Esto ayudara a estimular la participacion de

las personas estudiantes en los procesos de autoevaluacion y coevaluacion.

Enfoque curricular humanismo. EI Colegio Chimalistac (2018) afirma que el enfoque
curricular humanista se centra especificamente en el desarrollo integral de las personas estudiantes,
por lo que son determinantes los procesos de ensefianza y como se incorpora el desarrollo personal
y social de las personas estudiantes con énfasis en el progreso de las habilidades socioemocionales.
Se debe ensefar al estudiantado a mejorar las habilidades técnicas para que puedan desarrollar
aptitudes de comunicacidn, adaptacion, pensamiento critico e inteligencia emocional, lo cual les

ayudard a la formacion de cada estudiante como persona y se le facilitara el aprendizaje.

Ademas, se menciona que el enfoque curricular humanismo presenta cuatro grandes

beneficios cuando se emplea en los sistemas de educacion:

1. Se centra en el alumno: este enfoque curricular humanista prioriza el descubrimiento del

potencial de cada individuo para ayudar a impulsar la identidad personal del estudiante.

2. Fomenta la individualidad: el individualismo se centra en reconocer y aceptar el hecho de
que todos somos seres humanos Unicos y originales, creados con habilidades, pero, a la
vez, con debilidades, lo cual los hace diferentes a los demas. Por lo tanto, este enfoque
ayuda al estudiante a encontrar similitudes con las deméas personas que lo rodean para

impulsar la tolerancia y aceptacion de los otros.



45

3. Alienta el aprendizaje: es muy importante el papel que desempefia el docente durante este
enfoque, ya que estos no son vistos como autoridades, sino mas bien como alguien en
quien confiar y que ayudara a facilitar el aprendizaje. EI docente propicia una relacion
muy fuerte con el estudiante, lo motiva para que crea en si mismo y facilita su crecimiento

como profesional.

4. Contribuye al bienestar social: el enfoque humanista enfatiza la importancia del
autoconocimiento y en la identidad personal, ya que esto le permitird al individuo
comprender mejor sus cualidades y sus debilidades. Lo anterior le hard comprender su
lugar en la sociedad y sobre como puede contribuir con mejorar el mundo (Colegio
Chimalistac, 2018).

Enfoque curricular competencias. El enfoque curricular basado en competencias en la
educacion universitaria tiene muchos aspectos positivos y fundamentales, ya que el profesional se
forma de manera integral y se le capacita para que pueda tomar las mejores decisiones y asi
resolver problemas de la sociedad afines con su profesion. Con un disefio curricular basado en
competencias el estudiante recibe una instruccion individualizada y no se evaltua solo los
conocimientos, sino que también se evalUan las actitudes y el desempefio de la competencia, ya
que las personas estudiantes adquieren capacidades de pensamiento y reflexion para la toma de

decisiones (Reyes, 2010).

Las necesidades y los problemas son parte de las experiencias que pueden vivir los
profesionales con la realidad social, en el desarrollo de la disciplina 'y en el mercado social. Debido
a estas situaciones es necesario identificar cuales son las necesidades hacia las que se debe orientar
la formacion profesional, de donde se desprenderan también la identificacion de las competencias
profesionales integrales y genéricas. Estas son indispensables para el establecimiento del perfil de
egreso del futuro profesional para que se le permita desarrollar destrezas, habilidades y actitudes
para la resolucion de problemas y para la toma de decisiones, planificacion y control de sus
actividades (Reyes, 2010).

Enfoque curricular constructivismo. El enfoque curricular constructivismo comparte la
idea general de que el conocimiento es un proceso de construccién genuina del estudiante y no un
despliegue de conocimientos innatos ni una copia de conocimientos existentes en el mundo

exterior. Por ende, difiere en cuanto a cuestiones epistemologicas esenciales como el caracter mas
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0 menos externo de la construccion del conocimiento, el caracter social o solidario de esta

construccién o el grado de disociacion entre el sujeto y el mundo (Serrano y Pons, 2011).

Asimismo, Castro, Peley y Morillo (2006) mencionan que esta teoria establece que es el
sujeto cognoscente el que construye el conocimiento, por lo que supone que cada persona tiene
que construir sus propios conocimientos y que no los puede recibir construidos de otros. Para
lograr eso, es importante que el docente aplique estrategias instruccionales para que ayuden al
estudiante a descubrir por si mismo sus conocimientos. Por consiguiente, el constructivismo es
una posicion interaccionista en la que el conocimiento es el resultado de la accion del sujeto sobre
la realidad y esta determinada por las propiedades del sujeto y de la realidad, es decir, la persona
construye el conocimiento y todo conocimiento es el resultado de su actividad.

Enfoque curricular problematizador. De acuerdo con Navas (2012, citado en Chen y
Salas, 2018), este enfoque trabaja sobre los problemas del conocimiento y su relacién e integracion
con el contexto. Debido a lo anterior, consideran a la escuela como una comunidad de personas
que reflexionan criticamente sobre sus valores y su propia practica en un contexto social e

histdrico. Asimismo, el enfoque curricular problematizador se caracteriza por:

e Plantea una propuesta contextualizada, negociada y pactada entre los actores del

curriculo.
e Los problemas del conocimiento se relacionan e integran con el contexto.

e Los contenidos deben ser socialmente significativos e incluyen lo afectivo y lo actitudinal

y lo cognitivo.

e Les permite a las personas estudiantes que vivan en la tension del conocimiento sin evitar

que se reflejen las contradicciones y los problemas.

e En el saldn de clases se pueden presentar opiniones diferentes, por lo que es importante
respetar estas decisiones y en caso de que haya alguna argumentacion valida proceder a

exponerla.
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Planes de estudio
Disefio de planes de estudios

Antes de explicar cada uno de los pasos que se deben seguir para llevar a cabo un disefio de
planes de estudios exitoso, lo primero que hay que hacer es definir la palabra calidad. Esto se debe
a que este término es uno de los pilares para lograr el éxito. Carr y Kemmis (1988, citados en

Casanova, 2012) definen la palabra calidad de la siguiente manera:

La calidad de la ensefianza se concibe como el proceso de optimizacion permanente
de la actividad del profesor que promueve y desarrolla el aprendizaje formativo del
alumno. Mas la ensefianza se valora tanto como los efectos promovidos en las
adquisiciones y estilos del alumno (capacidades, asimilacion de contenidos,
actitudes, pensamiento critico, compromiso existencial, etc.) como por la
excelencia del propio acto de ensefiar (interaccién didactica) y de la implicacion

contextual en la que situamos la ensefianza como actividad socio-critica (p. 8).

Es importante conseguir el logro de la calidad adecuada durante todo el proceso de obtencion
de disefio curricular, ya que, si esto se alcanza y ademas se logra mantener, va a ofrecerles las
respuestas validas a las personas estudiantes para su vida y en especial para la sociedad cuando
sean profesionales. Cuando se desea calidad en el curriculum académico es relevante tomar en
cuenta las decisiones filosoficas y tedricas sobre la calidad educativa. Asimismo, es vital la ayuda
que brinden los referentes académicos para que los centros de educacion puedan hacer viables esos

proyectos de mejora en los planes de estudios (Casanova, 2012).

Una vez definido el término de calidad, se puede describir el proceso que comprende el
disefio de un plan de estudios. De acuerdo con una investigacion que llevé a cabo el Tecnoldgico
de Costa Rica (TEC) (2002), el plan de estudios debe basarse especificamente en los objetivos y
el perfil académico profesional, las cuales son condiciones especificas para la formacion de
estudiantes. Sin embargo, este plan debe integrar todas aquellas necesidades y demandas

socioecondmicas del entorno, asi como los requerimientos de la normativa institucional.

Constitucion de un plan de estudios. De acuerdo con el TEC (2002), todo plan de estudios

debe estar constituido por:
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Justificacion. Al llevar a cabo el disefio de los planes de estudios, la justificacion debe

basarse en cinco pilares importantes para lograr lo estipulado (TEC, 2002).

Fundamentacion del plan de estudios. La fundamentacion consiste en el principio de que
un plan de estudios se disefie en funcion de responder a las necesidades, expectativas y, sobre todo,
al contexto que se genera. Es importante implementar los conceptos tedricos-practicos que dan
soporte a la disciplina, asi como los fundamentos cientifico-tecnologicos, econémico-politico y

pedagdgicos que se enmarcan durante el proceso de ensefianza-aprendizaje (TEC, 2002).

Objeto de estudio de la disciplina. Cuando se habla de los objetivos del estudio se refieren
al area del conocimiento que deben conocer del plan de estudios, al ambito cientifico y tecnologico
que lo determina y aquellos principios e instrumentos que permiten al profesional desempefarse
eficientemente. Ademas, las habilidades y actitudes generales y especificas que necesitan adquirir

las personas estudiantes durante el transcurso de la carrera (TEC, 2002).

Proposito del plan de estudios. Estos propdsitos quedan registrados gracias a los objetivos
generales y consisten en todos aquellos espacios que necesitan satisfacerse mediante la docencia,
investigacion y extension, ademas de tomar en cuenta los ambitos laborales que pueden impactar
(TEC, 2002).

Caracteristicas particulares del egresado. Se deben plantear todos los conocimientos,
actitudes y habilidades propias del egresado de la institucion que lo van a diferenciar de graduados
de otras universidades (TEC, 2002).

Caracteristicas del mercado laboral. Es importante tomar en cuenta que cada sector
productivo posee una cultura organizacional que lo determina, asi como habitos, comportamientos,
relaciones, experiencias cientificotecnoldgicas y formas de hacer las cosas buenas y malas (TEC,
2002).

Obijetivos de la escuela o departamentos. Los objetivos consisten en la exposicion de los
propdsitos de creacion, desarrollo y funcionamiento de la escuela o departamentos. Los objetivos
sirven para sustentar los fundamentos de las actividades como docencia, investigacion y extension;
ademas, junto con los principios, guiaran la participacion institucional y nacional que deben ser
coherentes con los fines y principios declarados por estas instituciones y deben ser dependientes

de los sectores laborales de impacto en lo cientifico y tecnolégico como también lo que la cultura
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necesite (TEC, 2002).

Objetivos generales del plan de estudios. Estos objetivos constituyen una herramienta muy
atil para evaluar los logros que persigue la oferta académica. Esto ya que se disefian, de forma
general, presentando las ideas que se desean alcanzar de acuerdo con los procesos docentes, de
investigaciones y de extensiones inherentes gracias al dinamismo humano y académico que

produce la escuela o el departamento (TEC, 2002).

Perfil académico profesional (PAP). EI PAP es un componente de gran importancia que
debe contener todo plan de estudios. De acuerdo con Badilla et al. (2018), el PAP se concibe como
la caracterizacion académica, 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, tecnologicas y laborales), tanto del profesional como de la

sociedad.

Para elaborar un perfil académico profesional se debe seguir una serie de procedimientos

metodoldgicos que segun Mora y Herrera (1998) incluyen tres fases:
e Elaboracion del perfil base:

Esta es la primera fase para elaborar un perfil académico profesional, sin embargo, esta se

subdivide en otras tres fases mas:

1. Fundamentacion de la carrera: en este apartado se elaboran los antecedentes y la
justificacién de la carrera, asi como la conceptualizacidn de esta y el enfoque curricular
que sustenta el plan de estudios. Para esto es necesario determinar cuéles son los cambios

o0 innovaciones que pretende la unidad académica.

e Antecedentes y justificacion: estos parametros son el punto de partida para iniciar el
trabajo de elaboracion del perfil de una carrera universitaria. Los antecedentes deben tener
referencia, tanto en los aspectos historicos como en la situacién actual que presenta la
carrera para que asi permita comprender el origen y el desarrollo de esta. En cuanto a la
justificacion, es importante destacar el propoésito y relevancia de la carrera, asi como la

forma en que pretende dar respuestas a las necesidades académicas y de la sociedad.
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Aspectos histéricos

Respuesta a las necesidades de:
- la Unidad Académica
- la Sociedad

Aspectos situacioén actual

Necesidad de cambio o de
creacion de carrera

Antecedentes y justificacion

Nota. Mora y Herrera (1998).

Conceptualizacién de la carrera: durante este proceso se debe cuestionar acerca del sery
el quehacer de la carrera. También se debe llevar a cabo una conceptualizacion, es decir,
unadescripcion del objeto de estudio de la disciplina, el propdésito de la carrera, la relacion
del profesional con el contexto sociocultural, politico y econdémico y los rasgos distintivos

entre profesionales de una misma area.

Enfoque curricular de la carrera: el enfoque curricular se entiende como la posicién
tedrico-préctica que adopta la carrera, la cual debe partir de las politicas académicas de la
institucién académica. En cuanto al aspecto teorico, este debe incluir la concepcién del
ser humano, la sociedad, el proceso de ensefianza y aprendizaje, la educacién y la cultura
y el otro aspecto practico se relaciona con la programacion curricular (Mora y Herrera,
1998).

Componentes bésicos del perfil: de acuerdo con la investigacion realizada por Badilla et
al. (2018), los componentes basicos del perfil se distinguen en tres areas.
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Area académica: en esta se incluyen aspectos acerca de la formacion cientifica, técnica e
instrumental que le permitan al profesional enfrentarse al mundo del trabajo y competir
en el mercado laboral. En esta area se deben adquirir todos los conocimientos, destrezas
y habilidades durante todo el proceso del transcurso de la carrera para que después le

puedan permitir comunicarse y desarrollarse armoniosamente en la sociedad.

Area personal: esta area contempla los valores y actitudes que dicta la sociedad y la
institucion para un balance adecuado entre el desarrollo académico, personal y laboral por
parte del profesional. Es importante destacar que los valores que posee una persona son
determinantes de sus actitudes y en el momento de elaborar un perfil académico
profesional es necesario determinar los valores y actitudes relevantes para el grupo
profesional. Estos se fomentan durante todo el transcurso de la carrera y en cada uno de
los cursos, por lo tanto, es relevante que el docente seleccione estrategias metodoldgicas

para que sea mas facil evidenciar y aprender sobre valores y actitudes.

Area laboral: para el area laboral se incluyen dos tipos de responsabilidades. La primera
es la de gestion y se refiere a las posiciones profesionales que requiere algun nivel de
toma de decisiones, mientras que la otra responsabilidad es la profesional, son aquellas
acciones propias o distintivas de cada profesion. Ademas, se refieren a las competencias
que deben tener los profesionales para poder desempafiarse en el ambito laboral.

Perfil base: representa el primer acercamiento a la caracterizacion académica, personal y
laboral del profesional que se desea formar en una disciplina en particular, debido a esto,
contiene la fundamentacion de la carrera, asi como los componentes bésicos del perfil.
Ademas, es producto de la recopilacidn, sistematizacion e interpretacion de los datos que
provienen de una normativa institucional, del proceso de planificacién curricular de la
carreray de la informacion oral que pueden brindar las personas docentes y coordinadores
de la carrera. Asimismo, sirve como instrumento de trabajo para facilitar las tareas de

analisis y reflexion que culminaran en la tercera fase (Mora y Herrera, 1998).

Elaboracion del perfil académico profesional:
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Esta corresponde a la segunda fase que comprende las tres fases para elaborar un perfil
académico profesional, pero al igual que la fase anterior, esta también se subdivide en tres fases

mas.

1. Organizacion del proceso participativo: Durante este punto se debe saber quiénes son las
personas participantes del proceso, qué nivel de participacion tendrdn y como se les da a
conocer el perfil base. En la Figura 2 se observa detalladamente cuéles son las personas
participantes y el nivel de participacion que deben tener durante el proceso. El primer
grupo son los académicos (autoridades universitarias, docente-administrativo y las
personas docentes de la carrera); después esta el segundo grupo conformado por las
personas estudiantes de los ultimos afios de carrera, asi como los de maestrias. El tercer
grupo esta constituido por los profesionales que tienen dos o més afios de servicio en
diversos &mbitos laborales y el Gltimo grupo en participar son los representantes de entes

empleadores del Sector Publico como privado.
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COMISION DE PLAN DE ESTUDIOS

Docentes de la carrera asignados para llevar
a cabo el proceso.

=

Estructurar y coordinar las actividades necesarias

para recopilar y sistematizar la informacién.
Elaborar el documento del perfii académico
profesional.

Ofrecen informacién relacionada con la | | ,
formacion académica del estudiante. w ORI ST SN T o
ASESOR CURRICULAR = Asesorar a la Comision en el proceso curricular o

Profesional que asesora el
elaboracion del perfil.

Ofrece asesoria profesional en los diferentes
aspectos de elaboracion del perfil y, en el
proceso educativo que lleva implicito la

proceso de

coordinar el proceso de elaboracién del perfil

metodologia participativa.

DOCENTES = Ofrecer informacién para elaborar los
Docentes de la carrera, de carreras afines y antecedentes, la justificacion y los componentes
docente-administrativos. del perfil.

Brindan informacién relacionada con la | = Analizar el perfili base (PB) en diferentes

formacién académica, especialmente.

actividades con los participantes en el proceso.

ESTUDIANTES

Estudiantes de udltimo afio de carrera y
miembros de la asociacion de estudiantes.

Ofrecen informacién relacionada con el
desarrolio de la carrera, necesidades de
formacion y expectativas personales no
satisfechas, contenidos irrelevantes, etc.

=

Analizar el perfii base (PB) en diferentes
actividades con los participantes en el proceso.
Aportar ofra informacion (forma individual) que
profundice algunos aspectos, relacionados con
las necesidades y expectativas no satisfechas en
el transcurso de su carrera.

PROFESIONALES EN SERVICIO
Graduados con 2 a mas afios de experiencia.

Aportan informacion relevante para tratar de
adecuar la formacién académica-personal a
las expectativas de trabajo y necesidades del
mercado laboral.

Analizar el perfii base (PB) en diferentes
actividades con los participantes en el proceso.

Aportar otra informacion (forma individual) que
profundice aspectos relacionados con los
mecanismos utilizados en la carrera, para
vincular la formacién académica-profesional al
mercado laboral.

REPRESENTANTES DE ENTES EM-
PLEADORES Y OTROS PARTICIPANTES

Representantes de entes empleadores
publicos y privados (superior jerarquico del
profesional en servicio), representantes de
colegios profesionales y miembros de la
comunidad (usuarios del servicio).

Ofrecen informacion acerca de la calidad
humana y profesional del graduado de la
Universidad.

Analizar el perfii base (PB) en diferentes
actividades con los otros participantes en el
proceso.

Aportar otra informacion (forma individual) que
profundice algunos aspectos, relacionados con
las necesidades del mercado laboral y de los
usuarios del servicio.

Figura 2
Participantes del proceso y el nivel de participacion de cada uno

Nota. Mora y Herrera (1998).

2. Andlisis y reflexion del perfil base: En el proceso de anélisis y reflexion del perfil se
deben responder una serie de preguntas:
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¢Como analizar la informacién del perfil base?: durante el proceso de anélisis y reflexién
del perfil base lo que se debe llevar a cabo es tratar de recoger todos los aportes que
puedan brindar los involucrados del proceso, acerca de aspectos importantes como
avances cientificos y tecnolégicos de la disciplina, también problemas que se presentan
en la sociedad en la que el futuro profesional va a desempefiarse, asi como toda aquella
nueva informacion acerca de la concepcion de la carrera y del enfoque curricular de la
misma. Durante esta etapa se realiza un proceso participativo, ya que lo que se prevé es
que se pueda modificar, complementar o aportar nuevos insumos que beneficien la
elaboracion del perfil académico-profesional. Esto se puede lograr mediante aportes de

talleres o secciones de grupos.

¢Cémo organizar el trabajo de andlisis y reflexion del perfil base?: Lo primero que se
lleva a cabo en esta etapa es explicar la tematica de la actividad, asi como los objetivos
del trabajo del grupo, quiénes lo conforman y qué tiempo tienen para distribuir en las
diferentes modalidades de trabajo. Una vez en esta etapa, pueden existir dos grupos, en el
primero tienen conocimiento de antemano sobre el perfil base, por lo que puede iniciar la
lluvia de sugerencias, después se analizan y, por ultimo, se hace un consenso de cudl es
la sugerencia 6ptima. Por otro lado, esta el otro grupo que son los que no conocen nada
sobre el perfil base, debido a esto, es necesario destinar mas tiempo de lo usual para que
realicen el andlisis individual del perfil base para que posteriormente lo discutan y, por

ultimo, lleguen a un producto consensuado.

¢Coémo sistematizar la informacion proveniente del analisis del perfil base?: El proceso
de sistematizacion e interpretacion de la informacion inicia desde la primera fase, ya que
desde ese entonces la informacidn y los datos se estructuran en categorias y subcategorias
mediante una Comision para dar origen al perfil base. Después, en la segunda fase, por
medio de las asignaciones de talleres o trabajos grupales se obtiene una serie de
subproductos que serviran para la elaboracion del perfil académico profesional. Por otro
lado, los datos se sistematizan en tablas a dos columnas, donde al lado izquierdo se
escriben los aspectos del perfil base que debe revisarse y al lado derecho de la tabla se

coloca los aportes que brindan las personas participantes (Mora y Herrera, 1998).
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3. Elaboracion del perfil académico profesional: El encargado de elaborar esta tarea tan
ardua del perfil académico profesional se le debe Unica y, exclusivamente, a la comision,
gracias a los aportes obtenidos durante la primera y segunda fase y en la tercera etapa, lo
que se debe es rendir cuentas de trabajo a los participantes. Para lograr esto, la comision
debe analizar e integrar los diferentes productos obtenidos, para que siempre exista una
coherencia interna y cruzada y que se puedan detectar todas las posibles deficiencias para

que sean subsanadas por esta comision (Mora y Herrera, 1998).
e Valoracion del perfil académico profesional:

La valoracion del perfil académico profesional corresponde a la tercera y Gltima de las etapas
necesarias para elaborar un PAP, sin embargo, esta fase también se subdivide en tres méas y de
acuerdo con Mora y Herrera (1998) se dividen en las siguientes:

1. Presentacion del perfil académico profesional: esta etapa brinda la oportunidad de que el
PAP pueda aprobarse por parte de las personas participantes, o bien recibir
retroalimentaciones en caso de que haya incongruencia por parte de las personas
participantes. Es importante que durante la presentacion del PAP haya una buena
asistencia por lo que también debe ofrecérseles una sintesis de todo el proceso que ha
conllevado hasta obtener el PAP. Por Gltimo, deben presentar el perfil mediante la técnica
de exposicion y discusion para que el auditorio tenga la oportunidad de evacuar dudas y,

a la vez, aportar nuevas ideas.

2. Criterios para la valoracion del PAP: existen tres criterios que permiten valorar un PAP.
El primero es el proceso participativo en el que se debe responder si durante el proceso
participaron representantes de todos los sectores. Después esta el segundo criterio, que es
el de decisiones por consenso por lo que es importante que los implicados en el proceso
analicen aquellos aportes que brindaron otros grupos. El Gltimo criterio es el producto de
calidad que para estas instancias lo Unico que importa es que se cumplan tres aspectos de
suma relevancia que son la calidad de documento escrito, el nivel de actualizaciones y la

vision prospectiva.

3. Informe escrito del perfil académico profesional: corresponde a la etapa final de todo el

proceso de elaboracion de un PAP. Este documento final debe contener todos los aspectos
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que caracterizan al tipo de profesional que desea formar la institucion educativa. (Mora 'y
Herrera, 1998).

Fundamentacion de la carrera
Antecedentes y justificacion de la carrera
Conceptualizaciéon de la carrera
Enfoque curricular de la carrera

Componentes del perfil
Area académica (conocimientos, habilidades y destrezas)
Area personal (valores y actitudes)
Area laboral (responsabilidades)

Conclusiones y recomendaciones
Referencias bibliograficas
Anexos

Caracterizacion de los informantes claves
Descripcién del proceso para elaborar el perfil

Figura 3
Informe escrito del perfil académico profesional

Nota. Mora y Herrera (1998).

Diagrama del plan de estudios. El diagrama debe contener los cursos del plan de estudio,
asi como las asignaturas y el codigo, por otro lado, también debe poseer la cantidad de horas
tedricas y practicas que debe dedicarle el estudiante. Ademas, debe mostrar el nimero de créditos,
ciclos y cursos por ciclo lectivo, los requisitos que debe presentar el estudiante para que pueda

matricular el siguiente curso, asi como los correquisitos (TEC, 2000).

Mecanismos de administracion y seguimiento. La publicacion realizada por el TEC (2000),

refiere que:

Para su importancia, y por ser parte de las funciones de la Escuela o Departamento
0 y del director, debe plantearse la estrategia general con que se administrara el
nuevo plan; la administracion curricular, el seguimiento, el mejoramiento; en fin,

el control que usaran para evaluar el cumplimiento de los objetivos del nuevo plan
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o de las modificaciones realizadas. Para esto deberda usar indices como: de
promocion general, por curso, de desercion, el impacto del egresado en el medio

laboral (parr. 47).

Importancia de los cambios curriculares

Lira (2011) afirma que la historia del curriculo ha marcado una trayectoria compleja muy
diversa, donde esta se ha visto influida y, a la vez, ha dejado de influir por una gran variedad de
teorias y tendencias pedagdgicas y culturales. Esto actualmente afecta los procesos de ensefianza
y aprendizaje en los centros educativos y a nivel universitario también. Debido a esta situacion, se
ha visto que existe una urgente necesidad de transformar la conformacion de los curriculos, ya que
se ha evidenciado que existe un gran vacio de espacios para el andlisis y actualizacién de temas

curriculares atinentes al disefio de las carreras académicas de las universidades.

De acuerdo con Chen y Salas (2019), es importante ajustarse y aceptar los cambios
curriculares debido a que la sociedad es dinamica, cambiante y activa. Esto desafia a la educacion
superior, por lo que hace pensar en las formas que se debe reacomodar la formacion en los distintos
futuros profesionales. Es la misma sociedad la que plantea el reto de identificar y comprender lo
que es relevante para la ensefianza y el aprendizaje en las universidades en el ambito nacional,
entendiéndolas como entes vivos y organicos que ejercen influencia sobre la evolucién y el

desarrollo del mundo.

Por otro lado, Roldan (2011) refiere que llevar a cabo una evaluacion en los planes de
estudios de una carrera es importante, de esta manera se adecua la calidad de ensefianza semejante
con el desarrollo cientifico-tecnoldgico y las demandas que requiere la sociedad a la que servira el
profesional que se forme con ese plan de estudios. Esto permite descubrir todos los aspectos que
deben actualizarse para cubrir las necesidades de las personas estudiantes. Ademas, permite
identificar aquellas posibles fallas que se generan en este centro de ensefianza superior, también
facilita detectar las debilidades que afrontan las personas estudiantes durante la ensefianza vy el

aprendizaje.

Cuando se menciona el llevar a cabo una evaluacion de los planes de estudios y desarrollar
algunos cambios en las mallas curriculares, se debe pensar que dos grupos son los grandes

beneficiados. El primer grupo son las personas estudiantes, ya que estas van a ser capacitadas y
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ensefiadas con ese plan de contenidos actualizado, de acuerdo con las necesidades de la sociedad
como también con los cambios en las ciencias y tecnologias. En segundo lugar, se encuentra a la
poblacion en general, ya que estas seran las personas que se benefician directamente de esos
profesionales altamente capacitados (Roldan, 2011).

En el mundo es cada vez més amplia la demanda profesional en las instituciones pablicas o
privadas en cuanto a la excelencia y el aseguramiento de la calidad durante las prestaciones de sus
servicios. Por lo tanto, es de vital importancia que, durante la contratacion de los profesionales,
estos posean un alto nivel de preparacion y de competencias para conseguir la mayor aceptacion
de los usuarios. Sin embargo, esta situacion repercute directamente en las universidades, ya que,
para lograr estos altos estdndares de profesionalismo, los centros de ensefianza superior deben
plantearse la necesidad de llevar a cabo nuevos cambios estructurales en los planes de estudio de
sus carreras, para adoptar los cambios que se requieren para formar futuros profesionales con
excelentes bases de conocimientos de los cuales la sociedad puede beneficiarse (Quirino y Del
Castillo, 2003).

Por otro lado, Quirino y Del Castillo (2003) en su investigacion mencionan que la
Asociacion Americana de Facultades de Farmacia (AACP) junto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), durante muchos afios han buscado llevar a cabo una
armonizacion curricular en farmacia, con el fin de que sea mas facil la homologacion de los titulos
farmacéuticos en Hispanoamérica. La funcion de esta iniciativa es crear un perfil académico muy
similar, es decir, igual en todos los paises hispanos. Sin embargo, para lograr este objetivo, es
primordial el compromiso de las universidades para que realicen los cambios curriculares en sus
planes de estudios y asi, cuando vengan estos entes supervisores a revisar la situacion, ya el proceso

esté avanzado y esperando sugerencias para mejoras académicas.

Ayala y Dibut (2020) afirman que llevar a cabo una actualizacion en las mallas curriculares
de las universidades permite al egresado tener un programa con un perfil de formacidon constituido
no solo por lo especifico y disciplinar, sino también con la formacién humanistica y cultural que
exigen la actual sociedad cambiante. Ademas, permite realizar todas aquellas modificaciones
técnicas y cientificas que beneficiaran enormemente a la formacion de los nuevos estudiantes para
que se les permitan fortalecer todos los conocimientos y destrezas que necesitan para afrontar la

realidad con mayor facilidad profesional.
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Asimismo, de acuerdo con el TEC (2000), los cambios curriculares o actualizaciones solo
pueden hacerse cuando ha existido una evaluacion permanente realizada por los directores de la
escuela junto con su personal. Para la aprobacion de los cambios es necesario que estos se ajusten
a las politicas institucionales, ademas de la decision de la Vicerrectoria de Docencia y el Consejo
Nacional de Rectores. También es importante que durante las modificaciones curriculares tomen
en cuentan a todas las personas que vayan a afectar ese cambio, desde el director, las personas
docentes y las personas estudiantes. Algunas de las condiciones que impulsan llevar a cabo un

cambio en el plan de estudio son las siguientes:

e Cambios en las condiciones cientifico-tecnoldgicas del sector productivo que estén

impactando a los egresados de las universidades.
e Cambios en las condiciones econdmicas, politicas y culturales de la sociedad.
e Competencia por puesto de trabajo en el sector laboral.
e Ofertas académicas de otras universidades.
e Ajustes entre los objetivos del plan de estudios y los componentes microcurriculares.
e Autoevaluacion y autorregulacion para la acreditacion.

Referentes académicos

Una persona o una institucion puede convertirse en un referente cuando, basado en sus
resultados y los prestigios conseguidos a través de los afios debido a su coherencia, consecucion
de objetivos y logros destacados, se observa y toma en cuenta por otras personas o entidades como
alguien de quien tomar ideas y poder guiarse para que en el momento de llevar a cabo algin cambio
de la situacion actual, este beneficie a la institucion que tomo el ejemplo. Sin embargo, para fines
de esta investigacion, se tomara en cuenta los referentes académicos, los cuales seran instituciones
0 universidades que por su alto prestigio a nivel curricular, son vistos y escogidos por otras
universidades como ejemplos para tomar ideas sobre como mejorar la educacion (Garita,
Villalobos, Cordero y Cabrera, 2021).

De acuerdo con Garita et al. (2021), los referentes academicos pueden ser instituciones de

cualquier indole, ya sea nacionales o internacionales, privadas o estatales. No obstante, es
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importante recordar que la principal funcion de estas instituciones es servir como ejemplo de
calidad academica, por lo que muchas ocasiones existen universidades alrededor del mundo que
los toman en cuenta, cuando desean mejorar académicamente para el beneficio de los futuros
profesionales. No obstante, para lograr calidad y excelencia, lo primero que se debe llevar a cabo
es una evaluacion, revision y comparacion de los planes de estudios de las universidades en cuanto
a las que se desea comparar para despues llevar a cabo los cambios curriculares y mejorar el

proceso de ensefianza y aprendizaje del estudiantado.

Importancia de usar referentes académicos

Ambrosio (2018) menciona que actualmente la educacion enfrenta retos y nuevos rumbos
en busca del desarrollo potencial del ser humano, dejando atras los paradigmas y modelos
anticuados; sin embargo, debido al gran auge que han tenido las tecnologias y las ciencias, esto
hace que la humanidad debe presentar un mayor conocimiento sobre ellas. Por ende, es importante
que ante estos nuevos retos, las personas se encuentren mejor preparadas para enfrentar las
dificultades y aquellas oportunidades que se les presenten para poder desenvolverse en el area
profesional de su eleccion.

Los referentes curriculares, a pesar del conocimiento que tienen y el anélisis comparativo
que desempefian en cuanto a los enfoques, las concepciones y las orientaciones curriculares,
permiten y ayudan a otras instituciones a tener una vision mas integral en cuanto al proceso
curricular, esto, con el fin de orientarlos hacia las metas establecidas claramente. Hay que recordar
que cada universidad adopta un enfoque curricular que hila el proceso educativo y que orientara
el desarrollo curricular. Sin embargo, es importante la adopcién de los enfoques de los referentes
académicos para combinar los que resulten mas beneficiosos y cumplir con las metas de formacion
(Cheny Salas, 2018).

Es importante que las universidades tomen en cuenta la vasta experiencia y virtudes que
pueden brindar los referentes académicos en cuanto a transformaciones curriculares, ya que estos
permiten a las universidades que requieren de sus servicios contrastar planes de estudios, disefios
curriculares y programas de asignaturas a partir de un enfoque de formacién profesional por
competencias que integra, desde varias dimensiones, el desarrollo integral del estudiantado. Por

otro lado, los referentes ayudan a impulsar la innovacién curricular, pero también, reforma los
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planes de estudios nuevos o aquellos que requieren una restructuracion enfocandose en los

resultados de aprendizaje del estudiante (Garita et al., 2021).

Referentes académicos internacionales

En los siguientes apartados se detallan algunos referentes académicos internacionales.

Universidad Complutense de Madrid (UCM). La informacion mas relevante se detalla a

continuacion:

Historia. La Universidad Complutense de Madrid fue fundada por el cardenal Cisneros a
causa de la Carta Bulada Intercetera otorgada por Alejandro VI, el 13 de abril de 1499. Esta carta
le concedia al cardenal el privilegio de fundar y construir un Colegio de Escolares, el cual se iba a
ubicar en Alcala de Henares. El cardenal Cisneros ordeno la construccion del Colegio Mayor San
Ildefonso un mes antes de que se otorgara la carta y la intencion era crear el Colegio Complutense
donde se pretendia ensefiar Teologia, Derecho Canonico y Artes Liberales. Este colegio se termind
de construir en el afio 1508 en Complutum y ese mismo afio comenzaron a estudiar los primeros

alumnos un 18 de octubre con una leccidn sobre filosofia moral de Aristételes (UCM, 2020).

Para 1510 el cardenal Cisneros promulgaba las Constituciones del Colegio Mayor de San
Ildefonso, en las cuales se plasmaban las reglamentaciones para el estudio de las Artes, asi como
para las Facultades de Teologia, Derecho Candnico y Medicina. Sin, embargo, debido a la
necesidad que se presentaba en el pais por la aparicion de muchas enfermedades, aunque no venia
escrito en la Carta Bulada se cred la Facultad de Medicina, ya que era necesaria y muy apropiada
para la Republica. Para ese entonces existieron dos catedras de medicina y eran dos médicos las

personas encargadas de la ensefianza y debian poseer mucha experiencia (UCM, 2020).

Conforme pasaban los afios, este colegio experimentd cambios en cuanto a sus nombres y
lugares de asentamiento y fue hasta 1836 cuando se ubicé definitivamente en Madrid y obtuvo el
nombre de Universidad Complutense de Madrid. Esta universidad es una institucién con una larga
trayectoria, ademas, que posee un amplio reconocimiento social y tiene como objetivos principales
aspirar a estar entre las primeras universidades de Europa y consolidarse como centro de referencia
para el continente americano. Es una de las universidades mas prestigiosas de Espafia, tanto asi

que ha ganado premios nobeles y esto le ha hecho crecer académicamente (UCM, 2020).
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La UCM es una universidad publica que esta al 100 % comprometida con la educacion
superior y cree que la educacion de las personas estudiantes debe ser la de mas alto nivel, tanto asi
que logro la calificacion més alta por excelencia académica e investigacion. El obtener esta
excelencia se debe a las mejorias que ha hecho esta universidad, que actualmente cuenta con 26
facultades y con una gran variedad de programas de educacion de calidad, entre los cuales se
encuentran 58 doctorados, 157 maestrias universitarias, 20 dobles grados y 69 titulaciones de
grados. Ademas, para facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje esta universidad cuenta con
9 centros de ensefianza superior, asi como 7 clinicas universitarias, 32 bibliotecas y una gran
cantidad de centros de apoyo a la investigacion, institutos de investigacion e instalaciones

cientificas tecnologicas singulares (UCM, 2020).

Facultad de Farmacia. El grado en Farmacia se imparte en la Universidad Complutense de
Madrid desde 1804, su facultad se encuentra ubicada en el campus de Moncloa y cuenta con los
mejores servicios e infraestructuras. En los edificios que constituyen la Facultad, edificio Prof. D.
Antonio Doadrio Lopez y edificio Ampliacion o Aulario se imparte la Licenciatura en Farmacia
(aextinguir) y el nuevo grado en Farmacia adaptado a la metodologia docente del Espacio Europeo

de Educacion Superior y la decana de la Facultad es la Dra. Irene Iglesias Peinado (UCM, 2020).

La carrera de Farmacia en la UCM esté acreditada desde el afio 2009 y tiene una duracion
de 5 afios con un total de 300 créditos, ademas, cuenta con un plan de estudios actualizado previsto
en 10 semestres y conformado por 8 médulos distribuidos a lo largo de toda la carrera. Estos
modulos son materias 0 cursos generales de los cuales se subdividen en otras areas 0 ramas
especificas donde los principales modulos son Quimica, Fisica y Matematicas, Biologia, Farmacia
y Tecnologia, Medicina y Farmacologia, Legislacion y Farmacia Social. Después esta el médulo
de précticas tuteladas y trabajo de fin de grado y, por Gltimo, hay un médulo complementario que

corresponde a las materias optativas. (UCM, 2020).
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Para fines de esta investigacion de todo el plan de estudios de la carrera de Farmacia, solo

se toma en cuenta el programa de estudio del curso de Farmacologia.

Curso de Farmacologia. En sus planes de estudio la UCM presenta dos cursos de
Farmacologia. El primero se llama Farmacologia general que se imparte en el tercer afio de carrera

y el objetivo general de este curso es darle a conocer al estudiante los fundamentos basicos de las
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ciencias farmacoldgicas, aportandole las herramientas adecuadas para afrontar los contenidos del
modulo de Farmacologia. Sin embargo, es importante que antes de que el alumno matricule este
curso, debe tener conocimiento en Fisiologia, Fisiopatologia, Bioquimica, Quimica Orgéanica,
Fisicoquimica y conceptos bésicos sobre Genética. El curso es tedrico-practico y la parte tedrica
comprende 8 bloques con 36 temas por desarrollar en todo el semestre y un total de 9 creditos
(UCM, 2020).

La otra Farmacologia que imparte la UCM se Ilama Farmacologia y Farmacoterapia, la cual
se ensefa en el cuarto afio de la carrera. Este curso de Farmacologia es un poco mas complejo, ya
que en este la materia es un poco especifica y directa en cuanto a patologias y medicamentos. Lo
que pretende este curso es que el estudiante posea amplios conocimientos sobre las propiedades
de los farmacos, desde el punto de vista farmacodindmico, farmacocinética y de su perfil de
seguridad hasta comprender las caracteristicas de las terapias farmacologicas actuales (UCM,
2020).

Al igual que en Farmacologia General, es importante que el estudiantado tenga
conocimientos previos a la matriculacion de este curso, los cuales deben ser conocimientos en
Farmacologia General, Fisiologia, Fisiopatologia y Bioguimica. Este curso de Farmacologia y
Farmacoterapia los constituyen 11 bloques, los cuales contiene 33 temas que tienen que

desarrollarse durante todo el curso y también contiene 9 créditos en total. (UCM, 2020).

Universidad de Salamanca (USAL). La informacién mas relevante se detalla a

continuacion:

Historia. La Universidad de Salamanca fue fundada y creada en 1218 por el rey Alfonso IX,
debido a que él deseaba tener estudios superiores en su reino, por lo que cre6 en primera instancia
a las scholas Salamanticae que es la actual universidad. EI primer estudio de esa universidad contd,
de acuerdo con el decreto de 1254, con un maestro en leyes, otro en decretos, dos de decretales,
dos en ldgica, dos en gramatica, dos de fisica 0 medicina, uno de 6rgano, un apotecario, un
bibliotecario y dos conservadores. Esta universidad gracias a su gran trayectoria académica y
cultural se ha convertido en una de las universidades mas antiguas de Espafia, manteniéndose

aproximadamente 800 afios en el servicio de la ensefianza superior (USAL, 2021).
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Posteriormente, en 1254 el rey Alfonso X establece las normativas de organizacion y
dotaciones financieras para que en 1255 Alejandro IV publicara las bulas pontificias que reconocen
la validez universal de los grados que la universidad otorgaba, ademas, esto contribuy6 a que se le
concediera el privilegio de tener sello propio. Conforme pasaron los siglos, en 1857 aparece la ley
de instruccion publica, la cual lleg6 a clarificar la situacion de la USAL vy la ensefianza general del
pais dentro del nuevo régimen liberal y centralista, con esta ley quedd reducida a las facultades de
Derecho, Teologia, Filosofia y Letras. Un afio mas tarde, la Diputacion y el Ayuntamiento de la
ciudad salen en auxilio de la institucion financiando como facultades libres las ensefianzas de
medicina y ciencias (USAL, 2021).

En la actualidad, la USAL es una de las universidades mas prestigiosas de Espafia y una de
las de mayor atraccion por parte del estudiantado. Hoy cuenta con mas de 30 000 estudiantes
distribuidos en sus 9 campus ubicados en Salamanca, Avila, Zamora, Béjar y Villamayor. Entre
esos 9 campus se pueden encontrar 26 facultades y escuelas superiores, cuenta con una oferta
académica de 68 grados de todas las ramas del conocimiento y 25 dobles grados y 75 titulos en
maestrias y doctorados. Ademas, cuenta con 12 centros de investigacion que abarcan aspectos tan
variados como las biociencias o el laser, pasando por desarrollo agroalimentario, las neurociencias,

los estudios de historia o investigacion basica (USAL, 2021).

A este gran grupo de estructuras y equipo académico, se le suman centros dedicados a
estrechar vinculos académicos y culturales con otros paises como el Centro Cultural Hispano
Japonés, el Centro de Estudios Brasilefios o el Instituto de Estudios de lberoamérica. Esto
posibilita el continuo movimiento de profesores y estudiantes para mantener los lazos entre
universidades y asi crear nuevas perspectivas para mejorar las alianzas establecidas, con el fin de

mejorar académicamente cada dia mas (USAL, 2021).

Facultad de Farmacia. De acuerdo con la USAL, la Facultad de Farmacia de Salamanca
inicid sus actividades académicas en 1970-1971 en dependencia de la Facultad de Ciencias.
Tiempo atras la Universidad habia solicitado su creacion debido al interés de incrementar la oferta
de nuevos estudios, ademas de que contaba con la colaboracion de diversos Departamentos de las
Secciones de Ciencias Quimicas y Biologicas. Estas fueron las personas encargadas de impartir

las primeras ensefianzas incluidas en el primer ciclo de la licenciatura (USAL, 2021).
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Entre los afios 1975 y 1980 se crearon mas de 100 plazas de profesores y se cre6 el nuevo
edificio que esta situado en el actual Campus Miguel de Unamuno y comenz6 a funcionar en 1982.
Este edificio posee una ubicacidn geografica muy buena, ya que se encuentra entre las facultades
de Medicina y Biologia, la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia, el Hospital
Universitario y los centros tecnoldgicos e institutos universitarios, los cuales le permiten a la
universidad brindar una amplia oferta académica y de investigacién en el campo biosanitario
(USAL, 2021).

El grado de Farmacia se incluye en la rama de conocimientos de Ciencias de la Salud y su
objetivo principal es la formacion de especialistas en todos los aspectos relacionados con los
farmacos y los medicamentos, de conformidad con las directivas europeas referentes a la profesion
de farmaceéutico. Asimismo, proporciona formacién para capacitar al graduado en el ejercicio de
los dominios y orientaciones profesionales que legalmente les puede corresponder en las diferentes

vertientes de la actividad sanitaria, de acuerdo con lo establecido en la Ley 44/2003 (USAL, 2021).

La carrera de Farmacia en la USAL tiene una duracion de 5 afios con un total de 300 créditos.
Actualmente cuenta con un plan de estudios actualizado que fue acreditado por la Agencia
Nacional de Evaluacion de Calidad y Acreditacion en el 2008, sin embargo, realizaron mejoras y
lograron su reacreditacion en 2015. Este plan de estudios esta conformado por 10 semestres en los
cuales se deben ensefiar materias de formacion catalogadas como basicas, asi como otras
obligatorias. También posee cursos 0 materias optativas que el estudiante puede tomarlas para

ampliar sus conocimientos, asimismo, cuenta con practicas externas y un trabajo final de grado.
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Tipo de Materia ECTS

Formacion Basica;

Rama de Ciencias de la Salud: 50 ECTS
Rama de Ciencias: 41 ECTS

Materias Obligatorias 147
Materias Optativas 25
Practicas externas (obligatorias) 30
Trabajo Fin de Grado 7

TOTAL n® créditos ECTS 300

Figura 5
Distribucion del plan de estudios por tipos de materia de la carrera de Farmacia de la

Universidad de Salamanca
Nota. USAL (2021).

Curso de Farmacologia. Durante los 5 afios de carrera la USAL presenta en sus planes de
estudio 3 semestres en los que se ensefia sobre Farmacologia. La Farmacologia | se ensefia en el
primer semestre del cuarto afio de carrera y el objetivo de este curso es que se conozca sobre los
principios activos de los medicamentos, asi como todas sus caracteristicas farmacoldgicas para
que le permitan al alumno desarrollar una serie de concepciones y conductas para que ayuden a
contribuir con el uso racional de los medicamentos. Ademas, pretende promover el aprendizaje
significativo para que puedan adquirir nuevos conocimientos. Para eso cuenta con un programa
con 3 bloques constituido por 17 temas que deben abarcar durante todo el semestre y tiene un total
de 5 créditos (USAL, 2021).

El curso de Farmacologia Il se ensefia en el segundo semestre del cuarto afio de carrera, este
es un curso conformado por 3 bloques que lo constituyen 17 temas que se deben desarrollar durante
todo el curso con un total de 5 créditos. En este curso se ensefian temas relacionados con la
Farmacologia del sistema nervioso central, asi como la del sistema circulatorio. Sin embargo, esta
universidad da un curso de mas de Farmacologia llamada Farmacologia I11, esta se da en el primer

semestre del quinto afio de carrera y contiene un total de 6 créditos. Esta conformada por varios



68

contenidos de farmacologias de distintos sistemas como respiratorio, digestivo, metabdlico, entre
otros y contiene un total de 21 temas que deben analizarse y aprenderse durante todo el semestre
(USAL, 2021).

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). La informacién mas relevante se

detalla a continuacion:

Historia. La historia de la creacion de la UNAM data de 1536 cuando un arzobispo fray
Ilamado Juan de Zumarraga tenia el interés de tener una universidad en el pueblo de Nueva Esparia,
sin embargo, esta idea quedo congelada y fue hasta 1547 cuando el virrey Antonio de Mendoza y
la Corona se sumaron a la iniciativa. No obstante, todo inicio el 21 de setiembre de 1551 cuando
se cred para la llamada Real y Pontificia Universidad de México. Esta universidad abrio por
primera vez sus puertas al puablico el 25 de enero de 1553 y su organizacion se asemejaba a las

universidades europeas, especialmente a la de Salamanca (UNAM, 2021).

En 1778 abrieron la Real Escuela de Cirugia, después en 1792 el Real Colegio de Mineria y
dos afios después establecieron la Academia de San Carlos para el estudio de las Bellas Artes.
Tiempo después se suprimio el titulo de Real, ya que el rey de Espafia dej6 de tener la soberania
del pais y la universidad pasé a llamarse Universidad Nacional y Pontificia para que después se
quedara solo con el nombre de Universidad de México. Para ese entonces ya se contaba con
establecimientos para el estudio de la medicina, ingenieria, teneduria de libros, arquitectura y

jurisprudencia y tiempo después se le sumo la Escuela de Agricultura (UNAM, 2021).

El principal propdsito que tiene esta universidad es estar al servicio del pais y de la
humanidad para formar profesionales Utiles para la sociedad, organizar y llevar a cabo
investigaciones, principalmente sobre condiciones y problemas nacionales y extender con la mayor
amplitud posible los beneficios de la cultura. Para lograr todas estas expectativas la UNAM cuenta
con una amplia y variada oferta educativa a nivel de licenciaturas, maestrias, doctorados en las
areas de las ciencias fisico-matematicas y de las ingenierias; ciencias bioldgicas, quimicas y de la
salud; Ciencias Sociales, humanidades y artes que se pueden encontrar en 31 sedes, tanto en la
Ciudad de México como en el interior de la Republica (UNAM, 2021).

Ademas, la UNAM cuenta con arsenal de planes y programas de estudios entre los cuales se

encuentran 42 programas de posgrados con 94 planes de estudios de maestrias y doctorados,
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también tiene 42 programas de especializacion con 267 orientaciones. En cuanto a las
licenciaturas, cuenta con 131 carreras con 237 opciones educativas para poder cursarlas, ademas,
cuenta con 37 programas para técnicos profesionales y 3 planes de estudios de bachillerato en
educacion media superior. Es importante mencionar que la UNAM posee el 95 % de las carreras

y las sedes acreditadas y el 5 % restante estan en proceso de acreditacion (UNAM, 2021).

Facultad de Farmacia. La UNAM es una de las universidades méas grandes y prestigiosas
que tiene México, por esto, cuenta con 20 facultades, pero para fines de esta investigacion las que
importan son aquellas que brindan la carrera de Farmacia. De todas las facultades hay dos en
especifico, las cuales son la Facultad de Quimica que entre las carreras que imparte esta la llamada
Quimica Farmacéutico Biologia y la otra facultad es la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan

que imparte la Licenciatura en Farmacia (UNAM, 2021).

La Facultad de Quimica brinda la carrera de Quimica Farmacéutico Biologia que entre sus
objetivos principales esta formar profesionales expertos en medicamentos y analisis clinicos, a
partir de los principios de la quimica y la biologia que se aplican a la produccion de bienesy a la
prestacion de servicios para la preservacion y recuperacion del ambiente. Asimismo, formar
especialistas con habilidades para el manejo cientifico, sanitario, econémico y ético en la
produccion de medicamentos y analisis clinicos. Esta facultad cuenta con un plan de estudios
actualizado que consta de 9 semestres y una duracion de cuatro afios y medio, ademas, consta de
417 créditos divididos en asignaturas bésicas, fundamentales de la profesion, optativas

disciplinares y estancia estudiantil obligatoria (UNAM, 2021).

Tabla 1
Distribucidn del plan de estudios de la carrera Quimica Farmacéutico Biologia de la Facultad
de Quimicas de la UNAM

Tipo de materia Créditos
Asignaturas basicas 129
Asignaturas fundamentales 197
Asignaturas optativas 48

Estancia estudiantil obligatoria 25
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Asignaturas sociohumanisticas optativas 18

Total de créditos 417

Nota. Elaboracion propia (2021).

La otra facultad que brinda la carrera de Farmacia es la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan. Esta posee un plan de estudios organizado en 3 bloques conformados por las
asignaturas bésicas, profesionalizantes, optativas y las de paquetes terminales que deben ser
distribuidas en 8 semestres con una duracion de 4 afios y consta de 372 créditos. La intencion de
esta facultad es formar profesionales del ambito de la salud con amplios conocimientos,
habilidades y actitudes éticas, cientificas y humanisticas que le permitan contribuir con el
desarrollo, modificacion, produccidn, evaluacion y regulacion de los medicamentos y cosméticos

para seleccionar, emplear y dispensar los medicamentos mediante su uso racional (UNAM, 2021).

Tabla 2
Distribucion del plan de estudios de la carrera de licenciatura en Farmacia de la Facultad de
Farmacia de la UNAM

Tipo de materia Créditos
Asignaturas obligatorias 300
Asignaturas optativas y paquetes terminales 72
Total de créditos 372

Nota. Elaboracién propia (2021).

Curso de Farmacologia. Como todos los planes de estudios la carrera de Farmacia en el
ambito mundial debe poseer entre sus cursos una materia que es de vital importancia para los
futuros farmacéuticos como Farmacologia. Esta carrera entre sus planes de estudio cuenta con dos
cursos de Farmacologia y el primero se llama Farmacologia general que se imparte en el segundo
semestre del segundo afio de carrera. El objetivo principal de este curso es que el estudiante
adquiera conocimiento mediante actividades cognitivas y practicas que le sirvan para evaluar la
actividad de los farmacos a través del estudio de su historia, lenguaje, farmacocinética,
farmacodinamia y sus aplicaciones clinicas. Para lograrlo cuenta con 8 blogues con 32 temas que
cubrir durante todo el semestre y un total de 10 créditos (UNAM, 2021).
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Sin embargo, esta universidad cuenta con una Farmacologia mas entre sus planes de
estudios, la cual se llama Farmacologia Especial que se imparte en el primer semestre del tercer
afio de carrera. Este curso estd compuesto por 7 bloques que contienen 32 temas que abordar
durante todo el semestre con un total de 10 créditos. El objetivo de esta Farmacologia es que el
estudiante adquiera conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con el estudio de los
farmacos que actGan en diferentes sistemas como el nervioso, renal, cardiovascular,
gastrointestinal y endocrino. Ademas, debe adquirir conocimientos sobre procesos inflamatorios y
sobre quimioterapia (UNAM, 2021).

Referentes académicos nacionales.

En los siguientes apartados se detallan algunos referentes académicos nacionales.
Universidad de Costa Rica (UCR). La informacidn mas relevante se detalla a continuacion:

Historia. Los inicios de la UCR datan de 1843 cuando se firmd un decreto que logrd
transformar la Casa de Ensefianza de Santo Tomas en una universidad, fue en ese entonces cuando
se comenz0 a gestionar los origenes de la Universidad de Costa Rica. Sin embargo, fue hasta la
década de 1940 cuando en una coyuntura de reformismo en Costa Rica Luis Demetrio Tinoco fue
una de las principales personas en impulsar la creacion inmediata de la UCR. Fue tanto su esfuerzo
que, en el gobierno de Rafael Angel Calder6n Guardia, mediante la Ley n. 362, se crea
oficialmente la Universidad de Costa Rica que surge como una institucion docente y de cultura
superior (UCR, 2021).

La UCR abrié por primera vez sus puertas el 7 de marzo de 1941 en el céntrico barrio
capitalino Gonzélez Lahmann con un total de 719 estudiantes matriculados. Esta universidad
estaba estructurada, de manera tripartita, por la Asamblea Universitaria, el Consejo Universitario
y la Rectoria. Desde sus inicios Luis Demetrio Tinoco propuso el estatus de la universidad como
publica, por ser un servicio que garantiza la igualdad de oportunidades en acceso a la educacién.
En la actualidad, la UCR est& ubicada en la Ciudad Universitaria de San Pedro de Montes de Oca
y es la universidad mas prestigiosa de toda Costa Rica, tanto asi que cuenta con 7 sedes
universitarias a lo largo y ancho del pais, también cuenta con 4 recintos universitarios, 13
facultades y 42 escuelas. (UCR, 2021).
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Adicionalmente, cuenta con una de las mas amplias ofertas académicas en todo el pais y
tiene en pregrado y grado 12 diplomados, 195 bachilleratos, 176 licenciaturas en una gran variedad
de carreras, también ofrece posgrados con 76 especialidades, 91 maestrias profesionales, 81
maestrias académicas y 12 doctorados. Ademas, cuenta con 48 unidades de investigacion como
centros e institutos, 1191 laboratorios y 23 bibliotecas. Es muy importante mencionar que 39 son
las carreras que estan acreditadas ante Sinaes y que algunas ya han pasado hasta por el proceso de
reacreditacion (UCR, 2021).

Facultad de Farmacia. La Facultad de Farmacia de la UCR es una de las mas prestigiosas
y lideres en formacién académica de profesionales de grado y posgrado en farmacia, con calidad
y excelencia; integrando accion social e investigacion y comprometiéndose con la mejora de la
salud publica y el desarrollo socioecondmico del pais. Esta facultad se encuentra ubicada en la
sede Rodrigo Facio y cuenta con un plan de estudios actualizado y acreditado ante Sinaes desde el
2003, convirtiéndose en la primera carrera de Farmacia acreditada en todo el pais. Sin embargo,
gracias a su deseo de excelencia y mejora actualmente se encuentra reacreditada. La carrera de
Farmacia en la UCR tiene una duracion de 5 afios, comprendido por 10 semestres y un total de 181
créditos (UCR, 2021).

También es importante mencionar que esta facultad posee entre sus planes de estudio de la
carrera de Farmacia 22 cursos optativos que le permiten a las personas estudiantes matriculados
ampliar sus conocimientos en otras areas que tal vez no fueron muy abarcadas durante el proceso
de estudio de la carrera, o bien que nunca fueron vistas. Ademas, cuentan con maestrias académicas
en andlisis y control de calidad de medicamentos, en farmacodependencia y en atencion
profesional (UCR, 2021).

La Facultad de Farmacia de la UCR tiene como objetivo principal formar una persona
profesional en el area de salud especialista en medicamentos y productos de interés sanitario,
capacitada para contribuir con la investigacion y desarrollo, produccion, control de calidad,
regulacién, promocién, dispensacién, aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de los
medicamentos, cosméticos, productos naturales, equipo y material biomédico y articulo
farmacopeicos. Lo anterior con competencias que le permitan ser miembro esencial del equipo de
salud, tomador de decisiones, comunicador y que sea comprometido con la calidad y excelencia
profesional (UCR, 2021).
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Curso de Farmacologia. La Facultad de Farmacia de la UCR entre sus planes actualizados
de estudio cuenta con tres semestres en los que se imparte el curso de Farmacologia. La primera
vez que se observa este curso es en el primer semestre del cuarto afio de carrera y se llama
Farmacologia I. Esta constituida por 16 bloques los cuales contienen una gran cantidad de
subtemas relacionados con temas sobre bases de farmacodinamia, farmacos adrenérgicos y
antiadrenérgicos, farmacos que se utilizaron en el tracto gastrointestinal, farmacos relacionados

con lo hormonal, analgésicos, entre otros. El curso cuenta con un total de 3 créditos (UCR, 2021).

Por otro lado, esta la Farmacologia I, que se ensefia en el segundo semestre del cuarto afio
de carrera y tiene un total de 3 créditos. Este curso esta constituido por 9 bloques distribuidos en
temas como métodos de investigacion en farmacia clinica, hipolipemiantes, hipoglicemiantes,
diuréticos, antihipertensivos y todos aquellos farmacos que tengan relacién con problemas del
corazon. Ademas, se ensefian temas de importancia sobre antibacterianos, antifingicos, antivirales
y antiparasitarios para que el estudiante tenga los conocimientos mas adecuados para su aplicacion

en el ambito académicos como en lo profesional (UCR, 2021).

Sin embargo, como muy pocas universidades en el ambito internacional y nacional, la UCR
y su Facultad de Farmacia cuenta con una Farmacologia 11 entre sus planes de estudios, la cual se
imparte en el primer semestre del quinto afio de carrera y un total de 3 créditos. Esta conformada
por 15 temas los cuales se subdividiran en otros como fluidos y electrolitos, tratamientos enfocados
en problemas de salud del sistema nervioso como antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos,
antipsicoticos, tratamiento para el parkinson, alzhéimer y dos temas de gran importancia y
relevancia que son sobre radiofarmacos y antineoplasicos (UCR, 2021).

Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed). La informacion mas relevante se detalla a

continuacion:

Historia. La historia de la creacién de la Ucimed inicia gracias a la actitud visionaria que
tenia el fundador, el Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja. Este doctor era un profesional muy
reconocido en el pais en el campo de la salud y debido a que habia tenido una solida y prestigiosa
carrera, esto lo motivo para ese entonces crear en 1976 una universidad de habla hispana a la cual
Ilamé Fundacion Auténoma de Ciencias Médicas de Centroamérica. Junto con el Dr. Andrés habia
un selecto grupo de profesionales médicos que lograron demostrar que la excelencia académica y

los mas sélidos principios éticos podian ser componentes fundamentales de la educacion superior
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(Ucimed, 2021).

El compromiso que tenia el Dr. Andrés por mejorar la calidad de educacién superior en el
pais era tan grande que pudo dar vida a la primera Escuela de Medicina privada en Costa Rica y
que continda siendo en la actualidad el principal derrotero de la Ucimed. Tiempo después para el
afo de 1998 logro crear la carrera de Farmacia con los mas altos estandares de calidad académica
para garantizar la formacion de futuros farmacéuticos comprometidos con la salud y la calidad de
vida de las personas. Sin embargo, fue tanto el prestigio y la trayectoria de la institucién que, para
el afio 1999, el Conesup le otorga la distincién de Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed,
2021).

De acuerdo con la Ucimed (2021), esta institucion se ha desarrollado como una solida
estructura institucional, ademas de que cuenta con instalaciones de primer mundo y tecnologias y
condiciones educativas de primer nivel. Esto le ha servido enormemente, ya que le ha permitido
abrir nuevas carreras del &mbito de salud como Fisioterapia, Nutricién y Microbiologia, también
cuenta con una maestria profesional en Gerencia de la Salud y dos especialidades en Medicina
Familiar y Comunitaria y la otra en Ginecologia y Obstetricia. En la actualidad, esta universidad
cuenta con todas las carreras que ensefia en su institucion acreditadas ante Sinaes, lo cual es muy
beneficioso para sus estudiantes, ya que se aseguran una educacion de calidad y prestigiosa,
ademas de grandes beneficios cuando sean profesionales de las ciencias de la salud (Ucimed,
2021).

Facultad de Farmacia. En la Ucimed, entre las cinco carreras que ensefia se encuentra la de
Farmacia, la cual esta acreditada desde el afio 2008 aportando académicamente mucho valor, ya
que tiene una de las formaciones profesionales mas completas entre la mayoria de las universidades
privadas que dan la carrera en el pais. Esto le permite a la universidad formar profesionales mas
capacitados, con amplios conocimientos en cuanto al area hospitalaria, debido a que posee la
capacidad de llevar a cabo pasantias en hospitales internacionales, o bien realizar internados en
areas clinicas. Ademas, tiene como objetivos crear profesionales de la salud que puedan
desempefiarse en distintas areas como farmacia de comunidad, industrial y visita médica (Ucimed,
2021).

Para lograr esta excelencia en la carrera de Farmacia la Ucimed cuenta con un plan de

estudios excelente y muy actualizado, conformado por 8 semestres con un total de 192 créditos y
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una duracion de 4 afios. Durante los primeros 7 semestres se ensefian materias de vital importancia
para forjar excelentes profesionales en Farmacia, pero para el octavo semestre se lleva a cabo un
internado farmacéutico que le ayudard al estudiante a observar la realidad de su profesion y le
ensefiara a descubrir destrezas y habilidades para poder desempefiarse de la mejor manera en el

ambito laboral que desee (Ucimed, 2021).

Curso de Farmacologia. En el plan de estudios de la Ucimed se cuenta con dos cursos de
farmacologias y la Farmacologia | se imparte en el primer semestre del tercer afio de carrera y
tiene un total de 6 créditos. El curso consta de 19 bloques y una gran variedad de subtemas, con
los que se pretende que el estudiante pueda comprender los principios que rigen la
farmacodinamia, la Farmacologia del sistema nervioso auténomo, cardiovascular, endocrino,
farmacos antiasmaticos para afecciones gastrointestinales, hormonales, sindrome metabolico y
anticoagulantes que son la base para el manejo farmacologico de las afecciones involucradas
(Ucimed, 2021).

Sin embargo, el plan de estudios también tiene otro curso de Farmacologia Il, el cual se
ensefia en el segundo semestre del tercer afio de carrera y, de igual forma, tiene un total de 6
créditos. Este curso esta conformado por 10 blogues que deben explicarse y ensefiarse durante todo
el semestre, abarcando una gran cantidad de temas sobre medicamentos que actlan sobre la
funcion propia del sistema nervioso autonomo, también los farmacos antimicrobianos,
antineoplasicos, antiparasitarios, antivirales, antileucémicos, analgésicos y analgésicos no
esteroidales para que el estudiante sepa cémo aplicar la correcta administracion de estos
medicamentos (Ucimed, 2021).

Farmacia
Evolucidn de la farmacia en el &mbito mundial

Existen estudios historicos sobre los inicios de la Farmacia, sin embargo, desde tiempos muy
remotos siempre ha existido el interés de conocer las causas de una enfermedad, ademas de la
investigacion acerca de los remedios que son necesarios para combatir estas enfermedades. Desde
el amanecer de la humanidad el hombre ha buscado la manera de luchar contra aquellas cosas que
le causaban dolor, con el fin de mejorar su calidad de vida y prolongar el tiempo de supervivencia
(Gonzalez, 2006).
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De acuerdo con Jacome (2008), el ser humano desde sus inicios prehistoricos en el planeta
ha tenido que luchar contra canibales y depredadores animales y en mas de alguna ocasion
recibieron heridas por estos. Estas personas trataron de buscar nuevas alternativas para curar sus
heridas y al desconocer por completo sobre plantas pudieron haber ingerido algun veneno, el cual
pudo haber complicado més su salud. Sin embargo, para esta época la principal forma de tratar a
las personas enfermas era mediante creencias magicas, religiosas y fetiches y después

administraban prescripciones de plantas repugnantes y de sabores desagradables.

Después de la prehistoria pasaron a la edad de bronce e hierro y en este punto aparecieron
las primeras civilizaciones en el pueblo de Mesopotamia, esto alrededor de 5000 afios a. C. Este
pueblo estaba conformado por una gran variedad de naciones como fueron los sumerios, acadios,
babilonios, egipcios, chinos e indios, pero ya estas poblaciones traian sus pocimas, preparaciones
de hierbas y rudimentarios procesos de farmacia. Para 2600 afios a. C existian los primeros
sacerdotes, médicos y farmacéuticos, quienes de acuerdo con las tablillas cuneiformes
descubiertas, estos eran los primeros boticarios y en el momento de la atencion de las personas
enfermas anotaban los sintomas que presentaba la persona para después proceder con las recetas y
las instrucciones para preparar los compuestos vegetales. Algunos de estos preparados poseian

propiedades antibidticas o antisépticas (Jacome, 2008).

Histéricamente, se sabe que el hombre siempre ha explorado muy adentro de la naturaleza
para satisfacer sus dos necesidades primordiales como la basqueda de alimentos para combatir el
hambre y proporcionar aquellos nutrientes al organismo para el crecimiento y el desarrollo, pero,
ademas, buscaban hierbas para aliviar aquellos sufrimientos o dolores que los estaban afectando.
Conforme avanzaban los afios, las civilizaciones mejoraron sus conocimientos como fue en la
antigua India, Egipto y China, donde estos poseian verdaderos compendios en los gque las hierbas
constituian el corpus terapeuticum para el tratamiento de muchas de las enfermedades que

afectaban a sus ciudadanos (Ravifia, 2008).

Asimismo, como lo menciona Ravifia (2008), uno de los primeros compendios acerca de
medicinas es el Ayurveda. Este fue hecho 6000 afios a. C e incluye una gran cantidad de
preparaciones de hierbas ya sean solas 0 en combinacion con otras plantas, las cuales han sido

utilizadas por el sistema indigena de medicina en la India durante miles de afios. Todavia en la
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actualidad, Rusia y Estados Unidos tienen tendencias de incorporar los remedios ayurvédicos

como alternativa a los tratamientos clasicos.

Otro tratado de gran importancia que ha existido desde hace 1536 afios a. C es el papiro de
Ebers. Este es un escrito del Antiguo Egipto, que contiene aproximadamente 877 prescripciones
con detalles en cuanto a la composicion de la formulacion, asi como la administracion al paciente.
Ademas, contiene descripciones de las propiedades de animales y minerales, asi como las recetas
para preparar los medicamentos, ya sea con plantas frescas o desecadas y después las prescribian
mediante decocciones, infusiones, tisanas a las que les podian agregar edulcorantes o compuestos

aromaticos para hacerlas mas agradables al gusto del paciente (Ledermann, 2016).

Asimismo, Ledermann (2016) menciona que el papiro de Edwin Smith es el sexto de
antiguedad y es el segundo en valor. El documento existe desde 1500 afios a. C y contiene una
gran variedad de informacion en cuanto al tratamiento de contusiones, heridas y fracturas de los
huesos craneanos, también incluye informacion sobre vendajes, reduccion y entablillamiento de
las fracturas, asi como aquellos cuidados en la piel que debian tener las personas enfermas de la
piel. Al igual que los papiros de Ebers este documento contiene informacidn sobre la fabricacion
de cosméticos y, ademads, incluye hasta una receta para patologias anales, asi como ocho
referencias para llevar a cabo exorcismos para el viento y las plagas, la cual es la Gnica y exclusiva

mencién de enfermedades infecciosas.

Conforme pasaban los afios, los temas en relacion con farmacia evolucionaban cada dia més,
pasando de preparaciones a bases de hierbas hasta llegar a uno de los primeros descubrimientos en
farmacia como fue el aislamiento de la salicina en 1829 de la corteza del sauce. Para 1890 se
manufactur6 por primera vez el acido salicilico que fue el primer analgésico descubierto de bajo
costo y que era muy efectivo contra la artritis reumatoidea. Sin embargo, este medicamento
producia efectos secundarios indeseables como nauseas y gastritis, por lo que en 1897 Félix
Hoffmann de la compafia de Bayer sintetiz6 el acido acetilsalicilico que comdnmente se llama
Aspirina. Este demostré que presentaba menos efectos adversos, 1o que ayud6 exponencialmente
en su manufactura, tanto asi que en la actualidad es uno de los medicamentos mas conocidos y

vendidos en el &ambito mundial (Brafia, Del Rio, Trives y Salazar, 2005).

Otro gran avance en la ciencia y a nivel de farmacia fue el descubrimiento de la arsfenamina

en 1909 por el bacteriologo aleméan Paul Ehrlich. La arsfenamina es un compuesto derivado de los
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arsenicales que fue descubierto y empleado como un tratamiento muy efectivo contra la sifilis,
pero era tan efectivo que lograba destruir exclusivamente los determinados patdgenos sin afectar
0 matar a las otras células humanas; a razon de eso el bacteridlogo Paul le llamé popularmente
como bala mégica, sin embargo, su nombre cientifico fue 606 o Salvarsan. Este medicamento trajo
al mundo un cambio radical en la terapéutica del sifilis, pero una gran revolucion en la

investigacion de la quimioterapia moderna (Ros et al., 2018).

De acuerdo con Jacome (2008), la diabetes ha sido un tema que ha estado presente desde
tiempos muy antiguos, tanto asi que ya en los papiros de Ebers se comentaba acerca de la
enfermedad. Sin embargo, todo inicié en 1905 cuando el fisidlogo William Maddock Bayliss y el
cientifico Ernest Starling descubrieron la secretina. Conforme pasaban los afios después aparecio
otro cientifico llamado Minkowski que llevé a cabo una prueba en la orina de un perro y descubrid
niveles altos de glucosa y trat6 de curarlo dandole visceras frescas al animal, no obstante, fracaso.
Posteriormente, para 1869 Paul Langerhans estudié y detalld por completo al pancreas y en el
verano de 1921 el médico canadiense Frederick Banting y un estudiante Ilamado Charley Best
realizaron el descubrimiento de la insulina, una hormona que con su descubrimiento salvaria a

millones de personas diabéticas en el mundo.

La manera en que se descubri6 la insulina fue mediante un experimento, en el cual realizaron
un extracto de un pancreas, que se atrofio al ligarsele el conducto de Wirsung. Lo primero que
hicieron fue rebanar el pancreas para después colocar las tajadas de este en la solucion de Ringer,
posteriormente, estas rebanadas debian estar enfriadas para después macerarse en un mortero y asi
poder filtrarlas. A la solucion filtrada se le administré una inyeccion al perro raza Terrier que
tiempo atras ya lo habian hecho diabético y una hora después de inyectada la solucion, la glicemia
(radio dextrosa a nitrégeno) habia descendido de 0.20 a 0.11 y asi es como se descubrieron los

efectos de la insulina en el organismo (Jacome, 2008).

Tiempo después realizaron otros experimentos con otros perros, sin embargo, para estos
comenzaron a utilizar otros extractos de pancreas fetales, pero de ternera, que era mas rico en
islotes, aunque de igual manera lograban reducir los niveles de azucar en los animales y los
mantenian vivos durante semanas como fue en el caso del perro Marjorie que fue uno de los

experimentos mas conocidos de Banting y Best. Posteriormente, lleg6 J.J Collip y logré purificar
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el extracto del pancreas que contenia la insulina y fue quien comenzé a administrarselo a los seres

humanos y el primer humano fue Leonard Thompson (Jacome, 2008).

Otro hallazgo importante y que revolucion0 la época para ese entonces y todavia en la
actualidad fueron los dos descubrimientos que llevo a cabo el bacteridlogo Alexander Fleming.
Durante toda su vida se dedicd a la investigacion de las defensas del cuerpo humano contra las
infecciones bacterianas, por lo que con mucho esfuerzo y dedicacién pudo descubrir las lisozimas
y algo todavia mejor fue la penicilina. En 1922 Alexander estaba estudiando posibles tratamientos
para una infeccion llamada gangrena gaseosa y la manera en que el bacteriélogo se dio cuenta del
descubrimiento fue cuando estornud6 accidentalmente sobre una placa que contenia bacterias y al
caerles gotas de las mucosas corporales comenzo a notar que se estaban destruyendo las bacterias,

en ese momento descubrid la accion antibacteriana de la lisozima (Sarrién y Castellano, 2019).

El descubrimiento anterior apenas era una pincelada de las grandes cosas que podia llevar a
cabo el bacteriélogo Alexander Fleming. En 1928 estaba realizando un experimento mas, el cual
consistia en dejar 50 placas inoculadas para que creciera una bacteria patogena llamada
Estafilococo, sin embargo, cuando regreso al laboratorio encontr6 que una de las 50 placas estaba
contaminada por un moho. No obstante, era tanta la dedicacion de don Alexander que, en lugar de
desechar ese experimento fallido, decidi6 analizarlo y observo que alrededor del hongo se habia
formado un halo y que las colonias mas cercanas a este habian muerto, mientras que las que estaban
mas lejos se habian reproducido con normalidad. Alexander se percaté que el hongo llamado
Penicillium notatum habia liberado alguna sustancia bactericida, por lo que inmediatamente la
Ilamo penicilina (Sarrion y Castellano, 2019).

Desde tiempos muy antiguos se habia escuchado el término hormona que fue asignado a
Sterling y Bayliss en 1905 tras descubrir la secretina, pero conforme pasaban los afios el tema
relacionado con hormonas crecia exponencialmente, ya que poco tiempo despues se descubrid la
gastrina. Sin embargo, en 1929 Doisy y Butenandt pudieron aislar por primera vez la estrona a
partir de orina de mujeres embarazadas y después para el afio siguiente descubrieron la estructura
de la estrona cristalizada. Ese mismo afio se llevo a cabo el hallazgo de la progesterona y dos afios
después Doisy descubrio el estradiol y el estriol. Asimismo, Butenandt en 1931 pudo aislar la
androsterona como una sustancia quimica pura y para 1934 gracias a la dedicacion de Karoly G.

David y Ernst Laqueur lograron aislar por primera vez la testosterona (Jacome, 2019).



80

No obstante, la dedicacion de los cientificos aumentaba cada dia, por lo que deseaban
descubrir nuevas cosas, tanto asi que en 1935 McCorquelades pudo aislar el 17-beta estradiol, el
cual fue considerado el estrégeno natural més potente. Esto se logré a partir de 4 t de ovarios de
porcinos y lo unico que se logr6 extraer fue 10 mg de la hormona, pero en forma cristalizada y
todo esto dio vida a los anticonceptivos hormonales. Tan grande fue el esfuerzo que para 1960
gracias a las investigaciones de Rock, Pincus y Garcia sale al mercado la primera pildora
anticonceptiva llamada Enovid del Laboratorio G.D Searle que contenia 10 mg de noretinodrel
como progestadgeno y 150 mcg de mestranol como estrogeno. Conforme pasaban los afios méas
industrias farmacéuticas sacaban otras formulaciones, pero en menores concentraciones debido a

que esto mejoraria la cantidad de efectos secundarios (Vasquez y Ospino, 2020).

Desde inicios de la humanidad se ha buscado la manera de encontrar sustancias que puedan
calmar los malestares personales como el dolor, la tristeza, la angustia y el insomnio. Sin embargo,
desde tiempos pasados se pensaba que esos problemas los causaban demonios o una lepra mental,
por lo que este efecto provocaba en las personas problemas psicoldgicos y preferian alejarse de los
demas. Para ese entonces las personas que curaban eran los monjes, boticarios o curanderos y
daban pociones para la sedacion o la hipnosis con sustancias alcoholicas, bebidas naturales de
laudano, mandragora y sustancias alucindgenas. Pasaron los afios hasta que Charpentier logrd
descubrir uno de los primeros farmacos antipsicéticos llamado clorpromazina en 1954 y este
descubrimiento inicié la moderna terapia antipsicética (Derito, Martinez, Fernandez, Bordalejo y
Monchablon, 2004).

Pese al descubrimiento de la clorpromazina, esta tenia ciertos problemas, los cuales eran los
efectos secundarios tan desastrosos que producia. Por esta razén, los cientificos siguieron con sus
estudios hasta desarrollar otras moléculas para las mismas areas patoldgicas, pero con menos
efectos secundarios para las personas que los consumian y fue cuando Paul Janssen mediante sus
grandes estudios y experimentos logréo modificar la estructura quimica de la petidina. Lo anterior
al afiadir diferentes radicales al atomo de nitrogeno en sustitucion del grupo metilo, lo que da como
resultado una estructura quimicay a esto le llamo butirofenora. Sin embargo, esta molécula poseia
efectos sedantes y analgésicos, por lo que el Dr. Janssen decidid eliminar el efecto analgésico de

la estructura y la estructura resultante era la que surgia como el haloperidol (Derito et al., 2004).
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Los cientificos siguieron trabajando hasta descubrir nuevos farmacos antipsicoticos como
los inhibidores de la monoaminoxidasa que se originaron a partir de un derivado de la isoniazida
gracias a Thiele y Holzinger. A partir de este descubrimiento se identificaron nuevas moléculas
como la imipramina que fue sintetizada por H&flinger y Schindler, a la cual le realizaron una
modificacion de la molécula fenotiazinica y tiempo después aparecieron los antidepresivos
triciclicos como la amitriptilina. Para ese entonces ya existian valiosos conocimientos refiriéndose
a neurotransmisores y de sus receptores en el sistema nervioso central y eso dio origen a otro grupo
Ilamado inhibidores de la recaptacion de serotonina. Dentro de este grupo aparece por primera vez

la fluoxetina, que fue descubierta por el bioquimico Ray Fuller en 1972 (Ja&come, 2008).

Otro gran descubrimiento que ha beneficiado enormemente a la poblacion en general son los
antihipertensivos, sin embargo, fue la reserpina que se extraia de la planta rauwolfia serpentina el
primer componente utilizado para disminuir las crisis hipertensivas. No obstante, fue para los afios
sesenta cuando aparecieron los primeros antihipertensivos de accion central entre el cual se
destacaba la alfametildopa. Conforme surgian descubrimientos sobre receptores adrenérgicos y
otras enzimas que intervenian con el control de la tension arterial fueron apareciendo nuevos
farmacos como el propanolol en los afios sesenta, ademas, otra serie de bloqueadores beta-

adrenérgicos (Leon y Pérez, 2012).

Posteriormente, entre el periodo de 1967 a 1988 aparecieron 25 moléculas del grupo de
bloqueadores beta-adrenérgicos y en 1974 se lanz6 la prazosina, que es un antagonista selectivo
de los receptores alfa-1, después aparecio la terazosina y la doxazosina. A mediados del siglo XX
aparecio el agente vasodilatador hidralazina que ayudaba a reducir la resistencia vascular periférica
por relajacion directa del mdsculo liso, por lo que se implement6 para el tratamiento de la
hipertensién. Conforme pasaban los afios para el periodo de 1974-1992 aparecieron 16 nuevos
calcio-antagonistas de los cuales se puede encontrar al nifedipino en 1975 y el amlodipino en 1990
(Ledn y Pérez, 2012).

Gracias al descubrimiento de la renina en 1898 y el estudio de todo el eje renina-
angiotensina-aldosterona para 1956 el sefior Leonard Skeggs Jr. explica la funcién que tiene la
enzima convertidora de angiotensina en proceso de la descompensacion de la presion arterial.
Debido a esto, se descubren los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en los afios

80, saliendo al mercado de primero el captopril, después le siguieron el enalapril, ramipril quinapril
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y el lisinopril. Posteriormente, aparecieron los antagonistas de los receptores de angiotensina Il y
el primero en disefiarse fue el losartan en 1991, después le siguio el valsartan en 1996, el irbesartan

en 1997, el candesartan en 1997 y el termisartan en 1999 (Leo6n y Pérez, 2012).

En cuanto al tratamiento de las hiperlipidemias, se sabia desde tiempos remotos que cuando
se realizaba una alimentacion saludable junto con la practica de ejercicios los niveles de colesterol
tendian a reducirse. Sin embargo, cuando esto no se lograba, se dio el descubrimiento de los
medicamentos hipolipemiantes y el primero en administrarse a humanos fue el acido nicotinico
que en 1955 se administrd grandes cantidades y redujo significativamente los niveles de colesterol
sérico. Posteriormente, en 1969 aparecieron la colestiramina y el colestipol, no obstante, debido al
alto costo y los efectos gastrointestinales indeseables han dejado de emplearse. Para 1967
surgieron nuevos farmacos que disminuian los niveles de triglicéridos como el clofibrato, que fue
el primero de su clase y ayudo después a crear el fenofibrato en 1978, gemfibrozilo en 1982 y el
ciprofibrato en 1985 (Jacome, 2008).

Sin embargo, un gran giro que revolucion6 a las industrias farmacéuticas y a los
profesionales de la salud fue cuando un cientifico logré en 1976 aislar la enzima compactina de un
cultivo de caldo de hongos de la especie Aspergillus terrreus que lograba inhibir la 3-hidroxi-3-
metil-glutaril-CoA reductasa (HMG-CoA reductasa). Por lo tanto, la FDA en tiempo récord aprob6
a la lovastatina como el primer inhibidor de la HMG-CoA reductasa. Posteriormente, aparecio en
1988 la simvastatina, pravastatina en 1989, fluvastatina en 1994 y la atorvastatina en 1997 y la
rosuvastatina. Este es el grupo de farmacos méas potentes empleados en el &mbito mundial para el
control de las hiperlipoproteinemias (Jacome, 2008).

Es importante destacar que el éxito de las industrias farmacéuticas en el &ambito mundial se
debe a los grandes cambios que han ocurrido en ciencia y tecnologia, los cuales han traido muchos
beneficios a favor de muchas empresas como también en la sociedad. Jacome (2008), menciona
que la ciencia avanzo en gran medida en el siglo XX, lo que permitié conocer con mayor facilidad
los campos de biologia y genética, los cuales en tiempos pasados eran sumamente complicados.
Estos cambios favorecieron que la biologia molecular diera paso a la rama computacional o que la
bioguimica y la biofisica se volvieran estructurales o la aparicion de numerosos aparatos o técnicas

que se tornaron rutinarias en la investigacién bioldgica y farmacoldgica.
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El desarrollo tecnoldgico ha crecido exponencialmente mediante el desarrollo de la robotica
y la automatizacion de los laboratorios. Lo anterior a partir de inventos notorios como la
Cromatografia Liquida de Alto Desempefio (HPLC), Cromatografia de Gas mas la Espectrometria
de Masa (GC/MS), que al ligarse permitieron llevar a cabo el analisis estructural de moléculas por
medio de la quimica analitica. Ademas, otros descubrimientos han sido las maquinas para sintetizar
el DNA vy proteinas, radioinmunoanadlisis, contadores automatizados de colonias de bacterias,

pruebas in vitro de medicamentos, técnicas de DNA recombinante, entre otros (JAcome, 2008).

Historia y evolucion de la Farmacia en Costa Rica

En un articulo publicado en la pagina web de la Universidad de Costa Rica (2020) se
menciona que, igual que en el resto del mundo, los inicios de la Farmacia estuvieron ligados a la
Medicina desde antes de la época colonial. Como es bien sabido desde tiempos remotos antes de
la llegada de Cristobal Coldn al pais, los indigenas creaban medicamentos a base de plantas y
frutos naturales. Los indigenas probaban esas plantas poco a poco para determinar si las que usaban
podian curar las enfermedades que les estaba afectando y de ser positivo el efecto en el organismo
esta planta era catalogada como curativa. Sin embargo, fue hasta el siglo XIX cuando la Farmacia

florecié como una profesion.

Durante la colonizacién y los primeros afios del siglo X1X Costa Rica no poseia servicios
médicos ni boticas. Para ese entonces el pais afrontaba una crisis de pobreza alta, tanto asi que no
habia dinero para pagar o sustentar los servicios de un médico. Debido a esta situacion, las personas
encargadas de curar a los enfermos eran los curanderos, quienes abundaban en esas épocas.
Existian curanderos que cuando les llegaban personas con mordeduras de serpientes sin importar
la especie que fuera, la recomendacion era aplicar exterior e interiormente hiel de cascabel,
asimismo, existia otro que los ciudadanos le llamaban Dr. Crispin, que recetaba caldo de zopilote
y en Heredia hubo uno que practicaba un método Ilamado la purga y dio muerte a una mujer vy,
por eso, el gobernador se vio obligado a prohibir que los curanderos ejercieran su profesion
(Gonzélez, 1945).

El primer doctor que llegd a Costa Rica fue el Dr. Esteban Corti y arribé al pais en 1781 y
permanecio durante bastante tiempo. Su dedicacion y su profesionalismo fueron tan buenos que

realizaba curaciones asombrosas, pero esto hizo creer que él era brujo, por lo que lo arrestaron y
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lo enviaron a Guatemala para su encarcelamiento. Para 1806 la Capitania de Guatemala envio al
licenciado en Cirugia don Manuel del Sol para que ayudara en Costa Rica con la vacunacion contra
la viruela, pero este médico estuvo apenas dos afios y lo enviaron después a Nicaragua a llevar a
cabo la misma funcion. Tiempo después llegaron dos médicos llamados Dr. Flores y Dr. Gutiérrez,
pero a pesar de todo lo que estaba sucediendo en el pais solo se quedaron unos cuantos afios
(Gonzélez, 1945).

Segun Gonzéalez (1945), después de que el Dr. Flores y el Dr. Gutiérrez se fueran del pais
pasaron muchos afios en los que la nacién no contaba con médicos y fue para el afio 1840 cuando
Ilegaron varios médicos extranjeros que se establecieron en el pais. Sin embargo, debido a la
escasez de médicos las personas jovenes costarricenses deseaban estudiar Medicina, por lo que
decidieron llevar a cabo un viaje al extranjero y cumplir sus suefios. El Dr. Nazario Toledo fue el
primer médico que se establecio definitivamente en Costa Rica, tiempo después llegé al pais el
primer médico, pero costarricense llamado José Maria Montealegre y ya para 1849 llego al pais el

primer farmacéutico graduado llamado don Fermin Meza.

Alrededor de 1840 existia una gran escasez de profesionales de las Ciencias de la Salud
como lo eran las personas profesionales en Medicina, por lo que era de gran importancia comenzar
a preparar y capacitar por medio del estudio y la préctica las personas farmacéuticas, quienes eran
los auxiliares inmediatos a quienes debian confiar su salud y la vida de sus pacientes. A razén de
esto, el presidente en ese momento el Dr. José Maria Castro Madriz decidié crear la primera catedra

de Farmacia en la Universidad de Santo Tomé&s en 1843 (Gonzélez et al., 1996).

De acuerdo con la UCR (2020), debido a que el pais no contaba con suficientes
farmacéuticos, las boticas que se encontraban podian ser regentadas por parte de las personas
profesionales en Medicina; esto se debe a que solo habia cinco farmacéuticos en toda la nacion.
Por lo tanto, don Braulio Carrillo, jefe de Estado para esa época, realizo un decreto en 1841 en el
que autorizaba a los médicos y cirujanos por el término de dos afios a tener una botica y despachar
en ella. Sin embargo, esta autorizacién tenia una condicion, la cual consistia en que las personas
profesionales en Medicina tenian la obligacion de ensefiar sobre Farmacia a otras personas,

siempre y cuando estuvieran bajo la inspeccion inmediata de la autoridad politica local.
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Inicios de la ensefianza de Farmacia en Costa Rica

Los inicios de la ensefianza de la carrera de Farmacia en Costa Rica datan del 3 de mayo de
1843 cuando gracias a la labor tan ardua que realizaba el Dr. José Maria Castro Madriz se le otorgo
el grado de universidad a la casa de ensefianza de Santo Tomas. Para ese entonces, debido a que
no se contaba con muchos profesionales de la salud como médicos y farmacéuticos, el sefior
Santiago Bourdon cred la primera catedra de Farmacia en 1848, pero no tuvo aprobacion por parte
de la juventud costarricense, después para el 17 de enero de 1849 el Dr. José Maria cred la catedra
de Farmacia en la Universidad de Santo Tomas mediante un decreto. Sin embargo, a pesar de las
necesidades que afrontaba el pais incluso asi existia el desinterés de la sociedad (Gonzalez et al.,
1996).

De acuerdo con Gonzalez (1945), el decreto hecho por el presidente de la Republica, el Dr.
José Maria Castro Madriz, mencionaba los siguientes datos sobre la ensefianza de Farmacia en esta

universidad.

1. Se abrira el primero de marzo proximo de 1849 la primera catedra de farmacia
en la Universidad de Santo Tomas con previa fijacion de carteles para la
correspondiente matricula.

2. El estudio de dicha ciencia se divide en dos cursos: en tedrico y practico, en la
cual la parte tedrica tendra una duracion de dos afios, donde el primer afio se
ensefara las siguientes materias: fisica médica, quimica médica y zoologia médica
y para el segundo afio se ensefiard farmacia tedrica. Por otro lado, los otros dos afios
faltantes sera la parte préctica el cual consiste en realizar una préctica supervisada
en una botica publica bajo la direccion del catedratico de farmacia o del profesor
de dicha universidad.

3. La ensefianza de farmacia se dara todas las semanas y se respetaran aquellos
dias que haya asueto por orden de la presidencia, durante estos dias de clases las
mismas constaran de dos horas para ensefiar teoria y debera darse dos horas més de
practicas cuando este ya sea requerido. En cuanto al salario de los catedraticos
recibirdn 40 pesos mensualmente por su trabajo; sin embargo, si el catedratico
posee botica y brinda el servicio de practica este recibira un sueldo de 70 pesos.

4. Aquellas personas que desean matricular en las clases de farmacia deben ser
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primero bachiller en filosofia y para poder matricular farmacia deben presentar el
titulo de este grado al secretario de la Universidad.

5. Se crea el grado de Licenciatura en Farmacia, pero para poder acceder al grado
de licenciatura primero el estudiante debe de ser examinado y posteriormente
aprobado por la Facultad.

6. Y por ultimo al dia siguiente de realizada la prueba, en caso del que haya
aprobado dicha prueba debe el estudiante juramentarse de acuerdo con la ley y lo
dispuesto en el articulo 106 (Gonzélez, 1945, p. 65).

En cuanto a la ensefianza en la catedra de Farmacia, en la parte tedrica a las personas
farmacéuticas se les ensefiaban cursos como botanica, zoologia y quimica médica, principios
generales de Farmacia, conocimiento de las drogas y el arte de la formulacion. En la parte practica
el examen préactico se efectuaba en una oficina farmaceutica, la mas surtida que se pudiera, ademas
de que tuviera las mejores comodidades para realizarla. Una vez aprobado el examinado se

incorporaba e inmediatamente se le otorgaba su licencia para ejercer la profesion (Gonzalez, 1945).

Sin embargo, fue hasta 1862 cuando se impartié por primera vez un curso de Farmacia en la
Universidad de Santo Tomas, pero después para el afio de 1875 se llevé a cabo la ensefianza de
unos cursos de Farmacia en el Hospital San Juan de Dios. De esa generacion de estudiantes tres
afios después se gradud el primer farmacéutico en Costa Rica que fue el sefior Fernando Mufioz.
No obstante, para esa época no todo era felicidad, ya que la carrera de Farmacia no funciond
adecuadamente y con el paso de los afos, los estudios se iban deteriorando y el panorama general
de la Universidad de Santo Tomas se volvia mas dificil, tanto asi que en 1888 mediante un decreto

de don Mauro Fernandez se confirm la clausura de la universidad (Gonzalez et al., 1996).

No obstante, aunque cerrara la Universidad de Santo Tomas esto no afectaba la carrera de
Farmacia, ya que mas bien esto marco sus inicios. Lo anterior se debe a que durante el gobierno
de don Juan Rafael Mora Porras se creo el Protomedicato de la Republica y la Sociedad Médica,
la cual tenia como objetivo principal estimular el progreso de las Ciencias Médicas para proteger
la salud publica. Este Protomedicato estaba conformado por el presidente del tribunal, dos vocales,
un censor y un secretario, pero también estaba conformado por todos los doctores y licenciados en
Medicina y Cirugia, farmacéuticos, obstetrices y dentistas que existian en el pais cuyo titulo se

encontraba en regla y contaban con la licencia para ejercer su profesion (Gonzalez, 1945).
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Aunque este Protomedicato no ensefiaba la carrera de Farmacia, mantenia viva la esperanza
de que permaneciera la profesion en el pais, ya que eran las personas encargadas de evaluar
aquellos profesionales graduados en el extranjero y autorizarlos para que pudieran trabajar en el
pais mediante la aplicacion de exdmenes tedricos-practicos en todas las ramas de las ciencias. Este
Protomedicato evaluaba a médicos y cirujanos, farmacéuticos, dentistas, comadrones u obstetrices
y hasta sangradores. No obstante, en especial a las personas farmacéuticas se le evaluaba sobre

quimica médica como materia importante que debian dominar (Gonzélez, 1945).

Sin embargo, no todo fueron problemas para la carrera de Farmacia en el pais y tras el cierre
de la Universidad de Santo Tomas hubo una reorganizacion del Protomedicato y el Dr. Juan Ulloa
en 1895 logré cambiar el nombre de Protomedicato a Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia
de Costa Rica. Ese mismo afio el Congreso aprobo la ley organica de esta facultad, por lo que se
le transfirio la obligacion de dirigir la ensefianza de esas ciencias y asi promover y fomentar su
desarrollo para conferir titulos académicos de las diferentes ramas que abarca, por lo tanto, en el

afo 1897 acordaron crear la Escuela de Farmacia (Gonzélez et al., 1996).

Cambios en la ensefianza de Farmacia

Gonzélez et al. (1996) mencionan que la fundacion de la Escuela de Farmacia fue
fundamental, no solo para su propia ensefianza, sino por que permitié la ensefianza de otras
disciplinas como Biologia, Quimica, Anatomia, Bacteriologia y Fisiologia, lo cual favorecio
enormemente a las ciencias que se ensefiaban en el pais. Para el afio de 1897 se aprobo el primer
curriculo de Farmacia, con una duracién de cuatro afios, los cursos eran anuales y se impartian
desde marzo hasta noviembre y en diciembre se realizaban los examenes frente a un tribunal. Para
esos tiempos el examen tenia una duracion de una hora y se calificaba con sobresaliente, bueno,

mediano o0 suspenso.

Asimismo, se menciona que los primeros cursos que se dieron en la Escuela de Farmacia
iniciaron el 15 de marzo de 1897 y que estaba integrado por 13 alumnos. Sin embargo, en su plan
de estudios, los cursos eran mas actualizados y ajustados a los cambios que iban ocurriendo en
cuanto a las ciencias y la tecnologia, ya que existian cursos como Quimica Inorgénica, Organica,
Fisiologia Humana, Toxicologia y Farmacologia, pero estos ajustes se lograron obtener

exclusivamente una vez fundada la escuela de Farmacia. Para esta época la ensefianza era de forma
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seria, por lo que contaban con profesionales extranjeros altamente capacitados para la ensefianza
de Farmacia, entre los cuales estaba Carlos Beutel, Jesus Pardifias, Pedro Torrents y Luis F.
Bolafios (Gonzélez, 1945).

Tabla 3

Plan de estudios de Farmacia de 1897

Primer afio

1. Fisica general y experimental.
2.  Quimica inorganica.

3. Historia natural.

4. Botéanica general

Segundo afio

1. Quimica Organica.

2. Boténica.

3. Trabajos de oficina (despacho de recetas).
4. Zoologia general.

5. Mineralogia y cristalografia

Tercer afio

1. Quimica analitica farmacéutica (practica de andlisis cualitativos y cuantitativos).
2. Elementos de fisiologia humana.

3. Trabajos practicos de oficina.
4

Farmacia te6rica primera parte

Cuarto afio

Analisis tetrimétricos.

Toxicologia.

Trabajos practicos de microscopio.
Materia médica.

Terapéutica general.

Farmacia tedrica, segunda parte.

N o g ks~ wd R

Cursos tedricos y practicos en trabajos de laboratorio

Nota. Gonzalez et al. (1996).

Posteriormente, la administracién de la Escuela de Farmacia fue tomada por don Elias
Jiménez Rojas, quien durante los afios de 1899-1901 dedicé parte de su tiempo para reorganizar y
tratar de que progresara académicamente la escuela. Para esa época aumentd el numero de

profesores con conocimientos en biologia general, farmacodinamia, quimica, farmacia, historia
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natural e inglés. Para el afio 1900 se graduaron los primeros farmacéuticos de la escuela que fueron
Francisco Jiménez Nufiez, José Antonio Araya Gutiérrez, Jose Victory Lapeen, Edgardo Balma,

Zacarias Guerrero Angulo y Fausto Monte de Oca (Gonzélez, 1945).

Gonzaélez et al. (1996) también mencionan que el 12 de agosto de 1902 se fundo el Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica. Esto se debe a las discusiones y enfrentamientos que habia
existido entre la Escuela y la Facultad, por lo que fue mejor pasar la responsabilidad de la Escuela
de Farmacia al Colegio. Una vez adquirida esta potestad el Colegio se ocup6 inmediatamente del
reglamento y el plan de estudios de esta y dentro de ese reglamento permitia la matricula de
aquellos alumnos que hubieran cursado el ciclo inferior de los Colegios de Segunda Ensefianza.
Sin embargo, esta situacion cambi6é para 1912 cuando se exigio el titulo de bachiller en

humanidades como requisito para matricular la carrera de Farmacia.

Aproximadamente, por 40 afios el Colegio de Farmacéuticos se ocupd de dirigir y
administrar la Escuela de Farmacia hasta el afio 1940. Esto se debe a que se fundé la Universidad
de Costa Rica a la que de inmediato se le pasé la responsabilidad de esta Escuela. Es importante
destacar que la Escuela de Farmacia fue uno de los pilares para la creaciéon de la UCR y que desde
sus inicios la Facultad de Farmacia ha contribuido en areas de gran importancia para la poblacion
costarricense, también ha brindado informacion muy valiosa para crear otras escuelas mas,
ayudando a la formacién de profesionales que han colaborado a fortalecer el sistema de salud del

pais mediante su aporte cientifico y técnico (UCR, 2020).

En la actualidad, la UCR es una de las universidades mas prestigiosas del pais y de gran
renombre en el ambito internacional, asi como la Facultad de Farmacia. Esta universidad es
académicamente estricta tanto asi que, para el afio 2003, posee la carrera de Licenciatura en
Farmacia acreditada ante Sinaes. De igual manera, el pais cuenta con cuatro universidades mas
que han incursionado en la ensefianza de la carrera desde bastante tiempo atras, entre las cuales se
puede encontrar la Universidad de Ciencias Médicas, la Universidad Latina de Costa Rica, la
Universidad Iberoamericana y la Universidad Internacional de las Américas. Todas estas con la
intencion de mejorar académicamente con el objetivo de educar y preparar excelentes futuros

profesionales en farmacia para el bienestar de la sociedad y del pais (UCR, 2020).
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Perfil de egresado farmacéutico

A continuacion, se presenta la informacion mas relevante para este apartado.

Areas de desempefio. El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (2021) indica que en el
pais existen distintas areas laborales en las cuales las personas farmacéuticas pueden desempefarse
profesionalmente, siempre y cuando se encuentren incorporados al Colegio. Algunas de las areas

son las siguientes:

Docencia. La docencia es un area en la que pueden desempefarse las personas farmacéuticas
a lo largo de su vida profesional, sin embargo, para ejercerla es importante que el profesional en
farmacia posea los mas altos estdndares de conocimientos en cuanto a la materia que ensefiard,
ademas de que debe tener la habilidad y deseo de ensefiar a otros. Debido a que el docente
trasmitird todos sus conocimientos a las personas estudiantes, este debe estar en constantes
actualizaciones, ya que, en caso de estar desactualizado, las personas estudiantes que reciben su
informacion la aprenderan de manera incorrecta, lo que podria generar grandes consecuencias en

su futuro como profesionales (Lozano, 2020).

Farmacia de comunidad privada. En Costa Rica existe una ley llamada Ley General de la
Salud, la cual se relaciona con todas las profesiones de las Ciencias de la Salud, sin embargo, la
profesion que importa para razones de esta investigacion es la de Farmacia. Esta ley menciona que
todo establecimiento farmacéutico debe ser regentado por un farmacéutico, en el caso de ser una
farmacia este es el responsable absoluto de lo que suceda en ese lugar. Entre las principales
funciones que realiza un farmacéutico de comunidad privada se encuentra el despacho de recetas
de medicamentos, ya sean de psicotropicos, estupefacientes, antibiéticos o cualquier otra categoria

farmacoldgica (Jiménez, Rojas y Arias, 2013).

Otra funcion que deben desempefar las personas farmacéuticas de una farmacia de
comunidad privada es la aplicacion de inyectables dentro de la farmacia. También puede brindar
los servicios de toma de presion y llevar a cabo pruebas para medir los niveles de glucosas a las
personas que asi lo deseen. Asimismo, son las personas encargadas de la custodia de los
medicamentos que sean determinados como controlados por las autoridades competentes. No
obstante, una de las funciones mas importantes que realiza el farmacéutico y que debe ser el pilar

de la profesion es la préctica de la atencion farmacéutica. De esto depende en parte el éxito de la



91

terapia farmacologica, debido a que si no se realiza una buena atencion podria haber una falla
terapéutica, lo cual nunca se desea por parte de los profesionales en Farmacia (Jiménez, Rojas y
Avrias, 2013).

Por otro lado, estd el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados, que en el
articulo 20 menciona que otra de las funciones que tiene el regente farmacéutico es que tiene la
responsabilidad u obligacion de garantizar la identidad, pureza y buen estado de los medicamentos
que se elaboren, manipulen, mantengan y se suministre en esta farmacia. Es decir, tiene la
obligacion de asegurarse de que los productos que posea la farmacia tengan las condiciones
dptimas en cuanto a efectividad y seguridad para que cuando vayan a ser administradas en las
personas que las compran y consumen no les ocasione un problema mayor de salud y que
solamente sean los conocidos como los efectos adversos del medicamento los que puedan afectar

a esa persona (Decreto Ejecutivo n.° 16765, 1985, art. 20).

Farmacia de comunidad publica. Las farmacias de comunidad puablica son aquellas
conocidas como equipos basicos de atencidn integral en salud (Ebais). Estos centros de atencion
fueron creados en 1995 con la finalidad de que las personas pudieran asistir a llevar a cabo sus
consultas, siempre y cuando no fueran muy complicadas o no requirieran un médico especialista
para su resolucion. Todos los Ebais del pais cuentan con una farmacia, la cual debe ser regentada
por un farmacéutico que esté incorporado al Colegio de Farmacéuticos y estar al dia con lo que el
Colegio requiera. Sin embargo, para el 2011 el Colegio de Farmacéuticos propuso un recurso de
amparo en contra de la CCSS y el Ministerio de Salud, debido a que no todos los Ebais del pais
tenian un regente a cargo de estas farmacias, lo cual representar un riesgo para las personas que

utilizan el servicio de farmacia (Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, 2013).

Aunque en los Ebais el stock de medicamentos es bastante reducido en comparacion con un
hospital de tercer nivel, estos son los centros de salud que mas personas atienden en el pais con el
servicio de medicina ambulatoria. Por lo tanto, es importante que durante el tiempo que la farmacia
permanezca abierta haya un farmacéutico a cargo para que supervise el buen funcionamiento de
esta. Ademas, entre sus principales funciones debe revisar y asegurar que las recetas tengan los
datos correctos del paciente, asi como evaluar los medicamentos que le prescribieron en cuanto a

dosis, interacciones, via de administracion, efectos adversos, forma de tomarlos. Este ultimo es de
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vital importancia, ya que esto garantizara una atencion farmacoterapéutica optima (Saénz, Acosta,
Muiser y Bermudez, 2011).

Otra de las funciones que deben desempefiar las personas farmacéuticas que trabajan en una
farmacia de comunidad puablica es que deben llevar a cabo los inventarios de los medicamentos
que hay en estanterias como en bodega y en caso de que haya algun producto por debajo de la
cantidad minima, el regente debe hacer el pedido de este. Otra funcion de suma importancia es la
farmacovigilancia, ya que los medicamentos durante su proceso de investigacion v,
posteriormente, en la comercializacidn se estudian con detenimiento para determinar los efectos
adversos que pueden producir. Sin embargo, en muchas ocasiones estos presentan nuevas
reacciones adversas que no era de conocimiento de las autoridades competentes, por lo que el

farmacéutico desempefia un papel fundamental en este tema (Jiménez, Rojas y Arias, 2013).

Farmacia de hospital. Otra &rea en la que pueden laborar las personas farmacéuticas en
Costa Rica es en las farmacias hospitalarias. Como lo menciona Saénz, Acosta, Muiser y
Bermudez (2011), el sistema de salud de Costa Rica es supervisado y dirigido por el Ministerio de
Salud y por la Caja Costarricense de Seguro Social, estos dividen los centros de salud en tres
niveles. EI primer nivel son los conocidos Ebais, después esté el nivel dos que lo conforman una
red de clinicas mayores, hospitales periféricos y hospitales regionales, los cuales proporcionan el
servicio de urgencias, apoyo de diagndstico, consulta externa especializada y tratamientos
quirurgicos sencillos y, en ocasiones, internamientos. El tercer nivel son los hospitales nacionales,
estos cuentan con servicios médico-quirdrgicos de alta complejidad tecnoldgica que solo se pueden
brindar en este tipo de hospitales, ademas, poseen una gran cantidad de especialistas.

Los dos ultimos niveles de atencion en salud reciben consultas mas especializadas y pueden
requerir medicamentos mas especializados, por lo que se necesitan farmacéuticos altamente
capacitados para que expliquen sobre estos medicamentos. Los hospitales del tercer nivel son los
anicos que aplican quimioterapias en el ambito nacional en el seguro social, por lo que las personas
farmacéuticas junto con un grupo multidisciplinario se encargan de supervisar y administrar los
tratamientos que las personas asi lo requieran. Un papel fundamental que desempefia el
farmacéutico es que permite optimizar la terapia medicamentosa, de forma que pueda detectar

problemas relacionados con la medicacion, verificar dosis, revisar si hay duplicidad de dosis,
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pautas de administracion e interacciones entre medicamentos. Todo esto, con el fin de garantizar

la eficacia y seguridad del tratamiento prescrito (Serrano et al., 2021).

Otra funcion de suma importancia que desempefian las personas farmacéuticas en farmacias
de hospital, son las preparaciones de nutriciones parenterales. Actualmente, este servicio se
centraliza en los servicios de farmacia y eso implica ventajas como garantizar condiciones de
asepsia impecables durante la manipulacién de los componentes de la nutricion, también para
validar la compatibilidad, estabilidad y adecuar los requerimientos prescritos por parte del médico.
Por lo tanto, es importante que las personas farmacéuticas tengan conocimientos para elaborar
estos productos, ya que se requieren de cuidados exclusivos y altos estandares de esterilidad. En
caso de no cumplir con estos estandares la nutricién podria quedar contaminada y después va a
administrarse por via parenteral a un paciente y le podria producir una grave infeccién, incluso

hasta ocasionarle la muerte (Gomis, 2017).

Como lo mencionan Téllez y Lépez (2021), las personas farmacéuticas desempefian un papel
fundamental para cubrir las necesidades de los sistemas de salud debido a que son las personas
encargadas de asesorar también a otros profesionales de la salud en cuanto al uso seguro y racional
de los medicamentos. Lo anterior para garantizar que cuando los medicamentos sean utilizados
por las personas, estas los empleen con seguridad y eficacia, con el objetivo de alcanzar los
méaximos beneficios terapéuticos del tratamiento. Ademas, es importante que las personas
farmacéuticas en los centros de salud realicen los seguimientos farmacoterapéuticos, ya que este
sistema les permite a los profesionales en salud detectar posibles errores de medicacion que
podrian comprometer la salud de las personas.

Farmacia industrial. Ugalde y Homedes (2009) mencionan que el mercado mundial de los
medicamentos ha crecido rapidamente en las Gltimas 3 décadas, un ejemplo claro fue el valor que
tenia en 1985, el cual alcanz6 los 100.000 000 000 de dolares. Conforme pasaron los afios este
valor aumento hasta llegar a 720.000 000 000 de ddlares para 2009. Esto se debe a que la sociedad
ha experimentado cambios en salud y cada vez son mas las personas que se enferman, o bien
aparecen nuevas enfermedades en el mundo; por lo que las industrias farmacéuticas se benefician
de esto e incrementan sus ventas, a beneficio de ellas. Otros factores de los cuales las industrias
farmacéuticas sacan provecho para sus ventas se deben a que la poblacién mundial ha crecido

rapidamente y, ademas, que gracias a los avances en tecnologia se pueden detectar enfermedades
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cronicas a temprana edad.

El éxito de las grandes industrias farmacéuticas se debe en parte a todo el aporte que brindan
las personas farmacéuticas, esto porque son las personas encargadas de investigar nuevas
moléculas, con el fin de descubrir nuevos medicamentos. Sin embargo, para lograrlo se necesita
de un equipo multidisciplinario, los cuales deben poseer altos estdndares de conocimiento en
cuanto a la materia de investigacion y disefio. Una vez descubierta una molécula con fines
terapéuticos se pasara al proceso de produccion y sera el farmacéutico el encargado de vigilar,
supervisar paso por paso todo el proceso de elaboracion hasta obtener una forma farmacéutica lista

para su consumo (Oficina de Orientacion de la UCR, 2018).

No obstante, la funcién del farmacéutico no solo es supervisar y producir, sino que debe
asegurarse que el producto que produce la industria para la cual trabaja es seguro y efectivo. Para
lograr esta calidad es importante y necesario llevar a cabo una serie de pruebas, las cuales son
distintas de acuerdo con cada una de las diferentes formas farmacéuticas que produce el
laboratorio. Algunas de ellas son las pruebas fisico-quimicas, las de desempefio, pruebas
universales, pruebas especificas, entre otras. Existen guias o reglamentos como la Farmacopea de
los Estados Unidos o el Reglamento de Buenas Practicas de Manufactura, que sirven como ayuda
a las personas farmacéuticas para asesorarse 0 guiarse durante el proceso de produccién en caso

de que se presente algtn problema o tengan dudas sobre el tema (Alvarez, 2021).

Investigacion. De acuerdo con Lewison (2008), otra area muy esencial en la que pueden
laborar las personas farmacéuticas es en el Departamento de Investigacion. Este departamento es
importante para la sociedad, ya que brinda beneficios de muchas formas y a través de maltiples
vias interconectadas. Algunas de estas vias implican directamente al sector comercial a través del
descubrimiento, el ensayo y la comercializacion de nuevos farmacos, asi como vacunas,
dispositivos médicos y equipamientos. Estos nuevos descubrimientos en salud proporcionan
mejoras en los diagndsticos médicos, incluso existen mejores tratamientos a los que las personas
pacientes pueden acceder con mejores beneficios terapéuticos en comparacién con los que ya

existian hace mucho tiempo atrés.

Histéricamente, el descubrimiento de los farmacos fue de manera casual, de forma
experimental; sin embargo, conforme pasaban los afios esto mejord gracias a los grandes avances

en las ciencias y las tecnologias, lo que da una gran actualizacion a las industrias farmacéuticas.
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En la actualidad, las personas farmaceuticas desempefian un papel muy importante en este ambito,
ya que durante todos sus afios de estudio adquieren conocimientos muy valiosos sobre quimica y
farmacia industrial, el cual es de vital importancia en el momento de investigar y desarrollar de
nuevos farmacos. Cuando se trata de investigar un nuevo farmaco, el proceso de desarrollo es largo
y costoso, esto se debe a que se debe demostrar que el nuevo farmaco redne los requisitos de

eficacia, seguridad y calidad (Merck Sharp y Dohme, 2021).

Zurita, Barbosa y Villasis (2019) mencionan que el proceso de investigacion y

descubrimiento de nuevos farmacos se divide en tres fases:

1. Fase sobre el descubrimiento del farmaco: es la fase en la que se eligen las moléculas

candidatas en funcion de sus posibles propiedades farmacologicas.

2. Fase preclinica: en esta fase los resultados experimentales sobre la eficacia y la tolerancia
se evallUan en un modelo animal para después llevar a cabo las pruebas en humanos. La
fase preclinica inicia con la preparacion del farmaco donde se incluyen pruebas de
estabilidad y de formulacion de la molécula, hasta pruebas de metabolismo de la droga
mediante la Farmacologia experimental en modelos in vitro como in vivo. Otra de las
pruebas que se desempefian en esta fase son sobre toxicologia, revisiéon de la seguridad
para usar dosis equivalentes en humanos, pruebas farmacodinamicas para evaluar los
mecanismos de accion y valorar una posible relacidn dosis-respuesta clinica. Por altimo,
las pruebas farmacocinéticas como de absorcidn, distribucidn, metabolismo, excrecion

del farmaco, asi como sus posibles interacciones con otros medicamentos.

3. Fases clinicas: esta fase se divide en cuatro fases mas, en las que se pretende estudiar la
eficacia, los efectos secundarios y los peligros potenciales que el farmaco seleccionado

pueda provocar en personas voluntarias sanas y en pacientes:

e Fase I: el ensayo fase | representa la primera etapa del desarrollo de un nuevo farmaco y
su objetivo principal es identificar la dosis maxima tolerada, ademas de la seguridad y
toxicidad del farmaco en investigacion. Durante esta fase se realizan pruebas de
farmacodinamia y farmacocinética en personas que son voluntarias y que poseen su
estado de salud sano. Durante esta fase también se identifican los efectos adversos méas

frecuentes, los cuales lo mas seguro seran dependientes de la dosis. Por lo general, la
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muestra de participantes para esta fase es pequefia aproximadamente de 20 a 80 personas

sanas Yy la duracion del estudio es corta, de semanas a algunos meses.

Fase II: en esta fase es la primera vez en la que se emplean personas enfermas o los
comunmente Ilamados pacientes. Se utilizan estos, ya que lo que se pretende es evaluar
el uso terapéutico especifico de una droga considerando las dosis 6ptimas, su frecuencia,
la mejor ruta de administracion y la seguridad de su uso. Normalmente, se incluye una
cantidad pequefia de pacientes no mayor a unos cientos, los cuales también son
voluntarios, sin embargo, para su eleccion existen criterios méas rigurosos. El disefio de la
fase 1l comprende dos grupos; el primero es al que se le administrara la droga, por ende,
se le evaluara la eficacia del tratamiento administrado, ademas, se seguird comprobando
la seguridad, los efectos adversos de la droga en estudio. El segundo grupo es de control
que, en muchas ocasiones, se llama placebo, por lo que sirve para contrastar el grupo

anterior.

Fase IlI: en los ensayos de la fase Il se utiliza un grupo mayor de pacientes que es
aproximadamente entre decenas de miles de personas. La seleccion de estos es menos
estricta, ya que lo que se busca es que sea lo mas semejante a la poblacion que utilizara
esta posible droga. Esta fase constituye el Gltimo paso antes de que se apruebe la droga
para su uso habitual, por lo tanto, para desarrollarlo se desempefian en distintos centros
hospitalarios o, en otras ocasiones, hasta en distintos paises, es decir, es multicéntrico y
multinacional. Durante este ensayo, con el fin de evitar sesgos, las personas participantes

se asignan aleatoriamente a cualquiera de los dos grupos en estudio.

Al primer grupo es al que se le administra el farmaco en evaluacion o el placebo (en caso
de que se trate de averiguar la eficacia) y al segundo grupo se le administra un farmaco
similar (cuando el objetivo es la efectividad), de tal forma, que se asegura que los grupos
sean comparables y homogéneos. Realizarlo asi permite garantizar una evaluaciéon mas
minuciosa de las variables de resultado, como la eficacia y la seguridad, las cuales son
primordiales durante todo el proceso del estudio debido a que en esta fase la duracion es
mayor. Por lo tanto, es esencial garantizar efectividad y seguridad del medicamento para

evitar complicaciones en las personas pacientes como los efectos adversos.
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e Fase IV: esta es la Gltima de las fases que comprende el proceso de investigacion y
desarrollo de nuevos farmacos. Sin embargo, para haber llegado hasta este lugar, el
farmaco debio aprobar todas las pruebas de eficacia, calidad y seguridad que permitieran
posteriormente su aprobacién y, por ende, el inicio de su comercializacion en el &mbito
mundial. Esta fase es una de las mas importantes, ya que su objetivo principal es detectar
aquellos efectos secundarios a largo plazo y en un nimero mayor de pacientes con una o
mas patologias que no se pudieron detectar durante la fase Il y I1l. Ademas, sirve para
continuar investigando sobre los efectos terapéuticos en aquellos pacientes con ciertas
condiciones de salud que fueron excluidas en los estudios durante la fase IlI.

Esta fase es de obligatoriedad, ya que con los resultados de las investigaciones ayudaran
a proporcionar evidencia para garantizar o refinar todavia méas la seguridad de los
medicamentos aprobados y de los nuevos que vienen en camino. Asimismo, permite
descubrir nuevas indicaciones farmacoterapéuticas del producto o implementar su uso en
diferentes poblaciones como distintas etnias, edades, sexo, o bien identificar posibles

interacciones con otros farmacos.

DESCUBRI- DESARROLLO DESARROLLO CLINICO APROBACION
MIENTO PRECLINICO POR LAS
DEL FARMACO Fase | Fase Il Faselll  phooiasonss FaselV
Seleccion de la Farmacocinética Farmacocinética, Ensayos a Ensayos Se remiten los Vigilancia
diana tolerabilidad, pequena escala clinicos datos completos y  tras la
Busqueda del Toxicologia efectos en pacientes controlados ~ son revisados por  comercia-
compuesto a corto plazo secundarios para valorar agranescala las autoridades lizacién
principal en voluntarios eficacia y dosis reguladoras
Optimizacion Formulacion sanos
del compuesto Estudios
principal toxicolégicos
Perfilamiento Sintesis a largo plazo
farmacolégico a gran escala
+— 2-5 afos —+ «——1.5 afos— 5-7 afos + «— 1-2 aflos —+
[£100 proyectos]——{ 20 compuestos }+——10}———>{ s }———> 2 |—[12}——>[ 1]
Farmaco ‘ Compuosto ’ Remision a la | Farmaco aprobado \
candidato en desarrollo | | comision reguladora | | para su comercializacion |

Figura 6

Fases de desarrollo de un nuevo farmaco

Nota. Rang, Henderson, Ritter y Flower (2016).
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Es muy importante la funcion que ejercen todos los profesionales de las ciencias de la salud
durante el proceso de la fase 1V, ya que en esta lo que se pretende es continuar con el estudio y la
observacion del comportamiento de los fa&rmacos en cuanto a sus efectos secundarios en la
sociedad. EI Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia (2009) menciona que todos
los profesionales de la salud tienen la obligacion de notificar toda sospecha de reaccién adversa de
las que se conozca durante su practica habitual. Ademas, deben enviar esta notificacion al Centro
Nacional de Farmacovigilancia mediante el formulario oficial de notificacion de sospechas de
reacciones adversas, la tarjeta amarilla con todos los datos requeridos y es primordial el
compromiso de las personas farmacéuticas por velar que esto se cumpla mediante el ejemplo
(Decreto Ejecutivo n.° 35244, 2009, art.11, inciso a).

Regente en droguerias. De acuerdo con el Reglamento de Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucion de medicamentos en droguerias se menciona que, todas las
droguerias inscritas en el pais deben tener obligatoriamente un regente farmacéutico durante su
horario de funcionamiento y que serd el responsable de la identidad, eficacia, pureza y seguridad
de los medicamentos y materias primas que se manejen, almacenen y distribuyan en esa drogueria.
Ademas, otra funcidn que tienen las personas farmacéuticas es autorizar con su firma el inicio del
proceso de nacionalizacion y desalmacenaje, ya sea de medicamentos o de materias primas que
importe la drogueria para la cual labora, para iniciar posteriormente su comercializacion, siempre

y cuando cumpla con las legislaciones nacionales (Decreto Ejecutivo n.° 37700, 2013, art.9, inc.1
y 2).

Otras funciones que tienen las personas farmacéuticas que laboran para las droguerias es que
son las personas encargadas de llevar a cabo la liberacion de los productos para su distribucion,
también deben recibir, registrar, investigar las causas ante cualquier reclamo cuando esté
relacionado con el almacenamiento, distribucion y la calidad del producto. Por ende, deben tomar
las medidas correctivas de acuerdo con el reclamo y en caso de que sea un dafio por parte del
laboratorio fabricante, se le debe realizar una notificacion con las quejas y darle seguimiento a la
situacién. Al igual que en las farmacias, los regentes en este tipo de establecimientos deben
asegurar, controlar la temperatura y la humedad relativa donde se almacenan los medicamentos
mediante mapeos de estos por o menos dos veces al dia durante los siete dias de la semana, para

proteger la integridad de los productos (Decreto Ejecutivo n.° 37700, 2013, art.9, inc.3).
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Es importante que el regente de la drogueria vele por que se cumplan las buenas practicas de
almacenamiento y distribucion de medicamentos en droguerias. Asimismo, es responsabilidad del
regente farmacéutico asegurar que ese establecimiento posea las condiciones necesarias en cuanto
a infraestructura para llevar a cabo el almacenaje y distribucién de medicamentos. Ademas, es de
vital importancia la supervision durante el almacenamiento de los productos, ya que estos deben
colocarse sobre estantes o tarimas y no colocarlos directamente en la superficie del suelo. Sin
embargo, para lograr un buen funcionamiento de la drogueria, el farmacéutico también debe
realizar capacitaciones al personal, con el fin de evitar errores o descuidos en la drogueria (Decreto
Ejecutivo n.° 37700, 2013, art.13, inc.11 y art.8).

Otra funcién que el regente debe velar que se cumpla, es respecto a la trazabilidad o
rastreabilidad de los medicamentos, ya que, en muchos casos, se han dado situaciones de robos de
productos en los mismos laboratorios y hasta en las droguerias; una vez sustraidos, estos se
distribuyen y venden a farmacias. En otras ocasiones se ha dado que se distribuyen medicamentos
falsificados en todo el pais, ambas cosas son prohibidas, por lo que es necesario que algun
profesional de salud descubra la problematica y haga la notificacién al Ministerio de Salud. Lo
anterior para que esta institucion junto con los regentes de las distribuidoras realice una revision
de donde y a quiénes se le ha distribuido los medicamentos para que posteriormente el Ministerio
de Salud proceda al retiro de los medicamentos del mercado (Decreto Ejecutivo n.° 37700, 2013,
art.11).

Registro sanitario. Histéricamente, el proceso de registro sanitario en Costa Rica tuvo sus
inicios en los afios setenta. Durante esa época el encargado de la gestion de los registros era el
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica por delegacién del Ministerio de Salud, por lo que
cualquier persona, profesional en farmacia o no, podia registrar productos de interés sanitario, lo
que incluye medicamentos, como sucede hasta el dia de hoy. Sin embargo, para ese tiempo el
proceso de registrar era sumamente sencillo, ya que solo se debia presentar un dossier, en el que
se describiera el producto, su formula cuali-cuantitativa, la forma farmacéutica y la dosis, asi como
el arte de la etiqueta y del empaque secundario. De esta manera, se podrian inscribir productos

elaborados en el territorio nacional, o bien producidos en el exterior (Colfar, 2014).

Tiempo después, para el afio 1975, el Dr. Hans Raven le sugirié a la Dra. Virginia Ramirez

Villalobos, funcionaria del Ministerio de Salud, que asumiera la presidencia del Colegio de



100

Farmacéuticos de Costa Rica. Esta situacion fue relevante para la inscripcion de medicamentos,
ya que durante su gestion en la presidencia se llevd a cabo el traslado del proceso de registro
sanitario de medicamentos del Colegio al Ministerio de Salud y por este motivo se creo6 la
Direccion de Registros y Controles. Para esa época el Ministerio de Salud contaba con un
laboratorio de control de calidad especializado para llevar a cabo las pruebas quimicas para el
registro de medicamentos; sin embargo, no contaba con el personal idoneo, por lo que contraté a

un grupo de farmacéuticos con experiencia en industria para realizar las pruebas (Colfar, 2014).

Conforme pasaban los afios el proceso de inscripcion de medicamentos se volvié mas
complejo y, debido a esto, el Ministerio de Salud formo al Consejo Técnico de Inscripciones. Una
de sus principales funciones era la revision de diferentes productos de interés sanitario como
medicamentos, cosméticos, productos naturales o lo que por alguna razén los evaluadores
encontraran algun problema. Este Consejo se conformaba principalmente por un farmacéutico,
junto con el que trabajaba también un médico y un médico veterinario, ademas, un representante
de la Caja Costarricense de Seguro Social y otro del Ministerio de Salud. Aunque la situacion era
algo complicada, para ese entonces no se solicitaban estudios de estabilidad ni bioequivalencia

para el registro de medicamentos (Colfar, 2014).

En el afio 2000 se promulgd el Decreto Ejecutivo n.° 28466, Ilamado Reglamento de
inscripcion, control, importacion y publicidad de medicamentos. Este menciona todos aquellos
documentos que se requieren para inscribir un producto de interés sanitario en el pais. En este
reglamento ya estaban incluidos los estudios de estabilidad y de bioequivalencia, por lo que, al
Ilevar a cabo estos ajustes, este proceso se volvié mas complicado y, a la vez, mas técnico. Lo
anterior hizo que el profesional en farmacia fuera una persona indispensable en el acompafiamiento
del proceso, ya que al tener una formacion académica adecuada se convirtié en uno de los
profesionales mas aptos para desempefiar esta funcion y asi asegurarse de que toda la informacion

que aporte es fidedigna y veraz (Colfar, 2014).

En la actualidad, existe una gran cantidad de normativas o reglamentos que rigen el proceso
de inscripcion de productos de interés sanitario en el pais, sin embargo, hay que destacar la gran
labor que ejercen los profesionales en farmacia durante esta tramitacion. Por mencionar algunos
ejemplos esta el Reglamento de Establecimientos Privados, el cual menciona que, al tratarse de

una drogueria, solo el regente farmacéutico es el autorizado de presentar la informacion cientifica
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a las autoridades regulatorias para iniciar el proceso de importacion de un medicamento al pais.
Ademas, es muy importante que las personas farmacéuticas tengan en muy alto sus principios,
valores y deberes de la profesion, de esta manera, se mantiene la profesién con una calidad
prestigiosa durante este tipo de procedimientos (Decreto Ejecutivo n.° 16765, 1985, art. 34, inc.4).

Cuando el farmacéutico y las demas personas involucradas en el proceso de inscripcion del
medicamento logran la autorizacién por parte del Ministerio de Salud de comercializar el producto
en Costa Rica, este permiso se le otorgara por un periodo de cinco afios. Sin embargo, este registro
sanitario puede revocarlo el mismo ente regulador, cuando este asi lo crea pertinente. Lo anterior
se puede deber a que existen casos en los que se realizan pruebas posteriores a la aceptacion del
producto y se logra detectar que el laboratorio o la persona responsable del medicamento no
cumplio con la reglamentacion estipulada, o bien que este medicamento no es seguro ni eficaz para
la sociedad y que mas bien podria traer grandes consecuencias y problemas de salud a la poblacion
(Ley General de la Salud n.° 5395, 1973, art. 113 y 114).

Regulacion y politica. EI ambito de la regulacion y la politica es otra area de trabajo en la
gue pueden desempefiarse las personas farmacéuticas que estan incorporadas al Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica. Una vez en el sistema del Colegio, el farmacéutico puede ejercer en
distintos puestos, por ejemplo, si desea puede ser elegido funcionario de la Junta Directiva del
Colegio en cualquiera de los puestos que conforman esta junta. Sin embargo, para ser elegido es
importante que este funcionario se encuentre al dia con todos los requisitos que exige el Colegio.
La Junta Directiva esta conformada por un presidente, un secretario, un tesorero y cuatro vocales;

cada uno posee sus funciones (Ley n.° 5142, 1972, art.16).

Algunas de las funciones de la Junta Directiva son convocar a todas las personas
farmacéuticas del pais a las Asambleas Generales; sin embargo, durante estas reuniones, la
asistencia de las personas farmacéuticas es muy escasa, por lo que la Junta debe tratar de integrar
a todas las personas que son parte del Colegio. Ademas, debe cooperar en los demas colegios
profesionales en el establecimiento de una mutualidad, dirigir las publicaciones periédicas que
realiza el Colegio y apoyar a las que ellos estimen convenientes para el desarrollo y difusion de la
farmacia. Asimismo, debe llevar a cabo congresos nacionales e internacionales con la finalidad de

favorecer el intercambio intelectual entre farmacéuticos nacionales y de otras naciones. Por ultimo,
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es importante que la Junta examine las cuentas de la Tesoreria, con el fin de asegurar el buen

funcionamiento econdémico del Colegio (Ley n.° 5142, 1972, art.19).

Otro puesto de trabajo en el que pueden desempefiarse las personas farmacéuticas es como
fiscales del Colegio. Este es un puesto de gran importancia, ya que una de sus principales funciones
es visitar por lo menos una vez al afio a los botiquines, laboratorios farmacéuticos y otros
establecimientos donde se preparen o se expendan drogas; para vigilar y controlar el exacto
cumplimiento de los reglamentos que los rigen. En algunas ocasiones los fiscales durante su visita
encuentran algunas anomalias, por lo que es su obligacion llevar a cabo las Ilamadas de atencion
a los establecimientos que incumplen con las normativas y asi realicen las correcciones necesarias.
Sin embargo, de igual manera, se le debe dar cuentas a la Junta Directiva sobre las irregularidades

que se presentaron durante su visita (Ley n.° 5142, 1972, art. 21).

Visita médica. La visita médica representa otra de las areas de desempefio en la que las
personas farmacéuticas de Costa Rica pueden desenvolverse. EI Reglamento de la Visita Médica
menciona que el visitador médico es el representante profesional de la compafia para la cual
labora; ademas, define este ejercicio laboral como una actividad profesional, que puede ser ejercida
por varios funcionarios de la salud como las personas farmacéuticas, médicos cirujanos y médicos
veterinarios. Entre sus funciones principales esta transmitir informacion cientifica y técnica
referente a las especialidades terapéuticas que tiene bajo su mando. Otra funcién que debe cumplir
el visitador médico es que procure que se dispensen correctamente los farmacos, por lo que, en
caso de no ser asi, debe proporcionar una breve explicacion sobre los medicamentos para asegurar
que haya una dispensacién correcta en la proxima ocasion (Decreto Ejecutivo n.° 26374, 1997,
art.1-3).

Ademas, es muy importante que, durante el ejercicio de la visita médica, estos profesionales
mantengan la compostura y la presentacion en todo momento y ser muy profesionales. Asimismo,
debe poseer un comportamiento ético alto, ya que esto contribuird al mantenimiento de la salud
publica. Una vez que la persona realice su visita médica a otros profesionales de la salud, el
visitador puede dar muestras médicas, con el fin de apoyar o sustentar la informacion cientifica.
Sin embargo, debe destacar que el fin de esta es Unicamente para apoyar la informacion sobre el
producto que representa, por lo que es muy importante hacerles saber a las personas que reciben

la informacién que queda prohibida su comercializacion y que deben resguardarlas de manera
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adecuada para evitar que lleguen a las manos menos indicadas (Decreto Ejecutivo n.° 26374, 1997,
art. 4y 6).

Farmacologia
Definicion

La Farmacologia se define como la ciencia que estudia los f&rmacos en todos sus aspectos,
lo que incluye su origen, su sintesis 0 como lo preparan, si es de origen natural o no; también
estudia las propiedades fisico-quimicas mediante la quimica orgénica y analitica. Asimismo,
analiza todas las acciones que desempefian los farmacos a nivel molecular hasta observar lo que
hace en todo el cuerpo, gracias a la fisiologia, biologia celular y biologia molecular. Otra area que
investiga es sobre como el farmaco o los farmacos pueden situarse 0 moverse dentro del organismo
mediante la farmacocinética. Por Gltimo, analizan la forma en la que pueden administrarse los
farmacos, qué efectos beneficiosos produciran en el organismo, asi como cuales podrian ser los

efectos adversos que puede ocasionarle a la persona que los consume (Maya, 2011).

Subdivisiones de la Farmacologia

De acuerdo con Velazco (2007), la Farmacologia es una ciencia que tiene una gran cantidad

de ramas. Entre estas se encuentran las siguientes:

Farmacognosia. La Farmacognosia estudia los principios activos de origen natural que, en
ocasiones, poseen un potencial terapéutico, esto con la finalidad de prever y utilizar de la mejor
manera sus propiedades en los sistemas biologicos. Ademas, aprovecha con su preparacion la
fraccion util, sobre todo, en el caso de las plantas terapéuticas y los extractos animales en su origen,
sus caracteristicas quimicas, sus propiedades fisicas y su comportamiento fisico-quimico.
Asimismo, estudia las sustancias con propiedades terapéuticas como las toxicas y otras de interées

farmacéutico que puedan tener un uso tecnologico y no terapeutico (Hernandez, 2014).

Farmacotecnia. Velazco (2007) define Farmacotecnia como aquella rama de la
Farmacologia que se dedica a la preparacion de todos aquellos medicamentos que posiblemente

van a utilizar de manera terapéutica aquellas personas que padecen alguna enfermedad en especial.

Farmacocinética. Saavedra et al. (2008) definen la Farmacocinética como una rama de la
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Farmacologia que estudia el paso de las drogas a traves del organismo en funcion del tiempo y de
la dosis. Ademas, tiene como objetivo proporcionar un marco de referencia para interpretar la
concentracion de los farmacos en los liquidos bioldgicos por el bien del paciente, lo cual es
primordial para una terapéutica clinica correcta. No obstante, cuando un farmaco entra al
organismo este experimenta procesos secuenciales en los que el organismo le realiza esos procesos
al medicamento. Entre estos se pueden encontrar etapas de absorcion, distribucion, metabolismo
0 biotransformacion y excrecién, aunque para que todo esto suceda estas etapas dependen de

variables fisico-quimicas y fisiologicas.

Propiedades farmacocinéticas. Saavedra et al. (2008) mencionan que son cuatro las
propiedades farmacocinéticas que determinan la rapidez de inicio de accion del farmaco, la

intensidad y la duracion de este:

e Absorcion: Es el primer paso que experimenta el farmaco y es la absorcion del farmaco
desde el sitio en que administra, ademas, permite el ingreso del agente terapéutico (ya sea

de manera directa o indirecta) en el plasma.

e Distribucion: Es el segundo de los pasos y en este el farmaco puede salir, de manera

reversible, del torrente sanguineo y distribuirse en los liquidos intersticial e intracelular.

e Metabolismo o biotransformacion: Este corresponde al tercer paso que experimentan los
farmacos y aqui el farmaco puede biotransformarse por metabolismo en higado o en otros

tejidos.

e Eliminacién: Este es el ultimo paso que experimenta el farmaco y aqui el farmaco y sus

metabolitos se eliminan del organismo por medio de la orina, la bilis o por heces.
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Farmaco en el sitio de la administracion
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Figura 7

Procesos que experimentan los farmacos en el organismo
Nota. Harvey (2014).

Estos pardmetros farmacocinéticos le permiten al médico junto con el farmacéutico disefar
y optimizar regimenes terapéuticos. Incluso funciona en el momento de tomar las decisiones acerca
de la via de administracién especifica para cada farmaco, asi como la cantidad y frecuencia de

cada dosis y la duracién de este tratamiento (Harvey, 2014).

Factores que pueden afectar la farmacocinética de los farmacos. Saavedra et al. (2008)
indican que existe una gran variedad de factores que pueden afectar la farmacocinética de los
farmacos, por lo que es de gran importancia el estudio de esta rama de la Farmacologia, ya que
permitird observar y valorar el comportamiento del farmaco en el organismo. Asimismo, permitira

ver como se podria ver afectado de acuerdo con los distintos factores.
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1. Factores fisico-quimicos.

a. Absorcion.

e Peso molecular.

e pKay grado de ionizacion.

e Liposolubilidad.

e pHy permeabilidad de la membrana en el sitio de absorcion.
e Tamaiio de las particulas.

b. Distribucion.

e Liposolubilidad.

e Union a proteinas plasmaticas.

e Afinidad por tejidos y receptores.
c. Metabolismo o biotransformacion.
e Liposolubilidad.

e Peso molecular.

e |someria.

d. Excrecion.

e Hidrofobicidad.

e Tipo de metabolismo.

2. Factores fisiologicos.

a. Absorcion.

Gastrointestinal:

e pH gastrico.
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e Tiempo de vaciamiento gastrico.
e Trénsito intestinal.
e Tipo de alimentacion.

e Superficie de absorcion.

Microflora gastrointestinal.

Intramuscular:

e Flujo sanguineo local.

e Masa muscular y contracciones musculares.
Percutanea:

e Estructura de la capa cérnea.

e Hidratacion cutanea.

b. Distribucion.

e Flujo sanguineo de érganos y tejidos.

e Volumeny composicion de compartimentos hidricos.

e Union a proteinas plasmaticas.

e Afinidad tisular.

c. Metabolismo o biotransformacion.

e Concentracion de enzimas metabolizadoras de drogas particularmente hepaticas.

e Alteraciones en el flujo sanguineo hepatico.

d. Excrecion.

e Flujo sanguineo renal.

e Filtracion glomerular.
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e Secrecion tubular.
e Reabsorcién tubular.
e pH urinario.

Farmacodinamia. La Farmacodinamia es el estudio de los efectos bioquimicos y
fisiologicos de los farmacos y sus mecanismos de accidn para efectuar una respuesta terapéutica.

Es decir, aquellos efectos que produce el farmaco en el organismo (Hernandez, 2014).

Farmacologia aplicada. Es una rama de la Farmacologia que se encarga de estudiar las
indicaciones, contraindicaciones, preparados, vias de administracion posologia incompatibilidades

e interacciones de los farmacos (Velasco, 2014).

Farmacologia Clinica. La Farmacologia Clinica es una especialidad médica que se encarga
de aplicar sus conocimientos en la individualizacion del tratamiento farmacoldgico de cada
paciente, a partir de la variabilidad de sus respuestas biologicas. Para lograr su efectividad se
necesita de conocimientos médicos en colaboracién con otros especialistas en cuanto a las
decisiones terapéuticas sobre un paciente concreto o en la identificacion y diagnostico de cuadros

clinicos complejos relacionados con el uso de medicamentos (Cala et al., 2017).

Toxicologia. La OPS (2021) define Toxicologia como una rama de la Farmacologia y, a la
vez, como una ciencia que se ocupa de estudiar los efectos adversos o perjudiciales que afectan a
la salud, los cuales pueden ser causados a partir de agentes quimicos, fisicos o bioldgicos en los
organismos vivientes. Estos efectos adversos pueden variar desde la muerte, cancer, enfermedades
e incluso pueden causar hasta dafios sutiles en el sistema nervioso y provocar una disminucion de

la inteligencia de los seres vivos.

Farmacologia terapéutica. Morén y Levy (2002) definen terapéutica como el arte de
aplicar los medicamentos y otros medios fisicos, dietéticos y psiquicos al tratamiento de las
enfermedades. Para el caso de la Farmacologia solo es de interes la Farmacoterapia, la cual aparece
comprendida con el epigrafe de indicaciones terapéuticas o simplemente indicaciones. Estas
indicaciones deben basarse en conocimientos cientificos, ya que esto constituye la base racional

de la terapéutica.

Farmacoeconomia. La Farmacoeconomia es una ciencia que utiliza métodos de la
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Farmacologia, la Epidemiologia y la Economia. Su objetivo principal es describir y analizar los
costos y consecuencias (resultados) de la farmacoterapia para las personas, el sistema de salud y
la sociedad. Esta se basa en identificar, medir y comparar los costos de los tratamientos disponibles
y asi evaluar las consecuencias de diferentes alternativas terapéuticas (Hernandez, 2014).

Farmacoepidemiologia. La Farmacoepidemiologia se puede definir como la ciencia que
estudia el impacto de los medicamentos en las poblaciones humanas y realiza esta funcion por
medio de métodos epidemioldgicos, lo cual resulta una combinacién de la Farmacologia junto con
la Epidemiologia. La Farmacoepidemiologia se ha desarrollado a partir de la Farmacovigilancia,
la cual esté relacionada con la etapa posterior de la comercializacién llamada ensayos clinicos fase
IV (Moron y Levy, 2002).

Farmacovigilancia. La Farmacovigilancia se define como el conjunto de procedimientos
por los cuales se sistematiza la deteccion, el registro, la notificacion y la informacion de reacciones
adversas, ocasionadas por los medicamentos, los productos biolégicos y las medicinas
tradicionales, después de su aprobacién y registro. Esto con el fin de determinar la posible
causalidad, la frecuencia de aparicion y la gravedad, para establecer aquellas medidas preventivas
para tener un uso mas racional de los medicamentos y lograr una optimizacion de la relacién

beneficio-riesgo (Garcia, Galindo, Morales y Ledn, 2016).

Biofarmacia. Jung (2013) define Biofarmacia como una disciplina que se encarga de
abordar la relacion que existe entre las propiedades fisicoquimicas de los farmacos, la forma
farmacéutica y, ademas, la via de administracion en la velocidad y cantidad de farmaco absorbido.
Es decir, la Biofarmacia esta relacionada con la evaluacion de los factores que influyen en la
liberacion del farmaco, de la forma farmacéutica, la velocidad de disolucion de los farmacos en el

sitio de absorcion y la absorcién sistémica del farmaco.

Farmacologia Molecular. Morén y Levy (2002), definen Farmacologia Molecular como
una disciplina que estudia las relaciones entre la estructura quimica de una droga y su actividad
bioldgica, de forma que su conocimiento permite predecir en otras drogas con estructuras similares
las acciones farmacoldgicas e incluso llevar a cabo cambios en esas estructuras quimicas. Esto con
el fin de obtener mejores resultados terapéuticos y disminuir los efectos adversos que podria

generar este farmaco.
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Farmacogeneética. Se define Farmacogenética como una disciplina de las ciencias
farmacéuticas que se dedica al estudio de las alteraciones transmitidas por herencia que afectan la
actividad de las drogas que se utilizaron en sus dosis terapéuticas. Esta rama de la Farmacologia
permite desarrollar métodos simples para diagnosticar aquellas posibles alteraciones antes de
administrar los medicamentos para no tener un desperdicio de los farmacos y, por ende, una terapia

farmacoldgica fallida (Moron y Levy, 2002).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion posee un enfoque
cualitativo debido a que utiliza la recoleccion y el analisis de los datos para afinar las preguntas de
esta investigacion o también para revelar nuevas interrogantes en el proceso de la interpretacion.
De igual manera, los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas o hipdtesis antes, durante
y después de la recoleccion y el andlisis de datos. Esto es importante, ya que permite descubrir
cudles son las preguntas mas importantes de la investigacion para perfeccionarlas y responderlas.
En cuanto a la accién indagatoria, esta se mueve de forma dindmica en ambos sentidos entre los
hechos y su interpretacidn, por lo que resulta mas bien un proceso circular en la que la secuencia

no siempre serd la misma, pues variara con cada estudio.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, esto se debe a que es necesario llevar a cabo
una revision exhaustiva de articulos cientificos, tesis nacionales e internacionales sobre
actualizaciones en los curriculos académicos de otras universidades de gran prestigio. Lo anterior
para revisar y comparar los contenidos de estudios entre ambas universidades y determinar los
principales cambios que debe llevar a cabo la Universidad Internacional de las Américas en cuanto
al curso de Farmacologia para, ademas, garantizar que sus estudiantes reciban una educacion de

alta calidad.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es investigacion-accion. Segin Hernandez et al. (2014) el
disefio investigacion accién consiste en comprender y resolver problemas especificos de una
colectividad vinculada con un ambiente (grupo, programa, organizaciéon o comunidad), esto
mediante la aplicacidn de la teoria y mejores practicas de acuerdo con el planteamiento. Asimismo,
se centra en aportar informacién que guia la toma de decisiones para proyectos, procesos y
reformas estructurales. Ademas, se pretende propiciar un cambio social y, a la vez, transformar la
realidad social, educativa, econémica o administrativa y que las personas tomen conciencia de su

papel en el proceso de transformacion.
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Por lo tanto, el disefio de la investigacion es el llamado investigacion accion. Esto se debe a
que se lleva a cabo una revision de gran cantidad de articulos cientificos y de otras literaturas en
distintas referencias bibliogréficas, para observar los curriculos académicos de universidades
prestigiosas en el &mbito nacional e internacional y realizar una comparacion con el contenido de
estudio del curso de Farmacologia de la Universidad Internacional de las Américas. Lo anterior

con el fin de adaptar el actual plan de estudios e incorporar los contenidos que se crean importantes.

Fuentes de informacién

Cuando se lleva a cabo una revision bibliografica, esta debe ser de forma muy selectiva y
dinamica, debido a que continuamente surgen nuevas publicaciones acerca de los avances en
distintos campos del conocimiento humano en torno a un tema determinado, por lo que debe
hacerse de la mejor manera en fuentes de informacion confiables. Maranto y Gonzalez (2015)
definen las fuentes de informacion como todo aquello que proporciona datos para reconstruir
hechos y las bases del conocimiento, ademas de que también es un instrumento para el
conocimiento, la busqueday el acceso de la informacion. Las fuentes de informacion se subdividen

en 3 clases:

Fuentes de informacion primarias. Este tipo de fuentes contienen informacién original, es
decir, son de primera mano, son el resultado de ideas, conceptos, teorias y resultados de
investigaciones y contienen informacién directa antes de ser interpretada o evaluada por otra
persona. Entre las principales fuentes de informacion es posible encontrar libros, monografias,
publicaciones periddicas, documentos oficiales o informes técnicos de instituciones publicas o
privadas, tesis, trabajos presentados en conferencias o seminarios, testimonios de expertos,

articulos periodisticos, videos documentales y foros, etc. (Maranto et al., 2015).

Fuentes de informacién secundarias

Segun Cruz, Olivares y Gonzalez (2014), las fuentes de informacion secundarias son
aquellos documentos que compilan y resefian la informacién publicada en las fuentes primarias.
Retoman los documentos primarios u originales y proporcionan una sintesis de la informacién que
existe en estos sobre los principales temas de interés. Ademas, se utilizan para remitir a los usuarios

a documentos cuyos contenidos puedan ayudar a solucionar sus necesidades de informacion. Entre
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las principales fuentes de informacion secundaria se encuentran compilaciones, listados de

referencias, enciclopedias, diccionarios y resimenes.

Fuentes de informacién terciarias

Maranto et al. (2015) mencionan que las fuentes de informacion terciaria son las que
recopilan fuentes de informacion primarias o secundarias. Estas fuentes se usan para buscar datos
0 para obtener una idea general sobre algun tema. Algunos ejemplos de fuentes de informacion
terciaria son bibliografias, almacenes, directorios, en los que se encuentra la referencia de otros

documentos, que contienen nombres, titulos de revistas y otras publicaciones.

En cuanto a las fuentes de informacidn, para llevar a cabo la presente investigacion se realizé
una abundante revision en bases de datos como Google académico, revistas cientificas como
Scielo, Elsevier, Dialnet, ademas, en libros y tesis nacionales e internacionales con gran referencia
o similitud al tema escogido. Lo anterior siempre y cuando esta informacion fuera de alto prestigio,
asi como confiables para realizar una comparacion de los planes de estudio del curso de
Farmacologia de la UIA y los de referentes académicos internacionales y nacionales y desarrollar

los objetivos del estudio.

Muestra de la investigacion

La muestra de la presente investigacion es la muestra tipica o intensiva; esta pertenece al
grupo de muestras Ilamado muestras orientadas a la investigacion cualitativa, que es una
combinacion de muestras homogéneas y muestras de casos tipo. Segin Mertens (2010, citado en
Hernandez et al., 2014) en este tipo de muestra se eligen casos de un perfil similar, pero que se
consideran representativos de un segmento de la poblacion, una comunidad o una cultura, pero no

desde un punto de vista estadistico, sino mas bien desde un estilo prototipo.

En cuanto a la muestra de la investigacion, esta se basa en la muestra tipica o intensiva que
consiste en enfocarse en un area en especifico, en este caso en los curriculos académicos de
distintas universidades en el ambito nacional e internacional. Esto para llevar a cabo una
comparacion exhaustiva entre los contenidos del curso de Farmacologia y asi mediante la
comparacion, actualizar el contenido del curso de Farmacologia en la UIA por medio de una

propuesta curricular.
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Criterios de inclusion

Para desarrollar la presente investigacion se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: universidades nacionales que impartan la carrera de Farmacia y que se encuentren
acreditadas ante Sinaes, como la UCR y la Ucimed; universidades internacionales de paises como
México y Esparia y articulos cientificos con fecha de publicacion del 2011 hasta la actualidad con
relacion al tema de la investigacion. Ademas, tesis nacionales e internacionales en licenciaturas,
maestrias y doctorados, realizadas del 2011 en adelante con gran similitud al tema y articulos
cientificos en el idioma espafiol e inglés en las principales bases de datos como Google académicos

y revistas cientificas reconocidas como Scielo, Elsevier, Dialnet, entre otros.

Criterios de exclusion

Para la presente investigacidn se excluyen todos aquellos documentos que no cumplen con
los criterios, como aquellas universidades nacionales que imparten la carrera de Farmacia distintas
ala UCRy la Ucimed, también aquellos articulos cientificos cuya fecha de publicacion sea anterior
a 2011. Ademas, si no se encontraban en paginas confiables, tesis nacionales e internaciones que

realizadas de 2011 hacia atras y articulos cuyo idioma no fuera espafiol ni inglés.

Unidad de anélisis

En la Tabla 4 se detallan las unidades de analisis.

Tabla 4
Unidades de analisis

Objetivo Categoria de Subcategoria Definicién conceptual Instrumento

analisis
Realizar una revision  Plan de estudios Temas necesarios Plan de estudios: Revisién bibliogréafica
bibliografica acerca de actualizado del para mejorar el plan segln la Real de articulos cientificos
todo el material que curso de actual de estudios del Academia Espafiola y académicos que
debe incluirse en el Farmacologia de la curso de (2021) plan de contenga informacion
plan actualizado de UIA. Farmacologia. estudios significa el acerca de los
Farmacologia de la conjunto de principales temas que
carrera de Farmacia ensefianzas y debe contener todo el
en la Universidad practicas que, con curso de
Internacional de las determinada Farmacologia de la
Ameéricas. disposicién, deben carrera de Farmacia.

cursarse para cumplir
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Comparar el
contenido de curriculo
del curso de
Farmacologia de la
carrera de Farmacia
entre diferentes
referentes nacionales
e internacionales y el
de la Universidad
Internacional de las
Américas, durante el
periodo de mayo a
diciembre del 2021.

Formular una
propuesta curricular
para el curso de
Farmacologia a partir
de los referentes
académicos
identificados para
integrarse al plan de
estudios actual de la
carrera de Farmacia
de la Universidad
Internacional de las
Américas, durante el
periodo de mayo a
diciembre del 2021

Curriculos
académicos del
curso de
Farmacologia de la
UIA 'y otros
referentes
académicos en el
ambito nacional e
internacional.

Propuesta
curricular

Contenido del curso
de Farmacologia de la
UIAy los refrentes
académicos
nacionales e
internacionales.

Temas o contenidos
gue pueden
incorporarse al plan
de contenido del curso
de Farmacologia de la
UIA.

un ciclo de estudios u
obtener un titulo.

Curriculo académico:
segun la Real
Academia Espafiola
(2021) curriculo se
define como plan de
estudios o conjunto
de estudios y
practicas destinadas
a que el alumno
desarrolle
plenamente sus
posibilidades.

Propuesta curricular:
de acuerdo con
Torufio (2020) define
como propuesta
curricular a la
transformacion del
programa de estudio
en contenidos para
ensefiar o aprender.

Hoja de cotejo y
andlisis observacional
de los planes de
contenidos de
referentes nacionales
e internacionales.

Revision bibliografica
y observacion de los
contenidos del curso
de Farmacologia de
los referentes
académicos en el
ambito nacional e
internacional.

Nota. Elaboracion propia (2021).

Instrumentos

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), el principal instrumento para la recoleccion

de datos en investigaciones con enfoques cualitativos es la persona investigadora, sin embargo,

esta puede auxiliarse con diversas herramientas como entrevistas, la observacion o las sesiones. El

principal instrumento para la recoleccidn de datos en este estudio es la observacion, ya que se debe

realizar una amplia revision de documentos en revistas cientificas con alta credibilidad.

Asimismo, mediante la observacion y el uso de otro instrumento como la hoja de cotejo, se

lleva a cabo una comparacion sobre los curriculos académicos de distintos referentes académicos

en el &mbito nacional e internacional. Con base en esta comparacion se analiza y toma en cuenta

los principales cambios que hay que implementar en el actual plan de contenidos del curso de

Farmacologia de la UIA y asi desarrollar los objetivos de la investigacion.
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Proceso de recoleccién y analisis de datos

Para una investigacion de enfoque cualitativo es fundamental la recoleccidn de datos, ya que
lo que busca la persona investigadora es obtener datos de gran importancia que se convertiran en
informacion valiosa acerca de personas, seres vivos, comunidades, situaciones 0 procesos en
profundidad; en las propias formas de expresion de cada uno. Todos estos datos se recolectan con
la finalidad de analizarlos y comprenderlos para responder a las preguntas de investigacion y

generar conocimiento.

Durante la investigacion cualitativa es la persona investigadora la responsable de llevar a
cabo la recoleccién de los datos mediante distintos métodos o técnicas. Por otro lado, durante la
indagacién cualitativa los instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con multiples
fuentes de datos, como entrevistas, observaciones directas, documentos, material audiovisual,

entre otros (Hernandez et al., 2014).

Para el desarrollo del primer objetivo de la investigacion, la forma de recolectar los datos es
mediante la revision bibliografica de articulos cientificos y académicos que brinden informacion
sobre los principales temas que deben ensefiarse en el curso de Farmacologia para la carrera de

Farmacia.

Por otra parte, en el segundo objetivo de la investigacion el proceso de recoleccion se lleva
a cabo a través de una solicitud a estas entidades universitarias sobre sus curriculos académicos en
cuanto al curso de Farmacologia de la carrera de Farmacia. De esta manera, se comparan los

aspectos mas relevantes y las diferencias entre los distintos curriculos académicos.

En cuanto al tercer objetivo, la recoleccidn de datos se lleva a cabo mediante una revision
bibliogréafica exhaustiva acerca de toda la informacion, datos o material que debe incluirse en el
plan curricular del curso de Farmacologia de la UIA. Ademas de los temas en los que se observen
diferencias gracias a la comparacién realizada en cuanto a los referentes y asi elaborar una
propuesta académica para incluir las principales diferencias de temas que se encontraron en los

resultados.



117

CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se lleva a cabo el analisis de los resultados, los cuales se determinaron
gracias a una exhaustiva revision bibliogréfica, que era de vital importancia realizarla para obtener
la informacidn requerida y asi cumplir con los objetivos que se plantearon. El primer objetivo de
esta investigacion esta enfocado en realizar una revision bibliografica acerca de todo el material
que debe incluirse en el plan actualizado de Farmacologia de la carrera de Farmacia en la

Universidad Internacional de las Américas.

Gracias a la revision sistematica que se llevé a cabo a lo largo del proceso de elaboracién de
este estudio, se determind una gran similitud entre los articulos encontrados que se analizaron
profundamente. Se observé que existe gran variedad de temas que deben estar presentes durante
la ensefianza de la Farmacologia en la carrera de Farmacia. Ademas, se analiz6 un sinfin de

articulos, sin embargo, a continuacion se mencionan los mas relevantes para lograr el objetivo.

Hidalgo et al. (2017) mencionan algunos factores como la cantidad de informacion o el
numero de farmacos, la orientacion profesional o la ubicacion de la asignatura en la malla
curricular, el material de apoyo (que no orienta al estudiante), el enfoque manejado por el docente
y los sistemas de evaluacion. Casi todos estos factores mencionados pueden modificarse para
mejorar su impacto en la ensefianza de la Farmacologia, a excepcion de los propios contenidos del
curso, ya que tienen un gran volumen de informacion necesario para la formacion de los
profesionales en Farmacia, que es imposible reducirla u obviarla. Sin embargo, la modificacion en
la organizacion curricular de la materia de Farmacologia, como de la estrategia didactica por
utilizarse, permite abordar todos los contenidos, de forma adecuada y productiva.

Debido a las situaciones anteriores, se debe considerar como excepcional el papel que
cumple el curso de Farmacologia en la carrera de Farmacia, ya que este curso es uno de los pilares
en la formacion de muchos estudiantes. Por este motivo, fue de gran importancia llevar a cabo una
busqueda de los temas mas apropiados que deben impartirse en el curso de Farmacologia, con el
fin de que los Unicos y exclusivos beneficiarios sean las personas que requieren de servicios de un

profesional en Farmacia cuando su salud lo requiera.
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A inicios de 1974 el curso de Farmacologia se impartia en cuatro unidades tematicas, las
cuales se subdividian en Farmacologia General, Quimioterapia, Farmacologia Especial,
Toxicologia-Farmacodependencia. Posteriormente, en 1991, debido a la amplitud y complejidad
del conocimiento que abarca la ensefianza de la Farmacologia, esta se dividid en disciplinas como
la Farmacodinamia (mecanismos de accion de los farmacos); Farmacocinética (estudia los
procesos de absorcion, distribucion, biotransformacion y eliminacion), o bien otra disciplina que
es la Farmacoterapéutica que consiste en el estudio de todos los farmacos Utiles para la prevencion,
diagndstico o tratamiento de enfermedades en el ser humano (Ramirez, 1991).

Del mismo modo, Rodriguez, Vidrio y Campos (2008) mencionan que los programas de
estudio del curso de Farmacologia cubren con detalle los conocimientos y principios
farmacocinéticos, farmacodindmicos fundamentales, después contintan con farmacologia del
sistema nervioso autonomo y la descripcion de los farmacos segun su sitio de accion, ya sea en el
sistema cardiovascular, renal, respiratorio, endocrino o el sistema nervioso. La mayoria de las
universidades dejan al final los agentes para el tratamiento de las enfermedades infecciosas,
ademas, es sumamente importante que durante el estudio de estos grupos terapéuticos se maneje
muy bien la informacion sobre los mecanismos de accion, farmacocinética, indicaciones
terapéuticas, contraindicaciones, efectos adversos y otro tema elemental son las posibles

interacciones farmacoldgicas.

Asimismo, en su investigacion proponen una serie de temas minimos que debe poseer todo
plan de contenidos para los cursos de Farmacologia, los cuales se menciona con mayor detalle a

continuacion:

Principales temas que deben estar presentes en el plan de contenidos del curso de

Farmacologia

Bases farmacologicas de la terapéutica.
Fundamentos de la Farmacologia.
1. Introduccién: campos de estudios, objetivos y ramas de la Farmacologia.

2. Vias de administracion: extravasal, intravascular.
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Farmacocinética: mecanismos generales de absorcion, distribucion, biotransformacion,

eliminacién y vision integral de la Farmacocinética.

Farmacodinamia: mecanismos moleculares de la accion de farmacos, mecanismos
generales de transduccion de sefiales y aspectos cuantitativos de la interaccion farmaco-

receptor.

Interacciones farmacocinética-farmacodinamia: conocimientos farmacocinéticos y

farmacodinamicos Utiles en la clinica.

Usos terapéuticos de los farmacos.

Farmacologia del sistema nervioso central.

6.

10.

11.

12.

Farmacos utiles en el tratamiento del dolor: inhibidores de la ciclooxigenasa, opioides,
adyuvantes de la anestesia, anestésicos locales, anticolinérgicos, relajantes musculares,

antimigrafiosos.

Farmacos utiles en el tratamiento de la depresién: inhibidores del transporte de

monoaminas, antiserotoninérgicos, inhibidores de la monoamonoxidasa y otros.
Farmacos Utiles en el tratamiento de la ansiedad: gabaérgicos, serotoninérgicos.
Farmacos Utiles en el tratamiento de las psicosis: tipicos y atipicos.

Farmacos Utiles en el tratamiento de la epilepsia: bloqueadores de los canales de sodio,
bloqueadores de los canales de calcio, agonistas gabaérgicos, disminuidores de la

excitabilidad neuronal.
Farmacos utiles en el tratamiento del parkinson: anticolinérgicos, dopaminérgicos.

Farmacos utiles en el tratamiento del vomito: antihistaminicos, antidopaminérgicos Do,

antiserotoninérgicos.

Farmacologia de la inflamacion y de las alergias.

13.

Farmacos dtiles en el tratamiento de los procesos inflamatorios: analgésicos

antiinflamatorios no esteroideos, glucocorticoides, antirreumaticos, antigotosos.
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Farmacos Utiles en el tratamiento de las enfermedades alérgicas: antihistaminicos,

glucocorticoides, estabilizadores de membrana, antileucotrienos, inmunoterapia.

Farmacologia cardiovascular.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Farmacos utiles en el tratamiento de la hipertension arterial: diuréticos, inhibidores del
sistema renina angiotensina, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores del

sistema nervioso simpatico, vasodilatadores directos.

Farmacos Utiles en el tratamiento de angina de pecho: vasodilatadores, bloqueadores de

canales de calcio, antiadrenérgicos beta.

Farmacos Utiles en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca: adrenérgicos beta,
antiadrenérgicos, inhibidores de la bomba Na+/K+/ATPasa, inhibidores de la

fosfodiesterasa Il.

Farmacos Utiles en el tratamiento del edema: diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos,
diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la anhidrasa carbénica.

Farmacos Utiles en los trastornos de la coagulacion: antiplaquetarios, anticoagulantes,

tromboliticos, coagulantes.

Farmacos Utiles en el tratamiento de las anemias: estimulantes de la eritropoyesis, factores

de crecimiento hematopoyético.

Farmacologia gastrointestinal.

21.

22.

23.

Farmacos Utiles en el tratamiento de la enfermedad acido péptica: reductores de la

secrecidn acida gastrica, antidcidos, protectores de la mucosa gastrica, opioides.

Farmacos Utiles en el tratamiento de la diarrea: antisecretores y antimicrobianos, opioides,

anticolinérgicos, electrolitos.

Farmacos Utiles en el tratamiento de la hipomotilidad gastrointestinal: colinérgicos,

bloqueadores dopaminérgicos D», laxantes.

Farmacologia respiratoria.
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24. Farmacos Utiles en el tratamiento del asma bronquial: broncodilatadores,

antiinflamatorios.
25. Farmacos (tiles en el tratamiento de la tos: farmacos de accion central y accion periférica.

26. Farmacos Utiles en el tratamiento de la congestion nasal: antihistaminicos,

corticosteroides, descongestionantes, antileucotrienos.
Farmacologia ocular.

27. Farmacos Utiles en el tratamiento del glaucoma: inhibidores de la anhidrasa carbénica,

adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos, prostaglandinérgicos.

28. Farmacos Utiles en el tratamiento de las infecciones oculares: antibiéticos (cloranfenicol,
ciprofloxacina, gatifloxacina, gentamicina, moxifloxacina, neomicina-polimixina-

bacitracina, sulfacetamida, tetraciclina, tobramicina).
29. Farmacos Utiles en el tratamiento de la congestion ocular: adrenérgicos.
30. Farmacos midriaticos y ciclopléjicos: anticolinérgicos y adrenérgicos.
Farmacologia endocrina.

31. Farmacos utiles en el tratamiento de la diabetes mellitus: insulinas, hipoglicemiantes

orales.
32. Farmacos utiles en el tratamiento de las enfermedades tiroideas: hipo e hipertiroidismo.

33. Farmacos utiles en el tratamiento de las enfermedades paratiroideas: hipo e

hiperparatiroidismo.

34. Farmacos Uutiles en el tratamiento de la insuficiencia suprarrenal: glucocorticoides,

mineralocorticoides.

35. Farmacos utiles en el tratamiento de las hiperlipidemias: inhibidores de la produccion de
lipoproteinas, inhibidores de la sintesis de triglicéridos, inhibidores de la sintesis de
colesterol, inhibidores de la reabsorcion intestinal de acidos biliares, inhibidores de la

absorcion intestinal de colesterol.
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36. Situaciones endocrinologicas especiales: sindrome de ovarios poliquisticos, obesidad,

menopausia, osteoporosis, hiperprolactinemia.

37. Farmacos utiles en el control de la reproduccion y de la motilidad uterina: inductores de
la ovulacion, anticonceptivos, espermaticidas, estimulantes de la motilidad uterina,

inhibidores de la contractibilidad uterina.
Quimioterapia.

38. Farmacos Utiles en el tratamiento de las infecciones bacterianas: inhibidores de la sintesis
de la pared bacteriana, inhibidores de la sintesis proteica, generadores de metabolitos
altamente reactivos, inhibidores de la sintesis de DNA, inhibidores de la sintesis y
reduccion de éacido folico, modificadores de la permeabilidad de la membrana y

situaciones especiales como tuberculosis y lepra).

39. Farmacos utiles en el tratamiento de las infecciones virales: inhibidores de la sintesis de
DNA, inhibidores de la sintesis de RNA y DNA, inhibidores de la liberacion del genoma

viral, inhibidores de la transcriptasa reversa, inhibidores de proteasas.
40. Inmunoterapia: vacunas, inmunoglobulinas.

41. Farmacos utiles en el tratamiento de la micosis: inhibidores de la sintesis de membrana,
inhibidores de la integridad de membrana, alteradores de la integridad de pared,

inhibidores de la mitosis celular, inhibidores del crecimiento celular.

42. Farmacos Utiles en el tratamiento de las infecciones parasitarias: protozoarios (amibiasis,
giardiasis, criptosporidiosis, paludismo), helmintos (ascariasis, trichuriasis, uncinariasis,

enterobiasis, himenolepiasis, teniasis, cisticercosis, oncocercosis).
Toxicologia.

43. Antidotos: etanol, flumazenilo, naloxona, oxigeno, acetilcisteina, EDTA, tiosulfato de
sodio.

44. Farmacodependencia: alcohol, anfetaminas, cocaina, marihuana y morfina.
Otros.

45. Vitaminas: acido folico, complejo B, vitamina A, C, D, E.
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Por otro lado, Lloyd et al. (2013) realizaron una investigacion en Australia en la que
deseaban saber cuéles universidades impartian carreras relacionadas con las Ciencias de la Salud
para determinar cuéles daban el curso de Farmacologia de la manera més adecuada. Entre sus
resultados se demostro que existen 37 universidades en Australia con cierta relacion al curso de
Farmacologia, por lo que posteriormente realizaron un analisis profundo de los contenidos que

ensefan esas instituciones para los cursos.

Gracias a las revisiones que realizaron este conjunto de investigadores se demostrd que
existe una gran similitud entre los temas investigados por ellos y los mencionados por los autores
anteriores. Adicionalmente, se encontraron algunas diferencias entre los temas, ya que
descubrieron ciertos temas extras que brindan estas universidades en Australia relacionados con el
disefio de nuevos farmacos, mediante técnicas de modelado molecular o asistidos por
computadora, terapias futuras (terapia génica, terapias de ARN o terapias con anticuerpos

monoclonales).

La identificacion de los principales temas que deben contener todos los programas del curso
de Farmacologia servird como una guia para aquellas universidades que deseen evaluar sus planes
de contenidos y asi determinar cuan actualizado estd su plan, tomando en cuenta los grandes
avances en las ciencias y en la tecnologia. Si fuera el caso de que estos no cumplan con algunos
temas, esta guia que realizaron estos autores sirve como referente para modificar los planes, con
el fin de mejorar los cursos de farmacologias a beneficio de las personas estudiantes como también
en el futuro tener unos grandes profesionales de las Ciencias de la Salud con excelentes bases
farmacoldgicas con la vision de proteger la salud de las personas.

Con el mismo fin de la investigacion, se revisaron varios programas de contenidos del curso
de Farmacologia de distintas universidades en el &mbito nacional como la UCR, Ucimed, Unibe,
U Latina e internacionales como UCM, USAL, UNAM, U de la Laguna de Espafia. Algunas de
estas tienen acreditacion oficial, lo cual certifica la calidad en los contenidos en la carrera y se
observé que la mayoria de estas ensefian parte de los temas mencionados. A partir de lo anterior
es notoria la importancia que ha tomado la ensefianza de este curso en las diferentes carreras de
salud, debido a que se ven temas sumamente necesarios para el desarrollo de las profesiones,
adecuandose a los avances en las ciencias y tecnologias. Esto beneficiara a las personas estudiantes

en cuanto a su educacion profesional.
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Para lograr el analisis de los resultados y responder al segundo objetivo de este trabajo de
investigacion, fue de gran importancia tomar en cuenta algunos referentes académicos
internacionales como la Universidad Complutense de Madrid, la Universidad de Salamanca y la
Universidad Nacional Auténoma de México. Por parte de los referentes académicos nacionales
estd la Universidad de Costa Rica y la Universidad de Ciencias Médicas. Lo que se pretende es
comparar el contenido del curriculo del curso de Farmacologia de la carrera de Farmacia entre los

distintos referentes respecto al de la Universidad Internacional de las Américas.

Antes de iniciar con la comparacion de los planes de contenidos de los diferentes referentes
académicos, es importante mencionar que para fines de esta investigacién, lo que se pretende es
comparar el plan de contenidos de la UIA respecto al de las otras universidades, es decir,
Farmacologia I de la UIA versus la Farmacologia I de las otras universidades. Por lo tanto, si en
alguna ocasion se menciona que no hay similitud entre los temas se podria asumir que la UIA los
ensefa en el curso de Farmacologia Il o viceversa. Después de finalizar las comparaciones entre
las farmacologias | y 11 se procedera a discutir si efectivamente la UIA no imparte ciertos temas o

cumple con la mayoria de ellos.

Tabla 5
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia | de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Costa Rica

UIA UCR
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple cumple

Presenta curso teérico-practico S \

Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas v \/
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \/
Cuenta con periodicidad cuatrimestral S S
Ensefia conceptos basicos de la v \/

Farmacologia, desarrollo de farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de administracion
y formas farmacéuticas
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Ensefia el tema relacionado con
farmacocinética

Ensefia el tema relacionado con
farmacodinamia

Ensefia Farmacologia colinérgica: agonistas
directos, agonistas indirectos y antagonistas

Ensefa farmacovigilancia y poblaciones
especiales

Ensefia Farmacologia noradrenérgica:
agonistas y antagonistas adrenérgicos

Ensefia Farmacologia dopaminérgica:
agonistas y antagonistas; manejo
terapéutico del parkinson y las psicosis

Ensefia Farmacologia gabaérgica y
glutamatérgica; manejo terapéutico de
convulsiones

Ensefa Farmacologia del dolor e
inflamacidn: antihistaminicos

Ensefia Farmacologia del dolor e
inflamacion: aines-esteroides

Ensefa Farmacologia del dolor e
inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia serotoninérgica:
tratamiento de migrafas, tratamientos del
estado &nimo

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 5 se presenta una comparacion entre el curso de Farmacologia | de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas y la Universidad de Costa Rica. Como

aspectos generales del curso se observa que ambas universidades dan el curso tedrico-practico, sin

embargo, la UIA destina 6 horas para el desarrollo del curso, mientras que la UCR apenas 4 horas

de clases tedricas a la semana. En cuanto al nimero de créditos, la UIA tiene un total de 6 créditos,

pero la UCR solo 3 y los cursos en la UIA se imparten durante 4 meses, mientas que la UCR

durante 6 meses.
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En la Tabla 5 también se observa que en la UIA para el curso de Farmacologia | se ensefian
los temas, a saber, conceptos basicos de Farmacologia (desarrollo de nuevos farmacos, guias
terapéuticas, vias de administracion y formas farmacéuticas); temas relacionados con
farmacocinética y farmacodinamia; estudio de la Farmacologia colinérgica; farmacovigilancia y
cuidados en poblaciones especiales; Farmacologia noradrenérgica, dopaminérgica (manejo

terapéutico del parkinson y las psicosis).

Ademas, se ensefia Farmacologia gabaérgica y glutamatérgica (manejo terapéutico de las
convulsiones); Farmacologia del dolor (antihistaminicos, AINES, esteroides y opioides) y
Farmacologia serotoninérgica (tratamiento de las migrafias y el estado del animo). De las
anteriores, la UCR solamente imparte 9 temas similares denominados por ellos como conceptos
basicos de Farmacologia, bases de farmacodinamia, farmacos colinérgicos y anticolinérgicos,
farmacos adrenérgicos y antiadrenérgicos, analgésicos opioides, AINES, antihistaminicos Hj,
moduladores de leucotrienos, triptanos y alcaloides del ergot. Este tltimo se podria interpretar que

es tratamiento de las migrafas en la Farmacologia .

Por lo tanto, se pudo observar que existen 8 temas distintos que la UIA no da, como los
farmacos utilizados en el tracto gastrointestinal (antihistaminicos Hz, inhibidores de la bomba de
protones, antiacidos, protectores de la mucosa géstrica, antiflatulentos, enzimas, probiéticos,
prebioticos, procinéticos, antiespasmaodicos, antidiarreicos y laxantes); agentes utilizados en gota;
farmacos moduladores de la homeostasis Osea; hormona de crecimiento, hormonas

gonadotropinas; oxitocicos, tocoliticos y prolactina; farmacos tiroideos y antiroides.

En resumen, se determind que entre ambas universidades existe bastante similitud en lo que
respecta a los planes de contenidos. Sin embargo, se encontré una leve diferencia en la cantidad
de temas que ensefia la UCR y esto podria deberse a que como tiene una modalidad de ensefianza
semestral tendra una mayor cantidad de tiempo para abarcar la mayor cantidad de temas
relacionados con el curso de Farmacologia. Ademas, se le puede dedicar un espacio mas amplio a

la ensefianza de cada tema.
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Tabla 6
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Ciencias Médicas

UIA Ucimed
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h teéricas y 3 h précticas N \
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral N S
Ensefia conceptos basicos de la v S
Farmacologia, desarrollo de farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de administracion
y formas farmacéuticas
Ensefia el tema relacionado con v S
farmacocinética
Ensefa el tema relacionado con v \
farmacodinamia
Ensefia Farmacologia colinérgica: agonistas v \
directos, agonistas indirectos y antagonistas
Ensefa farmacovigilancia y poblaciones S
especiales
Ensefia Farmacologia noradrenérgica: v \
agonistas y antagonistas adrenérgicos
Ensefia Farmacologia dopaminérgica: S S
agonistas y antagonistas; manejo
terapéutico del parkinson y las psicosis
Ensefia Farmacologia gabaérgica y S S
glutamatérgica; manejo terapéutico de
convulsiones
Ensefia Farmacologia del dolor e S S
Inflamacién: antihistaminicos
Ensefia Farmacologia del dolor e v \/

inflamacién: aines-esteroides
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Ensefia Farmacologia del dolor e v S
inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia serotoninérgica: S S
tratamiento de migrafias, tratamientos del
estado &nimo

Nota. Elaboracidn propia (2021).

En la Tabla 6, gracias a la comparacion de los planes de contenido de la UIA y la Ucimed,
se pudo determinar que ambas universidades brindan a sus estudiantes el curso de Farmacologia
I, de manera tedrico-practica. Estas instituciones le dedican 6 horas de clases tedricas, mientas que
a las précticas le dedican 3 horas; cada universidad cuenta con un total de 6 créditos, sin embargo,

la UIA da el curso de manera cuatrimestral, mientras que la Ucimed lo brinda semestralmente.

En relacion con los contenidos de ensefianza, la UIA en Farmacologia | imparte temas sobre
conceptos basicos de Farmacologia (desarrollo de nuevos farmacos, guias terapéuticas, vias de
administracion 'y formas farmacéuticas); temas relacionados con farmacocinética y
farmacodinamia; estudio de la Farmacologia colinérgica; farmacovigilancia y cuidados en
poblaciones especiales; Farmacologia noradrenérgica, dopaminérgica (manejo terapéutico del
parkinson y las psicosis). Ademas, sobre ensefianza de la Farmacologia gabaérgica y
glutamatérgica (manejo terapéutico de las convulsiones); Farmacologia del dolor
(antihistaminicos, AINES, esteroides y opioides) y Farmacologia serotoninérgica (tratamiento de

las migrafias y el estado del animo).

Por otra parte, la Ucimed solamente imparte cuatro temas similares denominados por ellos
farmacodinamia (conceptos de Farmacologia, farmacocinética); sistema nervioso auténomo
(abarcando temas sobre neurotransmisores de dopamina, adrenalina, noradrenalina y acetilcolina);
sistema nervioso parasimpatico (farmacos colinérgicos y anticolinérgicos, receptores nicotinicos,
muscarinicos y tratamiento del parkinson y psicosis); sistema nervioso simpatico (agonistas y

antagonistas adrenérgicos).

Asimismo, se pudo observar que existen 15 temas distintos que la UIA no da, por ejemplo,
antiasmaticos; antihipertensivos; antiarritmicos; diuréticos; farmacos utilizados en insuficiencias
cardiacas; vasodilatadores; anticoagulantes; farmacos antiplaquetarios; fibrindlisis, antidiabéticos
e insulinas; drogas utilizadas en osteoporosis; drogas tiroideas; glucocorticoides; anticonceptivos

hormonales e hipolipemiantes.
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Por otro lado, en lo que respecta a la comparacion que se llevo a cabo entre los planes de
contenido del curso de Farmacologia I entre la UIA y la Ucimed, existen mas puntos a favor para
la segunda universidad que para la primera mencionada. Es cierto que apenas son cuatro los temas
iguales que se imparten entre ambas universidades, pero la Ucimed tiene mayor facilidad, ya que
ensefan el curso de manera semestral y esto hace que haya una gran diferencia de semanas en las
cuales se pueden abarcar una mayor cantidad de temas. Por lo tanto, el profesor tiene méas tiempo
para la ensefianza de los temas y en casos en los que haya temas de dificil aprendizaje para el
estudiante, el profesor tiene la posibilidad de ensefiarlos con mas detenimiento. También es
importante destacar que son 6 horas por semana las que se le invierten al curso tedrico en la
Ucimed.

Tabla 7
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia | de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad Complutense de Madrid

UIA UCM
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple  cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas S S
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral v \/
Ensefia conceptos basicos de la S \
Farmacologia, desarrollo de farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de administracion
y formas farmacéuticas
Ensefa el tema relacionado con \/ S
farmacocinética
Ensefa el tema relacionado con \/ S
farmacodinamia
Ensefia Farmacologia colinérgica: agonistas S \

directos, agonistas indirectos y antagonistas
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Ensefia farmacovigilancia y poblaciones v \
especiales
Ensefia Farmacologia noradrenérgica: S S

agonistas y antagonistas adrenérgicos

Ensefia Farmacologia dopaminérgica: \ S
agonistas y antagonistas; manejo
terapéutico del parkinson y las psicosis

Ensefia Farmacologia gabaérgica y v S
glutamatérgica; manejo terapéutico de
convulsiones

Ensefia Farmacologia del dolor e v S
inflamacion: antihistaminicos

Ensefia Farmacologia del dolor e \ S
inflamacion: aines-esteroides

Ensefia Farmacologia del dolor e v S
inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia serotoninérgica: v S
tratamiento de migrafas, tratamientos del
estado &nimo

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 7 se observa la comparacién que se llevé a cabo entre el programa de contenido
del curso de Farmacologia | entre la UIA y la UCM. Entre las primeras similitudes que se
encontraron esta que ambas universidades dan el curso de manera tedrico-practico y también
cuenta con un minimo de 6 créditos, a diferencia de la UCM que tiene 9. En cuanto a la cantidad
de horas que le dedican a la parte tedrica, la UIA le dedica 6 horas, mientas que la UCM no
especifica bien si es al mes o durante todo el semestre, pero les dedica 50 horas a las clases tedricas.

Por ultimo, la UIA da el curso de forma cuatrimestral y la UCM semestral.

Los temas que ensefia la UIA en el curso de Farmacologia | son sobre los conceptos basicos
de Farmacologia (desarrollo de nuevos farmacos, guias terapéuticas, vias de administracién y
formas farmacéuticas); temas relacionados con farmacocinética y farmacodinamia; estudio de la
Farmacologia colinérgica; farmacovigilancia y cuidados en poblaciones especiales; Farmacologia
noradrenérgica, dopaminérgica (manejo terapéutico del parkinson y las psicosis). Ademas,

ensefian sobre Farmacologia gabaérgica y glutamatérgica (manejo terapéutico de las
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convulsiones); Farmacologia del dolor (antihistaminicos, AINES, esteroides y opioides) y

Farmacologia serotoninérgica (tratamiento de las migrafias y el estado del &nimo).

La UCM solamente imparte 6 temas similares denominados por ellos como introduccion a
la Farmacologia (conceptos de Farmacologia); farmacodinamia; farmacocinética (vias de
administracion); reacciones adversas (farmacovigilancias y usos de los farmacos en poblaciones
especiales); desarrollo de nuevos farmacos; Farmacologia del sistema nervioso periférico
(transmision colinérgica, farmacos agonistas y antagonistas de los receptores muscarinicos,
transmision adrenérgica, farmacos agonistas y antagonistas adrenérgicos). Ademas, se determino
que existen dos temas distintos que la UIA no da en el curso, a saber, los mediadores celulares y

hormonas.

Por otro lado, se llevé a cabo la comparacion entre los planes de contenido del curso de
Farmacologia | entre la UIA y la UCM. Gracias a la comparacion se encontraron bastantes
similitudes a favor de la primera universidad y se observé que entre sus esquemas de contenidos
la mayoria de los temas que se ensefian en la UIA también se imparten en la UCM. La diferencia
estd en que la ultima universidad da el curso de manera semestral, por lo que tiene un mayor tiempo
de semanas para la ensefianza del curso, lo que hace mas factible el tiempo que se le dedica a cada
tema. Ademas, hay que tomar en cuenta que imparten dos temas mas que la UIA, lo que significa
que el estudiante tiene mayores beneficios en el aprendizaje, por ende, amplian los conocimientos

de estos.

Tabla 8
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia | de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Salamanca

UIA USAL
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas S S

Cuenta con un minimo de 6 créditos v v




132

Cuenta con periodicidad cuatrimestral

Ensefa conceptos basicos de la
Farmacologia, desarrollo de farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de administracion
y formas farmacéuticas

Ensefia el tema relacionado con
farmacocinética

Ensefia el tema relacionado con
farmacodinamia

Ensefia Farmacologia colinérgica: agonistas
directos, agonistas indirectos y antagonistas

Ensefia farmacovigilancia y poblaciones
especiales

Ensefia Farmacologia noradrenérgica:
agonistas y antagonistas adrenérgicos

Ensefia Farmacologia dopaminérgica:
agonistas y antagonistas; manejo
terapéutico del parkinson y las psicosis

Ensefia Farmacologia gabaérgica y
glutamatérgica; manejo terapéutico de
convulsiones

Ensefa Farmacologia del dolor e
inflamacion: antihistaminicos

Ensefa Farmacologia del dolor e
inflamacion: aines-esteroides

Ensefia Farmacologia del dolor e
inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia serotoninérgica:
tratamiento de migrafas, tratamientos del
estado animo

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 8 se observan las comparaciones entre ambas universidades, o que da como

primer resultado que las dos dan el curso de manera tedrico y practico. En cuanto a las horas que

se le dedican a la ensefianza del curso, ambas cumplen con 6 horas por semana, sin embargo, la

USAL le dedica un mayor tiempo; en lo que refiere a la cantidad de créditos la UIA tiene un total
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de 6 mientras que la USAL apenas tiene 5. Por ultimo, el curso en la UIA se ensefia de manera

cuatrimestral, mientras que en la otra universidad semestral.

Los temas que ensefia la UIA en el curso de Farmacologia | son sobre los conceptos basicos
de Farmacologia (desarrollo de nuevos farmacos, guias terapéuticas, vias de administracion y
formas farmacéuticas); temas relacionados con farmacocinética y farmacodinamia; estudio de la
Farmacologia colinérgica; farmacovigilancia y cuidados en poblaciones especiales; Farmacologia
noradrenérgica, dopaminérgica (manejo terapéutico del parkinson y las psicosis). Ademas,
ensefian sobre Farmacologia gabaérgica y glutamatérgica (manejo terapéutico de las
convulsiones); Farmacologia del dolor (antihistaminicos, AINES, esteroides y opioides) y
Farmacologia serotoninérgica (tratamiento de las migrafas y el estado del &nimo).

Por otro lado, en la USAL ensefian siete temas similares como Farmacologia general
(conceptos, evolucién histdrica y objetivos de la Farmacologia, desarrollo y evaluacion de nuevos
farmacos). Ademas, hablan muy poco sobre farmacocinética, pero bastante sobre farmacodinamia;
farmacovigilancia; Farmacologia del sistema nervioso auténomo y periférico (transmision
colinérgica, agonistas y antagonistas colinérgicos, transmisién catecolaminérgica, agonistas y
antagonistas adrenérgicos); Farmacologia de los mediadores celulares y de la inflamacion
(antihistaminicos receptores Hi y AINES) y, por ultimo, serotonina y sus receptores (agonistas y
antagonistas serotoninérgicos). Sin embargo, se observd que existen tres temas distintos que en la
UIA no se brindan, como los blogueadores neuromusculares; anestésicos locales y mediadores

polipeptidicos.

En lo que respecta a la comparacion que se llevo a cabo entre la UIA y la USAL, se pudo
observar que existe una gran similitud entre ambas universidades, ya que se determind que son
bastantes los temas iguales o que se relacionan entre si. Sin embargo, al igual que las demas
universidades, la USAL da el curso de manera semestral, lo que se traduce en beneficios para las
personas estudiantes, ya que tienen la facilidad de abarcar una mayor cantidad de temas durante el
semestre. Esto posibilita que las personas estudiantes salgan con mas conocimientos, asi como
habilidades y destrezas para desemperfiarse en el futuro como personas farmacéuticas de

excelencia.
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Tabla 9
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad Nacional Autonoma de México

UIA UNAM
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h teéricas y 3 h précticas N S
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral N S
Ensefia conceptos basicos de la v \
Farmacologia, desarrollo de farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de administracion
y formas farmacéuticas
Ensefia el tema relacionado con v \
farmacocinética
Ensefa el tema relacionado con v \
farmacodinamia
Ensefia Farmacologia colinérgica: agonistas v S
directos, agonistas indirectos y antagonistas
Ensefia farmacovigilancia y poblaciones S \
especiales
Ensefia Farmacologia noradrenérgica: v \/
agonistas y antagonistas adrenérgicos
Ensefia Farmacologia dopaminérgica: S S
agonistas y antagonistas; manejo
terapéutico del parkinson y las psicosis
Ensefia Farmacologia gabaérgica y S S
glutamatérgica; manejo terapéutico de
convulsiones
Ensefia Farmacologia del dolor e S S
inflamacion: antihistaminicos
Ensefia Farmacologia del dolor e v \/

inflamacién: aines-esteroides
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Ensefia Farmacologia del dolor e v S
inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia serotoninérgica: S S
tratamiento de migrafias, tratamientos del
estado &nimo

Nota. Elaboracidn propia (2021).

En la Tabla 9 se presenta la comparacion entre la UIA y la UNAM. La primera similitud es
que ambas universidades dan el curso manera tedrico-préctica, sin embargo, la UIA le dedica
6 horas de teoria por semana, mientras que la UNAM apenas 3 a la semana. En lo que respecta el
numero de créditos que tiene el curso, la UIA tiene 6 y la UNAM 10 créditos y la periodicidad del

curso en la UIA es cuatrimestral y en la UNAM es semestral.

Los temas que ensefia la UIA en el curso de Farmacologia | son acerca de los conceptos
bésicos de Farmacologia (desarrollo de nuevos farmacos, guias terapéuticas, vias de
administracion 'y formas farmacéuticas); temas relacionados con farmacocinética y
farmacodinamia; estudio de la Farmacologia colinérgica; farmacovigilancia y cuidados en
poblaciones especiales; Farmacologia noradrenérgica, dopaminérgica (manejo terapéutico del
parkinson y las psicosis). Ademas, ensefian sobre Farmacologia gabaérgica y glutamatérgica
(manejo terapéutico de las convulsiones); Farmacologia del dolor (antihistaminicos, AINES,
esteroides y opioides) y Farmacologia serotoninérgica (tratamiento de las migrafias y el estado del

animo).

Por otro lado, en la UNAM solamente imparten cinco temas similares denominados por ellos
como introduccion del curso de Farmacologia (historia, ciencias coadyuvantes de la
Farmacologia); propiedades fisicas, quimicas y fisicoguimicas de los farmacos y su relacion con
su actividad farmacoldgica (origen de los farmacos y disefio de nuevos farmacos); farmacocinética
(vias de administracion y formas farmacéuticas); farmacodinamia; farmacovigilancia (reacciones
adversas de los farmacos). Ademas, se observo que existen dos temas distintos que la UIA no da

en el curso de Farmacologia I, como farmacocinética cuantitativa e interacciones farmacologicas.

Del mismo modo, se llevo a cabo una comparacion entre los planes de contenidos de la UIA
y la UNAM, lo que dio como resultados muy poca similitud entre ambas universidades. Cabe
resaltar que a pesar de que la UNAM da el curso de forma semestral, son muy pocos los temas que

se ensefian en el curso de Farmacologia I, este es muy béasico. A diferencia del plan de contenidos
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de la UIA, estos temas los imparten aproximadamente durante 4 semanas y, de esta manera, tienen

la oportunidad de abarcar un mayor nimero de temas.

Tabla 10
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Costa Rica

UIA UCR
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple  cumple
Presenta curso tedrico-practico \ \
Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas v S
Cuenta con un minimo de 6 créditos v S
Cuenta con periodicidad cuatrimestral \ S
Ensefia el tema sobre antibiéticos v \
Ensefia el tema sobre antituberculosis y \ \
antifangicos
Ensefia el tema sobre antivirales y S S
antirretrovirales
Ensefia sobre otros temas como v S
osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \
dislipidemias
Ensefia el tema sobre Farmacologia S S
diabetes
Ensefa el tema sobre Farmacologia S
antihipertensiva
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \
hemostasia
Ensefia el tema sobre trastornos \ \

cardiovasculares

Ensefa el tema sobre Farmacologia géastrica S S
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Ensefia el tema sobre Farmacologia v S
pulmonar
Ensefia el tema sobre Farmacologia de los S S

estrégenos y hormonas femeninas

Nota Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 10 se puede observar la comparacion realizada entre la UIA y la UCR para el
curso de Farmacologia 1. Se logré determinar algunas similitudes como que ambas universidades
dan el curso de manera teérico-practico, sin embargo, la UIA le dedica 6 horas de clases teoricas
al curso, mientras que la UCR apenas 4. Otra diferencia es que la primera universidad tiene 6
créditos para el curso y la otra tiene solo 3. Por Gltimo, la UIA da el curso de forma cuatrimestral
y la UCR lo da semestral.

En relacion con los contenidos que ensefia la UIA en Farmacologia 11, estos son temas como
antibioticoterapia clinica; antituberculosis y antiflngicos; antivirales y antirretrovirales; otros
temas como osteoporosis, vitaminas, tiroides, hormonales; Farmacologia de las dislipidemias;
Farmacologia para diabetes; Farmacologia antihipertensiva; Farmacologia para la hemostasia;
Farmacologia para trastornos cardiovasculares; Farmacologia gastrica; Farmacologia pulmonar y,

por ultimo, Farmacologia de los estrogenos y hormonas femeninas.

Por otra parte, la UCR solamente imparte seis temas similares denominados por ellos como
hipolipemiantes; hipoglicemiantes; diuréticos; antihipertensivos; anticoagulantes, antitromboticos
y tromboliticos; arritmicos y cardiotdnicos; antibacterianos, antiflngicos y antivirales. Ademas, se
observo que existen dos temas distintos que la UIA no da, a saber, métodos de investigacién en

Farmacologia clinica y antiparasitarios.

Gracias a la comparacion que se llevo a cabo entre los planes de contenidos del curso de
Farmacologia Il entre la UIA y la UCR, se determind que existe bastante similitud entre los temas
gue se ensefian en ambas universidades, los cuales se relacionan con antimicrobianos, colesterol,
diabetes y todo lo relacionado con el sistema cardiovascular. También es importante mencionar
que a pesar de que la UCR tiene la posibilidad de abarcar una mayor cantidad de temas debido a
que dan el curso durante 6 meses, enfatizan la Farmacologia 11 con pocos temas de ensefianza, lo
que puede ser beneficioso para el estudiantado, ya que disponen de mayor tiempo para profundizar

en cada tema, pues estos tienen un grado de dificultad mayor.
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Tabla 11
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Ciencias Médicas

UIA Ucimed

Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No

e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h teéricas y 3 h précticas N \
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral N S
Ensefia el tema sobre antibiéticos v \/
Ensefia el tema sobre antituberculosis y N \
antifangicos
Ensefia el tema sobre antivirales y v S
antirretrovirales
Ensefia sobre otros temas como \ \
osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \/
dislipidemias
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \/
diabetes
Ensefa el tema sobre Farmacologia S
antihipertensiva
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \/
hemostasia
Ensefia el tema sobre trastornos \/ S
cardiovasculares
Ensefa el tema sobre Farmacologia géastrica S S
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \/

pulmonar
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Ensefia el tema sobre Farmacologia de los v S
estrogenos y hormonas femeninas

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 11 se observa la comparacion que se llevo a cabo entre la UIA y la Ucimed para
el curso de Farmacologia Il. A partir de esto se pudo determinar que existe muy pocas cosas en
comun entre ambas universidades, de las cuales las primeras son que ambas tienen el curso de
manera tedrico-préctica, después de que ambas le dedican 6 horas por semana a la ensefianza del
curso y también ambas poseen un total de 6 créditos para el curso. En cuanto a la ensefianza del

curso, la UIA lo imparte de forma cuatrimestral, mientras que la Ucimed de manera semestral.

En cuanto a los contenidos que ensefia la UIA en Farmacologia Il, estos son temas como
antibioticoterapia clinica; antituberculosis y antifingicos; antivirales y antirretrovirales. Ademas,
otros temas como osteoporosis, vitaminas, tiroides, hormonales; Farmacologia de las
dislipidemias; Farmacologia para diabetes; Farmacologia antihipertensiva; Farmacologia para la
hemostasia; Farmacologia para trastornos cardiovasculares; Farmacologia géastrica; Farmacologia

pulmonary, por Gltimo, Farmacologia de los estr6genos y hormonas femeninas.

Por parte de la Ucimed se determind que solamente ensefian tres temas similares
denominados por ellos como antimicrobianos y antivirales; antimicéticos. Por otro lado, se pudo
observar que existen ocho temas distintos que la UIA no da, a saber, analgésicos no esteroidales;
sistema nervioso central (drogas de abuso); antidepresivos; antipsicoticos; farmacos antimaniacos;
opioides y opiaceos; antineoplasicos, antieméticos y antigotosos y, por ultimo, el tratamiento de

leucemias y anemias.

En lo que respecta a la comparacion que se llevé a cabo entre los planes de contenido entre
la UIA y la Ucimed, se encontraron muchas diferencias entre los temas que ensefian ambas
universidades en el curso de Farmacologia II. En los Unicos temas que concuerdan estas
universidades son en la ensefianza de antimicrobianos, antifingicos y antivirales, sin embargo, hay
una contradictoria entre estas, ya que tienen intercambiados los temas, es decir, lo que la UIA da

en Farmacologia I ellos lo dan en Farmacologia Il y asi viceversa.
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Tabla 12
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad Complutense de Madrid

UIA UCM
Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No
e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso tedrico-practico v \
Cuenta con 6 h teéricas y 3 h précticas N \
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral N S
Ensefia el tema sobre antibiéticos v \/
Ensefia el tema sobre antituberculosis y N \
antifangicos
Ensefia el tema sobre antivirales y v S
antirretrovirales
Ensefia sobre otros temas como \ \
osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \
dislipidemias
Ensefia el tema sobre Farmacologia v \
diabetes
Ensefa el tema sobre Farmacologia S
antihipertensiva
Ensefia el tema sobre Farmacologia v v
hemostasia
Ensefa el tema sobre trastornos v v
cardiovasculares
Ensefa el tema sobre Farmacologia géastrica S S
Ensefia el tema sobre Farmacologia v v

pulmonar
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Ensefia el tema sobre Farmacologia de los v S
estrogenos y hormonas femeninas

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 12 se detalla la comparacion que se llevé a cabo entre la UIA 'y la UCM para el
curso de Farmacologia Il y se pudo observar que ambas universidades tienen similitud en que
brindan el curso de manera tedrico-practico. En cuanto a las horas que le dedican al curso teorico,
laUIA le invierte 6 horas a la semana, pero la UCM no detalla bien, solo indican que son bastantes.
En lo que refiere al total de créditos, la UIA tiene 6 mientras que la UCM 9 y la ensefianza del

curso la primera universidad lo imparte de manera cuatrimestral y la otra de forma semestral.

En relacion con los contenidos que ensefia la UIA en el curso de Farmacologia Il son, a
saber, antibioticoterapia clinica; antituberculosis y antifingicos; antivirales y antirretrovirales.
Ademas, otros temas como osteoporosis, vitaminas, tiroides, hormonales; Farmacologia de las
dislipidemias; Farmacologia para diabetes; Farmacologia antihipertensiva; Farmacologia para la
hemostasia; Farmacologia para trastornos cardiovasculares; Farmacologia géastrica; Farmacologia

pulmonary, por Gltimo, Farmacologia de los estr6genos y hormonas femeninas.

Por otro lado, por parte de la UCM solamente se ensefian cinco temas similares llamados por
ellos como aparato digestivo (tratamiento farmacol6gico asociado con la secrecion acida,
motilidad gastrointestinal, estrefiimiento, diarrea, vémitos); aparato respiratorio (asma, EPOC, tos
e hipersecrecidn de moco); metabolismo (diabetes, hiperlipoproteinemias); sistema cardiovascular
(tratamientos farmacoldgicos para la trombosis, hipertension arterial, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y trastornos del ritmo cardiaco) y, por ultimo, tratamiento de las

enfermedades infecciosas (infecciones microbianas, viricas y flngicas).

Ademas, se determind que existen seis temas que la UIA no ensefia, como sistema nervioso
central (tratamiento de la ansiedad, insomnio, epilepsia, convulsiones, psicosis, esquizofrenia,
depresion, trastorno bipolar, trastorno de la conducta, trastorno de enfermedades
neurodegenerativas como parkinson, alzhéimer y esclerosis mdltiple); Farmacologia del dolor;
aparato ocular (Farmacologia ocular, tratamiento del glaucoma y degeneracién macular asicada a
la edad); piel y mucosas (tratamiento de la soriasis y del acné); aparato genito-urinario (tratamiento

farmacoldgico de la disfuncion eréctil, hiperplasia benigna de prostata, incontinencia urinaria y
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enuresis pediatrica) y, por ultimo, quimioterapia antineoplasica (farmacos citotoxicos,

clasificacion, anticuerpos monoclonales e inmunoterapia).

Asimismo, gracias a los resultados de la comparacion entre los planes de contenidos entre la
UIA Yy la UCM, se determind que estas universidades tienen muchas similitudes entre si. Como se
representd en la Tabla 12, se observa que durante el curso de Farmacologia Il estas universidades
ensefian casi por completo los mismos temas; a diferencia que la UCM al dar el curso de manera
semestral, disponen de mayor cantidad de tiempo, por lo que, como se afirmé comprende mayor

cantidad de temas.

Tabla 13
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad de Salamanca

UIA USAL

Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No

e te cumple cumple e te cumple  cumple
Presenta curso tedrico-practico \ \
Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas S S
Cuenta con un minimo de 6 créditos v S
Cuenta con periodicidad cuatrimestral S S
Ensefia el tema sobre antibioticos v S
Ensefia el tema sobre antituberculosis y S S
antifingicos
Ensefia el tema sobre antivirales y S S
antirretrovirales
Ensefia sobre otros temas como \/ S
osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales
Ensefia el tema sobre Farmacologia R\ S
dislipidemias
Ensefa el tema sobre Farmacologia S

diabetes
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Ensefia el tema sobre Farmacologia \
antihipertensiva

Ensefia el tema sobre Farmacologia S S
hemostasia
Ensefia el tema sobre trastornos \ \

cardiovasculares

Ensefia el tema sobre Farmacologia géstrica v S
Ensefia el tema sobre Farmacologia S S
pulmonar

Ensefia el tema sobre Farmacologia de los v S

estrégenos y hormonas femeninas

Nota. Elaboracion propia (2021).

En la Tabla 13 se detalla la comparacion entre los planes de contenidos del curso de
Farmacologia Il de la UIA y la USAL. La primera similitud entre ambas universidades es que
brindan la ensefianza del curso de manera teérica-précticay la UIA le dedica a la ensefianza tedrica
un total de 6 horas, mientras que la otra universidad no especifica bien, pero indica que es mayor
a las 6 horas. En cuanto al numero de créditos, la UIA tiene un total de 6 y la USAL apenas 5y,

por ultimo, la UIA da el curso de forma cuatrimestral, mientras que la USAL lo da semestralmente.

En relacién con los contenidos que ensefia la UIA en Farmacologia I, se imparten temas
relacionados con antibioticoterapia clinica; antituberculosis y antifungicos; antivirales vy
antirretrovirales. Ademas, otros temas como osteoporosis, vitaminas, tiroides, hormonales;
Farmacologia de las dislipidemias; Farmacologia para diabetes; Farmacologia antihipertensiva;
Farmacologia para la hemostasia; Farmacologia para trastornos cardiovasculares; Farmacologia
gastrica; Farmacologia pulmonar y, por ultimo, Farmacologia de los estrogenos y hormonas

femeninas.

Sin embargo, la USAL solo imparte dos temas similares denominados por ellos como
Farmacologia del aparato circulatorio, en el que se pueden encontrar subtemas, como bloqueadores
de canales de calcio, farmacos utilizados en insuficiencia cardiaca, antiarritmicos, antianginosos,
antihipertensivos. El otro tema es sobre Farmacologia del medio interno, como farmacos que

actuan sobre la hemostasia y la coagulacion, ademas de los diuréticos.
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Adicionalmente, se pudo observar que existe un tema denominado por la USAL como
Farmacologia del sistema nervioso central, que la UIA no lo brinda al menos en este curso. En este
se incluyen subtemas como anestésicos generales, analgésicos narcéticos y opioides,
antiepilépticos, antiparkinsonianos, psicofarmacos, antipsicaticos, antidepresivos,

psicoestimulantes y psicodislépticos.

Por otra parte, se llevd a cabo la comparacion entre los planes de contenido del curso de
Farmacologia Il entre la UIA y la USAL vy para esta ocasion no hubo una gran satisfaccion sobre
los resultados. Esto se debe a que se encontraron muchas diferencias entre los temas que ensefian
ambas universidades en este curso. Se plasman dos grandes temas que, a la vez, incluyen toda una
gama de subtemas relacionados con hipertension y trastornos cardiovasculares, por lo que

Unicamente se identifican dos temas que tienen en comun estas instituciones.

Tabla 14
Comparacion del plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad

Internacional de las Américas respecto al de la Universidad Nacional Autonoma de México

UIA UNAM

Elementos que evaluar Cumpl Parcialmen No Cumpl Parcialmen No

e te cumple cumple e te cumple cumple
Presenta curso teérico-practico S \
Cuenta con 6 h tedricas y 3 h practicas S S
Cuenta con un minimo de 6 créditos v \
Cuenta con periodicidad cuatrimestral S S
Ensefia el tema sobre antibitticos v \
Ensefia el tema sobre antituberculosis y S \
antifingicos
Ensefia el tema sobre antivirales y v \/
antirretrovirales
Ensefia sobre otros temas como \ \

osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales
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Ensefia el tema sobre Farmacologia v S
dislipidemias

Ensefia el tema sobre Farmacologia S S
diabetes
Ensefia el tema sobre Farmacologia \

antihipertensiva

Ensefia el tema sobre Farmacologia v S
hemostasia
Ensefia el tema sobre trastornos \ \

cardiovasculares

Ensefia el tema sobre Farmacologia gastrica \

Ensefia el tema sobre Farmacologia v S
pulmonar

Ensefia el tema sobre Farmacologia de los \ \

estrogenos y hormonas femeninas

Nota. Elaboracién propia (2021).

En la Tabla 14 se puede observar la comparacion realizada entre el plan de contenidos del
curso de Farmacologia Il de la UIA y el de la UNAM. Una similitud entre ambas universidades es
que las dos ensefian el curso de manera tedrico-préactico, sin embargo, la UIA le dedica 6 horas de
clases a la parte tedrica y la UNAM apenas 3. En cuanto a los créditos, la UIA tiene un total de 6,
mientras que la otra tiene 10 y, por ultimo, la UIA ensefia el curso de forma cuatrimestral y la otra

universidad de manera semestral.

Respecto al contenido que ensefia la UIA en el curso de Farmacologia I, se imparten temas
como antibioticoterapia clinica; antituberculosis y antifingicos; antivirales y antirretrovirales.
Ademas, otros temas como osteoporosis, vitaminas, tiroides, hormonales; Farmacologia de las
dislipidemias; Farmacologia para diabetes; Farmacologia antihipertensiva; Farmacologia para la
hemostasia; Farmacologia para trastornos cardiovasculares; Farmacologia gastrica; Farmacologia

pulmonar y, por ultimo, Farmacologia de los estrégenos y hormonas femeninas.

Por otra parte, la UNAM solamente imparte cinco temas similares Illamados por ellos como
Farmacologia renal (se ensefian temas sobre diuréticos y antidiuréticos); Farmacologia del sistema

cardiovascular (tratamientos para la insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, arritmias
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cardiacas, angina de pecho); Farmacologia del tracto gastrointestinal (antiulcerosos, laxantes,
antidiarreicos, emeticos, antieméticos, coleréticos y colagogos); quimioterapia (antimicrobianos,
antimicoticos); Farmacologia del sistema endocrino (Farmacologia para la diabetes mellitus, hiper
e hipotiroidismo y anticonceptivos hormonales).

Ademas, se observd que hay cinco temas distintos que no se ensefian en la UIA, a saber,
Farmacologia del sistema nervioso (anestésicos generales, Farmacologia del suefio,
psicofarmacologia, Farmacologia del alcohol, del dolor, de la epilepsia, relajantes musculares, del
hambre, anestésicos locales y Farmacologia del sistema nervioso autonomo); Farmacologia de la
inflamacion  (glucocorticoides, uricosUricos, antiartriticos, antigotosos); quimioterapia

(antiparasitaria, antisépticos y desinfectantes y quimioterapia antineoplésica).

En cuanto a la comparacion que se les llevo a cabo a los planes de contenido del curso de
Farmacologia Il de la UIA y la UNAM, se determinaron muchas similitudes entre ambas
universidades, por ejemplo, se pudo observar que dan los mismos cursos mencionados
anteriormente. Ademas, entre las diferencias se encontrd que la UNAM da una mayor cantidad de

temas para el curso de Farmacologia Il, los cuales la UIA imparte en el curso de Farmacologia 1.

Universidades que contienen un tercer curso adicional de Farmacologia

La Universidad de Costa Rica es una de las 6 universidades que se estudiaron de las cuales
brindan Farmacologia I11. Para este caso, la UCR le dedica a la ensefianza de este curso 4 horas de
clases teoricas y tiene un total de 3 créditos Unicamente. En cuanto a los temas que se ensefian en
la Farmacologia 1l de la UCR, estan los conocidos como fluidos y electrolitos (subtemas como
generalidades fisiopatologicas de los desordenes hidroelectroliticos, distribucion de los fluidos
corporales, seleccion de fluido terapia, fluidos intravenosos, manejo farmacoterapéutico de la

hipernatremia, hiponatremia, hiperkalemia, hipokalemia).

Ademas, ensefian temas sobre antidepresivos (definicion, fisiopatologia, Farmacologia de
los antidepresivos, farmacoterapia de la depresion); ansioliticos (trastornos de ansiedad, farmacos
ansioliticos e hipnéticos, farmacoterapia de los trastornos de ansiedad); hipnoticos (fisiologia del
suefio, trastornos del suefio, farmacos hipndticos-sedantes, farmacoterapia del insomnio);

antipsicoticos (fisiologia de la esquizofrenia, farmacos antipsicéticos, farmacoterapia); tratamiento
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del trastorno bipolar (fisiologia y tratamientos del trastorno bipolar); alzhéimer (aspectos

patoldgicos y farmacos utilizados para tratar la enfermedad).

Otros temas que abarcan son el tratamiento de los trastornos neurodegenerativos
(generalidades de la esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis multiple y los farmacos utilizados
para estas enfermedades); los anestésicos (anestésicos 1V, inhalados), antieméticos (causas de la
emesis, medicamentos para el tratamiento de la enfermedad); radiofarmacos; antineoplasicos
(tratamientos hormonales, bioldgicos y quimioterapéuticos) y de ultimo los inmunomoduladores

(glucocorticoides, mineralocorticoides y otros inmunosupresores).

Por otro lado, la Universidad de Salamanca, de igual manera, tiene un total de 6 créditos, en
su plan de contenidos del curso no especifica cuantas son las horas que le dedican a la ensefianza
del curso a la semana, pero se sabe que son bastantes y se cree que es hasta mayor a 6 horas por
semana. En cuanto a los temas que se imparten en el tercer curso de Farmacologia, esta lo
relacionado con la Farmacologia del aparato respiratorio (broncodilatadores, antiasmaticos,
antitusigenos, expectorantes, mucoliticos), Farmacologia del aparato digestivo (modificadores de
la secrecion gastrica, de la motilidad, eméticos, antieméticos, laxantes, purgantes, espasmoliticos,

Farmacologia hepética y biliar).

Ademas, ensefian temas relacionados con la Farmacologia del metabolismo, sistema
endocrino y vitaminas como farmacos antidiabéticos, insulinas, hipolipemiantes, antigotosos,
hormonas adenohipofisarias e hipotalamicas, hormonas sexuales, esteroides corticales,
antiinflamatorios esteroidicos, hormonas tiroideas, farmacos antitiroideos, Farmacologia del
calcio, vitaminas y Farmacologia de la obesidad y el sobrepeso; Farmacologia de la piel (farmacos
protectores locales, emolientes y protectores dermatoldgicos, cicatrizantes, corticoides de uso

topico, retinoides, antiacneicos, antisoriasis).

Como ultimo tema en el plan de contenidos de la USAL, ensefian sobre la Farmacologia de
los procesos infecciosos, parasitarios, neoplasicos e inmunes (antibiéticos y todos sus grupos
terapéuticos, antifingicos, antivirales, antiparasitarios, antineoplasicos, inmunoestimulantes e
inmunosupresores). Ademas, como nuevas perspectivas en Farmacologia y Farmacoterapia
ensefian la biotecnologia de aplicacion a la terapéutica, terapia y transferencia génica e

inmunoterapia.
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Cabe destacar que de las universidades que se utilizaron para llevar a cabo la comparacion,
solamente cuatro cuentan con dos cursos para la ensefianza de la Farmacologia (UIA, Ucimed,
UCM y UNAM), denominadas Farmacologia | y Il para las dos primeras universidades. En la
UCM al primer curso se le llama Farmacologia general y al segundo curso se le denomina
Farmacologia y Farmacoterapia, mientras que la UNAM a la primera le llaman Farmacologia
general y al segundo curso le denominan Farmacologia especial. Por otro lado, la UCR y la USAL
destinan tres cursos a la ensefianza de Farmacologia, denominadas Farmacologia I, 11 y llI,

respectivamente.

Ramos et al. (2015) mencionan que las universidades estan llamadas a procesos de cambios
y transformaciones, los cuales son necesarios para lograr que los egresados sean capaces de
satisfacer con calidad aquellas necesidades de la sociedad. Sin embargo, estos cambios deben
acoplarse a las innovaciones del entorno social, asi como del avance técnico-cientifico mundial.
Por esta razon, es importante que las universidades cuenten con los temas mas actualizados en sus
planes de estudio, los cuales requerirdn de un mayor tiempo para su ensefianza, por lo que contar
con un tercer curso de Farmacologia beneficiaria enormemente al desarrollo de los temas y también
a las personas estudiantes, ya que tendrian la oportunidad de aprender sobre nuevos temas y asi

ampliar sus conocimientos, habilidades y destrezas.

El contar con un tercer curso de Farmacologia implica muchos beneficios para una gran
cantidad de personas y los primeros favorecidos son las personas estudiantes, ya que esto les
permitird abarcar una mayor cantidad de temas en relacion con el curso de Farmacologia. Ademas,
les permite generar un tiempo extra para la ensefianza del curso, por lo que en casos en los que
haya contenidos de alta dificultad, el docente puede llevar a cabo una pausa, explicar
detalladamente paso a paso y asi lograr que el estudiante comprenda los temas, asimismo, pueden

desarrollar nuevos conocimientos de manera adecuada.

Otro beneficiado por la incorporacion de un nuevo curso de Farmacologia es la sociedad,
esto porque al existir la posibilidad de que las personas docentes ensefien durante un tiempo mayor
sobre temas relacionados con la Farmacologia, es mas provechoso para las personas estudiantes,
quienes terminarian mejor preparadas. Ademas, si se cuenta con profesionales altamente
capacitados, existen menos problemas de salud relacionados con malas praxis de la profesion, lo

que ocasiona problemas mayores de salud en las personas, algo que los profesionales de la salud
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no desean que suceda. En ultimo lugar, les contribuiria a las personas docentes, ya que les
permitiria brindar clases adecuadas y no saturadas de informacion, con el fin de facilitar el

aprendizaje para que el estudiante comprenda de la mejor manera posible.

En cuanto al total de créditos y horas que le dedican estas instituciones, se pudo observar
que la UIA para los 2 cursos de Farmacologia tiene un total de 12 créditos y le dedican 12 horas
totales a la ensefianza de Farmacologia. Respecto a la UCM, para ambos cursos tienen un total de
18 créditos, pero sus horas de ensefianza no se especifican en el plan de contenidos, aunque se
supone que son bastantes, ya que en su plan hay un apartado denominado Horas de trabajo por
actividad y se desglosa en actividades formativas. Estas, a la vez, se dividen en clases magistrales
(50 horas), clases préacticas en laboratorio (30 horas), seminarios (5 horas), aprendizaje virtual
(5 horas), tutorias individuales y colectivas (15 horas), trabajo personal (115 horas) y examen
(5 horas).

Continuando con las universidades con dos cursos, la UNAM tiene un total de 20 creditos,
ademas, le dedican un total de 6 horas de clases teoricas en ambos. Por otro lado, las universidades
con tercera Farmacologia como la UCR tienen un total de 9 créditos para los 3 cursos que ensefian
y a estos le dedican 12 horas de clases magistrales. Ademas, estd la USAL que tiene 3 cursos de
Farmacologia que lo constituye un total de 16 créditos y al igual que la UCM no especifica la
cantidad de horas, pero mencionan que son bastantes las horas que dedican a la ensefianza de los

3 Cursos.

Es importante mencionar que, gracias a la comparacion realizada, se demuestra que los
planes de estudio de los cursos de Farmacologia de la UIA se encuentran bien estructurados y con
los contenidos necesarios para la ensefianza mas adecuada y apropiada para el perfil profesional
que la universidad pretende para la sociedad. Lo anterior ya que, de acuerdo con el analisis, se
observo que existe bastante similitud entre los distintos temas que ensefian las universidades
referentes, a pesar de que estas imparten y dedican bastantes horas a la ensefianza de los temas en
solo dos cursos en una periodicidad cuatrimestral. La limitante tiempo podria afectar la ensefianza,
ya que legalmente apenas cuentan con 12 semanas (al restarle 3 semanas que se utilizan para las
evaluaciones), por lo que gueda poco para abarcar una gran cantidad de temas, los cuales tienen

una gran complejidad.
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Lo anterior lo respaldan Rodriguez et al. (2008), quienes mencionan que forzadas por la
generacion de nuevos conocimientos y medicamentos, las personas docentes se dedican a la ardua
tarea de actualizar el contenido de los programas académicos. Como consecuencia, elaboran
documentos cada vez mas extensos Yy, al mismo tiempo, cada vez mas alejados de los objetivos
basicos de la signatura en la educacion, tanto medica como farmacéutica a nivel de licenciatura.
Ante este tipo de programas, el docente tiene la obligacion de transmitir en poco tiempo un caudal
de informacidn, hecho que lo conduce a poner més atencién en el relato de esa informacion que

en los aspectos formativos inherentes a una educacion universitaria.

Entre las distintas comparaciones que se les realizaron a los planes de contenidos de la UIA,
la Ucimed, UCM y UNAM se determind que los temas que ensefian en estas universidades
presentan una gran similitud. Sin embargo, estos se encuentran de manera invertida, es decir, lo
que la UIA ensefia en el curso de Farmacologia I, las universidades mencionadas dan la mayoria
de los temas en Farmacologia Il o viceversa. Hay que destacar que, aunque mantienen la mayoria
de los temas, estas universidades incluyen algunos mas, esto se debe a la facilidad que se les
presentan, ya que tienen 6 meses para abarcar una mayor cantidad de temas, situacion contraria a
la UIA.

En cuanto a la UIA y a la UCR se pudieron detectar algunas diferencias entre ambas
universidades, de las cuales se puede observar que en la UIA el curso de Farmacologia | contiene
todo lo relacionado con tratamientos de la depresion, ansiedad, hipnosis, esquizofrenia, entre otros;
mientras que, por parte de la UCR estos temas se incluyen en el curso de Farmacologia IlI.
Asimismo, la UCR en la Farmacologia | adicionalmente ensefia otros temas relacionados con la
Farmacologia gastrica y todo lo relacionado con osteoporosis, hormonas gonadotrdpicas. Estos

temas se estudian en la UIA en el curso de Farmacologia Il.

Por otro lado, se demostro que a pesar de que la UIA solamente posee dos cursos de
Farmacologia, todavia tiene una gran similitud con los planes de contenidos que posee la USAL
con tres cursos de Farmacologia. También es importante mencionar que la USAL presenta nuevas
perspectivas en Farmacologia y Farmacoterapia como antineoplasicos, biotecnologia,
transferencia genica, inmunoterapia. Los anteriores son temas de gran importancia para la

ensefianza, que surgen debido a las necesidades en la sociedad e incluso por los avances en las
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ciencias y tecnologias médicas. Por este motivo, es necesario actualizar los planes de estudio de la
UIA.

Para la ensefianza de estos cursos de Farmacologia es necesario, en primer lugar, que en el
momento de disefiar los programas de contenido se tome en cuenta el principio de asequibilidad,
es decir, que la ensefianza sea comprensible y posible de acuerdo con las caracteristicas
individuales del estudiante. Como lo indican Duefias et al. (2021) debe existir una estructuracion
y un reordenamiento de los contenidos a partir de conocimientos previos, por lo que se debe
introducir gradualmente los contenidos a partir de lo simple y concreto hacia lo complejo y

abstracto.

De acuerdo con el analisis que se hizo entre los planes de contenidos entre los referentes
nacionales e internacionales, se identifico que en ninguno de los cursos de Farmacologia de la UIA

contienen los siguientes temas:

e Temasdela UCR
o Tratamiento de la gota.
o Oxitdcicos.
o Tocoliticos y prolactina.
o Fluidoterapia.
o Radiofarmacos.
o Antineoplasicos.
o Inmunomoduladores.

Antiparasitarios.

O

e Temas de la Ucimed:
o Drogas de abuso y su tratamiento.
o Tratamiento de leucemia y anemia.

e Temas de la UCM:
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o Farmacologia ocular, tratamiento de glaucoma.
o Piel y mucosas (soriasis, acné).
o Aparato genitourinario (disfuncion eréctil, hiperplasia benigna de prostata).

e Temas de la USAL:

O

Farmacologia de la obesidad.
o Farmacologia de la piel.
o Biotecnologia.
o Trasferencia génica.
o Inmunoterapia.
e Temas de la UNAM:
o Anestésicos generales.

Farmacologia del suefio.

(@]

o

Farmacologia del alcohol.

Farmacologia del hambre.

o

o Antisépticos y desinfectantes.

Lo anterior demuestra que el plan de contenidos de Farmacologia de la UIA requiere de un
redisefio y actualizacién, ya que debe estar de acuerdo con la expectativa social en cuanto a las
habilidades que el estudiante debe desarrollar para satisfacer las necesidades de la poblacién, como
se ha hecho a través de los afios con el plan de estudio actual, motivo por el cual se menciona que
estd bien estructurado. Sin embargo, existen detalles por mejorar en cuanto a la introduccién de
temas actuales e innovadores, porque como mencionan Diaz, Bustamante y Mora (2017), el
proceso de innovacion curricular genera nuevas oportunidades para que mediante el dialogo entre
académicos profesionales y de las ciencias biomédicas redefinan los perfiles de egreso para
potencializar la formacion integral de las personas estudiantes mediante la incorporacion de nuevas

asignaturas.
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En cuanto al tercer objetivo, se procede a formular una propuesta curricular para el curso de
Farmacologia a partir de los referentes académicos identificados. Lo anterior con la finalidad de
integrarlos al plan de estudios actual de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas, durante el periodo de mayo a diciembre del 2021.

De acuerdo con el andlisis exhaustivo que se llevd a cabo para el desarrollo de esta
investigacion, mediante la revision bibliogréfica y el aporte que brindaron los referentes
académicos del medio nacional e internacional, se vio la necesidad de reordenar y estructurar el

actual plan de contenidos del curso de Farmacologia de la carrera de Farmacia de la UIA.

Anteriormente, Rodriguez et al. (2008), gracias a sus experiencias en docencia e
investigaciones, identificaron y publicaron una guia acerca de los temas mas esenciales que debe
contener todo plan de contenidos del curso de Farmacologia para la carrera de Farmacia. Esto con
el fin de que esta guia les permitiera a otras instituciones de ensefianza superior orientarse y tomar
las ideas méas iddneas sobre como mejorar la ensefianza de esta disciplina. Gracias al anlisis de
esa guia, se determind que el curso de Farmacologia de la UIA no cumple con algunos temas, los
cuales se cree que son esenciales para el aprendizaje del estudiante, motivo por el cual se plantea

Ilevar a cabo ciertos ajustes en el curso de Farmacologia.

Como primera propuesta al actual plan de contenidos del curso de Farmacologia, se cree que
es mejor y mas conveniente la creacién de un tercer curso para esta disciplina. Esto se debe Unica
y, exclusivamente, a la comparacion que se llevd a cabo entre los planes de contenidos de la UIA
contra referentes nacionales e internacionales, en la que se observo que existen algunos temas que
la UIA no ensefia en el curso debido a la falta de tiempo. Por lo tanto, agregar un curso mas podria
mejorar la ensefianza de la persona estudiante, al adquirir los conocimientos necesarios para ser

mejor profesional.

Ademas, es importante tomar en cuenta que debido a los grandes cambios que han existido
en los campos de las ciencias y las tecnologias, esto ha generado que una cantidad de temas
relacionados con farmacia hayan surgido, por lo que es necesario incluirlos en el plan de
contenidos del curso de Farmacologia de la UIA. En primera instancia, se incluye Farmacologia
ocular, ya que como menciona Escudero (2017), las afecciones oculares son uno de los temas que
mas consultas genera en una oficina de farmacia, por lo que es fundamental el papel que cumple

el farmaceutico en la deteccion precoz de problemas oculares. Por este motivo, el farmacéutico
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debe tener una formacion adecuada sobre trastornos oftdlmicos y sobre aquellas situaciones
fisioldgicas que afectan a la salud ocular y especial relevancia en la prevencién y en tratamientos

farmacologicos.

Otro tema importante que debe incluirse en el plan de contenido es sobre la Farmacologia
de la piel. La piel es uno de los principales mecanismos de defensa del cuerpo, ya que protege al
organismo de agentes externos como el calor, frio o elementos dafiinos como bacterias o agentes
quimicos, por lo que tener un buen cuidado de esta es de vital importancia. Por esta razon, el
farmacéutico debe tener la capacidad y los conocimientos para brindar consejos sobre productos
por utilizar en distintas afecciones de la piel para poblacion especial, como tratamientos por
quimioterapias, diabetes, soriasis, entre otras. Es importante que el farmacéutico elija
adecuadamente el mejor tratamiento y no que haga a una mala eleccion y agrave la salud de la

persona (Hernandez, Zarzuelo y Sanchez, 2017).

Ademas, es conveniente integrar en el plan de contenidos del curso de Farmacologia de la
UIA temas sobre la Farmacologia del sistema genito urinario y aquellos problemas que pueden
afectarlo, como la disfuncion sexual, hiperplasia benigna de prostata, incontinencia urinaria, entre
otros. Se sabe que las personas farmacéuticas no deben recetar medicamentos y menos de esta
indole, sin embargo, en muchas ocasiones llegan a la farmacia de comunidad muchas consultas
sobre los medicamentos que se utilizan para tratar estas patologias. Por lo tanto, es necesario que
cuando los egresados de la UIA trabajen en una farmacia y les lleguen consultas sobre este tipo de
farmacos, tengan los conocimientos mas aptos e idoneos para llevar a cabo una correcta y excelente

atencion farmacéutica, de igual forma debe ser cuando se trate de la Farmacologia antiparasitaria.

En la propuesta también se pretende incluir la ensefianza del tema fluidoterapia y los
desordenes de electrolitos, aunque este es un tema mas del &mbito hospitalario, se sabe que en
Costa Rica las personas farmacéuticas tienen la posibilidad de trabajar en las farmacias de hospital.
Por ende, como mencionan Chaverri, Diaz, Cordero (2012), el farmacéutico hospitalario debe estar
en la capacidad de colaborar en lo que respecta a la optimizacién de los tratamientos y la
prevencion de errores por el uso incorrecto de fluidos por via intravenosa, electrolitos concentrados
y otros medicamentos relacionados. Por este motivo, incluir este tema tendra beneficios para el
estudiantado para que cuando le corresponda tratar estos desérdenes electroliticos pueda cubrir

satisfactoriamente las necesidades de las personas pacientes.
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Gracias a las comparaciones que se realizaron entre los diferentes referentes académicos, se
tomo en cuenta para la inclusion de temas a los radiofarmacos, ya que, actualmente, la UIA no da
un tema o una clase acerca de esto. Un dato muy interesante es que, en el afio 2018, el Hospital
San Juan de Dios inaugur6 una unidad de radiofarmacia contando con dos equipos de la mas alta
tecnologia para la preparacion de radiofarmacos. Ademas, la UCR en el afio 2020 inauguro en el
pais el primer ciclotrén, un acelerador de particulas que se utiliza para la produccion de
radioisotopos, algunos de ellos se utilizan en medicina nuclear y molecular. Esto es motivo para
que la UIA comience a ensefiar sobre estos temas, ya que existen posibles oportunidades laborales

en esta area.

Ademas, se pretende agregar terapias antineoplasicas, ya que se pudo observar que todos los
referentes en estudio ensefian sobre este tema en el curso de Farmacologia, en comparacion con la
UIA que no lo ensefia. Es muy importante que las personas estudiantes futuros profesionales en
farmacia tengan los conocimientos adecuados sobre las terapias antineoplasicas, los usos de esta,
esquemas de dosificacion y formas de elaboracion. Asimismo, es relevante que las personas
estudiantes tengan los conocimientos minimos acerca de las nuevas alternativas en quimioterapias
como las conocidas como celular T con receptor de antigeno quimérico (CART-T), lo cual esta

revolucionando las farmacias hospitalarias en Espafia (Moreno, Vinent, Mufioz, Carreras, 2020).

El dltimo tema que se desea incorporar al plan de contenidos son los medicamentos
biotecnologicos o la conocida como Biotecnologia, esta ha marcado la principal linea
investigadora para mejorar la terapéutica y avanzar en enfermedades que se tenian muy pocas
esperanzas. Actualmente, se encuentra una considerable cantidad de medicamentos realizados y
formulados mediante esta técnica y el primer medicamento biotecnoldgico que se introdujo al
mercado fue la insulina humana recombinante, un farmaco muy conocido por todas las personas
farmacéuticas del pais, asi como un sinfin de nuevos inventos como los anticuerpos monoclonales,
0 bien las vacunas ADN. Debido a las actualizaciones que han aparecido en la ciencia y la
tecnologia es importante que el estudiante tenga conocimientos sobre estas (De Anca, 2010).

Por otro lado, es importante mencionar que el actual plan de contenidos del curso de
Farmacologia de la UIA no estd mal estructurado, sino que, al tomar en cuenta la opinion de
referentes académicos como la UCR, Ucimed, UCM, USAL y UNAM, se pudo detectar que

difieren en cuanto el orden de los temas de los cursos, es decir, los temas estaban de manera
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invertida, lo que la UIA daen el primer curso, la mayoria de las universidades lo dan en el segundo
0 hasta en el tercer curso. Por este motivo, se desea analizar la situacion y acomodar los temas para

que el estudiante pueda entender de manera optima y sea facil su proceso de aprendizaje.

Segun Duefias et al. (2018), el proceso de ensefianza se debe dar poco a poco de acuerdo con
su grado de complejidad, sin embargo, como se sabe, en el curso de Farmacologia no existen temas
faciles, pero algunos son mas sencillos de comprender que otros, motivo por el cual esos temas
deberian ensefiarse a las personas estudiantes al inicio del curso. Segun la investigacion y la
mayoria de los referentes académicos, los temas relacionados con los trastornos del sistema
nervioso central, antimicrobiano y quimioterapias deben ensefiarse en Ultimo orden, ya que estos
son temas con un grado de complejidad elevado, por lo que se les debe dedicar mas tiempo en la

ensefanza.

Debido a que a lo largo de la investigacion se encontraron algunas diferencias e inquietudes
en cuanto a los planes de contenidos, se propone estructurar este plan de contenidos comenzando

con la integracion de un tercer curso de Farmacologia, el cual se planteara de la siguiente manera:

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Carrera: Farmacia Grado académico: Licenciatura
Nombre del curso: Farmacologia | Horas semanales: 9
Créditos: 6 Horas de estudio independiente: 9

Descripcion del curso:

Este curso es de naturaleza tedrico-practica y esta orientado a generar aprendizajes en los futuros profesionales de
Farmacia relacionados con el estudio de la Farmacodinamia, la Farmacologia del sistema nervioso central, temas
como el uso analgésico, entre ellos los opioides y antinflamatorios no esteroideos, entre otros farmacos para
afecciones gastrointestinales y farmacos para el manejo de las afecciones oculares.

Objetivo general del curso:

Evaluar los conocimientos basicos de Farmacologia, Farmacodinamia, Farmacocinética y los aspectos mas
relevantes de los agentes terapéuticos relacionados con el sistema nervioso central y periférico, manejo del dolor,
inflamacion, alergias, farmacos que se utilizan en el tratamiento de afecciones del tracto gastrointestinal y
patologias oculares para su aplicacidn, tanto en el ambito académico como en procesos de interaccién con otros
profesionales o usuarios del servicio de salud.

Objetivos especificos del curso:

1. Conocer los conceptos basicos y definiciones de la Farmacologia, asi como las ramas de esta disciplina.




157

2. Manejar los procesos fundamentales a los que se someten los farmacos en el organismo humano y su
importancia desde el punto de vista terapéutico.

3. Conocer sobre las reacciones adversas de los medicamentos y la importancia de la farmacovigilancia.

4. Conocer sobre como usar los farmacos en situaciones especiales como en el embarazo, lactancia, nifios o
adultos mayores.

5. Conocer las bases fisiolégicas y farmacoldgicas del sistema nervioso central y sistema nervioso periférico.

6. Evaluar los aspectos fisiolégicos y farmacolégicos de las principales alternativas para el manejo del dolor como
opioides, AINES, antihistaminicos Hi, moduladores de leucotrienos, farmacos que se utilizan en la gota, triptanos y
alcaloides del ergot.

7. Conocer la fisiopatologia de las principales enfermedades que afectan el tracto gastrointestinal, ademas de sus
tratamientos farmacologicos.
8. Identificar los farmacos que se utilizan en las enfermedades oculares.

Competencias del curso

Competencia tedrica: comprender los mecanismos de accion de los farmacos de cada grupo terapéutico.

Competencia practica: aplicar los conocimientos farmacodindmicos y farmacocinéticos de los distintos grupos
terapéuticos a la resolucidn de casos clinicos de patologias determinadas.

Competencias de investigacion: seleccionar las técnicas 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 andlisis critico de los resultados y la elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas a partir
de estos.

Contenidos.

Fundamentos de la Farmacologia.
Conceptos bésicos sobre Farmacologia.
Ramas de la disciplina.

IS .

Desarrollo de nuevos farmacos.

Farmacocinética.

Procesos de absorcion.

Vias de administracion.
Distribucion de los farmacos.

Metabolismo.

® 20 Tp N

Excrecion.

Farmacodinamia.

Conceptos de receptores.
Conformacion de las subunidades.
Tipos de receptores.

Otras dianas farmacoldgicas.

Sefiales de transduccion.

-~ 0o o 0 TP W

Conceptos de adicién, potenciacion y sinergismo.
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g. Conceptos de agonistas, agonista inverso, agonista parcial, antagonistas (reversible e irreversible),
antagonismo quimico Yy fisiolégico.

Farmacovigilancia.

Clasificacion de las reacciones adversas.
Interacciones farmacolégicas.
Reacciones de hipersensibilidad.

e o T o bk

Notificacién de reacciones adversas a medicamentos.

Sistema nervioso auténomo.
Tipos de neurotransmisores.

Sintesis, recaptura, degradacion y liberacién de los neurotransmisores.

o T o o

Clasificacion de los receptores colinérgicos, adrenérgicos y dopaminérgicos.

6. Sistema nervioso parasimpatico.

a. Farmacos colinérgicos directos y colinérgicos indirectos, anticolinérgicos, antiespasmadicos (mecanismo de
accion, usos, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones).

b. Farmacos con accion sobre los receptores nicoticos (relajantes musculares despolarizantes, no
despolarizantes) y receptores muscarinicos.

7. Sistema nervioso simpatico.

a. Farmacologia de los agonistas y antagonistas alfa 1, alfa 2, beta 1, beta 2 (mecanismos de accion, acciones
farmacolégicas, efectos adversos, farmacocinética, precauciones, contraindicaciones, interacciones, dosificacion y
uso en poblaciones especiales.

8. Farmacologia del dolor.
a. Generalidades del dolor.

b. Grupos terapéuticos para el manejo del dolor como opioides (clasificacion, mecanismos de accion,
indicaciones terapéuticas, efectos adversos, interacciones, contraindicaciones), manejo de la dependencia a los
opioides.

c. Caracteristicas especificas por grupos de AINES (clasificacion, mecanismos de accion, indicaciones
terapéuticas, efectos adversos, interacciones, contraindicaciones).

d. Antihistaminicos Hi (funciones de la histamina en los procesos inflamatorios, Farmacologia de los
antihistaminicos Hz).

e. Moduladores de leucotrienos.
f.  Triptanos y alcaloides del ergot.

Farmacologia gastrica.

Fisiologia del proceso digestivo superior.
Fisiopatologia de la hipersecrecion de acido gastrico.
Tipos de patologias.

Farmacologia de antiacidos (antiacidos locales, sales de bismuto, sales de sucralfato, antiHz, inhibidores de la
omba de protones, antiflatulentos, enzimas, probidticos y prebidticos).

Fisiologia del proceso de absorcion intestinal de nutrientes.

~ o ga o T p o

Etiologia de los procesos espasmodicos y estasis intestinal.

g. Fisiopatologia de la colitis, sindrome del intestino irritable, estrefiimiento, diarreas.
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h. Farmacologia de los procinéticos, antiespasmadicos, laxantes y antidiarreicos (mecanismos de accion,
acciones farmacolégicas, efectos adversos, indicaciones, contraindicaciones, dosificacién e interacciones y uso en
poblaciones especiales).

10. Farmacologia ocular.
a. Generalidades del ojo.

b. Tratamiento farmacolégico del glaucoma, degeneracién macular asociada con la edad, tratamiento de
infecciones oculares, congestion ocular (indicaciones farmacoterapéuticas, mecanismos de accion, dosificacion,
efectos adversos, precauciones, interacciones, contraindicaciones).

Metodologias:

El curso de Farmacologia promueve el uso del enfoque constructivista social, ya que fomenta en el estudiante el
aprendizaje de los contenidos del curso y la investigacion cientifica rigurosa relevante para su disciplina. Esto
mediante técnicas didacticas como las clases expositivas, analisis de casos, investigaciones y, ademas, el
aprendizaje basado en problemas especialmente para el planteamiento y resolucion de problemas que ilustren
aplicacion del concepto teérico general a la situacion concreta.

Recursos didacticos
Equipo de multimedia, libros de texto, revistas, aula, laboratorios

Evaluaciéon

Clases tedricas: Mapas conceptuales (mentales), infografias, evaluaciones cortas y tareas, evaluaciones, andlisis
de casos e investigaciones.

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: Farmacologia Il Horas semanales: 9
Créditos: 6 Horas de estudio independiente: 9

Descripcion del curso:

Este curso es de naturaleza tedrico-practica y esta orientado a generar aprendizajes en los futuros profesionales de
Farmacia relacionados con el estudio de la Farmacologia de la piel, del sistema genito-urinario, sistema metabdlico
y endocrino, Farmacologia cardiovascular y Farmacologia antimicrobiana.

Objetivo general del curso:

Integrar los conocimientos clinicos y farmacoldgicos para utilizar racionalmente los medicamentos, tomando en
cuenta las caracteristicas fisiologicas y patolégicas particulares de cada paciente.

Objetivos especificos del curso:

1. Identificar las principales enfermedades que afectan a la piel, asi como las principales alternativas
farmacoterapéuticas para el control de estas.
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2. Reconocer las principales afecciones del sistema genito-urinario e identificar los tratamientos farmacolégicos
mas adecuados para cada situacion.

3. Conocer las principales aplicaciones clinicas de los farmacos que actlan en el sistema endocrino como
moduladores de homeostasis 6sea, hormonas de crecimiento, hormonas gonadotrépicas, farmacos tiroideos y
antitiroideos.

4. Conocer los farmacos que se utilizan en el tratamiento de las enfermedades respiratorias.

5. Describir los medicamentos de uso mas comun entre los grupos terapéuticos en estudio, lo que incluye a los
farmacos empleados, los cuales sirven para el manejo de las dislipidemias, diabetes, hipertension arterial,
afecciones cardiovasculares, problemas de coagulacion.

6. Analizar los aspectos farmacoldgicos y las principales aplicaciones clinicas de los farmacos que se utilizan
como agentes antibacterianos, antivirales, antifingicos y antiparasitarios.

Competencias del curso:

Competencia tedrica: Preparar la defensa de la resolucion de los casos clinicos con base en el conocimiento de la
terapéutica clinica dada en las guias internacionales de las principales patologias abordabas.

Competencia practica: Resolver, con base en guias terapéuticas, los casos clinicos de las patologias presentadas.

Competencias de investigacion: seleccionar las técnicas e instrumentos pertinentes para el disefio e
implementacion de la metodologia de investigacion mediante la evaluacion de los objetivos del estudio, lo que
permite el andlisis critico de los resultados y la elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas a partir
de estos.

Contenidos.

1. Farmacologia de la piel.
a. Principales enfermedades que afectan a la piel como dermatitis atopica, soriasis, acné, urticaria, impétigo.

b. Tratamiento farmacolégico de las enfermedades de la piel (farmacos protectores de la piel, emolientes,
cicatrizantes, retinoides, antisépticos y desinfectantes).

2. Farmacologia del sistema genito-urinario.

a. Fisiopatologia de los problemas genito-urinarios como la disfuncién eréctil, hiperplasia benigna de préstata,
incontinencia urinaria y enuresis pediatrica.

b. Tratamientos farmacoldgicos (indicaciones, dosificacion, mecanismos de accidn, precauciones, interacciones,
efectos adversos).

Farmacologia del metabolismo, sistema endocrino y vitaminas.
Generalidades de la gota.

Fisiopatologia.

Caracteristicas clinicas.

Agentes que se utilizan en el tratamiento de la gota.

Hormonas adenohipofisiarias e hipotalamicas (indicaciones terapéuticas).

-~ 0 20 TP W

Hormonas sexuales (estrégenos, antiestrogenos, progestagenos, andrégenos, acciones farmacolégicas).

g. Farmacologia de la tiroides (acciones de las hormonas tiroideas, farmacos antitiroideos, acciones
farmacoldgicas, efectos adversos, contraindicaciones, interacciones).

h. Farmacologia del calcio y su regulacion.
i. Fisiopatologia de la osteoporosis.
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j.  Farmacos para el tratamiento de la osteoporosis (mecanismos de accion, dosificacion, efectos adversos,
contraindicaciones, interacciones).

k. Vitaminas liposolubles e hidrosolubles, suplementos vitaminicos.

I.  Farmacologia de la obesidad (farmacos anoréxicos, inhibidores de la absorcién de nutrientes, agentes
saciantes, Farmacologia de los trastornos de la conducta alimenticia).

4. Farmacologia del sistema respiratorio.

a. Fisiopatologia de las diferentes enfermedades que afectan el sistema respiratorio como asma, tos, bronquitis,
hipersecreciéon de moco, EPOC, enfisema.

b. Tratamientos farmacoldgicos (mecanismo de accidn indicaciones terapéuticas, dosificacion, efectos adversos,
interacciones, uso en poblaciones especiales).

5. Farmacologia de las dislipidemias.
a. Fisiopatologia de las dislipidemias, patologias asociadas.

b. Farmacologia de los hipolipemiantes (mecanismo de accién, indicaciones, dosificacion, efectos adversos,
contraindicaciones, precauciones, interacciones).

c. Factores no farmacolégicos que pueden favorecer el control del perfil lipidico.

Farmacologia de la diabetes.

6

a. Fisiologia del proceso metabdlico de carbohidratos.

b. Fisiopatologia de la diabetes y las complicaciones que se derivan de las alteraciones generadas.
C.

Farmacologia de los hipoglicemiantes como farmacos orales e insulina (indicaciones farmacolégicas,
mecanismos de accion, efectos adversos, dosificacion, contraindicaciones, interacciones).

d. Factores no farmacoldgicos que pueden favorecer el control del perfil glicémico.

Farmacologia antihipertensiva.
Fisiopatologia de la hipertension arterial.

7
a

b. Causas.
c. Alteraciones funcionales.
d.

Grupos terapéuticos como diuréticos, alfa bloqueadores, beta bloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonlstas de calcio, antagonistas del receptor de aldosterona (indicaciones
terapéuticas, mecanismo de accion, dosificacion, efectos adversos, precauciones, interacciones).

8. Farmacologia para trastornos cardiovasculares.
a. Fisiopatologia de la falla cardiaca, de las arritmias.

b. Grupos farmacoterapéuticos como cardiotdnicos, antiarritmicos (indicaciones, mecanismos de accion,
acciones farmacolégicas, efectos adversos, precauciones, interacciones, contraindicaciones).

9. Farmacologia de la hemostasia.
a. Fisiologia de la hemostasis sanguinea.

b. Fisiopatologia de la enfermedad arterial coronaria, sindromes coronarios, trombosis venosa, tromboembolismo
pulmonar y accidente cerebrovascular.

c. Farmacologia de los anticoagulantes, antitromboticos, tromboliticos (indicaciones, mecanismo de accion,
acciones farmacolégicas, dosificacion, efectos adversos, precauciones, interacciones, contraindicaciones).

10. Farmacologia de antimicrobianos.

a. Generalidades de bacterias, hongos y virus.
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b. Mecanismos de resistencias.

c. Farmacologia de los antibiéticos, antiflngicos, antivirales y antirretrovirales (indicaciones farmacoterapéuticas,
mecanismos de accion, acciones farmacologicas, dosificacion, efectos adversos, precauciones, contraindicaciones,
interacciones).

11. Farmacologia antiparasitaria.
a. Generalidades de los parasitos.
b. Ciclos de vida.

c. Parasitos patégenos.

d. Farmacologia antiparasitaria (indicaciones, mecanismo de accion, dosificacion, efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones, interacciones).

Metodologias:

El curso de Farmacologia promueve el uso del enfoque constructivista social, ya que fomenta en el estudiante el
aprendizaje de los contenidos del curso y la investigacion cientifica rigurosa relevante para su disciplina, mediante
técnicas didacticas como las clases expositivas, andlisis de casos, investigaciones y, ademas, el aprendizaje
basado en problemas especialmente para el planteamiento y resolucién de problemas que ilustren aplicacién del
concepto tedrico general a la situacién concreta.

Recursos didacticos
Equipo de multimedia, libros de texto, revistas, aula, laboratorios.

Evaluaciéon

Clases teodricas: Mapas conceptuales (mentales), infografias, evaluaciones cortas y tareas, evaluaciones, analisis
de casos e investigaciones.

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: Farmacologia Il Horas semanales: 9
Créditos: 6 Horas de estudio independiente: 9

Descripcion del curso:

Este curso es de naturaleza tedrico-practica y esta orientado a generar aprendizajes en los futuros profesionales de
Farmacia relacionados con el estudio de la terapia con fluidos y electrolitos, Farmacologia del sistema nervioso
central y sus afectaciones, terapias antineoplasicas y nuevas tecnologias sobre biotecnologia e inmunologia.

Objetivo general del curso:

Evaluar los conocimientos basicos de Farmacodinamia y los aspectos farmacolégicos mas relevantes de los
agentes terapéuticos relacionados con el manejo de fluidos y electrolitos, el sistema nervioso central, el tratamiento
de neoplasias y el sistema inmunolégico para su aplicacion, tanto en el ambito académico como en los procesos de
interaccion con otros profesionales o usuarios de servicios de salud.

Objetivos especificos del curso:
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1. Analizar farmacoldgica y, farmacoterapeuticamente, a los agentes medicamentosos que se utilizan para el
manejo de alteraciones en fluidos o electrolitos y afecciones del sistema nervioso central.

2. Explicar la Farmacologia relacionada con el tratamiento del cancer y el soporte de los sintomas asociados con
este.

3. Analizar las bases de la terapéutica inmunolégica y el papel del farmacéutico en la inmunofarmacologia y el
uso de farmacos inmunomoduladores.

Competencias del curso:

Competencia tedrica: Preparar la defensa de la resolucién de los casos clinicos con base en el conocimiento de la
terapéutica clinica dada en las guias internacionales de las principales patologias abordabas.

Competencia practica: Resolver, con base en guias terapéuticas, los casos clinicos de las patologias presentadas.

Competencias de investigacion: seleccionar las técnicas 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 andlisis critico de los resultados y la elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas a partir
de estos.

Contenidos.

Fluidos y electrolitos.

Conocer sobre las generalidades de los des6rdenes hidroelectroliticos.
Distribucion de los fluidos corporales.

Seleccion de fluido terapia.

Monitorizacién de respuesta.

Fluidos intravenosos.

-~ o a0 T P

Terapia de mantenimiento.

Manejo farmacoterapéutico de la hipernatremia, hiponatremia, hiperkalemia, hipokalemia, entre otras.

Q

2. Farmacologia del sistema nervioso central.

a. Depresion (definicion, tipos, fisiopatologia, prondéstico, Farmacologia de los antidepresivos, mecanismo de
accion, efectos adversos, interacciones, fases de tratamiento, duracién, cambios en la terapia).

b. Ansiedad (definicién de la enfermedad, fisiopatologia de la ansiedad, tipos de trastorno, farmacos ansioliticos e
hipnéticos como benzodiacepinas, azapironas y otros farmacos que se utilizan en el manejo de los trastornos de
ansiedad).

c. Insomnio (fisiologia del suefio, trastornos del suefio como insomnio y jet lag, farmacos hipnoéticos-sedantes
como barbitdricos, benzodiacepinas, agonistas GABAA no BZD, melatonina, antihistaminicos Hi, antidepresivos).

d. Esquizofrenia (fisiopatologia de la esquizofrenia, caracteristicas clinicas, evolucion de la enfermedad, hipotesis
dopaminérgica y serotoninérgica, fArmacos antipsicoticos, tipicos de 1° generacién, atipicos de 2° generacion,
dosis, efectos adversos interacciones).

e. Epilepsia (fisiopatologia de la epilepsia, caracteristicas clinicas, farmacos antiepilépticos, dosificacion,
mecanismo de accion, efectos adversos, interacciones, contraindicaciones, usos terapéuticos, retiro de la terapia).

f.  Trastorno bipolar (fisiopatologia y evolucion de la enfermedad, tratamiento como el litio u otros farmacos para
estabilizar las crisis).

g. Tratamiento de la enfermedad de Parkinson (fisiopatologia, presentacion clinica, farmacos para tratar la
enfermedad como los precursores de dopamina, agonistas dopaminérgicos, inhibidores de la MAO-B, inhibidores
de la COMT, anticolinérgicos).
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h. Tratamiento del alzhéimer (fisiopatologia de la enfermedad, presentacion clinica y diagnostico de la
enfermedad, farmacos que se utilizan para la enfermedad).

3. Tratamiento de trastornos neurodegenerativos.

a. Aspectos patolégicos de las enfermedades neurodegenerativas mas comunes como la esclerosis lateral
amiotrofica y esclerosis mdltiple.

b. Etiologia.
c. Fisiopatologia.
d. Presentacion clinica y diagnéstico.

e. Farmacos que se utilizan para tratar estas enfermedades (indicaciones, mecanismos de accion, dosificaciones,
interacciones, contraindicaciones).

Anestésicos.

Evaluacion de los factores de riesgo del paciente.

Objetivos de la anestesia.

Comparacion entre anestesia general y anestesia local.
Farmacos anestésicos IV como propofol, tiopental, ketamina.

© 2 o T 9 &

Farmacos anestésicos inhalados como el 6xido nitroso, sevoflurano.

5. Farmacologia de la emesis.
a. Causas y consecuencias de la emesis.

b. Grupos farmacolégicos para el tratamiento de la emesis como los antihistaminicos, setrones,
antidopaminérgicos, antagonistas NK1 (indicaciones farmacoldgicas, dosificacion, mecanismos de accion,
interacciones, contraindicaciones, precauciones).

Radiofarmacos.

Generalidades de la radiofarmacia.

Tipos de radiacion.

Radiofarmacos para el diagnéstico como pertecneciato de sodio Tc-99 m y radiofarmacos de tecnecio

6

a

b. Definicion de radiofarmacos, radionucleicos, radioactividad.

c

d.

(indicaciones, mecanismos de accion, dosificacion, cuidados especiales e informacién para el paciente).

e. Radiofarmacos que se utilizan en terapia como el Yoduro 1131 (usos, mecanismos de accién y cuidados
especiales).

Terapias antineoplasicas.

Etiologia del cancer.

Epidemiologia en Costa Rica y el mundo.
Factores pronésticos de la enfermedad.
Tratamientos que se utilizan en cancer.

Factores predictivos de eficacia de la terapia.

-~ 0o o 0 T N

Tratamientos hormonales.

Tratamientos bioldgicos.

s«

Tratamientos quimioterapéuticos.

Sindromes relacionados con la enfermedad.

j-  Tratamiento de la mielosupresion y caquexia.
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8. Inmunomoduladores.

a. Glucocorticoides y mineralocorticoides (mecanismos de liberacién y control de las hormonas y sus analogos,
efectos de estos farmacos sobre el metabolismo, potencia relativa e intercambiabilidad de medicamentos, formas
farmacéuticas, aplicacion, usos y efectos adversos).

b. Otros inmunosupresores (usos en trasplante de 6rgano solido, artritis reumatoide, lupus eritematoso,
mecanismos de accion, efectos adversos, usos, seleccion de farmacos).

9. Nuevas perspectivas en Farmacologia y Farmacoterapia:
a. Biotecnologia de aplicacion en la terapéutica, terapia y transferencia génica.

b. Inmunoterapia origen de las vacunas (clasificacién, usos, dosificacion, almacenamiento, cuidados especiales,
interacciones).

c. Inmunoglobulinas (usos, dosificacién, vias de administracién).

Metodologias:

El curso de Farmacologia promueve el uso del enfoque constructivista social, ya que fomenta en el estudiante el
aprendizaje de los contenidos del curso y la investigacion cientifica rigurosa relevante para su disciplina, mediante
técnicas didacticas como las clases expositivas, andlisis de casos, investigaciones y, ademas, el aprendizaje
basado en problemas especialmente para el planteamiento y resolucién de problemas que ilustren aplicacién del
concepto tedrico general a la situacién concreta.

Recursos didacticos
Equipo de multimedia, libros de texto, revistas, aula, laboratorios.

Evaluaciéon

Clases teodricas: Mapas conceptuales (mentales), infografias, evaluaciones cortas y tareas, evaluaciones, analisis
de caso e investigaciones.

Clase practica (laboratorio): Desempefio durante la sesion, reportes, evaluaciones cortas e investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este apartado se presentan las conclusiones de mayor relevancia que se obtuvieron en esta
investigacion. Ademas, es importante mencionar que estas llevan coherencia con los objetivos

especificos que se plantearon al inicio del estudio.

e Se determind que la mayoria de los articulos cientificos y académicos concuerdan en los
temas que debe contener todo el plan del curso de Farmacologia para la carrera de

Farmacia.

e Se establecié que los principales temas para la ensefianza de los cursos de farmacologias
son, a saber, fundamentos de Farmacologia, usos terapéuticos de los farmacos en el
sistema nervioso, manejo del dolor, inflamacion, sistema cardiovascular, endocrino,

gastrointestinal, respiratorio, ocular y quimioterapias.

e Se evidencid que algunos factores, como la cantidad de informacién, la orientacion
profesional, la ubicacion de la asignatura en la malla curricular, el material de apoyo, el
enfoque manejado por el docente y los sistemas de evaluacion pueden modificarse para

mejorar el impacto en la ensefianza de Farmacologia.

e Alavez, se encontrd que los propios contenidos del curso de Farmacologia son un factor
que no puede modificarse para mejorar el impacto de la ensefianza. Esto se debe al gran
volumen de informacion que es necesario para la formacion de los profesionales en

Farmacia.

e Se pudo identificar que de todas las universidades que se utilizaron para llevar a cabo las
comparaciones, la UIA es la universidad que mayor tiempo le dedica a la ensefianza del

curso de Farmacologia, con 6 horas semanales.

e Ademas, se determin0 que existe una gran similitud en cuanto a los temas que contienen
los programas del curso de Farmacologia de la Universidad Internacional de las Américas

respecto al de los referentes académicos, como la Universidad de Costa Rica, Universidad
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de Ciencias Médicas, Universidad Complutense de Madrid, Universidad de Salamanca y

la Universidad Nacional Auténoma de México.

De los referentes académicos que se eligieron para llevar a cabo las comparaciones, es
importante mencionar que la Universidad Complutense de Madrid es la que mayor
similitud tiene con los programas del curso de Farmacologia de la Universidad

Internacional de las Américas.

En la comparacion, se determind que el curso de Farmacologia Il es el que mayor
similitud tiene entre los distintos referentes académicos con la UIA.

Ademas, se pudo observar que la UNAM es el referente académico que menos similitud
presenta en cuanto a los programas de contenidos de los cursos de Farmacologia respecto
al de la UIA.

En lo que confiere a todos los planes de contenidos de los distintos referentes académicos,
se observé que la UIA no ensefia algunos temas como farmacos oxitocicos, tocoliticos,
farmacologia de la piel, ocular, fluidoterapia, radiofarmacos, antineoplasicos,
antiparasitarios, tratamiento de leucemias, afecciones del aparato genitourinario,
farmacologia de la obesidad, biotecnologia, trasferencia génica, inmunoterapia,

anestésicos generales y farmacologia del suefio.

Se propuso crear un tercer curso de Farmacologia para la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, debido a que existen algunos faltantes en

cuanto a contenido.

Por ultimo, se propuso integrar nuevos temas para los cursos de Farmacologia, a saber,
farmacologia de la piel, ocular, emesis, antiparasitaria, fluidoterapia, anestésicos,
radiofarmacos, antineoplasicos y biotecnologia con temas como transferencia génica,

vacunas e inmunoglobulinas.

Recomendaciones

Se les recomienda a las personas encargadas de la direccion de carrera y de la parte

académica de la Universidad Internacional de las Américas tomar en cuenta la relevancia
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de esta investigacion, ya que se pudo detectar que existen algunos temas que el curso de

Farmacologia no imparte y que podrian incluirse.

Ademas, es importante que tomen en cuenta la necesidad de crear un tercer curso de
Farmacologia, ya que esto ayudaria mucho en la ensefianza de una mayor cantidad de

temas que no se ensefian en el curso.

Se le recomienda a la direccion de carrera continuar con este tipo de investigaciones, ya
que a pesar de presentar un grado de complejidad muy alto beneficiarian a las personas
estudiantes en cuanto a la calidad de su formacion.

Se aconseja a la direccion de carrera que haga revisiones y actualizaciones mas constantes
a todos los cursos que comprenden la carrera de Farmacia, en especial al de Farmacologia,

con el fin de crear futuros profesionales con excelentes bases académicas.

Asimismo, se les recomienda a las personas encargadas de la parte académica que cada
cierto tiempo brinden capacitaciones a las personas docentes. Esto con el fin de que
puedan actualizarse cada dia mas y adquirir nuevos conocimientos para que puedan

trasmitirselos a sus estudiantes.
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APENDICES

Apéndice A. Hoja de cotejo para programar la asignatura de Farmacologia | y 1l de la carrera de licenciatura en Farmacia
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Nacionales Internacionales
UIA UCR Ucimed UCM USAL UNAM
Elementos por evaluar si NO sI NO si NO  si NO si  NO si NO OBSERVACIONES

Generalidades de Farmacologia |

Presenta curso tedrico-practico

Cuenta con 6 h tedricas y 3 h
préacticas

Cuanta con un minimo de 6
créditos

Cuenta con periodicidad
cuatrimestral

Contenidos de Farmacologia |

Ensefia conceptos basicos de la
Farmacologia, desarrollo de
farmacos, guias
farmacoterapéuticas, vias de
administracion y formas
farmacéutica

Ensefia el tema relacionado con
farmacocinética
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Ensefia el tema relacionado con
farmacodinamia

Ensefia Farmacologia colinérgica:
agonistas directos, agonistas
indirectos y antagonistas

Ensefa farmacovigilancia y
poblaciones especiales

Ensefia Farmacologia
noradrenérgica: agonistas y
antagonistas adrenérgicos

Ensefia Farmacologia
dopaminérgica: agonistas y
antagonistas; manejo terapéutico
del parkinson y las psicosis

Ensefia Farmacologia gabaérgica
y glutamatérgica; manejo
terapéutico de convulsiones

Ensefia Farmacologia del dolor e
Inflamacion: antihistaminicos

Ensefa Farmacologia del dolor e
Inflamacion: aines-esteroides

Ensefa Farmacologia del dolor e
Inflamacion: opioides

Ensefia Farmacologia
serotoninérgica: tratamiento de
migrafias, tratamientos del estado
animo
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Generalidades de Farmacologia
Il

Presenta curso teorico-practico

Cuenta con 6 h tedricas y 3 h
practicas

Cuanta con un minimo de 6
créditos

Cuenta con periodicidad
cuatrimestral

Contenidos de Farmacologia Il

Ensefia Farmacologia de
antibioticos

Ensefia Farmacologia
antituberculosa y antifingicos

Ensefia Farmacologia antiviral y
antirretrovirales

Ensefia sobre otros temas como
osteoporosis, vitaminas, tiroides,
hormonales

Ensefia Farmacologia de
dislipidemias

Ensefa el tema sobre
Farmacologia de diabetes

Ensefia Farmacologia de
antihipertensiva
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Ensefia Farmacologia de
hemostasia

Ensefia el tema sobre trastornos
cardiovasculares

Ensefia Farmacologia gastrica

Ensefia Farmacologia pulmonar

Ensefia Farmacologia de los
estrogenos y hormonas femeninas




Apéndice B. Plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad de Costa

Rica

Ciclo:
Horas:

Horario:

PROPUESTA PROGRAMATICA
FA-0225 Farmacologia |

I-18

4 horas

Martes 8:00 - 9:50 am
Viemnes 8:00 - 9:50 am

Numero de créditos: 3 créditos

Requisitos: MF-1000 Fisiologia Humana, FA-0338
Biofarmacia y Farmacocinética
Correquisitos: FA-0226 Laboratono de Farmacologia |
TEMA CONTENIDOS
Bascs de - Defimicion Farmacologia
Farmacodinamia - Arcas de estudio de la Farmacologia

Definicion de fairmaco, droga, medicamento

Fases de desarrollo de un farmaco

Definicion y tipos de dianas farmacologicas

Teoria del receptor

Conceptos de sitio alosténco, sitio onosténco, agonista total, parcial,
Inverso, antagonista competitivo, no competitivo, reversible, ireversible,
modulador alosténco

Curvas dosis-respucsta para agomistas y antagonistas

Conceptos de afinidad, eficacia, actividad intrinseca, potencia.
Receptores: tipos y funcidn, regulacion descendente y dente,
desensibilizacion de receptores, hipersensibilidad de receptores,
receptores de reserva

Concepto de tolerancia, taquifilaxia, efecto rebote, dependencia y
sindrome de abstinencia

Curvas dosis-respucsta pobl |

Concepto de dosis efectiva 50, dosis ketal 50, indice terapéutico, rango
terapéutico

Efecto primanio y colateral, efecto secundanio, efecto adverso y reaccion
adversa a modicamentos.

Interaccrones de los firmacos: adicion, potenciacion, sinergismo

Perfil del paciente y vanabilidad en la respuesta terapéutica

Concepto y aplicacién clinica de Farmacogenética y Farmacogenomica
Categoria de farmacos en ¢l embarazo.

Farmacos adrenérgicos -
y antiadrenérgicos

Fisiologia y bioquimaca del Sistema Nervioso Autonomo: transmisson y
tono simpédtico

Control reflejo de procesos simpéticos y parasimpaticos
Farmacologia de los agonstas y antagonistas alfa 1, alfa 2, beta 1, y beta
2: mecanismo de accion, acciones farmacologicas, efectos adversos,
farmacocinética, indicaciones, precauciones, contraindicaciones,
nteracciones, dosificacion, uso en poblaciones especiales.

Farmacos colinérgicos -
y anticolinérgicos

Fisiologia y bioquimsca del Sistema Nervioso Autonomo: transmisson y
tono parasimpatico

Farmacologia de los agonistas y antagonistas nicotinicos y muscarinicos:
mecanismo de sccion, accrones farmacoldgicas, cfectos adversos,
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farmacocinética, indicaciones, precauciones, contraindicaciones,
interacciones, dosificacion, uso en poblaciones especiales.

Farmacos utilizados en
tracto gastrointestinal:
antithistaminicos H2,
inhibidores de la
bomba de protones,
antiacidos y
protectores de la
mucosa gastrica,
antiflatulentos,
enzimas, probidticos y

prebidticos

Fisiologia del proceso digestivo supenor

Etiologia de la hipersecrecion de acido gastrico

Fisiopatologia de la hiperscerecion de acido gastrco

Tipos de patologias

M¢étodos diagnosticos

Farmacologia de antiacidos locales, sales de bismuto, sales de sucralfato,
antiH2, inhibidores de bomba de protones, antiflatulentos, enzimas,

probiéticos y prebidticos: mecanismo de accidn, acciones farmacologicas,

cfectos adversos, farmacocinética, indicacioncs, precauciones,
contraindicaciones, interacciones, dosificacion, uso en poblaciones
especiales.

antiespasmodicos,

antidiarreicos, laxantes

Fisiologia del proceso de absorcion intestinal de nutnientes

Etiologia de procesos espasmadicos y de estasis intestinal.
Fisiopatologia de colitis, estrefiimiento, diarrea.

Caracteristicas de la colitis, SI, estrefitmiento y diarreas.

Métodos vy guias diagnosticas

Farmacologia de procinéticos, anticspasmodicos, laxantes y
antidiarreicos: mecanismo de accion, acciones farmacologicas, efectos
adversos, farmacocinética, indicaciones, precauciones,
contraindicaciones, interacciones, dosificacion, uso en poblaciones
especiales.

Generalidades del Dolor: etiologia, clasificacion de dolor
Clasificacion de los opioides

Farmacologia de los opioides: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, cfectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones, Interacciones

Mancjo de la dependencia a los opioides

Uso de opioides en poblaciones especiales.

AINES

Fistologia y bioquimica de los cicosanoides vy las prostaglandinas:
sintesis, receptores, funciones fisiologicas y participacion cn procesos
patologicos.

Eicosanoides utilizados en la clinica

Farmacologia general de los AINES: clasificacion, mecanismo de accion,
acciones farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Caracteristicas especificas por grupos de AINES.
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Antilustaminicos H1

Fisiologia y bioquimica de la histamina: sintesis, almacenamiento,
liberacion, receptores, funciones fisiologicas y participacion en procesos
patologicos.

Farmacologia de los antthistaminicos H1: clasificacion, mecanismo de
accion, acciones farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética,
indicaciones, precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Uso de antihistaminicos en poblaciones especiales.

Moduladores de
Leucotricnos

Fisiologia y bioguimica de los leucotnienos: sintesss, receptores, funciones
fisiologicas y participacion en procesos patologicos.

Farmacologia de los moduladores de leucotnienos: mecanismos de accion,
acciones farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Uso de leucotnienos cn poblaciones especiales.

Tnptanos y alcalowdes
del ergot

Fisiologia de la scrotonmna: sintesis, receptores, funciones fisiologicas y
participacion en procesos patologicos

Farmacologia dc los agonmistas de receptores de scrotonina (triptanos):
mecanismo de accion acciones farmacologicas, efectos adversos,
farmacocinética, indicaciones, precauciones, contramdicaciones c
interacciones

Farmacologia de los alcaloides derivados del ergot: mecanismo de accion,
acciones farmacologicas, cfectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Aspectos farmacoterapéuticos del mancjo de la migraia.

Agentes utilizados en
gota

Generalidades de la gota:  fisiopatologia, epidemiologia v ctiologia,
caracteristicas clinicas, diagnostico

Farmacologia de los agentes utilizados en gota: mecanismo de accion,
acciones farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precaucionces, contraindicaciones ¢ teracciones

Aspectos farmacoterapéuticos del mancjo de la gota

Farmacos moduladores
de la homeostasis 6sca

Fisiologia del remodelamiento y mineralizacion osca

Osteoporosis: gencralidades fisiopatologicas de la osteoporosis y/o
patologias asociadas, complicaciones que se derivan de las alteraciones
generadas

Farmacologia de los farmacos que modulan la homeostasis osea:
mecanismo de accion, acciones farmacologicas, cfectos adversos,
farmacocinética, indicaciones, precauciones, contraindicaciones ¢
interacciones
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Aspectos farmacoterapéuticos relevantes: pautas necesarias para
optimezar y vigilar la respucsta y tolerabilidad al tratamiento, respucsta v
monitorizacion, guias clinicas para la eleccion del tratamiento,
tratamicntos no farmacologicos que pueden favorecer el fortalecimiento o
debilitamiento del hueso.

Hormona de Fisiologia de la hormona de crecimiento

crecimiento Farmacologia la hormona de crecimiento: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, cfectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Hormonas Fisiologia de las hormonas gonadotropicas

Gonadotropicas Farmacologia dc las hormonas gonadotrapicas (estrogenos, progestagenos,

anticstrogenos, androgenos y antiandrogenos): mecanismo de accion,
acciones farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Aspectos farmacoterapéuticos del uso de las hormonas gonadotropicas
como anticonceptivos, durante la perimenopausia, endometriosis y otros
trastornos de la menstruacion.

Oxitocicos, tocoliticos
y prolactina

Farmacologia de farmacos oxitocicos, tocoliticos y prolactina: mecanismo
de accion, acciones farmacologicas, cfectos adversos, farmacocinética,
indicaciones, precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones.

Farmacos tiroideos vy
antiroideos

Fisiologia de la tiroides

Patologia de la troides: fisiopatologia, cpidemiologia y ctiologia,
caracteristicas clinicas, evolucion de la enfermedad, diagnostico
Farmacologia de los fiarmacos tiroideos y antiroideos: mecanismo de
accion, acciones farmacologicas, cfectos adversos, farmacocinética,
indicaciones, precauciones, contraindicaciones ¢ interacciones

Uso de farmacos tiroidcos y antiroideos en poblaciones especiales
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Apéndice C. Plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad de Costa

Rica

PROPUESTA PROGRAMATICA
FA-0231 Farmacologia 11

Ciclo: 11-2018

Horas de Teoria: 4 horas

Horario: K 10:00 2 11:50 pm
V10:00a 11:50 pm

Numero de créditos: 3

Requisito: FA-0225 FA 0219 FA0224

Correquisitos: FA-0232

Uso de aula virtual: Bajo virtual

Aula 301

TEMA CONTENIDOS

Meétodos de investigacion en
Farmacologia Clinica

Fases de Investigacion Clinica
- Procesos de Investigacion en Ciencias de la Salud
- Generalidades de Investigacion Clinica

Tipos de publicaciones cientificas

- Tipos de estudios clinicos existentes, diferencias y aporte
cientifico de cada uno de ellos

- Tipos de estudios clinicos de acuerdo con la evidencia cientifica
que proporcionan.

- Detalles importantes que valorar dentro de cada uno de los
diferentes tipos de estudios clinicos, haciendo énfasis en los
ensayos clinicos y metaandlisis.

Conceptos Basicos de Bioestadistica aplicada a estudios clinicos

- Medidas de significancia estadistica

- Guia para la interpretacion de resultados

Medicina basada en la evidencia

- Herramientas tedrico-practicas que permiten validar la evidencia
clinico - cientifica publicada, interpretarla y valorar la utilidad
de la misma

Hipolipemiantes

- Fisiologia y bioquimica del proceso metabélico de lipidos

- Fisiopatologia de la dislipidemia, patologias asociadas y
complicaciones que se derivan de las alteraciones generadas

- Farmacologia de los hipolipemiantes: mecanismo de accion, .
efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones, interacciones,

monitorizacion de la eficacia y seguridad.

- Aspectos farmacoterapéuticos del manejo de la dislipidemia.
- Factores no farmacologicos que pueden favorecer ¢l control
del perfil lipidico.
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Hipoglicemiantes

Fisiologia y bioquimica del proceso metabbdlico de carbohidratos
Fisiopatologia de la diabetes y complicaciones que se derivan
de las alteraciones generadas

Farmacologia de los hipoglicemianies: mecanismo de accion,
acciones farmacoligicas, efectos adversos, farmacocinética.
indicaciones, precauciones, contraindicaciones, interacciones,
monitorizacion de ka eficacia y seguridad.

Aspectos farmacoterapéuticos del manejo de la diabetes
Factores no farmacoldgicos que pueden favorecer el control

del perfil glicémico

Antihipertensivos

Generalidades del sistema renal
Farmacologia de los diuréticos: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,

precaucs contraind s ¢ interacciones.

Fisiopatologia de la lnpemmnén arterial

Farmacologia de los antihipertensivos: mecanismo de accidn,
acciones f-mncolég:cu. efectos adversos, farmacocinética,
indicaciones, p contraindicac interacciones,
monitorizacion de la eficacia y segundad

Aspectos farmacoterapéuticos del manejo de la hipertensson

Anticoagulantes,
Antitromboticos
y Tromboliticos

Biogquimica y fisiologia de la hemostasis sanguinea
Fisiopatologia de la enfermedad artenal coronaria, sindromes
coronanios agudes y'o patologias asociadas, trombosis venosa,
tromboembolismo pulmonar y accidente cerebrovascular
Farmacologia de los anticoagulantes, antitrombéticos y
tromboliticos: mecanismo de accidn. acciones farmacoldgicas,
cfectos adversos, farmacocinética, indicaciones, precauciones,
contraindicaciones, mteracciones, monitorzacion de la eficacia
y seguridad, asp fiar apéuticos relevantes.

Prevencion del accidente cerebro vascular en pacientes
con fibrilacion atrial, aspectos clinicos relevantes.

Cardiotdnicos

Antifungicos y Antivirales

Frwopatologia de falla cardiaca y guias climcas de tratamiento
Friopatologia de las arritmias clinicamente mas relevantes
Farmacologia de los antuarritmicos y cardiotonicos: mecanismo de
accrdn, acciones farmacoldgicas, efeaa adversos,
farmacocinética, indicac contraindicaciones,
wmmﬂmﬁakhefmuymﬂuﬂ.nmw‘
farmacoterapéuticos relovantes

Seleccion y monitorizacion de antiarritmicos en fibrilacion atrial,
Generalidades de bacterias, hongos y virus patdgenos
Farmacologia de los antibioticos, antivirales y antifungicos:
mecanismo de accion, efectos adversos, farmacocinética,
indicaciones, precauciones, contraindicaciones, interace nes,
monitorizacion de la eficacia y segundad,

Manejo de infecciones especificas.

Antiparasitarios

Farmacologia de los antiparasitarios: mecanmmo de accion,
efectos adversos, farmacocinética, indicach precat
contraindicaciones, inleracciones,

Generalidades de parisitos patdgenos,

Maocyo de mfccciones parasdanias especificas,
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Apéndice D. Plan de contenidos del curso de Farmacologia 111 de la Universidad de Costa

Rica

PROPUESTA PROGRAMATICA
FA-0231 Farmacologia 11

Ciclo: 1I-2018
Horas de Teoria: 4 horas
Horario: K 1000 s 11:50 pm
WO o 11:50 pm
Miimero de eréditos: 3
Requisito: FA-D225 FA 0219 FAQO224
Correquisitos: FA-0232
Uso de aula virtual: Bajo virtual
Aula 301
TEMA CONTENIDOS
Métodos de investigacion en Fases de Investigacion Clinica

Farmacologia Clinica

- Procesos de Investigacion en Ciencias de la Salud
- Generalidades de Investigacion Clinica

Tipos de publicaciones cientificas

- Tipes de estudios clinicos existentes, diferencias y apore
cientifico de cada uno de ellos

- Tipos de estudios clinicos de acuerdo con la evidencia cientifica
que proporcionan.

- Detalles importantes que valorar dentro de cada uno de los
diferentes tipos de estudios clinicos, haciendo énfasis en los

ensayos clinicos v metaanalisis,

Conceptos Basicos de Bioestadistica aplicada a estudios clinicos

- Medidas de significancia estadistica

- Guia para la interpretacion de resultados

Medicina basada en la evidencia

- Herramientas tedrico-practicas que permiten validar la evidencia
clinico — cientifica publicada, interpretarla y valorar la utilidad
de la misma

Hipolipemiantes

- Fisiologia y bioquimica del proceso metabdlico de lipidos

= Fisiopatologia de la dislipidemia, patologias asociadas v
complicaciones que se derivan de las alleraciones generadas

- Farmacologia de los hipolipemiantes: mecanismo de accidn, ,
efectos adversos, farmacocinética, indicaciones,
precauciones, contraindicaciones, interacciones,
monitorizacion de la eficacia y seguridad.

- Aspectos farmacoterapéuticos del manejo de la dislipsdemia.
- Factores no farmacoldgicos que pueden favorecer el control

del perfil lipidico.




Ansioliticos

Trastormos de ansiedad:

*  Definxion de ansiedad v de ansied

+  Epidemiologia de los trastomos de ansiedad

« Fisiopatologin de ls ansiedad

+ Tipos de trastornos scgon ¢l Manual Dagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Amerncana de Psiquiatria

Farmacos ansioliticos ¢ hipnéticos:

*  Benzodiscepinas: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, farmacocinética, cfectos adversos,
sindrome de abstinencia, indicaciones, contraindicaciones,
Interaceiones.

«  Azaprronas: i de on, fi ocinéti
efectos adversos, indicaciones, contraindicaciones.

Farmacoterapia de los trastornos de ansiedad:

+ Comparacion del uso de antidepresivos y las
benzodiacepmas para ¢l mancjo de los trastornos de
ansiedad en cuanto a segundad y cfectivadad.

Otros fairmacos utilizados para ¢l mancjo de los trastornos de
iedad: antihistaminicos, beta bloqueadores, antipsicoticos,

anticonvulsivantes.

a

Hipnoticos

Definicion y fisiologia del sueno
Trastornos del sueho: mmsomnio y jet lag
Farmacos hipnoticos-sedantes
+  BarbitGncos: mecanismo de sccwon, cfoctos adversos,
farmacocinética, indicacrones
- B d i cfe sobre ¢l cxclo del sucio

+__Agonistas de GABAA no BBT-no BZD (hipniticos Z):

mecanismo de accion, acciones farmacologicas, efectos
sobre el ciclo del suefio, farmacocinética, efectos
adversos, indicaciones, contramdicaciones, interacciones.
« Meclatonina y agonistas del receptor de melatonina:
ramelton y agomelatina.
« Otros: antihistaminicos H 1, antidepresivos, productos
naturales.
Farmacoterapia del insomnio
« Higiene del sueiio
Mancjo farmacologico del insomnio transitonio y de corta
duracion.

Antipsicoticos

Fisiopatologia de la esquizofrenia
« Caracteristicas climcas
«  Evolucion de la enfermedad
«  Epidemiologia y ctiologia
« Hipotesis dopaminérgica y serotoninérgica
Farmacos antipsicoticos
¢ Clasificacion: tipicos (1* gen) / atipicos (2 gen)
¢ Mecanismo de accion
«  Efectos adversos: mecamismos asociados, porcentaje
de incidencia, comparacion del perfil de cfectos
adversos entre antipsicoticos y mancjo
« Interacciones farmacologicas y farmacodindmicas
«  Farmacocinética: metabolismo sujcto a polimorfismo,
formas de liberacion prolongada

Farmacoterapia
¢ Aspectos gencrales
o Fases del tratamiento, duracion, objctivos
« Poblaciones especiales: embarazo, lactancia y miflos

Otras aplicaciones terapéuticas de los antipsicoticos
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Antieplépticos

isiopatologia de la epilepsi
« Carscteristicas climcas
=  Evolucion de la enfermedad

«  Epidemiologia y etiologia

Fa pilépt
s  Meocamsmo de accion
« Efcctos adversos: asociados, comparacion

del perfil de efectos adversos
* Interaccioncs
*  Farmacocinética y Farmacodimamia
= Usos terapéuticos

Farmacotcrapan

* Aspectos gencrales
* Retiro de la terapia
+ Poblaciones especiales: embarazo, lactancia v nifios

Otras aplicacioncs terapcuticas

Tratamiento de Trastomo
Bipolar

Fisiopatologia del trastormo bipolar
* Caracteristicas clinicas
«  Evolucion de la enfermedad

« Epidemiologia y ctiologia

e Mecanismo de accion

Efectos adversos

Interaccrones
*  Fammacocinética y Farmacodinamia
*  Usos terapéuticos

Lito

Tratamiento del trastormo bipolar
*  Medicamentos utilizados para cstabilizar y para crisis

Antiparkinsonunos

Enfermedad de Parkinson
«  Epidemiologia
* Euologia
*  Fiopatologia y rol de la dopamina
*  Presentucion clinica y diagndstico
Farmacos utilizados para tratar la Enfermedad de Parkinson
*  Meccanismo de accion, farmoacocinética, efectos adversos y
mancio de los efectos adversos de:
Precursores de dopamina:
Agonistay dopaminérgcos
Inhibidores de la MAO-B
Inhibidores de la COMT
Anticolinérgicos
Generalidades de la Farmacoterapia

Tratamuento de Alzheimer

Aspectos patologicos
«  Epidemiologia
* Eunologia
* Fisiopatologia
* Presentacion clinica y diagnostico
= Pronéstico
Farmacos utilizados para tratar la Enfermedad de Alzheimer
+  Mecanismos de accion
+  Farmacocimética
* Perfil de !C!llldld cfectos adversos relevantes, interacciones
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farmacologicas y farmacodinamicas
»  Perfil comparativo de efectividad clinica
» Otros medicamentos coadyuvantes
Generalidades de la Farmacoterapia

Tratamiento de Trastomos Aspectos patologicos de las enfermedades neurodegencrativas mas
Neurodegencrativos comunes (ELA, Esclerosis Maltiple)

« Epidemiologia

« Euologia

« Fisiopatologia

* Presentacion clinica y diagnéstico

« Pronéstico

Farmacos utilizados para tratar cstas enfermedades
*  Mecanismos de accion
« Farmacocinética
» Perfil de scgundad: efectos adversos relevantes, interacciones
farmacologicas y farmacodindmicas
»  Perfil comparativo de efectividad clinica
Otros medicamentos coadyuvantes
(scncmhdldcs de la Farmacoterapia
Ancstésicos Generalidades de la anestesia: evaluacion de factores de nesgo del
paciente, objetivos de la anestesia, comparacion entre anestesia general
versus ancstesia local, etapas de la ancstesia.
Farmacos anestésicos gencrales:
Anestésicos IV

« Propofol: mecanismo de accion, acciones farmacologicas,
farmacocinética, cfectos adversos, mdicacionces,
contraindicaciones, mteracciones.

¢  Tiopental: mecanismo de accion, acciones farmacologicas,
farmacocinética, efectos adversos, indicaciones,
contraindicaciones, mteracciones.

« Tiopental: mecanismo de accion, acciones farmacologicas,
farmacocinética, cfectos adversos, mdicacionces,
contraindicaciones, mteracciones.

« Ketamina: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, farmacocinética, cfectos adversos,
indicaciones, contramndicacioncs, interacciones,

Ancstésicos Inhalados

+  Oxido Nitroso: mecanismo de accidn, acciones
farmacologicas, farmacocinética, cfectos adversos,
indicaciones, contraindicacioncs, INteracciones.

Sevoflurano’ Isoflurano: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, farmacocinética, efectos adversos, indicaciones,
contraindicaciones. interacciones.

Antieméticos Etiologia de la emesis
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Causas y Consecuencias de la emesis
Farmacoterapia de la emesis
Modicamentos para ¢l tratamsento de la cmesis

+ Antihistaminicos: mecanismo de accion, acciones farmacologicas,
farmacocinética, cfectos  adversos, ndicaciones,
contraindicaciones, MICracciones,

¢ Sctrones: mecamsmo de  acoidn, acciones  farmacologicas,
farmacocmética, cfoctos adversos, mdicaciones,
contraindicaciones, mteracciones.

« Antidopamincrgicos; mecanismo  de accion,  acciones
farmacolégicas, farmacocinética, efectos adversos, indicaciones,
contrandicacionss, MICIACCIoncs.

Antagonistas NK1: mecanismo de accion, acciones
farmacologicas, farmacocinética, cfectos adversos, indicaciones,
contraindicaciones, IMICracciones.

Radiofarmacos Generaldades de la Radiofarmacm: defmicson de  Radwofarmacos,
radionucleidos, radioactividad, tipos de radiacion
Radiofanmacos para diagnostico:

+ Pertecnccato de sodio Te-99m y radiofdrmacos de teenecio:
mocanismo de accxdn, usos, dosis, cuidados especuales, ¢
informacion a pacientes

+ Radiofarmacos para terapea (Yoduro 1131 y otros): mecamsmo de
accion, usos, cuidados especiales.

Antincoplasicos Conocimiento Generales de Oncologia
Epidemiologia en el mundo y en Costa Rica
« Enologia del Cincer
Factores progndstico de la enfermedad (TNM, ECOG,
clasificacion de los tumorcs)
Tratamientos utilizados en cincer

*  Factores prodictivos de cficacia de la terapaa,

* Tratamicntos Hormonales: mecanismo de accion, cuidados
especiales, caracteristicas de los medicamentos, farmacocinética
y facmacodinamia, mdicaciones y cfectos adversos.

« Tratamicntos Bioldgicos: mecanismo de  accidn,  cusdados
especiales, caracteristicas de los medicamentos, farmacocinética
y farmacodinarmia, mdicaciones y cfectos adversos.

« Tratamicntos quimiotcrapéuticos: mecanismo  de  accion,
cuidados  cspecaales, caracteristicas de  los  medicamentos,
farmacocinética vy farmacodinamia, indicaciones vy efectos
adversos.

Siu:mmcs relacionados con la enfermedad y el tratamiento;
miclosupresion, caguexia
Inmunomoduladores Glucocorticosdes y Mincralocorticordes

= Mecanismos de liberacion y control de las hormonas y sus

andlogos

Efectos de estos medicamentos sobre ¢l metabolismo
Potencta relativa ¢ intercambiabilidad de medicamentos
Formas farmacéuticas, aplicacion, usos, efectos adversos
Consaderaciones practicas y seguimicnto
Otros iInmunosopresores

« Usosen uuplumc de drgano sohdo, antritis reumatowde lupus

Crtematoso Sistémico

= Mecanismos de socion, afectos adversos, usos, scleccion de

medicamentos

196



197

Apéndice E. Plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad de Ciencias

Médicas
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS (UCIMED) \’f”/»,% _f‘- /i

ESCUELA AUTONOMA DE CIENCIAS MEDICAS DE CENTRO AMERIC‘XE;?“-"_‘E
Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja
FACULTAD DE FARMACIA
BACHILLERATO Y LICENCIATURA EN FARMACIA

PROGRAMA DEL CURSO: "
FA46 FARMACOLOGIA | Y LABORATORIO

NOMBRE DEL CURSO: Farmacologia | y Laboratorio
CODIGO CURSO: FA46 -
UBICACION: V Semestre

NATURALEZA O TIPO DE CURSO: Tedrico practico
REQUISITOS: FA45 Biofarmacia y Farmacocinética
DOCENTES DEL CURSO: Los aprobado por CONESUP
HORARIO DE ATENCION DE LOS DOCENTES: Por definir
DURACION: 23 semanas

SEDE: Universidad de Ciencias Mé&dicas (UCIMED)
HORARIO: Por definir

SEDE: Universidad de Ciencias Médicas, UCIMED
CREDITOS: 6

HORAS DE TEORIA POR SEMANA: 6

HORAS DE LABORATORIO POR SEMANA: 3

HORAS TRABAJO INDEPENDIENTE POR SEMANA: 3
HORAS TOTALES CARGA ACADEMICA TOTAL: 12

CONTENIDOS

UNIDAD 1. FARMACODINAMIA.

Definicion de Farmacologia, de Farmacocinéticz y de farmacodinamiz.

Concepto de receptores, estructura y conformzcion de las subunidades, funcién, tipos
de receptores: de proteina G, canales, inizcelulares, receptores con actividad
intrinseca y extrinseca enzimatica.

Sefiales de transducciéon: del Adenosin monofosfato ciclico (AMPc). del
diacilglicerofostato (DG) y del inositol trifosfatc: 1P3).

Segundos mensajeros, origen y funcion de esics.

Proteinas G: tipos, funciones y localizacion.

Fosfolipasas: tipos y funcion (PLAz, PLC, PLD;.

Proteina cinasas tipos y funcion.

Regulacion descendente y ascendente de receptores. =

Funcidn de farmacos no mediada por receptores.

Arrestinas, cinasas de proteina Gy su funcion =n la desensibilizacion.

Funcion de las clatrinas en la desensibilizacion.

Efecto de la desensibilizacion de receptores en la respuesta clinica.

Tolerancia. Farmacodinamia.

Enfermedades relacionadas a un trastorno en ia it
maligna, fibrosis cistica, sindrome del espacio QT prolong

la funcion de los receptores: Hipertermia
ado, miastenia gravis,
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ORIV

migrana he_miplé]ica familar,  hipertirodismo  gestacional,
hiperinsulinémica de la infancia. )

Tipos y caracteristicas de las uniones quimicas entre farmaco y-su receptol

Teorias de la relacion farmaco-receptor. '\'3‘ p‘“"""“

Conceptos de: adicion potenciacidn y si i \& e
! y sinergismo. &

Qoncep_lo de agonista, agonista inverso, agonista parcial, antagonista (reversible

irreversible) y antagonismo quimico y fisioldgico.

Curvas dosis respuesta.

Conceptos de potencia, eficacia, dosis eficaz cincuenta (50 y pDy

Concepto de indice terapéutico.

Concepto de constante de disociacion ( Kg).

Isomeria: papel de los farmacos isémeros puros en la clinica.

-~

UNIDAD 2. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

Organizacién Anatomofuncional del sistema nervioso auténomo y Sistema nervioso
entérico.

Tipos de neurotransmisores en el Sistema Nervioso Auténomo.

Sintesis, recaptura, degradacion y liberacion de neurotransmisores (dopamina,
adrenalina, noradrenalina y acetilcolina).

Mecanismos que participan en la liberacion de acetilcolina, efectos de la toxina
botulinica y toxina botulinica como medicamento.

Clasificacion y localizacion de los receptores colinérgicos, adrenérgicos vy
dopaminérgicos.

Senales de transduccion asociadas a estos receptores.

UNIDAD 3. SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO.

UNIDAD 4. SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO.

Farmacos colinérgicos directos: mecanismo, usos, efectos adversos vy
contraindicaciones e interacciones.

Farmacos colinérgicos indirectos: mecanismos, usos y efectos adversos.
Colinesterasas y butilrilcolinesterasas, estructura, funciones y localizacion.

Farmacos anticolinérgicos: usos, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones.
Farmacos antiespasmadicos bloqueadores de canal de calcio.

Intoxicacién con insecticidas organofosforados: sintomas, mecanismo de la
intoxicacion y del tratamiento.

Farmacos con accion sobre el receptor nicotinico: relajantes musculares
despolarizantes y no despolarizantes, usos, efectos adversos e interacciones.
Anticolinesterasicos en el manejo del Alzheimer.

Anticolinérgicos en el manejo del Parkinson.

Anticolinérgicos en psiquiatria.

Agonistas _alfa uno: mecanismo, ejemplos, - usos, contraindicaciones y efectos

adversos.

Antagonistas alfa uno: usos, efectos adversos, contraindicaciones y ejemplos.

Agonistas alfa dos: usos, efectos adversos, comrainqicaciones y ejemplos. s |
Adrenalina, noradrenalina, isoproterenql y dopamina: efectos sobre corazon y
presion, usos, efectos adversos y contraindicaciones. _

Agonistas beta adrenérgicos tipos_, e!ect_ns. usos, mleraccuor‘\e‘s ciones
Antagonistas alfa y beta adrenérgicos: tipos, efectos, usos, intera 1
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o Anfolaminas: usos, loxicidad, sfectos adversos, conraindicaciones, 1% “Cnp..
o Bomba do recaptura o de aminas: funcitn, localizacian y ffmnr:oos'&w la iur.'n{b-f-';'ij %2\
(cocaina y antidepresivos), ’\&;”o' lu':':; e 4
o Cocalna: ofoclos y toxicidad, %4'{‘ PRIEDES
=

¢ Foocromocitoma,
«  Glaucoma y tratamiento,

UNIDAD 5. ANTIASMATICOS.
« Fislopatologla dol asma, clasificacion, tipos de asma, epidemiclogia, factores
desoncadonantes, sintomas,
« Antlasmaticos: bota agonistas, antileucotrienos, estercides, xantinas, anticolinérgicos:
o Efectos adversos, interacciones,
o Mecanismo de accion,
o Farmacocinética,
o Precauciones. ’
o Contraindicaciones.
o Dosificacion adultos y nifios,
o Oltros usos.

UNIDAD 6. ANTIHIPERTENSIVOS. 2
« Hipertensién arterial.

o Causas.
o Guias del octavo Comité Nacional de experios (JNC 8) para l2 valoracion de

la hipertension.
Dafios a érgano blanco.
Factores fisiopatologicos de la génesis de lz nipertension.

Alteraciones funcionales.
Efectos individuales de diversas sustancias endogenas sobre Iz presion arterial

(acido urico, Angiotensina II, aldosterona, endotelina).
El continuo de la enfermedad cardiovascular.
E| continuo fisiopatoldgico de la enfermedac cardiovascular y renal.

Factores de riesgo cardiovascular.
Causas identificables de hipertension estrzificacion del riesgo cardiovascular

segUn niveles de presion arterial.

0O 00O

0000

« Farmacoterapia de la hipertension.
o Criterios para el inicio de terapia en hipertension.
Perfil farmacoldgico de diuréticos.

Beta bloqueadores.
Inhibidores de la enzima convertidora de Argiotensina (—IECAs-).

Inhibidores de la enzima convertidora de Argiotensina Il (ARAII).
Inhibidores de renina.

Antagonistas del calcio.

Alfa bloqueadores.

Hipotensores de accion central. -
Vasodilatadores periféricos, (efecto fisiolocico, moléculas mas comunes y Sus

nombres comerciales, mecanismo de accion. indicaciones, contraindicaciones,
advertencias Y precauciones, riesgo en ¢! embarazo y lactancia, reacciones

000000000
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adversas, interacciones, formas farmacéuticas, pautas de a é’tlbﬁ‘&‘;{\\
grupo especifico de pacientes). I~ Wag
o Criterios de utilizacién de antihipertensivos. ‘L4 Upm
o Diagrama de combinacién de farmacos antihipertensivos. Gl ;
J‘,./'A » Oh
UNIDAD 7. ANTIARRITMICOS. e

Farmacolerapia de las aritmias

Clasificacién general y mecanismo de accién de los cuatro grupos de farmacos anti
arritmicos.

Tipos de arritmias y espectro de los farmacos anti arritmicos.

Efectos adversos.

Contraindicaciones e interacciones de cada farmaco anti arritmico individual.
Pautas de administracion.

Caracteristicas farmacocinéticas.

UNIDAD 8. DIURETICOS.

Repaso Anatomo —funcional de renal y fisiopatologia de edema.
Mecanismo de accién de los diuréticos y clasificacion.
Diuréticos: de asa, tiazidas, antagonistas canales de sodio, antagonistas aldosterona,
osmaticos.
o Mecanismo de accion.
o Efectos adversos e interacciones.
o Dosis usuales y pautas de tratamientcs.
o Contraindicaciones y precauciones.

UNIDAD 9. FARMACOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA.

Repaso de Fisiologia y Fisiopatologia. Concepto de inotrépico positivo. Clasificacion.
Caracteristicas generales de los Digitalicos. Otros inotropicos positivos. Utilidad de
vasodilatadores.
Farmacos utilizados en el tratamiento: betz-bloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora de Angiotensina Il (IECAs). antagonistas de los receptores de
Angiotensina Il (ARA 1), diuréticos, vasodilaiadores, digitales.

o Mecanismo de accion.

o Efectos adversos e interacciones.

o Dosis usuales y pautas de tratamientos.

o Contraindicaciones y precauciones.

UNIDAD 10. VASODILATADORES.

Repaso de fisiologia de la cardiopztia isquémica.
o Farmacos utilizados en el tratamiento.
Mecanismo de accion.
Efectos adversos e interacciones.
Dosis usuales y pautas de tratamientos. -
Contraindicaciones y precauciones.

O 00O

UNIDAD 11. ANTI COAGULANTES.

Generalidades.
o Definicion de Hemostasia.
Plaquetas.
o Caracteristicas: forma, estado inactivo, etc.

108
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o Adhesion, Activacion, Agregacion.
o Mecanismo de accion.
o Receptores yligando de la plaqueta (cuadro).
. Coagulacion.
o Definicién de coagulo sanguineo.
o Via Intrinseca y extrinseca.
o Cascada de la coagulacion.
o Generalidades sobre mecanismos de freno.
. Farmacos anticoagulantes.
o Heparina.
o Tipos de heparina: clasica y
o Mecanismos de accion,
reacciones adversas.
o Sulfato de protamina.
o Anticoagulantes Orales.
« Dicumarol, derivados
Difenadiona.
« Mecanismo de accion,
adversas.
“Razdn Normalizada Internacional’(en inglés,
= « Dosificacion y antidoto.

de bajo peso molecular.
cinética, caracteristicas, ven

tajas y diferencias

cumarinicos: Warfarina, Fenindiona,
Cinética, Interacciones, Reacciones

o “International Normalized Ratio™).

UNIDAD 12. FARMACOS ANTI PLAQUETARIOS.
. Interferencia con Acido Araquidénico.
o Acido Acetilsalicilico, Flurbiprofeno, Triflusal.
o Mecanismos de accion .Reacciones adversas. Cinética.
« Inhibicion Glicoproteina Il b (GP lIb) /llla.
o Abciximab, Tirofiban.
o Mecanismos de accion.
o Complicaciones.
«  Modulacién del Adenosin monofosfato ciclico (AMPc).
o Dipiridamol: caracteristicas.

UNIDAD 13. FIBRINOLISIS.
« Mecanismo de la Fibrindlisis.
o Activador tisular del plasminogeno (tPA).
uroquinasa, (uPA).
o Plasmina.

« Inhibidores de la fibrindlisis.
o Inhibidor del activador del plasminogeno 1. (PAI-1), Inhibidor del activador del

plasmindgeno 2 (PAI-2), Proteina C, Antiplasmina alfa 2.

« Farmacos Fibrinoliticos.

. o Estreptoquinasa. .
Anistreplasa.
Estafiloquinasa.
Uroquinasa.
Alteplasa.

Activador del plasminogeno tipo

O 0O 0O

UNIDAD 14. ANTIDIABETICOS E INSULINAS
« Insulina: sintesis, secrecion'y acciones.
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reacciones adversas, interacciones, farmacoterapia. C(‘g \
. Secretagogos: clasificacion, caracteristicas, farmacocinética, metabol Y

>

. Tipos de insulina: clasificacion, caracteristicas, farmacocinéticI’ metaboiiéhioy,

adversas, interacciones, farmacoterapia.
metabolismo, reacciones adversas, interacciones, farmacoterapia.

UNIDAD 15. DROGAS EN OSTEOPOROSIS

« Sintesis dsea y osteoporosis.

« Tratamiento: tipos y farmacos para el tratamiento, mecanismo de accion, efectos
secundarios.

UNIDAD 16. DROGAS TIROIDEAS

. Sintesis y acciones de hormonas tiroideas.

. Medicamentos: clasificacion, mecanismo de accion, farmacocinética, reacciones
adversas, interacciones, aplicaciones, dosis.

UNIDAD 17. GLUCOCORTICOIDES

« Sintesis y acciones de las hormonas glucocorticoides.

« Medicamentos: clasificacion, mecanismo de accion, farmacocinética, reacciones
adversas, interacciones, aplicaciones, dosis.

UNIDAD 18. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

« Farmacos anticonceptivos, clasificacion, mecanismos de accion, vias de aplicacion,
efectos secundarios, contraindicaciones, interacciones.

« Cuidados durante la lactancia.

UNIDAD 19. HIPOLIPEMIANTES o
« Farmacos hipolipemiantes, clasificacion, metabolismo, mecanismos de accion, vias de
aplicacion, efectos secundarios, contraindicaciones, interacciones.
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Apéndice F. Plan de contenidos del curso de Farmacologia 11 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
BACHILLERATO Y LICENCIATURA EN FARMACIA

PROGRAMA DEL CURSG:
FA48 FARMACOLOGIA Il Y LABORATORIO

NOMBRE DEL CURSO: Farmacologia Il y Laboratorio
CODIGO CURSO: FA48

UBICACION: VI Semestre

NATURALEZA O TIPO DE CURSO: Tedrico practico
REQUISITO: FA46 Farmacologia | y Laboratorio
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, UCIMED
CREDITOS: 6

HORAS DE TEORIA POR SEMANA: 6

HORAS DE LABORATORIO POR SEMANA: 3

HORAS TRABAJO INDEPENDIENTE POR SEMANA: 3
HORAS TOTAL CARGA ACADEMICA SEMANAL: 12



UNIDAD 1. ANALGESICOS NO ESTEROIDALES (AINES).

Clasificacion, Quimica, Farmacocinética, Farmacodinamia

Caracteristicas farmacologicas, mecanismos de accion, efectos, interacciones, uso
clinico, indicaciones terapéuticas, efectos secundarios, efectos adversos,
contraindicaciones, dosificacion adultos y nifos, precauciones en embarazo, lactancia.
Ciclooxigenasas: tipos, localizacion, caracteristicas bioquimicas, activicad.

UNIDAD 2. ANTIMICROBIANOS Y ANTIVIRALES.

De los siguientes medicamentos: Aminoglucosidos, beta-lactamas, macrélidos
(ketdlidos y azalidos), anfenicoles, tetraciclinas, sulfonamidas, trimetoprim, rifamicinas,
estreptograminas, linezolid, nitrofuranos, lincosamidas, glucopeptidicos (vancomicina y
teicoplanina), estreptograminas, peptolicos. antibidticos de uso topico, antivirales, anti
herpéticos, tratamiento del VIH, influenza y hepatitis, debera conocer:

e Mecanismos de accion.

« Clasificacion, tipos y ejemplos de farmacos.

e [Farmacocinética.

« Efectos terapéuticos.

« Efectos adversos y contraindicaciones.

« Eficacia y espectro antimicrobiano.

« Mecanismos de resistencia.

« Criterios de seleccion de farmacos.

e Interacciones.

« Inhibidores de beta-lactamasas.

« Clasificaciéon en bactericidas y bacteriostaticos.

« Dosificacion.

« Ciclo de multiplicacion de los virus.

« Ciclo de replicaciony multiplicacion de los virus.
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« Precauciones en embarazo, lactancia. £ > \
3 e Ay, A
UNIDAD 3. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Drogas de abuso. ‘/\g"--’ vf
. Tipos de adiccion, caracteristicas, mecanismos de la adiccion, toleran iAA PRIvADY:

caracteristicas y sus mecanismos.

« Drogas de Abuso: historia de las drogas de abuso.

« Epidemiologia, heroina, cocaina, dimetiltriptamina,
marihuana. éxtasis, hongos alucinégenos, alucinbgenos,
lisérgico (LSD), mecanismo de accion.

Efectos farmacologicos farmacocinética de las drogas.
Caracteristicas particulares de cada adiccion: sintomas y tolerancia.

Origen botanico, si lo tiene.
Indicaciones terapéuticas si las tiene Interacciones.

Tratamiento de las adicciones.

ayahuasca, anfetaminas,
dietilamida de acido

UNIDAD 4. ANTIDEPRESIVOS.
. Teoria monoaminica de la depresion.
Clasificacion. Mecanismos de accién. Caracteristicas gé
e Farmacodinamia.
o Sistema serotoninérgico.
o Mecanismos de accion. ' . -
« Farmacocinética. -
o Indicaciones terapéuticas.
o Efectos secundarios adversos y contraindicaciones.
o Precauciones Y uso en embarazo, lactancie, ninos y adolescentes.

« Interacciones de 0s antidepresivos.

« Sindrome serotoninérgico.

Eficacia de los farmacos, tiempo de respuesta, i
casos resistentes.

. Otras indicaciones de

Concepto de farmaco antidepresivo.
nerales de los antidepresivos.

empo de tratamiento, tratamiento en
los antidepresivos queé no sea depresion.

UNIDAD 5. ANTIPSICOTICOS.
. Bases neuroquimicas de la esquizofrenia. Concepto de farmaco antipsicotico.

Mecanismo de accion. Clasificacion. Caracteristicas generales de los antipsicoticos.

e Mecanismos de accion.

« Farmacocinética.
« Efectos psicologicos, endocrinos y cardiovasculares.

Efectos secundarios adversos, contraindicaciones.
o Precauciones yusoen embarazo, lactancia, nifios y adolescentes.
Criterios de seleccion de Antipsicoticos interacciones de los Antipsicoticos.

. Sindrome maligno de neurolépticos: caracteristicas y tratamiento.
. Eficacia de los farmacos, tiempo de respuesta.

UNIDAD 6. FARMACOS ANTI MANIACOS.
. Clasificacion, tiposy ejemplos de farmacos.
« Mecanismos de accion farmacocinética.

. Efectos adversosy contraindicaciones.
« Eficacia de los diferentes tratamientos niveles terapeuticos.

o Criterios de seleccion de farmacos interacciones.
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. Precauciones y uso en embarazo, lactancia, rifos y adolescentes. 5“"&""““"‘" “ ',,;~.\
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UNIDAD 7. OPIOIDES Y OPIACEOS. YRR
. Definiciones de Opiaceo y Opioide. Sy, YIS Py
« Estructura de la Morfina y sus derivados. {"'&*4 *
Opioides endégenos. w

« Encefalinas, Endorfinas, Dinorfinas.
» Receptores Opioides Mu, Delta, Kappa.
« Acciones de los opioides y recepiores implicados.
e Dualismo de receptores: Agonistas puros. Agonistas-antagonistas. Agonistas
parciales.
Agonistas puros.
Morfina, heroina, codeina, petidina, metadona, fentanilo y tramadol.
Caracteristicas.
Mecanismo de accion.
Analgesia.
Depresién respiratoria.
Tolerancia y dependencia fisica.
Cinética.
Reacciones adversas y sobredosis.
Interacciones.

UNIDAD 8. ANTINEOPLASICOS, ANTIEMETICOS Y ANTIGOTOSOS.

« Grupos farmacologicos: mecanismo de accion, caracteristicas, reacciones adversas,
interacciones, farmacocinética, dos's, sobrecesis de:

« Antagonistas de receptores D2.

« Antagonistas cinco hidroxitriptamina (5-HT3).
o No Benzamidas.
o Benzamidas.
o Otros.

« Antieméticos antihistaminicos.

e Grupos farmacoldgicos: apliceciones tzrapéuticas, mecanismo de accion,
caracteristicas, reacciones adverszs, interacciones, farmacocinética, dosis, sobredosis
de:

e Glucocorticoides

¢ Antineoplasicos

e Alquilantes.

e Antimetabolitos.

« Derivados de productos naturzizss,

¢ Anticuerpos monoclonales

« Hormonoterapia

« Farmacos de uso adyuvante a! ratamienio antineoplasico.

UNIDAD 9 ANTIMICOTICOS.
Hongos: Generalidades.
« Clasificacion Estructural Lugar de infeccion Superficiales.
¢ Dermatofitosis o Tifas.
. Candidiasis Sistémicas Factorss de crecimiento Factores de riesgo, apariencia
clinica.
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UNIDAD 10. TRATAMIENTO DE LEUCEMIAS Y ANEMIAS

. Repaso de la sintesis y metabolismo de hemoglobina, tejido sanguineo.

Anemias y leucemias: clasificacion, terapéutica: farmacos, clasificacion, mecanismos
de accién, farmacocinética, efectos secundarios, interacciones, contraindicaciones.

« Cuidados durante el embarazo, lactancia, nifios y adolescentes.
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Apéndice G. Plan de contenidos del curso de Farmacologia | de la Universidad

Complutense de Madrid

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Farmacologia General
CARACTER: Basico

MATERIA: Farmacologia

MODULO: Medicina y Farmacologia

RAMA DE CONOCIMIENTO: Ciencias de la Salud

CURSO: Tercero

ANUAL

CREDITOS: 9 ECTS

DEPARTAMENTO/S: Farmacologia, Farmacognosia y Botanica

PROGRAMA TEOR{A:
TEMA 1. Introduccion a la Farmacologia. Concepto de receptor y diana
farmacoldgica

BLOQUE 1: FARMACODINAMIA
TEMA 2. Interaccion Farmaco-Receptor: Estudio de la Union
TEMA 3. Interaccion Farmaco-Receptor: Cuantificacion del Efecto
TEMA 4. Receptores de Clase 1: Canales Iénicos
TEMA 5. Receptores de Clase 2: Receptores Acoplados a Proteinas G
TEMA 6. Receptores de Clase 3: Receptores con Actividad Enzimatica
TEMA 7. Receptores de Clase 4: Receptores Intracelulares

TEMA 8. Otras dianas farmacoldgicas: Bombas, Transportadores y
Enzimas

BLOQUE 2: FARMACOCINETICA
TEMA 9. Absorcion y vias de administracion de farmacos
TEMA 10. Distribucion de Farmacos

TEMA 11. Eliminacién de Farmacos: Metabolismo y Excrecion

BLOQUE 3: REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

TEMA 12. Concepto y dlasificacion de Reaccion Adversa a
Medicamentos (RAM). Farmacovigilancia

TEMA 13. Interacciones Farmacologicas

TEMA 14. Reacciones de Hipersensibilidad a Medicamentos (RHM)
TEMA 15. Reacciones Idiosincraticas y Farmacogenética

TEMA 16. Tolerancia y Procesos de Adaptacion
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BLOQUE 4: USO DE FARMACOS EN SITUACIONES ESPECIALES
TEMA 17. Uso de Farmacos durante el Embarazo y la Lactancia
TEMA 18. Efecto de la Edad en la Respuesta a Farmacos
TEMA 19. Uso de Farmacos en Pacientes con Patologias

BLOQUE 5: DESARROLLO DE NUEVOS FARMACOS
TEMA 20. Ensayos Preclinicos y Ensayos Clinicos

BLOQUE 6: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
TEMA 21: Introduccion al Sistema Nervioso Periférico
TEMA 22: Transmision Colinérgica
TEMA 23: Farmacos Agonistas de Receptores muscarinicos
TEMA 24: Farmacos Antagonistas de Receptores muscarinicos
TEMA 25: Farmacologia Ganglionar y de la Placa Motora
TEMA 26: Transmision Adrenérgica
TEMA 27: Farmacos Agonistas Adrenérgicos
TEMA 28: Farmacos Antagonistas Adrenérgicos

BLOQUE 7: MEDIADORES CELULARES
TEMA 29: Mediadores Vasoactivos: Angiotensinas y Oxido Nitrico
TEMA 30: Farmacologia inmune y mediadores de Inmunidad

BLOQUE 8: HORMONAS

TEMA 31: Introduccion: Sistema Hipotalamo-Hipofisario y
Farmacologia de las Hormonas Neurohipofisarias

TEMA 32: Farmacologia del Eje Hipotalamo-Hipofiso-Somatotropo
TEMA 33: Farmacologia del Eje Hipotalamo-Hipoéfiso-Tiroideo
TEMA 34: Farmacologia del Eje Hipotalamo-Hipofiso-Adrenal
TEMA 35: Farmacologia del Eje Hipotalamo-Hipofiso-Gonadal
TEMA 36: Farmacologia del Calcio y su Regulacion



Apéndice H. Plan de contenidos del curso de Farmacologia 11 de la Universidad

Complutense de Madrid

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Farmacologia y Farmacoterapia
CARACTER: Obligatorio

MATERIA: Farmacologia (Materia 5.5)

MODULO: Medicina y Farmacologia (Médulo 5)

CURSO: Cuarto

SEMESTRE: 7° semestre (S7) Y 8° SEMESTRE (S8)
CREDITOS: 9 ECTS

DEPARTAMENTOQ/S: Farmacologia, Farmacognosia y Botanica

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Tema 1: Tratamiento farmacoldgico de la Ansiedad y del Insomnio
Tema 2: Medicacion preanestésica y Anestesia General

Tema 3: Tratamiento farmacologico de la Epilepsia y las Convulsiones

Tema 4: Tratamiento farmacolégico de las Psicosis y de la Esquizofrenia
Tema 5: Tratamiento farmacologico de la Depresion y del Trastorno Bipolar

Tema 6: Tratamiento farmacoldgico de los Trastornos de Conducta

Tema 7: Tratamiento farmacoléogico de las enfermedades
neurodegenerativas: Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Alzheimer

y Esclerosis Multiple
Tema 8: Tratamiento farmacoldgico de la Migrafa

DOLOR

Tema 9: Farmacologia del Dolor: Analgésicos centrales. Analgésicos
antipiréticos antiinflamatorios. Tratamiento de patologias inflamatorias.

Anestésicos locales.

APARATO DIGESTIVO

Tema 10: Tratamiento farmacoldgico de las Enfermedades relacionadas con

la secrecion acida
Tema 11: Farmacologia de la motilidad gastrointestinal

Tema 12: Tratamiento farmacoldgico del Estrefiimiento y de la Diarrea

Tema 13: Tratamiento farmacologico del Vomito

210



Tema 14: Tratamiento farmacolégico de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal

APARATO OCULAR
Tema 15: Farmacologia ocular. Tratamiento farmacoldgico del Glaucoma y
Degeneracién macular asociada a la edad

PIEL Y MUCOSAS

Tema 16: Tratamiento farmacoldgico de la Psoriasis y del Acné

APARATO RESPIRATORIO

Tema 17: Tratamiento farmacoldgico de patologias respiratorias: Asma vy
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Tema 18: Tratamiento farmacoldgico de la Tos y la Hipersecrecion de Moco

METABOLISMO

Tema 19: Tratamiento farmacoldgico de la Diabetes
Tema 20: Tratamiento farmacoldgico de las Hiperlipoproteinemias
Tema 21: Tratamiento farmacoldgico de la Gota e Hiperuricemia

ISTEMA V.
Tema 22: Tratamiento farmacolégico de la Trombosis
Tema 23: Tratamiento farmacoldgico de las Anemias
Tema 24: Tratamiento farmacologico de la Hipertension arterial e
Hipertension pulmonar
Tema 25: Tratamiento farmacoldgico de la Enfermedad Coronaria
Tema 26: Tratamiento farmacoldgico de la Insuficiencia Cardiaca
Tema 27: Tratamiento farmacoldgico de los trastornos del ritmo cardiaco

APARATO GENITO-URINARIO

Tema 28: Tratamiento farmacoldgico de la Disfuncion Eréctil e Hiperplasia
Benigna de Prostata

Tema 29: Tratamiento farmacoldgico de la Incontinencia Urinaria y Enuresis
Pediatrica

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Tema 30: Quimioterapia Antineoplasica. Farmacos citotoxicos: Clasificacion
y mecanismo de accion. Terapias dirigidas: anticuerpos monocionales e
inmunoterapia. Abordaje farmacoldgico combinado.

ENFERMEDADES IN I

Tema 31: Mecanismos de accion vy clasificacion de farmacos
antimicrobianos. Tratamiento de las principales infecciones microbianas
Tema 32: Tratamiento farmacoldgico de las Infecciones Viricas

Tema 33: Tratamiento farmacoldgico de las Infecciones Fungicas

211



212

Apéndice I. Plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad de

Salamanca
cODIGO 100130 PLAN 201 ECTS 500
CARACTER OBUGATORIA CURSO a4 PERIODICIDAD Primer Sevestie
AREA FARMACOLOGIA

DEPARTAMENTO | Fiiclogla v Farmacologls

PLATAFORMA Campus Virtuat de a L dad de % waslon)
Tema 1: Introduccion al estudio de la F logia Concepto. Evolucion historica y objetivos de [a Far jogia. Relacion con otras discipls

Tema 2: Mecanismos de accion de los 14 Mecank de accién especifica: Receptores, Moléculas de porte Knico, St imiticos. Interaccidn
fa > Afinidad y actividad intri Curvas dosisrespuesta Mecanismos de accion no especifica.

Tema 3: 1 " de 14 Concepto, Interacciones far inéticas. Interacci far dinimicas: Sinergia, antago inversidn de acckdn.
i 2 pricticade basi a 2 op5

Tema 4: Variacion de la actividad de los tir C y clasificacidn de Reacciones Adversas. Efectos col les. Efectos darios. Reaccs alérgicas.

Reacdones idiosincrisicas. Tolerancia Dependencia
Tema 5: Desarrollo y evaluacién de nueves firmacos. Descubrimiento de un firmaco. Evaluacidn inicial de la actividad potencial: Screening farmacolépco,
Evaluacion preclinica de la eficacia y [a seguridad: Estudios de actividad y toxicidad.

FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y PERIFERICO
Tema 6: Introduccion ala far logia del SNA. Neurotransmisores en SNA.
Tema 7: Tracumisién colinérgica. Receptores colinérgicos, Parasimpaticomiméticos de accién directa. Parasimpaticomiméticos indirectos. Mecanismos de acdén

A far logicas. Reaco adversas. Utilidad terapéutica.

Tema 8: Antagonistas colinérgicos. Alcaloides les. Anticolinérgicos de sintests, M i de accidn. Acciones farmacoldgicas. Reacciones adversas,
Aplxaciones terapéuticas.

Tema 9 T isdn  catecolaminérpica Receptores adrenérgicos. Modulacidn del  sist drenérgico. Simpaticomiméti de accidn directa
Simpaticomiméticos indirectos. Simpaticomiméticos de accién mixta Mecanismos de accion. Accis £ cologicas. R i adversas. Indicaciones
terapeuticat

Tema 10: Antagonistas adrenérgicos. Blogueantes de los receptores a-adrenérgicos. Biog de los ptores b-adrenérgicos. Bloqueantes neuronales.
Mecanismos de accidn Acciones farmacokigicas. Reacciones adversas. Indicaciones terapéuticas,

Tema 11: Firmacos de accion ganglionar. Estimulantes ganglionares. Bloqueantes ganglonares. Mecanismos de accidn. Acch far ogicas. R 3
adversas. Aplicaciones.

Tema 12: B neur lares. Curari despolari Curark no despolarizantes. Mecan de accidn. Acch farmacolégicas.
Reactiones adversas. Utilidad en terapéutica. Otros bloq dela ision newr I

Tema 13 Anestésicos locales. Cocalna Anestésicos locales de sintesis. Mecank de acclén Acch farmacolégicas. Reacclones adversas. Indicaciones
terapéuticas.

FARMACOLOGIA DE LOS MEDIADORES CELULARES Y DE LA INFLAMACION

Tema 14: Histamina: Acciones farmacologicas de La histamina. Mecanismo de accion. Receptores histaminérgicos. Antihi inicos: Antagoni frsicldgicos de la
bicsintesis y iberacidn. Antagonistas de los rec es H1. Antagons de Jos ¢ H2. Acciones far Mgicas, Reacci adversas. Aplicacones
terapéuticas.

Tema 15: Ser ina: Acci fari jogicas. Mecanismo de accidn. Papel de 1a 5-HT Agonistas y Antagonistas serotonérgicos: Mecani de accén. Acc

M tigicas, Reacds M ey s

Tema 16: Mediadores polipeptidicos: Angs ina y otros. Ei ides: Prostaglandinas. Tromb L triencs. Oxido Nitrico y otros mediadores celutares
Marank de accidn Acck far M s AnEeoni teranéti

Tema 17: Analgésicos antipireticos, antiinflamatorios no esteroidicos y antirreumiticos. Clasificacion. Mecaninmos de acaidn. Acciones farmacologicas. Reactiones
i YR éusticas. O X i




Apéndice J. Plan de contenidos del curso de Farmacologia 11 de la Universidad de

Salamanca
coODIGO 100134 PLAN 201 iCcrYs S00
CARACTER OELICATORIA CURsSO 4 PERIODICIDAD Sepundo cuatrimestre
AREA FARMACOLOGIA

DEPARTAMENTO Fisiclogia y Farmacologia
PLATAFORMA Campus Virtual de s Universidad de Sal ™ Sum usal ed)

FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Tema 1: Introduccién ala ! fogia del SNC. S de “idn en el SNC.

Tema 2: Anestésicos generales. Hipdtesis sobre la accion anestésica. Anestésicos inhalatorios. Anestésicos intr Acciones farmacologicas. Mecani
accitn. Toxicidad y efectos no desead

Tema 3: Analgésicos. Analgésicos narchticos y opicides: Morfing v derivados, analgésicos de sintesis, Mecanismos de accitn, Acciones far Wgicas, Re
adversas. Indicaciones terapéuticas.

Tema &: Antiepiképticos. Far antiepilé Mecanismos de accion Acciones farmacologicas. Reacciones ady Indicationes terapéuts
Tema S: Antiparkinsoni Astiparkinsonianos con accidn anticolinérgica. Antipark lanos con acciin dopaminérgica. Mecanismos de accidn. Acciones
> Jogicas. Efectos indeseabl

Tema &: Psicof Generalidades. Clasihtacion. Ansioliticos, Sedantes e Hipnoticos. Mecanismos de accion. Acciones farmacoldgicas. Reacciones adversas e
i jones. Indicaciones terapéuticas. Alcobed etilico,

Tema 7: Antipsicoticos. Concepto. Clasificacion Mecanismos de accién. Acciones f. logicas. Reascch d Indicach péuticas.

Tema 8: Antidepresivos. Concepto. Clasificacidn: Antidepresivos inhibidores de recaptacion de aminas. Inhibidores de la MAO. Mecanismos de accion. A
farmacolégicas, Reacdones adversas. Aplicaciones terapéutican. Antimaniacos: Sales de litio,

Tema 9: Psicoestimulantes. F logia de los procesos deg vos. Neurope es, Vasodilatad brales, Zootropos, Otros firmacos de este
gD,

Tema 10: Puicodislépticos y Far dependencias, Concepto. Clasificacion. Mecanismos de accidn. Acciones farmacoldgicas. Indicach euti
Indeseables y Ci :

Tema 11: B) antes de los canales de calcio. Introduccidn. Clasificackdn. Mecanismos de accidn. Accl tar idgicas. Reacciones adversas. Aplicaciones
terapeuticas

Tema 12: Firmacos de utilidad en la insuficencia cardiaca Inotropicos positivos, vasodilatadores y otros farmacos de utilidad en la insusficiencia cardiaca.
M D de accidn. Acch 1 ¥opitas. Reacciones adversas. Contideraciones terapéuticas.

Tema 13 Anti jcos. Fi antiarritmicos: Estabilizantes de membrana. b-bi Blogueantes de caltio y otros derivados. Mecanismos de accidn

Acciones farmacologicas. Efectos indeseables. Indicaciones terapéuticas.

Tema 14 Antiangs Fa iangs Derivados nitrados. b-Bloqueantes. Antagonistas del calcio y otros. Mecanismos de accion. Actiones

farmacolégicas. Reacdones adversas. Indicaciones terapéuticas.

Tema 15: Antihipertensores. Mecanismos generales de la accion antihiper a Fa ihip M i de accion. Acch far

e N Concddaras terapéuth

FARMACOLOGIA DEL MEDIO INTERNO

Tema 16: Firmacos que actiian sobre la hemostasia y I coagulacion. Coagulantes. Anticoagul [ iticos. Antiagregantes plaquetarios. Mecanismos de
d gy Iogicas. Reacck sdversas. Fi fanémicos. Restauradores del voamen sang

Tema 17: Diuréticon. Lugar de acckdn de los diuréticos. Clasificacidn. Mecani de accidn, A farmacolégicas. Reacciones adversas. Indicaciones

terapéuticas.
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Apéndice K. Plan de contenidos del curso de Farmacologia 111 de la Universidad de

Salamanca
CODIGO 100139 PLAN 201 ECYS s00
CARACTER OBUGATORIA CURSO s PERIODICIDAD | Primer custrimestre
AREA FARMACOLOGIA
DEPARTAMENTO | Fisiologia v Farmacologia
PLATAFORMA Campus Virtual de ta Universidad de Salamancs Svitps dtudivm usal ox)
FARMACOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO
Tema 1: Broncodilatadoces y antlasmdticos. Antitusig E y mucoliticos. Acd f. logicas. Mecani de accién. Reacc) adversasy
aplicaciones.
FARMACOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO
t-tm*bmmwmaummmaummmmm«u
mucosa gastrica Mecani de accion. Acck far gicas. Reacch ach Utilidad terapéuti
Tema 3: Modificadores de la motilidad del digestivo. Estimul aehmw;wuwahmwmmm
L tesy sottes. Antidiarreicos. € Mticos. Mecan: de Accién. Accs ‘ Jogicas. R " Anil PR
Tema 4:F. logla hepitica y billar. Coleréticos y colagogos. Protectores hepdticos. Mecanismos de accion. Acciones farmacolégicas. Reacciones adversas.
Indicaciones terapduticas.
FARMACOLOGIA DEL METABOLISMO, SISTEMA ENDOCRINO Y VITAMINAS
Tema 5: Firmacos modificadores de la glucemia. Farmacos antidiabéti Insulinas y antidiabéticos orales. Mecanismos de accion. Acciones farmacoldgicas.
Reacciones adversas. Indicadones terapéuticas.
Tema 6: Hipol i Inkibidk de La absorcdn lipidica. Firmacos que actian sobre la biosintesis de Epidos. Indicaciones y consideraciones terapéuticas.
Tema 7: Antigs Generalidades. Colchicina. Uricosiricos. Hipouricemiantes, Mecani: de accion, Acch f b Reacci adversss.
Faaai g apduts
Tema 8: Hormonas adenchipofisarias e hipotaldmicas. M i de accién. Reacciones adversas. Indicaciones terapéuticas.
Tema 9: Hormonas sexuales. Generalidades. Estrégenos. Antiestrég Progestig Andrégencs. Firmacos anaboli Antlandrogs Anit P
orales. M ¢ de accién. Acch f: dogicas. Efect darics. Utilidad en terapéutica.
Tema 10: Esteroides corticales y antiinfl ios dicos. Gh icoides. Mineral icoldes. Mecani de sccidn. Acch f, ogh
Reacciones adversas. Aplicaciones terapéuticas. Inhibidores de la sintesis.
Tema 11: Farmacologia del tiroides. Mormonas tiroideas. Fa antitiroideos. lodo. M i de accidn. Acc farmacolégicas. Reacciones adversas.
Indicaciones terapéuticas.
Tema 12: Farmacologia del calco y su regulacion. M I de regulacién b dsica. Paratormona. Calcitonina. Vitamina D. My l de accion.
Acciones far iogicas. Utilidad terapéutica y efectos indeseables.
Tema 13: Vitaminas: linosolubles ¢ hidrosolubles. Suph inicos. Terapéutica megavitaminica
Tema 14: Farmacologia de la Obesidad y el sobrepeso. Fé exigenos, inhibidores de La absorcitn de nutrientes, agentes saciantes. Farmacologia de los

de la condh . ia

FARMACOLOGIA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS, PARASITARIOS, NEOPLASICOS E INMUNES
Tema 16: Antibi Noclones generales. b-lactk y otros Inhibids de la pared bacteriana. Aminogiicésidos, Tetracidinas, Anfenicoles Macrdlidos y
Uncosank Quinok y Natroimi les. Rifamicinas, Sulfaenidas y otros loticos. Mecanismos de accidn, Espec imicrobi Resk cla. Toxicidad y
efectos darios. Consideraci terapéuticas. Antimicobacteriancs.
Toma 17: Antifungicos y Antiviricos. G lidades. Principales derivados utilizados. Mecanismos de acidn, Reacciones adversas. Utilidad terapéutica.
Tema 18: Antipar o5, AntipalGe Antib tipe wrics. Tipos de estos th M de accidn R adversas. Inds
terapéuticas.
Tema 19: Antineoplisicos, Mecant ® hes de accidn, Clasifhicacién Coniderach terapéuticas
Tema 20: il el upresores. C Mecanismos generales de acckdn. Principaies ag: tilizados. A far sogecas. Eloctos

secundarios. Indicaciones terapéuticas,
NUEVAS PERSPECTIVAS EN FARMACOLOGIA Y FARMACOTERAPA
Terma 21: Blotecnclogia de aplicacion a la terapdutica Teraplay U {a pénica. | 2
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Apéndice L. Plan de contenidos del curso de Farmacologia I de la Universidad Nacional

Auténoma de México

ASIGNATURA:
Farmacologia General

NUMERO DE HORAS / SEMANA; 7 | NUMERO DE HORAS /SEMESTRE: 112
CARACTER: CLAVE TEORIA PRACTICA NO. DE CREDITOS
OBLIG. x oP 1444 3 4 10
MODALIDAD: Curso Laboratorio
TIPO: PRACTICO TEORICO-PRACTICO
TEORICO x

ASIGNATURA CON SERIACION [Anatomta y Fisiologia Humanas, Farmacognosia y Fitoquimica
INDICATIVA PRECEDENTE:
NUMERO UNIDAD 1 Introduccién
DE OBJETIVO:
HORAS/UNIDAD |Reconocer la importancia del estudio de la farmacologia a través de su historia,
§ relacion con otras disciplinas, lenguaje y clasificacion para valorar a la salud y el papel
TEORICAS | PRACTICAS | que juega ésta en la sociedad actualmente
5 0 CONTENIDO:
1.1 Historia de la farmacologia
1.2 Ciencias coadyuvantes de la farmacologla
1.3 Lenguaje farmacoldgico (definiciones de términos)
1.4 Clasificacion de la farmacologia

NUMERO UNIDAD 2 Propiedades fisicas, quimicas y fisioquimicas de los farmacos y su
DE relacion con su actividad farmacoloégica
HORAS/UNIDAD | OBJETIVO:
14 Evaluar la actividad farmacologica de un farmaco mediante la identificacion y analisis
TEORICAS | PRACTICAS | de sus propiedades fisicas, quimicas y fisicoquimicas para predecir la posible actividad
6 8 biolégica y relacionario con el disefio de nuevos farmacos.
CONTENIDO:

2.1 Origen de los farmacos: natural, sintético y semisintético
22 Cuasificacion de los farmacos en funcidn de su naturaleza quimica: orgénica e

inorganica
2.3 Propledades del farmaco que influyen en su accién farmacoldgica
CONTENIDO PRACTICO:
Manejo sexado y marcado de animales de experimentacion.
ia.
NUMERO UNIDAD 3 Vias de administracion

DE OBJETIVO:
HORAS/UNIDAD | Concocer, dasificar e indicar las ventajas y desventajas de las vias de administracion
20 basandose en la sigulente clasificacion, 1.- sistémicas (parenteral y enteral), 2 - local,
TEORICAS | PRACTICAS | para analizar |a relacion entre la via de administracion y la accion de un farmaco en el
6 14 organismo y de esta manera poder seleccionar la via mas adecuada.

3.1 Definicién de vias de administracion.

3.2 Clasificacion y ejempios de vias de administracidn en base a la importancia
farmacologica: a) sistémicas (parenteral y enteral). b) local

3.3 Analisis de ias ventajas y desventajas de @&s vias de administracion de acuerdo a la
casificacion anterior.

CONTENIDO PRACTICO:

Vias de administracidn de farmacos.

Factores que influyen en |a accion de los farmacos.




UNIDAD 4 Farmacocinética

OBJETIVO:

Conccer @l proceso farmacocinético mediante ia identificacion y andlsis de las
vanables que influyen en la absorcion, distribucion, biotransformacion y eliminacion de
los farmacos para la administracion racional de éstos.

CONTENIDO:

4.1 Definicidn de farmacocinética

4 2 Absorcdn

4.3 Distribucsdn

4 4 Blotransformacion

4.5 Excrecion (elimnacion) y su influencia con el efecto farmacologico.

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacocinética (simutacion).

Farmacocnética in vivo

UNIDAD 5 Farmacocinética cuantitativa

OBJETIVO:

kKentificar a la farmacocnética cuantitativa, mediante el estudio de los modelos
farmacocinéticos ablertos de uno y dos compartimentos, de las vias extravascular @
Intravascular para calcular las constantes farmacocnéticas de los farmacos y poder
dosificar racionalmente.

CONTENIDO

5.1 Introduccion a los modelos farmacocindticos

5.2 Modelo ableno

5.3 Modelo abierto bicompartamental

CONTENIDO PRACTICO:

COnocerelpmcesofmnacodhm mediante el andlsis de los factores que
mmwmwhmmwwebwybem
mecanismos de acckdn de los farmacos.

CONTENIDO:

6.1 Definclones. farmacodinamia, accion far
mecanismo de accion, modo de accion,
ACCION O “Blanco”

62 Twpos de

BCCION antinfecciosa
oslmw-m.
6.4 M de on de los 1.
0.5 Aspectos cuantiativos de la inter Armaco —~ receptor.
6.6 Factores que moddican la tarmacodinamia de los farmacos.
CONTENIDO PRACTICO:

ismos do 150 de los e

efecto tar
m receptor. md.p.m 8ivo ge

On, depresion, irtacion, reemplazo y

on far jogica. estier

UNIDAD 7 R o de los far

OBJETIVO:

m«ncm«mmm producen los farmacos,
T ite la clasific Mwu“ymmmwu“m
valorar la navaynmrnmmwmnm

7.1 Definicion y clasificacion de |as reacciones adversas 0e acuerdo a la OMS.
7 2 Definkclones, mecanismos y clasificacson.

7.3 Factores de nesgo relacionados
7.4 Importancia oe su estudo
75Fa iologla e

on e ellas

UNIDAD 8 clones far l6gicas

OBJETIVO:

dentificar la importancia do las inter ou for ol analisis do a
clasificacion de éstas propuesta por la OMS, mopemmnmmdunoooh-
de los farmacos,

%?

aimmywamnm-hmoom-

82 08 Cuantiativos de las int Ogicas,

tores que contribuyen a bmdommmnw
CONTENIDO PRACTICO

Interacciones farmacologicas.

Total de horas




217

Apéndice M. Plan de contenidos del curso de Farmacologia Il de la Universidad Nacional

Auténoma de México

ASIGNATURA:

Farmacologia Especial

NUMERO DE HORAS / SEMANA: 7 | NUMERO DE HORAS /SEMESTRE: 128
CARACTER: CLAVE TEORIA PRACTICA NO. DE CREDITOS
OBLIG. X oP 1540 3 4 10

MODALIDAD: Curso Laboratorio

TIPO:
TEORICO

PRACTICO TEORICO-PRACTICO
X

ASIGNATURA CON SERIACION
OBLIGATORIA PRECEDENTE:

Farmacologia General

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
18

TEORICAS PRACTICAS
8 10

UNIDAD 1 Farmacologia del sistema nervioso

OBJETIVO:

Conocer las acciones farmacoldgicas y los mecanismos de accion de los
compuestos quimicos que actuan en diferentes sitios del Sistema Nervioso
mediante la integracién de los conocimientos anatomo-fisioldgicos de éste
para analizar el efecto farmacolégico, su relacion estructura quimica —
actividad farmacolégica, su farmacocinética, sus posibles reacciones
adversas, interacciones farmacoldgicas, contraindicaciones, usos, asi
como la definicién de términos médicos y farmacolégicos relacionados con
cada uno de los diferentes grupos.

CONTENIDO:

1.1 Anestésicos generales

1.2 Farmacologia del suefio

1.3 Psicofarmacologia

1.4 Farmacologia del alcohol (alcoholismo)

1.5 Farmacologia del dolor

1.6 Farmacologia de la epilepsia

1.7 Relajantes musculares

1.8 Farmacologia del hambre

1.9 Anestésicos locales

1.10 Farmacologia del sistema nervioso auténomo

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacos que actian en Sistema Nervioso Central.

Manejo del dolor.

Farmacos que actuan en Sistema Nervioso Autbnomo




TEORICAS

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD

PRACTICAS

UNIDAD 2 Farmacologia de la Inflamacion
OBJETIVO:

Clasificar a los agentes antinflamatorios en esteroides (AIE) y no
esteroides (AINE), por medio de |a descnpcion de sus propiedades
farmacoldgicas y sus mecanismos de accidn para relacionar su eficacia
con su aphcacidn terapéutica asl como sus reacciones adversas e
Interacciones medicamentosas.

CONTENIDO:

2.1 Glucocorticoldes

2.2 Uricosdricos

2.3 Antiartriticos

24 Antigotosos

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacos antinflamatorios

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
17

TEORICAS PRACTICAS

UNIDAD 3 Farmacologia renal

OBJETIVO:

Conccer k& farmacologla renal a través del andlisis de los farmacos
diuréticos y antidiuréticos, de acuerdo a su sitio y mecanismo de accion
farmacocinética, reacciones adversas, imMeracciones farmacoldgicas, usos
y contraindicaciones para la seleccion:

CONTENIDO:

3.1 Diurétcos

3.2 Antidiuréticos
CONTENIDO PRACTICO:
Farmacos de accion renal

NUMERO
DE
HORAS/UNIDAD
15
[ TEORICAS
6

PRACTICAS

UNIDAD 4 Farmacologia del sistema cardiovascular

OBJETIVO:

Clasificar a los farmacos que actian a nivel cardiovascular de acuerdo a
las fisiopatologias: insuficiencla cardiaca. hipertension artenal, amitmias
cargiacas y angina de pecho describlendo sus acclones farmacoldgicas y
mecanismos de acdon, su farmacocinética, reacciones adversas e
Interacciones { nombrando los diferentes grupos quimicos y
el representante de cada uno de elios para distingur los tipos de farmacos
de acuerdo a las diferentes patologias.

CONTENIDO:

4.1 Farmacologia de la insuficencia cardiaca

4.2 Farmacologla de la hipertension artenal

4.3 Farmacologla de arritmias cardiacas

4.4 Farmacologia de la angina de pecho

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacos de accion cardiaca

NUMERO

HORAS/UNIDAD
16

UNIDAD 5 Farmacologla del aparato gastrointestinal
OBJETIVO:

Conocer las acclones farmacoldgicas y los mecanismos de acclon de ks
compuestos quimicos que actian en el aparato gastrointestinal mediante
la integracion de ks conocimientos anatomo - fisiologicos de éste asl
como e analisis del efecto farmacolégico, farmacocinética, posibles
reacciones adversas y  tdwcas,

218



TEORICAS PRACTICAS

5.3 Eméticos y antieméticos

5.4 Coleréticos y colagogos

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacos que reducen la presencia de acido a nivel gastrico

NUMERO

DE
HORAS/UNIDAD
15

TEORICAS PRACTICAS

UNIDAD 6 Quimioterapia

OBJETIVO:

Introducir al estudio de la quimioterapia reconociendo los mecanismos de
accion de los farmacos: antimicrobianos, antimicoticos, antisépticos y
desinfectantes, antineoplasicos y antiparasitarios para establecer la
adecuada eleccion del farmaco considerando las etapas de crecimiento y
reproduccidn de los diferentes agentes etiologicos.

CONTENIDO:

6.1 Antimicrobianos (mecanismos de accidn)

6.2 Quimioterapla antiparasitana

6.3 Quimioterapia antimicotica

6.4 Antisépticos y desinfectantes (mecanismos de accidn)

6.5 Quimioterapia antineoplasica

CONTENIDO PRACTICO:

Quimioterapia antimicroblana

NUMERO

HORAS/UNIDAD
14

TEORICAS PRACTICAS

UNIDAD 7 Farmacologia del sistema endocrino

OBJETIVO:

Reconocer los farmacos que actian en enfermedades como: diabetes
melitus, hi

po e hipertwoidismo, sus acclones farmacologicas y mecanismos de
accion, interacciones farmacoldgicas y farmacocinética para su aplicacion
terapéutica racional

Reconocer la importancia del uso los anticonceptivos hormonales a través
del estudio de sus propiedades farmacocinéticas, farmacodinamicas,
reacciones adversas e interacciones farmacoldgicas, Indicaciones vy
contraindicaciones para la eleccidn racional de éstos.

CONTENIDO:

7.1 Farmacologla para diabetes melitus.

7.2 Hiper e hipotiroidismo

7.3 Anticonceptivos hormonales

CONTENIDO PRACTICO:

Farmacos que actian en sistema endocrino

112

Total de horas
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