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TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA

evolucionar adaptandose a las necesidades de

la poblacion, es asi como historicamente cuatro
hansido los medios de lucha contra la enfermedad,
el empirico, el magico, el religioso y el cientifico.
Respectivamente el hombre en la farmacia arcaica
dependia del entorno natural de las sustancias que
le proporcionaba el ambiente inmediato, utilizan-
do para el remedio de la enfermedad |as plantas
medicinales; era una mezcla de empirismo y magia,
mediante el empirismo se asignaban a las plantas
las propiedades fisicas que se producian tras su ad-
ministracion, para volver a utilizarlas en casos simi-
lares. La magia pone las plantas en relacion con los
espiritus gracias a los ritos terapeuticos.

E | farmacéutico ha sabido a lo largo de los siglos

Luego en el mundo clasico el hombre ya tuvo tiem-
po de sentarse a pensar y preguntarse el porqué de
las cosas y se dio cuenta que la enfermedad tenia
unas causas y que siempre el mismo remedio ser-
via para los mismos sintomas, Hipocrates describe
las cuatro humores por los cuales esta compuesto
el organismo y el desequilibrio en alguna de ellos
puede causar la enfermedad; después de un tiem-
po aparecio Galeno quien le dio gran importancia
a los medicamentos. Galeno fue médico, cirujano,
dietista, farmacélogo y farmacéutico.

En la Edad media los drogueros preparaban y ven-
dian los medicamentos y suministraban los sim-
ples a los médicos, que a su vez preparaban los
remedios y los dispensaban, aparece una nueva re-
gulacion haciendo que el medico se conserve a la
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farmacologia, mientras que los boticarios se con-
vierten en los profesionales de las farmacias. En
la Edad Media San Benito propuso como modelo
de vida para los monjes la contemplacion encami-
nada a conseguir |a santidad; mas tarde el compo-
nente contemplativo se combind con el trabajo, el
estudio y la ensefianza y los monjes leen, escriben,
copian, traducen, cuidan del huerto medicinal y
ejercen la medicina, Al terminar la Edad Media la
farmacopea dispone de los medicamentos griegos,
egipcios, indios, persas y arabes y también reme-
dios ligados a la tradicion de la alquimia, es una
farmacia dificil de elaborar y de coste elevado, lo
cual hace que surja una profesion dedicada exclu-
sivamente a la de adquisicion, custodia, elabora-
ciony dispensacion de los medicamentos y que se
especializase en el arte farmacéutico que permita
identificar los simples, reconocer adulteraciones y
preparar los remedios.

El primer libro de farmacia impreso en Europa fue
el Compendium aromatariorumn (Bolonia 1488)
este describe las vitudes de un buen boticario, la
distribucion de las boticas, los libros que deben
consultar, los criterios que se ha de seguir en la
confeccion de las formulas.

En Barcelo, Pere Benet | Matéu, boticario de la ciu-
dad, escribio el Liber in examen apothecaronm,
libro para el examen de boticarios y también para
la ensefanza de muchos adolescentes, redactado
en 1497,



Otras referencias bibliograficas nos permiten viajar
através de la enfermedad en Colombia y muy par-
ticularmente en la evolucion farmacéutica desde
1898 hasta la epoca actual, Muestra industria era
muy artesanal y los farmacéuticos nuestros eran en
un alto porcentaje empiricos. Mediante las leyes
12 de 1905 y 83 de 1914, se les dio el titulo de
idoneidad a las personas que venian ejerciendo la
farmacia sin consideracion a su formacion acade-
mica, acreditando su ejercicio por periodos de dos
0 mas afos. La ley 15 de 1925 tuvo la importancia
de ordenar los estudios de farmacia con una dura-
cién de dos afos. La profesionalizacion del oficio
farmacéutico esta inexorablemente unida a las Fa-
cultades de Medicina, Asi, mediante la ley 11 de
1927, se creo una Escuela de Farmaceutas anexa a
la Facultad de Medicina de la Universidad Macio-
nal de Bogota, la cual s6lo empezo a funcionar en
1929, con 5 afios de duracidn. En 1932 funciond en
Medellin, una Escuela de Farmacia, pero fue dau-
surada por falta de personal, Lograron finalizar 6
personas con diploma de farmaceéuticos.

De esa manera, quienes se desempefaban en el
area obtenian su licencia de ejercicio mediante la
presentacion de certificados médicos y la aproba-
cion de la Direccion Macional de Higiene pero en
ocasiones esta licencia era obtenida por personas
no idoneas, cuya equivocada actuacion produjo
lamentables consecuencias para la salud publica.
Para controlar esta situacidn, la Direccidn Macional
de Higiene, hoy Ministerio de Salud, dicté en 1936
la Resolucion 202, en donde reglamenta el ejercicio
de la farmacia segun lo dispuesto en su Articulo [%
“Solamente la Facultad de Farmacologia y Farma-
cia o las Facultades oficiales establecidas o que se
establezcan, podran expedir titulos de idoneidad
para ejercer la profesion de farmacéutico en el te-
rritoric nacional”,

Igualmente, los pensum académicos sufrieron mo-
dificacion para el benefico de la formacion del

profesional Farmacéutico. Se hizo énfasis en la
farmacia industrial y farmacia magistral. Con el
conflicto mundial, en 1940, el gobierno del Sefor
Eduardo Santos reglamentd mediante el Decreto
1736, el funcionamiento de los laboratorios y la
manera cémo debian ser producidos los medica-
mentos; ademas, establecio que la direccion de los
laboratorios estaria a cargo de un especialista en
farmacia. Estas disposiciones, unidas al incremento
enelndmero de drogueriasy al auge de la industria
farmaceéutica, fueron las que hicieron sentir la im-
periosa necesidad de empezar, definitivamente, a
formar en Colombia profesionales aptos en el area
de la farmacia y la investigacion; nacen las Escue-
las de Farmacia en la Universidad de Cartagena en
1941, de la Universidad del Atlantico en 1942, y de
la Universidad de Antioquia en 1943, con 4 afios de
duracién, El Consejo Superior de la Universidad de
Antioguia, el 7 de junio de 1967, materializé dicha
decision e inicio labores en agosto del mismo afo
con el objeto de formar profesionales aptos para
la orientacion de farmacias y droguerias, para dar
informacion, distribuir y vender productos farma-
céuticos; para vigilar este tipo de establecimientos
y contribuir a la conservacidn de la salud publica.
Esta carrera intermedia fue avalada por la Ley 47
del 5 de diciembre de 1967.

En 1998 es promulgada |la Ley 485 Por medio de
la cual se reglamenta la Profesion de Tecndlogo en
Regericia de Farmada y se dictan olras disposicio-
nes”y en el afio 2007 el Ministerio de Educacion
aprueba en programa de Tecnologia de Regencia
de Farmacia de la Universidad del Tolima, el cual se
esta ofertando desde el afio 2008, el programa de
Tecnologia en Regencia se oferta en la modalidad
de educacién distandia.

El Tecnologo en Regencia de Farmacda en su pro-
fesion se enfrenta a problemas que exigen conocer
especificaciones de los medicamentos y sustan-
cias potencialmente toxicas para la salud, necesita



identificar los puntos criticos del proceso de la ca-
dena de abastecimiento que influyen en la calidad
de los medicamentos y sustandas potencialmente
toxicas para |a salud; de otra parte interviene en
las acciones de inspeccion, vigilancia y control de
los medicamentos desde los entes territoriales.
Ademas, tiene como funciones encontrar y aportar
soluciones a los problemas que se presenten en el
ambito de lo privado y lo publico en relacion con
los medicamentos. Dentro de sus competencias
esta la rama de la administracion, por lo tanto la
Regencia de Farmacia debe capacitar a los estu-
diantes en el conocimiento de la funcionalidad de
los servicios farmaceuticos de analisis para el con-
trol de procesos generales del servicio farmaceuti-
o y de |as variables propias del ambiente natural.
Es conveniente que los estudiantes desarrollen los
criterios de seleccidn, almacenamiento, adquisicion
y dispensacion de medicamentos con el método
mas adecuado para el analisis de una muestra pro-
blema, evaluar las ventajas y desventajas de cada
técnica, reconocer las fuentes de incertezas de las
técnicas analiticas y saber interpretar los resulta-
dos. Sibien el Regente de Farmacia habitualmente
no es el que ejecuta los servicios farmacéuticos de
segundo y tercer grado de complejidad, es impor-
tante que conozca qué analisis solicitar, con qué
exactitud y precision, e identificar qué métodos
seleccionar para obtener |a informacién que nece-
sita.

Los Tecnologos en Regencia de Farmacia se de-
ben incorporar a problemas del uso racional de los
medicamentos, estar preparados para comprender
los problemas de salud publica relacionados con
el uso racional de los medicamentos, comprender
las necesidades de |la cadena de abastecimiento de
los medicamentos en la empresa publica y privada,

Estando el regente de farmacia dentro del area
administrativa como director de servicios farma-
céuticos de primer grado de complejidad, debe ser

capaz de disefiar y poner en practica politicas que
tiendan a optimizar el uso de estos recursos, por
lo tanto se deben formar profesionales que sean
capaces de planear, organizar y liderar politicas
encaminadas a los procesos de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud frente al uso
adecuado de medicamentos.

Lo anterior es un resumen de los fundamentos del
programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia,
otro aspecto de gran importancia es saber como la
globalizacion esta afectando la disciplina, parafra-
seando a Mejia (2006) "al considerar que a la peda-
gogia también la afecta los diferentes fenomenos
cientificos y culturales consecutivos de la globali-
zaciones y que por lo tanto vive una reconfigura-
cion” (p, 141).

El programa de Tecnologia en Regencia de Far-
macia fue creado inicialmente en un modelo de
educacion presencial y tenia un alto componente
de practicas de laboratorio para cada una de las
asignaturas de quimica, luego podemos observar
que hay viraje en el desarrollo pedagogico en la
aplicacién las TIC, por medio de ellos se hizo po-
sible que un programa que era de caracteristicas
presenciales, con el uso de TIC por medio de los
simuladores, |os estudiantes pudieron realizar sus
practicas y hacer posible que se ofertara de manera
semi-presencial.

Asl mismo, la globalizacién afecta la pertinencia
del programa, dentro de las actividades que deben
realizar los regentes esta el apoyo a los quimicos
en los laboratorios farmacéuticos, pero, como es
conocido para muchos, los grandes laboratorios
farmacéuticos cerraron sus puertas en Colombia,
lo que hace gue en este mercado los Quimicos Far-
macéuticos y Tecnélogos de Regencia de Farma-
cia, deban buscar otros mercados donde ejercer su
profesion. Siguiendo a Mejia (2009) pudiéramos
decir que en el paradigma critico la pertenencia se




inscribe en un horizonte de negociacion cultural
entre las necesidades de un mundo gue se trans-
forma y las identidades particulares y especificas
de los grupos a los cuales la educacion busca dar
respuesta, Segun el Observatorio de servicios pu-
blicos y globalizacion (2001), de Madrid;

En la actualidad el mercado farmacéutico se en-
cuentra en manos privadas. Las transnacionales
mas importantes del sector son Norteamerica-
nas, Alemanas, Francesas, Suizas, Inglesas, Sue-
cas y Japonesas. Los 20 principales grupos far-
macéuticos controlaban en 1999 mas del 60%
del mercado, porcentaje valorade como muy
insuficiente por los directivos de las companias
gue consideraban deseable alcanzar cotas si-
milares a los de la industria informatica o del
automovil, sectores en los que los 5 principales
grupos controlan el 40% y el 50% respectiva-
mente de la cifra mundial de negocios. De he-
cho el proceso de concentracion por medio de
adguisiciones, fusiones y otro tipo de acuerdos
no ha cesado de crecer a lo largo de los afios
80, siguiendo en la actualidad a marchas for-
zadas. Ejemplo de ello es la fusion, el pasado
afio, de dos grandes como Glaxo Wellcome y
SmithKline Beecham y que detentan ya el 7,5%
del mercado, o la previsian de un gasto de cien
mil millones de dolares en operaciones de este
tipo que hacen que las estimaciones actuales de
acaparacion de mercado por parte de las 20 pri-
meras empresas esté cerca del 75%. La propia
patronal indica que es deseable para los grupos
alcanzar una talla critica gue permita realizar
economias de escala, tener una mayor presen-
cia sobre los mercados, facilitando su reparto,
y la capacidad de hacer frente a las presiones

ejercidas para bajar el precio de los medica-
mentos que en varios paises de Europa, sobre
todo, realizan los poderes plblicos. No se citan
las consecuencias que para los trabajadores del
ramo (Wellcome despidio a casi todos sus 1600
trabajadores tras la fusion con Glaxo) han tenido
estos procesos y sobre todo no se hace ni una
minima alusién, que seria tan correcta politica-
mente, de relacionar estos procesos con la con-
secucion de algunos objetivos de mejora en la
salud de los pueblos (parraf. 7).

Otro aspecto de gran importancia frente al caso
de los medicamentos, es el tema relacionado con
la bioética, y que segun Mejia (2006) “"Una mira-
da diferente sobre el desarrollo social, tendra que
configurar otros valores diferentes que hablen de
justicia, equidad social, sanidad ambiental, realiza-
cién humana y una construccion estética del mun-
do" (p. 62). De acuerdo con el pensamiento del
autor es bueno referir aspectos relacionados con
la manipulacion de medicamentos, la globalizacion
y la ética, se da en el caso de los medicamentos
cuando son retirados del mercado en los grandes
paises industrializados, pero en paises como Co-
lombia después de que pasa un tiempo se siguen
dispensado; el segundo aspecto esta relacionado
con el medio ambiente y la disposicion final que se
le dan a los residuos farmaceéuticos, frente a lo cual
las leyes han decretado que se hace responsable
del residuo el generador, teniendo presente que
los farmacos sen considerados dentro de la clasifi-
cacion de residuos peligrosos y se les debe dar una
tratamiento especial en la disposicion final, proce-
so que ha sido dificil incorporar en el medio far-
maceutico. Para destacar la importancia del tema
ético, cabe mencionar las siguientes observaciones
de Garzdn (2003):



En 1988 Potter amplia hacia otras disciplinas,
no solo la Bioetica es puente entre |a biologia
y la Etica. Si no es una ética global, “Tal siste-
ma (la implementacion de la Bioética puente)
es la Bioética global, basada en instituciones y
razonamientos sustentados en el conocimiento
empirico proveniente de todas las ciencias, pero
en especial del conocimiento biologico... En la
actualidad este sistema ético propuesto sigue
siendo el nucleo de la Bioética puente con su
extension a la Bioética global, en la que la fun-
cién de puente ha exigido la fusion de la Etica
meédicay la ética ambiental en una escala de ni-
vel mundial para preservar la supervivencia hu-
mana (p. 46).
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rias que demarquen las posibilidades de accion y
trascienda como un valor agregado a la comuni-
dad.
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