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FARMACOLOGIA

Rama de la medicina que estudia

los farmacos
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Conclusiones

A lo largo de este parcial pude aprender demasiado y entender de igual forma
demasiados procesos por los cuales cursa la farmacologia, quizas no fui el mejor
alumno y hubo ocasiones en las que no pude contestar algunas preguntas, sé que

me esforcé y lo seguiré haciendo debido a que es una materia de vital importancia.

De igual forma quiero agradecer al Dr. Dagoberto por la paciencia que me ah
tenido y tiene, es un excelente docente y una eminencia como doctor, valoro el
tiempo que ocupa para ensefiarnos acerca de la materia y su manera de ensefiar

que hace ver mas préctica y entendible esta materia que es un buen desafio.

Pude aprender, ver y oir durante la clase los procesos que conllevan los farmacos
desde su elaboracién hasta su venta o implementacion al mundo comercial. De
igual manera aprendi acerca de como es el proceso del farmaco dentro del cuerpo
y como este puede actuar sobre el farmaco y como el farmaco puede actuar sobre
el cuerpo, nunca pensé en la complejidad detras de tomar un farmaco pero esta
primera unidad me abrio la curiosidad e intriga de seguir indagando en esta

materia e implementar esto dentro de mi futuro campo laboral.

Po lo tanto puedo concluir diciendo que la materia de farmacologia esta en manos
de un Dr. altamente capacitado y a pesar de ser algo pesada tiene sus beneficios
y una amplia aplicacion dentro de la medicina, por lo tanto seguiré esforzandome y

dando lo mejor para aprender y saber llevarla a la practica, jmuchas gracias!.
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