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Resumen

Objetivo. Analizar los principales momentos en la evolucién histérica de los medicamentos y discutir su
relevancia para la formacién del Tecndlogo en Regencia de Farmacia. Metodologia. Revision documental
narrativa con propdsito formativo, basada en articulos de revisién, documentos de la Organizacién Mundial
de la Salud, materiales histéricos de la FDA y normativa colombiana, organizada en seis ejes analiticos que
van de las civilizaciones antiguas a la biotecnologia. Resultados. Cada transformacion cientifica —aislamiento
de principios activos, sintesis quimica, industrializacion, antibiéticos, regulacion, farmacovigilancia, medica-
mentos esenciales y terapias bioldgicas— estuvo acompafiada por nuevos riesgos, exigencias regulatorias y
responsabilidades profesionales. Episodios como el desarrollo de la penicilina y la tragedia de la talidomida
modificaron la relacién entre medicamento, Estado, profesionales sanitarios y pacientes. En Colombia, la Ley
485 de 1998 y la reglamentacion del servicio farmacéutico sitian al Tecnélogo en Regencia de Farmacia como
actor relevante en el almacenamiento, la distribucion, la dispensacion, la informacién y la promocién del uso
adecuado. Conclusién. Estudiar la historia del medicamento fortalece el razonamiento profesional y permite
comprender el sentido de las practicas actuales de seguridad del paciente y gestion farmacéutica.
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Abstract

Objective. To analyze the main milestones in the historical evolution of medicines and discuss their relevance
for the education of Pharmacy Regency Technologists. Methodology. Narrative documentary review with
an educational purpose, based on review articles, World Health Organization documents, historical FDA
materials and Colombian regulations, organized into six analytical axes ranging from ancient civilizations to
biotechnology. Results. Every scientific transformation —isolation of active principles, chemical synthesis,
industrialization, antibiotics, regulation, pharmacovigilance, essential medicines and biological therapies—
was accompanied by new risks, regulatory requirements and professional responsibilities. Milestones such as
the development of penicillin and the thalidomide tragedy changed the relationship among medicines, the
State, health professionals and patients. In Colombia, Law 485 of 1998 and pharmaceutical service regulations
position Pharmacy Regency Technologists as relevant actors in storage, distribution, dispensing, medication
information and the promotion of appropriate use. Conclusion. Studying the history of medicines strengthens
professional reasoning and helps students understand the purpose of current patient-safety and pharmaceu-
tical-management practices.
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Introduccion

Los medicamentos son hoy tecnologias sanitarias
sometidas a procesos de investigacion, evaluacion, fa-
bricacidn, registro, almacenamiento, distribucién, dis-
pensacion, seguimiento y vigilancia. Sin embargo, esta
condicion es el resultado de una larga construcciéon
histérica. Durante milenios, las sociedades utilizaron
plantas, minerales y productos animales a partir de la
observacion, la tradicién y la experiencia acumulada.
Con el desarrollo de la quimica, la microbiologia, la far-
macologia y los métodos experimentales, las prepara-
ciones tradicionales fueron dando paso al aislamiento
de principios activos, la sintesis de moléculas, la estan-
darizacion de dosis y la produccién a gran escala.

La historia permite comprender que los avances far-
macéuticos no han sido lineales ni exentos de riesgos.
Algunos hitos cientificos ampliaron de forma extraor-
dinaria las posibilidades terapéuticas, mientras que
determinadas tragedias pusieron en evidencia las con-
secuencias de utilizar medicamentos sin suficiente evi-
dencia o sin vigilancia posterior a su comercializacion.
La regulacién moderna del medicamento se fortalecid
precisamente en respuesta a problemas concretos de
seguridad. La exigencia de demostrar seguridad antes
de la comercializacion y, posteriormente, eficacia, asi
como el desarrollo de sistemas de farmacovigilancia,
muestran que los controles actuales tienen raices
historicas especificas (Food and Drug Administration
[FDA], 2022; Fornasier et al., 2018).

Para los estudiantes de Tecnologia en Regencia de Far-
macia, este recorrido posee un valor que trasciende la
cultura general. Conocer cdmo surgieron los concep-
tos de dosis, forma farmacéutica, calidad, estabilidad,
buenas practicas, dispensacion responsable, farmaco-
vigilancia y uso racional permite entender por qué
cada procedimiento del servicio farmacéutico tiene
una finalidad sanitaria. En Colombia, la Ley 485 de
1998 reconoce al Tecnélogo en Regencia de Farmacia
como profesional del area de la salud con funciones
de apoyo y colaboracién en el servicio farmacéutico, y
el Decreto 2200 de 2005 establece responsabilidades
relacionadas con la organizacién y operaciéon de estos

servicios en distintos niveles de complejidad (Congre-
so de Colombia, 1998; Presidencia de la Republica de
Colombia, 2005).

El objetivo de este working paper es analizar los princi-
pales momentos en la evolucion histérica de los medi-
camentos y discutir su relevancia para la formacién
del Tecndlogo en Regencia de Farmacia. La pregunta
orientadora es: ;de qué manera la historia de los
medicamentos contribuye a comprender las respon-
sabilidades contemporaneas asociadas con su gestion,
dispensacion, vigilancia y uso seguro?

Metodologia

Se realizd una revision documental narrativa con
proposito formativo. La busqueda se orientd a identi-
ficar fuentes académicas y documentos institucionales
que permitieran reconstruir hitos representativos en
la historia de los medicamentos y relacionarlos con
competencias propias de la Regencia de Farmacia.
Se priorizaron articulos de revision disponibles en
bases biomédicas de acceso abierto, documentos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), materiales
historicos de la FDA y normativa colombiana vigente o
de referencia para el ejercicio profesional y el servicio
farmacéutico.

La informacion se organizd en seis ejes analiticos: (1)
medicamentos en las civilizaciones antiguas; (2) tran-
sito de la materia médica a la farmacologia cientifica;
(3) sintesis quimica e industrializacion; (4) antibidticos
y expansion terapéutica del siglo XX; (5) regulacién y
farmacovigilancia; y (6) medicamentos esenciales, bio-
tecnologia y desafios contemporaneos. Posteriormen-
te se realizd una lectura comparativa para identificar
qué aprendizaje profesional aporta cada hito a la for-
macion del Tecndlogo en Regencia de Farmacia.

Por su naturaleza, este trabajo no pretende realizar
una historia exhaustiva de todas las sustancias medi-
cinales ni establecer relaciones causales entre eventos
historicos. Su alcance es interpretativo y educativo:
selecciona acontecimientos ampliamente documen-
tados que permiten explicar la transformacion del
medicamento desde un remedio empirico hacia un
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producto sanitario regulado y sujeto a responsabilida-
des técnicas, éticas y sociales.

Resultados y discusion

1. De los remedios empiricos a la materia médica

Las primeras practicas terapéuticas estuvieron estre-
chamente vinculadas con la naturaleza y con sistemas
culturales que no separaban completamente expe-
riencia, religion y medicina. En el antiguo Egipto se
documento el empleo de numerosas plantas, minera-
les y productos animales, junto con procedimientos
para diferentes enfermedades. La existencia de papi-
ros médicos evidencia un esfuerzo temprano por re-
gistrar preparaciones y usos terapéuticos, aunque los
criterios de eficacia y seguridad eran distintos de los
estandares cientificos actuales (Metwaly et al., 2021).

Un ejemplo pedagdgico especialmente util es la histo-
ria de los salicilatos. El uso del sauce para aliviar
dolory fiebre aparece en tradiciones antiguas y, siglos
después, el conocimiento empirico fue transformado
mediante aislamiento quimico, purificacién y sintesis
hasta llegar al acido acetilsalicilico. Esta trayectoria
ilustra una idea central para el estudiante: un medi-
camento moderno no surge unicamente del descubri-
miento de una sustancia, sino de procesos sucesivos
de identificacion, estandarizacion, dosificacion, eva-
luacion y fabricacién (Mahdi et al., 2006).

En esta etapa histérica se encuentra el antecedente
de la farmacognosia y de la preparacion de formulas.
Para la Regencia de Farmacia, el aprendizaje principal
es reconocer que el origen natural de una sustancia
no equivale automaticamente a seguridad, calidad o
eficacia. La identificacion correcta, la concentraciéon
del principio activo, la estabilidad y la posibilidad de
interacciones son problemas que se hicieron visibles
a medida que el conocimiento farmacéutico se volvié
mas sistematico.

2. Del principio activo a la farmacologia y la sintesis
quimica

Entre los siglos XVIIl y XIX, el avance de la quimica per-
mitid aislar principios activos presentes en materiales
vegetales y desarrollar métodos de sintesis. Este cam-
bio modificoé profundamente la practica farmacéutica:

las preparaciones dejaron de depender exclusivamen-
te de mezclas variables y comenzaron a formularse
con sustancias de composicion mejor definida. La his-
toria de la aspirina representa este transito desde el
uso tradicional del sauce hasta la obtencién de salici-
na, acido salicilico y acido acetilsalicilico (Mahdi et al.,
2006).

Durante el siglo XIX también se consolido la idea de
que la accion de los medicamentos podia estudiarse
experimentalmente. La farmacologia y la quimica me-
dicinal favorecieron la busqueda de relaciones entre
estructura quimica, dosis y efecto. Con ello, el medi-
camento se convirtié progresivamente en un objeto
cientifico cuya accién debia medirse y reproducirse.
Este proceso establecid las bases para conceptos
actuales como concentracion, potencia, relacién dosis-
-respuesta, indicacion, contraindicaciéon y margen de
seguridad.

Para el estudiante de Regencia de Farmacia, esta
etapa ayuda a comprender por qué la dispensacion
no puede reducirse a la entrega fisica de un produc-
to. Cada concentracion, forma farmacéutica y via de
administracién expresa decisiones cientificas sobre
absorcion, estabilidad, dosificacién y uso. Los errores
en la selecciéon de concentracion, interpretaciéon de
una prescripcion o conservacion del producto pueden
alterar la respuesta terapéutica incluso cuando el prin-
cipio activo es correcto.

3. Industrializacion farmacéutica: estandarizacion,

acceso y nuevos riesgos

A finales del siglo XIX y durante el siglo XX, la pro-
duccién farmacéutica pasé de escalas artesanales a
modelos industriales. La fabricacién masiva permitié
ampliar el acceso, producir presentaciones estandari-
zadas y distribuir medicamentos a grandes poblacio-
nes. Al mismo tiempo, la distancia entre fabricante
y paciente aumentd, haciendo indispensables meca-
nismos de control de calidad, rotulado, trazabilidad,
almacenamiento y supervision sanitaria.

La industrializaciéon también transformé el papel de
la farmacia. Muchas actividades de preparacion magis-
tral disminuyeron en comparacion con la dispensacion
de productos terminados, mientras crecieron las res-
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ponsabilidades relacionadas con la gestion de inventa-
rios, conservacion, informacion al usuario, seguimien-
to de alertas sanitarias y prevencién de errores de
medicacion. Por ello, la evolucion industrial no eliminé
la necesidad del conocimiento farmacéutico; cambid
su objeto y amplio su responsabilidad sobre la cadena
del medicamento.

4. Penicilina y antibidticos: una revolucion terapéutica

con consecuencias para el uso racional

El descubrimiento de la penicilina por Alexander Fle-
ming en 1928 y su posterior purificacion, produccién
masiva y uso clinico durante la década de 1940
transformaron el tratamiento de las infecciones bac-
terianas. El acontecimiento muestra que un hallazgo
de laboratorio requiere investigacion adicional, desa-
rrollo tecnoldgico y capacidad productiva antes de
convertirse en una intervencién disponible para la
poblacién. La penicilina también impulsé la busqueda
sistematica de nuevos antibioticos y modificé de forma
profunda la industria farmacéutica (Gaynes, 2017).

Sin embargo, el éxito de los antibiéticos produjo un re-
to que continla vigente: la resistencia antimicrobiana.
Desde una perspectiva histérica, la aparicion de resis-
tencia recuerda que el beneficio de un medicamento
depende también de cédmo se prescribe, dispensa y
utiliza. La educacion al usuario, el cumplimiento de la
duracién del tratamiento, la prevencion de la autome-
dicacién inapropiada y el respeto por las condiciones
de dispensacion constituyen tareas vinculadas con el
uso racional de medicamentos.

Para el Tecnélogo en Regencia de Farmacia, los anti-
biéticos permiten integrar historia con practica: el
medicamento puede ser altamente eficaz y, al mismo
tiempo, perder efectividad colectiva si se usa de mane-
ra inadecuada. Esta tension entre beneficio individual
y salud publica es fundamental para comprender el
sentido de la dispensacion responsable y de los pro-
gramas de optimizacién del uso de antimicrobianos.

5. De las tragedias farmacologicas a la regulacion

moderna y la farmacovigilancia
La historia del siglo XX demostré que la innovacién
terapéutica necesita sistemas capaces de prevenir

dafios. En Estados Unidos, el desastre del elixir de
sulfanilamida de 1937, formulado con dietilenglicol,
contribuyd a la aprobacion de la Federal Food, Drug,
and Cosmetic Act de 1938, que fortalecié la exigen-
cia de demostrar seguridad antes de comercializar
nuevos medicamentos. Mas adelante, la tragedia de
la talidomida, asociada con graves malformaciones
congénitas, impulsé reformas regulatorias y reforzé la
exigencia de demostrar eficacia, ademas de seguridad
(FDA, 2022; Fornasier et al., 2018).

Estos acontecimientos modificaron la idea de que la
evaluacion termina cuando un medicamento llega al
mercado. Los ensayos previos a la comercializacidon
no pueden identificar todas las reacciones adversas,
especialmente las raras, tardias o asociadas con pobla-
ciones poco representadas. De esta necesidad surgie-
ron sistemas modernos de farmacovigilancia. En 1968
se establecio el Programa de la OMS para la Vigilancia
Farmacéutica Internacional, consolidando la coopera-
cién entre paises para la deteccion de sefiales de
seguridad (Fornasier et al., 2018).

La leccion para la Regencia de Farmacia es directa:
observar, documentar y comunicar problemas asocia-
dos con medicamentos forma parte de una cultura de
seguridad. El regente se encuentra en una posicion pri-
vilegiada para identificar errores de almacenamiento,
uso inadecuado, duplicidades, dificultades de adhe-
rencia, sospechas de reacciones adversas y fallas en
la informacién que recibe el paciente. La farmacovigi-
lancia convierte la experiencia cotidiana del servicio
farmacéutico en informacién Util para proteger a la
poblacion.

6. Medicamentos esenciales, acceso y uso racional

En 1977 la OMS publicé la primera Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales, concebida para identi-
ficar medicamentos prioritarios de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacidn y criterios de
evidencia, seguridad, efectividad y valor. Desde enton-
ces, la lista se actualiza periédicamente y ha servido
como referencia para politicas nacionales de seleccion,
adquisicidn y acceso a medicamentos (World Health
Organization [WHO], 2025a).
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El concepto de medicamento esencial introdujo una
dimension poblacional que complementa la perspec-
tiva clinica. No basta con que exista una terapia eficaz;
debe ser posible seleccionarla, adquirirla, conservarla,
distribuirla y utilizarla de forma apropiada. Por esta
razon, la gestion farmacéutica esta estrechamente re-
lacionada con la equidad y con la sostenibilidad de los
sistemas de salud.

Esta perspectiva es particularmente relevante en la
formacion del Regente de Farmacia, porque conecta
las tareas operativas con resultados sanitarios. Una
ruptura de inventario, una pérdida por vencimiento,
una cadena de almacenamiento inadecuada o una
dispensacion sin informacién suficiente no son Unica-
mente fallas administrativas: pueden traducirse en
interrupciones terapéuticas, eventos adversosy barre-
ras de acceso.

1. El contexto colombiano y el rol del Tecnélogo en

Regencia de Farmacia

En Colombia, la evolucion histérica del medicamento
se refleja en la existencia de una institucionalidad sa-
nitaria y de normas orientadas a controlar su calidad
y uso. El Decreto 677 de 1995 establecié disposicio-
nes sobre registros y licencias, control de calidad y
vigilancia sanitaria de medicamentos y otros produc-
tos (Ministerio de Salud, 1995). El registro sanitario
constituye una herramienta para autorizar la comer-
cializacion luego de verificar requisitos técnico-legales,
bajo la vigilancia del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

La Ley 485 de 1998 reglamenté la profesion de
Tecndlogo en Regencia de Farmacia y la reconocio
como perteneciente al area de la salud. La norma
establece su capacidad para apoyar la prestacion del
servicio farmacéutico y la gestién de establecimientos
distribuidores, y contempla su participacion en activi-
dades relacionadas con promocién y uso racional de
medicamentos (Congreso de Colombia, 1998). Poste-
riormente, el Decreto 2200 de 2005 reguld procesos
del servicio farmacéutico y reconocié que los servicios
de baja complejidad pueden estar bajo la direccién de
un Quimico Farmacéutico o un Tecndlogo en Regencia
de Farmacia, dentro de las condiciones previstas por

la normativa (Presidencia de la Republica de Colombia,
2005).

De esta manera, la historia de los medicamentos no es
un contenido separado de la practica profesional. Ex-
plica la razén de ser de controles que el estudiante en-
contrara en recepcion, almacenamiento, distribuciény
dispensacion: lote, fecha de vencimiento, condiciones
ambientales, integridad del empaque, registro sanita-
rio, trazabilidad, informacién al paciente y reporte de
problemas de seguridad. Cada uno de esos elementos
responde a riesgos identificados a lo largo de la evolu-
cién de la terapéutica.

8. Del medicamento quimico a los bioldgicos y a la
medicina de precision

En las ultimas décadas, el concepto de medicamento
se ha ampliado con productos bioldgicos, anticuerpos
monoclonales, terapias dirigidas y otras tecnologias
complejas. A diferencia de muchos medicamentos de
sintesis quimica, los productos biolégicos dependen
de sistemas vivos y requieren procesos rigurosos de
fabricacion, control y conservacién. Esta transforma-
cién vuelve todavia mas importante la trazabilidad y
el cumplimiento de condiciones especificas de almace-
namiento y transporte.

El desarrollo contemporaneo también muestra que la
historia del medicamento continla abierta. La digita-
lizacién de la farmacovigilancia, la farmacogendmica,
los biosimilares y la medicina de precision plantean
nuevos desafios para los servicios farmacéuticos. Para
el Regente de Farmacia, esto implica aprendizaje per-
manente: los procedimientos no pueden ejecutarse
como rutinas aisladas, porque cambian junto con la
tecnologia, la regulacion y la evidencia cientifica.

9. Sintesis de los principales hitos y su significado

formativo

La sintesis muestra que los contenidos historicos pue-
den organizarse como una secuencia de problemas
profesionales. El paso del remedio a la sustancia estan-
darizada explica la necesidad de conocer composicién
y dosis; la industrializacién explica el control de calidad
y la trazabilidad; los antibidticos permiten discutir el
uso racional; las crisis de seguridad explican la farma-
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Tabla 1. Sintesis de los principales hitos histéricos y su significado formativo para la Regencia de Farmacia.

Periodo / hito Transformacién del medicamento Aprendizaje para Regencia de Farmacia

Civilizaciones antiguas . . .
animales; registro de preparaciones.

Siglos XVII-XIX

Finales del XIX-siglo XX mentos estandarizados.

Décadas de 1940-1960 ca

1938-1968 P

de farmacovigilancia.
Desde 1977 lc\ilaedlcamentos esenciales y enfoque de salud publi-
Siglo XX Bioldgicos, biosimilares, terapias dirigidas y siste-

mas digitales de vigilancia.

Nota. Elaboracién propia a partir de las fuentes revisadas.

covigilancia; y los medicamentos esenciales vinculan
la farmacia con las politicas publicas y el acceso. En
consecuencia, ensefiar historia de los medicamentos
puede convertirse en una estrategia integradora para
relacionar ciencias basicas, legislacion, gestion del ser-
vicio farmacéutico y seguridad del paciente.

Conclusiones

La evolucion histdrica de los medicamentos evidencia
un transito desde practicas empiricas basadas en re-
cursos naturales hacia productos sanitarios sometidos
a investigacion, estandarizacion, regulacion y vigilan-
Cia. Este cambio no elimind la incertidumbre ni el
riesgo, sino que cre6 métodos mas sistematicos para
evaluarlos y gestionarlos.

Los grandes hitos farmacéuticos muestran una rela-
cién constante entre innovacién y responsabilidad. La
sintesis quimica, la industrializacion, los antibidticos y
las terapias biolégicas ampliaron las posibilidades de
tratamiento; paralelamente, las tragedias asociadas
con medicamentos demostraron la necesidad de exigir
evidencia, controlar la calidad y vigilar los efectos una
vez los productos estan en uso.

Para la Tecnologia en Regencia de Farmacia, la historia
constituye un contexto profesional. Permite compren-
der que la recepcion, el almacenamiento, la dispen-
sacién, la informacién al usuario, la trazabilidad, el

Uso empirico de plantas, minerales y productos
Aislamiento de principios activos, sintesis quimica y
nacimiento de la farmacologia experimental.

Industrializacién y produccién masiva de medica-

Antibidticos y expansion acelerada de la terapéuti-

Reformas regulatorias, talidomida y consolidacion

Reconocer el valor histérico de la farmacognosia y dife-
renciar tradicion de evidencia cientifica.

Comprender concentracion, dosis, forma farmacéutica,
estabilidad y relacién entre composicién y efecto.

Fortalecer control de calidad, almacenamiento, trazabili-
dad, inventarios y dispensacién responsable.

Relacionar eficacia con uso racional, adherencia y pre-
vencion de resistencia antimicrobiana.

Entender la seguridad como proceso continuo y valorar
el reporte de problemas relacionados con medicamen-
tos.

Integrar seleccién, disponibilidad, acceso, costo y nece-
sidades prioritarias de la poblacién.

Actualizar competencias en cadena de frio, trazabilidad,
informacién y aprendizaje permanente.

reporte de problemas de seguridad y la gestién de in-
ventarios no son actividades administrativas aisladas,
sino barreras de protecciéon construidas a partir de
experiencias historicas y necesidades de salud publica.

En Colombia, el marco profesional y regulatorio asigna
al Tecnodlogo en Regencia de Farmacia responsabi-
lidades concretas dentro del servicio farmacéutico.
Comprender la trayectoria histérica del medicamento
fortalece el criterio para ejercer esas funciones con
sentido técnico, éticoy sanitario, y favorece una forma-
cién orientada al uso seguro y racional de los medica-
mentos y a la seguridad del paciente.
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