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SUMILLA:

La asignatura de Terapéutica Médica es de desarrollo tedrico-practico, perteneciente al Area

Clinica, tiene como objetivo principal aplicar en forma integral los conocimientos de farmacologia,

asi como las estrategias no farmacoldgicas en el manejo terapéutico del paciente. Centra su

atencién en los componentes de la terapia e incluye el farmaco interrelacionado con la patologia

del paciente y el huésped. En el desarrollo del curso se incluyen los procesos de seleccién de las

estrategias terapéuticas en base a eficacia, seguridad y conveniencia, los procesos de prescripcion,

y uso por el paciente, en relacion con las patologias mas prevalentes del pais, otros componentes

que permitan el uso racional de los medicamentos y otras estrategias terapéuticas dentro de un

sistema de salud. Como metodologia se utilizard el proceso de terapéutica basada en problemas.

COMPETENCIAS:
1. Competencias genéricas a las que contribuye la asignatura: Al finalizar el curso el alumno

habra desarrollado las siguientes competencias genéricas del modelo pedagdgico de la URP:

Investigacidn cientifica y tecnoldgica.
Pensamiento critico y creativo.
Autoaprendizaje.

Resolucion de problemas.
Comunicacion efectiva.

2. Competencias especificas a las que contribuye la asignatura: Al finalizar el curso el alumno

habra desarrollado la siguiente competencia especifica correspondiente al perfil del egresado:

Identifica y resuelve de manera eficaz y eficiente, los problemas de salud de baja y mediana

complejidad de los pacientes que requieren atencion médico-quirurgica en los escenarios:

ambulatorio, hospitalizacion y de emergencia en los establecimientos de salud publicos o

privados y en situacion de desastres.



Ademas , se hace referencia al siguiente componente de la competencia especifica referida:
Prescribe con base cientifica, seguridad y eficacia, el tratamiento farmacoldgico con Ia
denominacion comun internacional (DCI), teniendo en cuenta las indicaciones, contraindicaciones,
la farmacodinamia y farmacocinética del principio activo, vias de administracién, dosis, tiempo de
uso, interaccién medicamentosa y efectos colaterales de acuerdo con la edad y género del paciente
agudo, crénico o en fase terminal. Asi mismo, prescribe el tratamiento no farmacoldgico, de
acuerdo con los avances cientificos.

DESARROLLO DE COMPONENTES DE INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD SOCIAL:

1. Investigacion: Se incentivara el desarrollo de los siguientes temas de investigacidn:
e (Calidad en la prescripcidon de medicamentos y uso racional de antibioticos.

e Adherencia al tratamiento e inercia terapéutica.
e Investigacidn bibliografica y lectura critica.

2. Responsabilidad social: Se concientizara a los estudiantes sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento y uso racional de medicamentos, resaltando el impacto social que
puede traer una prescripcion terapéutica que no siga los principios de seleccion de estrategias
terapéuticas en base a eficacia, seguridad y conveniencia.

LOGRO DE LA ASIGNATURA:

Al finalizar la asignatura, el estudiante sera capaz de elaborar un plan terapéutico, realizando su
adecuado seguimiento y monitorizacién, sobre la base de los conocimientos previos de ciencias
basicas y de acuerdo con la evidencia actual, demostrando un buen criterio clinico.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS:

UNIDAD I: TOPICOS DE MEDICINA INTERNA

LOGRO DE APRENDIZAIJE

Al finalizar la unidad, el estudiante elabora un plan terapéutico integral de las patologias mas
frecuentes de medicina interna, sobre la base de los conocimientos aprendidos previamente en
ciencias basicas y de acuerdo con la evidencia actual, demostrando un buen criterio clinico.

Semana Contenido

Teoria: Manejo del dolor
Docente: Gino Patron

Fecha: 26 de agosto

Practica: Manejo del dolor
Docentes: Gino Patrdn. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 26 y 29 de agosto

Teoria: Tratamiento de la diabetes mellitus
Docente: Gino Patrén

Fecha: 2 de setiembre

Practica: Insulinoterapia y complicaciones agudas de diabetes mellitus
Docentes: Gino Patron. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 2 y 5 de setiembre




Teoria: Tratamiento de las complicaciones de la cirrosis hepatica
Docente: Gino Patrén

Fecha: 9 de setiembre

Practica: Manejo de diuréticos
Docentes: Gino Patron. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 9y 12 de setiembre

Teoria: Tratamiento de la hipertension arterial y falla cardiaca crénica
Docente: Diego Mesia

Fecha: 16 de setiembre

Practica: Tratamiento de la hipertension arterial y la falla cardiaca crénica
Docentes: Gino Patron. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 16 y 19 de setiembre

Teoria: Tratamiento del asma
Docente: Gino Patrén

Fecha: 23 de setiembre

Practica: Oxigenoterapia
Docente: Gino Patrén. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 23 y 26 de setiembre

Teoria: Tratamiento de la fibrilacién auricular

Docente: Gino Patrén

Fecha: 30 de setiembre

Practica: Terapéutica aplicada
Docente: Gino Patrén. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 30 de setiembre y 3 de octubre

Teoria: Nutricion hospitalaria
Docente: Gino Patrén

Fecha: 7 de octubre

Practica: Requerimientos nutricionales en situaciones patoldgicas
Docente: Gino Patrén. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 7 y 10 de octubre

EXAMEN PARCIAL
14 de octubre




UNIDAD II: TOPICOS DE MANEJO DE EMERGENCIA'Y DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

LOGRO DE APRENDIZAJE

Al finalizar la unidad, el estudiante elabora un plan terapéutico integral para problemas frecuentes en
la atencién de emergencia y para las enfermedades infecciosas mds frecuentes motivo de
hospitalizacion, sobre la base de los conocimientos aprendidos previamente en ciencias basicas y de
acuerdo con la evidencia actual, demostrando un buen criterio clinico.

Semana Contenido

Teoria: Sepsis y shock séptico, deteccién y manejo inicial
Docente: Gino Patrén

Fecha: 21 de octubre

Practica: Fluidoterapia y soporte hemodinamico
Docentes: Gino Patrdon. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 21y 24 de octubre

Teoria: Disnatremias. Hiperkalemia
Docente: Edwin Castillo

Fecha: 28 de octubre
10

Practica: Correccion de trastornos electroliticos. Acidosis metabdlica anion GAP elevado
Docentes: Gino Patrdon. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 28 y 31 de octubre

Teoria: Sindrome isquémico coronario agudo
Docente: Gino Patron

Fecha: 4 de noviembre
11

Practica: Terapéutica aplicada
Docentes: Gino Patréon. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 4y 7 de noviembre

Teoria: Tratamiento de la tuberculosis
Docente: Gino Patron

Fecha: 11 de noviembre
12

Practica: Terapéutica aplicada
Docentes: Gino Patrdn. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fecha: 11y 14 de noviembre

Teoria: Principios de antibioticoterapia |
Docente: Gino Patrén

Fecha: 18 de noviembre
13

Practica: Terapéutica aplicada
Docentes: Gino Patrdon. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra

Fechas: 18 y 21 de noviembre




Teoria: Principios de antibioticoterapia Il
Docente: Gino Patrén

Fecha: 25 de noviembre

14
Practica: Terapéutica aplicada
Docentes: Gino Patron. Edwin Castillo. Diego Mesia. César Gamarra
Fechas: 25y 28 de noviembre
Teoria: Antibidticos en infecciones comunes
15 Docente: Gino Patrén
Fecha: 2 de diciembre
16 EXAMEN FINAL
17

EXAMEN SUSTITUTORIO

VIL.

VIII.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS:
Se utilizaran las siguientes estrategias didacticas:

Aprendizaje basado en problemas.
Aprendizaje basado en juegos.
Aprendizaje colaborativo.

Aula invertida.

RECURSOS:

Equipos: Computadora, laptop, tablet o celular, proyector multimedia.
Materiales: Apuntes de clase, lecturas, guia de practica.
Plataformas: AhaSlides, Mentimeter, Google Meet.

EVALUACION:

Evaluacion de las clases tedricas:

Se evaluara con un examen tedrico en cada unidad tematica, siendo un total de dos (2)
examenes tedricos (parcial y final). La nota de cada examen constituye NOTA DE TEORIA de
cada unidad tematica.

En caso de inasistencia injustificada al examen la nota sera de 00.

Cuando un alumno ha rendido uno o mas examenes y deja de asistir al curso después de la
cuarta semana, se registrard en el acta de notas, el promedio de la nota alcanzada en los
examenes rendidos. De ninguna manera se colocara la denominacién NSP (cap 3, art 22 del
Reglamento de Evaluacién Académica del Estudiante de Pregrado).

La inasistencia demostrada y certificada a un examen tedrico por temas de salud,
representacion en eventos oficiales de la Facultad o Universidad o fallecimiento de un familiar
de primer grado, debera ser comunicada dentro de las 72 horas posteriores a la evaluacién y
otorgara el derecho a un EXAMEN DE REZAGADOS por Unica vez dentro de los siete (7) dias
posteriores (cap 4, ar 33 del Reglamento de Evaluacion Académica del Estudiante de Pregrado).
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2. Evaluacidn de las practicas:

e Se tendrd en cuenta el promedio de los siguientes criterios: Evaluacion del desempefio 50% +
Examen de practica 50%.

e La evaluacién de las practicas serd en cada sesion semanal, tomando en cuenta los criterios
antes mencionados, de tal manera que de cada practica se obtenga una nota.

e La evaluacion del desempefio se hard de forma objetiva de acuerdo con la rdbrica anexa a este
silabo.

e En caso de inasistencia injustificada a una practica la nota serd de 00 (cap 4, art 38 del
Reglamento de Evaluacién Académica del Estudiante de Pregrado).

e Las inasistencias a practicas no tendran recuperacidn. En caso de inasistencias debidamente
justificadas, la nota correspondiente debe ser subsanada con una actividad indicada por el
profesor de practica, teniendo derecho solo a una subsanacién.

e Las notas obtenidas en cada sesion semanal de prdctica de cada unidad tematica se
promediaran, obteniéndose la NOTA DE PRACTICA de cada unidad tematica.

3. Promedio final:

e El promedio final se obtiene al promediar las notas de las dos unidades temdticas de la
asignatura, las cuales tendran un peso de 50% cada una.

e En cada unidad tematica la NOTA DE TEORIA tendra un peso de 60% y la NOTA DE PRACTICA
un peso de 40%.

e La obtencion del promedio final se especifica en la siguiente tabla:

UNIDAD CRITERIOS INSTRUMENTOS PONDERACION
Nota de teoria 60% Examen parcial Nota de unidad

Nota de practica 40% Promedio de préactica tematica I: 50%

| Nota de teoria 60% Examen final Nota de unidad
Nota de practica 40% Promedio de practica tematica Il: 50%

e Porlo tanto, se usara la siguiente férmula para el calculo del promedio final.

(((PAR1*0.6)+(PRAC1*0.4))+((FIN1*0.6)+(PRAC2*0.4)))/2

4. Requisitos indispensables para ser promovido en la asignatura:

e Asistencia mayor al 70% de clases tedricas y practicas. Si excede el porcentaje de inasistencias
en mas de 30%, el alumno quedara inhabilitado para rendir el examen final y figurara en el acta
final como desaprobado (cap 9, art 69 y 70 del Reglamento de Evaluacién Académica del
Estudiante de Pregrado).

e Haber aprobado el promedio final con nota mayor o igual a 10.5.

e Seredondearan los decimales SOLAMENTE en el promedio final (cap 3, art 27 del Reglamento
de Evaluacion Académica del Estudiante de Pregrado).

5. Examen sustitutorio:

e Dirigido a los alumnos desaprobados en algiin examen tedrico.

e Elalumno tendra derecho a brindar como mdximo un examen sustitutorio.

e Solo podran darlo aquello alumnos con una nota mayor o igual a 7 en el examen a sustituir.

e Se tomara al final del semestre y previa inscripcién con el coordinador el dia del examen final.
e No existen exdmenes sustitutorios de las notas practicas.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA POR SEMANA:

UNIDAD I: TOPICOS DE MEDICINA INTERNA

SEMANA 1:
Practica: Tratamiento del dolor.
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SEMANA 2:
Teoria: Tratamiento de la diabetes mellitus

Practica: Insulinoterapia y complicaciones agudas de diabetes mellitus

1.

Referencias:
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SEMANA 3:

Teoria: Tratamiento de las complicaciones de la cirrosis hepatica

Practica: Manejo de diuréticos

1.

Referencias:
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SEMANA 4:
Teoria: Hipertension arterial y falla cardiaca crénica

Practica: Tratamiento de la hipertensidn arterial y falla cardiaca crénica

1.

Referencias
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SEMANA 5:
Teoria: Tratamiento del asma

Practica: Insuficiencia respiratoria y oxigenoterapia

1.

Referencias:

Global Initiative for Asthma (GINA): Global strategy for asthma management and prevention,
update.

Pérez de Llano L, Dacal Rivas D, Blanco Cid N, Martin Robles I. Phenotype-Guided Asthma
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Immunol. 2020;146(6):1217-1270. doi:10.1016/j.jaci.2020.10.003
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SEMANA 6:
Teoria: Tratamiento de la fibrilacién auricular

Practica: Terapéutica aplicada

1.

Referencias:

Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management
of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS): The Task Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation
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Heart J. 2021;42(5):373-498. d0i:10.1093/eurheartj/ehaa612

Gopinathannair R, Chen LY, Chung MK, et al. Managing Atrial Fibrillation in Patients With Heart
Failure and Reduced Ejection Fraction: A Scientific Statement From the American Heart
Association [published correction appears in Circ Arrhythm Electrophysiol. 2021
Nov;14(11):e000080]. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2021;14(6):HAE0000000000000078.
doi:10.1161/HAE.0000000000000078
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SEMANA 7:
Teoria: Nutricion hospitalaria

Practica: Requerimientos nutricionales en condiciones patoldgicas

Referencias:
Gil Hernandez A. Nutricidn Clinica. 10ma Edicion. Editorial Médica Panamericana. 2010.

UNIDAD II: TOPICOS DE MANEJO DE EMERGENCIA Y DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

SEMANA 9:
Teoria: Shock séptico

Practica: Fluidoterapia y soporte hemodinamico

1.

Referencias:

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med. 2021;49(11):e1063-e1143.
doi:10.1097/CCM.0000000000005337

Lamontagne F, Rochwerg B, Lytvyn L, et al. Corticosteroid therapy for sepsis: a clinical practice
guideline. BMJ. 2018;362:k3284. Published 2018 Aug 10. d0i:10.1136/bmj.k3284

Dugar S, Choudhary C, Duggal A. Sepsis and septic shock: Guideline-based management. Cleve
Clin J Med. 2020;87(1):53-64. d0i:10.3949/ccjm.87a.18143

National Clinical Guideline Centre (UK). Intravenous Fluid Therapy: Intravenous Fluid Therapy
in Adults in Hospital. London: Royal College of Physicians (UK); December 2013.

Martin C, Cortegiani A, Gregoretti C, et al. Choice of fluids in critically ill patients. BMC
Anesthesiol. 2018;18(1):200. Published 2018 Dec 22. doi:10.1186/s12871-018-0669-3

Van Regenmortel N, Moers L, Langer T, et al. Fluid-induced harm in the hospital: look beyond
volume and start considering sodium. From physiology towards recommendations for daily
practice in hospitalized adults. Ann Intensive Care. 2021;11(1):79. Published 2021 May 17.
doi:10.1186/s13613-021-00851-3

Casey JD, Brown RM, Semler MW. Resuscitation fluids. Curr Opin Crit Care. 2018;24(6):512-518.
doi:10.1097/MCC.0000000000000551

SEMANA 10:
Teoria: Disnatremias. Hiperkalemia

Practica: Correccion de trastornos electroliticos. Acidosis metabdlica anion gap elevado

1.

Referencias:

Verbalis JG, Goldsmith SR, Greenberg A, et al. Diagnosis, evaluation, and treatment of
hyponatremia: expert panel recommendations. Am J Med. 2013;126(10 Suppl 1):51-S42.
doi:10.1016/j.amjmed.2013.07.006

Spasovski G, Vanholder R, Allolio B, et al. Clinical practice guideline on diagnosis and treatment
of hyponatraemia [published correction appears in Nephrol Dial Transplant. 2014
Jun;40(6):924]. Nephrol Dial Transplant. 2014;29 Suppl 2:i1-i39. doi:10.1093/ndt/gfu040

Clase CM, Carrero JJ, Ellison DH, et al. Potassium homeostasis and management of dyskalemia
in kidney diseases: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Controversies Conference. Kidney Int. 2020;97(1):42-61. doi:10.1016/j.kint.2019.09.018
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SEMANA 11:
Teoria: Sindrome isquémico coronario agudo

Practica: Terapéutica aplicada

1.

Referencias:

Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes [published correction appears in Eur Heart J. 2024 Feb 22;:]. Eur Heart J.
2023;44(38):3720-3826. doi:10.1093/eurheartj/ehad191

Writing Committee Members, Anderson HVS, Masri SC, et al. 2022 ACC/AHA Key Data Elements
and Definitions for Chest Pain and Acute Myocardial Infarction: A Report of the American Heart
Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical Data Standards. J Am
Coll Cardiol. 2022;80(17):1660-1700. doi:10.1016/j.jacc.2022.05.012

Domienik-Kartowicz J, Kupczynska K, Michalski B, et al. Fourth universal definition of myocardial
infarction. Selected messages from the European Society of Cardiology document and lessons
learned from the new guidelines on ST-segment elevation myocardial infarction and non-ST-
segment  elevation-acute  coronary syndrome. Cardiol J. 2021;28(2):195-201.
doi:10.5603/CJ.a2021.0036

O'Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, et al. 2013 ACCF/AHA guideline for the management of
ST-elevation myocardial infarction: executive summary: a report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines:
developed in collaboration with the American College of Emergency Physicians and Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions. Catheter Cardiovasc Interv. 2013;82(1):E1-E27.
do0i:10.1002/ccd.24776

Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, et al. 2014 AHA/ACC guideline for the management of
patients with non-ST-elevation acute coronary syndromes: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines [published correction
appears in Circulation. 2014 Dec 23;130(25):e433-4. Dosage error in article text]. Circulation.
2014;130(25):e344-e426. doi:10.1161/CIR.0000000000000134

SEMANA 12:
Teoria: Tratamiento de la tuberculosis

1.

Referencias:

Norma técnica de salud para el cuidado integral de la persona afectada por tuberculosis, familia
y comunidad. MINSA 2023.

WHO consolidated guidelines on tuberculosis 2022.

SEMANAS 13 Y 14:
Teoria: Principios de antibioticoterapia

1.

Referencias:

Hessen MT, Kaye D. Principles of use of antibacterial agents. Infect Dis Clin North Am.
2004;18(3):435-vii. doi:10.1016/j.idc.2004.04.002

Sheu, C. C., Chang, Y. T,, Lin, S. Y., Chen, Y. H., & Hsueh, P. R. (2019). Infections Caused by
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: An Update on Therapeutic Options. Frontiers in
microbiology, 10, 80. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.00080

Onufrak, N. J., Forrest, A., & Gonzalez, D. (2016). Pharmacokinetic and Pharmacodynamic
Principles of Anti-infective Dosing. Clinical therapeutics, 38(9), 1930-1947.
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2016.06.015

Blair JM, Webber MA, Baylay AJ, Ogbolu DO, Piddock LJ. Molecular mechanisms of antibiotic
resistance. Nat Rev Microbiol. 2015;13(1):42-51. doi:10.1038/nrmicro3380
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5. Mayers, et al. Antimicrobial Drug Resistance. Mechanisms of Drug Resistance, Vol 1. Second
Edition. Springer 2017

6. Darby, E. M., Trampari, E., Siasat, P., Gaya, M. S., Alav, |., Webber, M. A,, & Blair, J. M. A. (2023).
Molecular mechanisms of antibiotic resistance revisited. Nature reviews. Microbiology, 21(5),
280-295. https://doi.org/10.1038/s41579-022-00820-y

SEMANAS 15:

Teoria: Antibidticos en infecciones comunes

1.

Referencias:

Lee RA, Centor RM, Humphrey LL, et al. Appropriate Use of Short-Course Antibiotics in Common
Infections: Best Practice Advice From the American College of Physicians. Ann Intern Med.
2021;174(6):822-827. doi:10.7326/M20-7355

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, et al. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-
acquired Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society
and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(7):e45-e67.
doi:10.1164/rccm.201908-1581ST

EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Amsterdam, the Netherlands
2022.ISBN 978-94-92671-16-5

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management
of skin and soft tissue infections: 2014 update by the infectious diseases society of America.
Clin Infect Dis. 2014;59(2):147-159. doi:10.1093/cid/ciu296
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