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SUMMARY

The otorhinolaryngology and surgical medical stomatology, is an areathat studies the pathology of
the organs of the ear, nose, larynx, pharynx and stomatological area. Its redlization is both
practical and surgical where the student will rotate through all the areas of the specialities.

REQUISITOS PREVIOS

Son necesarios para € estudio de la asignatura conocimiento basicos de anatomia, fisiologia,
biologiay patologia general y poder realizar una correcta anamnesis

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura otorrinolaringologia y estomatologia médico-quirlrgica esta dentro de la Materia
Patologia Médica y Quirtrgica de Organos y Sistemas e incluye de forma integrada (aspectos
medicos y quirargicos) y ordenada e estudio de las principales enfermedades de la regiones
anatdmicas (Otorrinolaringologia y Estomatologia). Esta materia permitira a alumno adquirir los
conocimientos basicos de los agentes causales, manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos,
posibilidades terapéuticas y métodos de prevencion de las principales enfermedades. En este
sentido se incluira e sistema PUIGER (prevalencia, urgencia, intervencion, gravedad,
gjemplaridad pedagdgicay repercusion socioecondémica) en la seleccion de las enfermedades. Los
objetivos bésicos de esta materia en 1o que respeta a las habilidades incluyen el reconocimiento de
las manifestaciones clinicas, seleccion e interpretacion de exadmenes complementarios y
planteamiento de las opciones terapéuticas de las enfermedades principal es.

Competencias que tiene asignadas:

COMPETENCIASBASICASY GENERALES

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de
estudio que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel
que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conoci mientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos 'y laresolucion de problemas dentro de su area de estudio
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CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre
temas relevantes de indole social, cientifica o ética

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado

CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aguellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un ato grado de autonomia

A1 - Reconocer |os elementos basicos de la profesién médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legalesy el gercicio profesional centrado en el paciente

A2. Comprender laimportancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y
la profesion, con especial atencion a secreto profesional.

A3. Saber aplicar e principio de justicia social a la préctica profesional y comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

A4. Desarrollar la préctica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y
cultura.

D1 - Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas
gue aguejan a enfermo y comprender el contenido de esta informacion

D2 - Redactar historias clinicasy otros registros médicos de forma comprensible aterceros

E3 - Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la
promocion de lasalud

Gl - Tener en la actividad profesional,un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado alainvestigacion

G4 - Adquirir laformacion basica para la actividad investigadora

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

N1.- Comunicarse de forma adecuaday respetuosa con diferentes audiencias (clientes, promotores,
agentes sociaes, etc.), utilizando los soportes y vias de comunicacion mas apropiados
(especialmente las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién) de modo que pueda
Ilegar a comprender |0s intereses, necesidades y preocupaciones de las personas y organizaciones,
asi como expresar claramente € sentido de la misién que tiene encomendada y la forma en que
puede contribuir con sus competenciasy conocimientos

profesionales, ala satisfaccion de estos intereses, necesidades y preocupaci ones.

N2. Cooperar con otras personas y organizaciones en la realizacion eficaz de funciones y tareas
propias de su perfil profesional, desarrollando una actitud reflexiva sobre sus propias

N3 - Contribuir a la mejora continua de su profesion asi como de las organizaciones en las que
desarrolla sus précticas a través de la participacion activa en procesos de investigacion, desarrollo
einnovacion.

N4. Comprometerse activamente en el desarrollo de préacticas profesionales respetuosas con los
derechos humanos, asi como con las normas éticas propias de su ambito profesional para generar
confianza en los beneficiarios de su profesién y obtener la legitimidad y la autoridad que la
sociedad |e reconoce.

N5. Participar activamente en la integracion multicultural que favorezca el pleno desarrollo
humano, la convivenciay lajusticia social.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EM238 - Conocer y manejar |os procedi mientos de documentacion clinica

EM316 - Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion)

EM378 - Interpretar de forma adecuada los estudios de imagen (radiologia smple, TAC y RNM)
en laslesiones médicas y quirurgicas del sistema nervioso

EM379 - Evauar los resultados de los principales estudios electrofisiologicos
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(electro-encefalograma, electromiograma, potenciales evocados) en las lesiones médicas y
quirdrgicas del sistema nervioso

EM391 - Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principales
enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasa y laringea: Caries, enfermedad
periodontal, infecciones (cavidad oral, ofitis, rinitis, sinusitis, faringoamigdalitis, laringitis),
hipoacusia, epistaxis, disfonia, neoplasias

EM392 - Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las
principales enfermedades y sindromes de afectacién bucal, 6tica, nasal y laringea

EM393 - Sefidar |a secuencia de procedimientos para el diagnéstico, evaluacion de la gravedad y
prondstico de las principales enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal y laringea

EM394 - Enumerar los métodos terapéuticos, sus ventgjas e inconvenientes y la indicacion
concreta en las principales enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal y laringea
EM395 - Describir otras enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal y laringea
EM396 - Realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica del paciente con afectacion bucal,
oOtica, nasal y laringea

EM398 - Redlizar e interpretar correctamente una acumetria, interpretar una audiometria tonal y
verbal y realizar |as maniobras diagnosticas basicas en la exploracion de un vértigo

EM397 - Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior (nivel bésico) y una laringoscopia
indirecta, asi como la colocacion de un algoddn con vasoconstrictor en una fosa nasal

EM399 - . Interpretar adecuadamente una ortopantomografiay un estudio de imagen (radiologiay
TAC) de senos paranasales

EM400 - Sefidar los principios basicos de la Cirugia estomatol6gicay otorrinolaringol gica
EM647 - Empleo de sistemas inteligentes como: batas, robot, quiréfano

EM649 - Aprender avalorar desarrollos tecnol 6gicos implantables

Objetivos:

- Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principales
enfermedades y sindromes de afectacién bucal, 6tica, nasal, faringea, laringeay cervicaes: caries,
enfermedad periodontal, infecciones (cavidad oral, ofitis, rinitis, sinusitis, faringoamigdalitis,
laringitis), hipoacusia, epistaxis, disfonia, neoplasias.

- Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades y sindromes de afectacion bucal, Gtica, nasal, faringea, laringeay cervical.

- Sefidar la secuencia de procedimientos para € diagnostico, evaluacion de la gravedad y
pronostico de las principales enfermedades y sindromes de afectacién bucal, 6tica, nasal faringea,
laringeay cervical

- Enumerar los métodos terapéuticos, sus ventagjas e inconvenientes y la indicacion concreta
de las principales enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal, faringea, laringea'y
cervical

- Describir otras enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal, faringea,
laringeay cervical

- Redlizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica del paciente con afectacion bucal,
Otica, nasal, faringea, laringeay cervical

- Realizar una otoscopia, unarinoscopia anterior y una laringoscopia indirecta.

- Redlizar e interpretar correctamente una acumetria, interpretar una audiometria tonal y
verbal y realizar maniobras diagndsticas basicas en la exploracion del vértigo.

- Interpretar adecuadamente una ortopantomografiay un estudio de imagen (radiologia simple
y TAC) de senos paranasales

- Sefiaar los principios basicos de |la cirugia estomatol 6gicay otorrinolaringol 6gica.
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Contenidos:

Se estudiaran las enfermedades del area otorrinolaringologica y las correspondientes a la
estomatol ogia, tanto desde el punto de vista medico como quirdrgico

1.- Clases tedricas presénciales, seminarios y trabajos tutelados presénciales, tutorias presénciaes
y evaluacion constituyen el 40% de las horas presénciales = 29 horas. El programa tedrico de la
asignatura consta de 26 temas, que a su vez se estructura en 5 grandes bloques:

Blogue 1: Patologia otol6gica. (temas 1-9)

Bloque 2: Patologia nasal. (temas 12-15)

Blogue 3: Patologiafaringea. (temas 13-15)

Blogue 4: Patologia laringea. (temas 16-19)

Blogue 5: Patol ogia estomatol ogica(temas 20-25)

Blogue 6: Patologia Maxilofacial (temas 26-33)

Programa Teorico

Tema 1: Conceptoy limitesdelaO.R.L.

Presentacion de la asignatura. Objetivos generales de la ensefianza en ORL. Métodos diagndsticos
clinicos en ORL.: la otoscopia, la rinoscopia, endoscopia nasosinusal y la laringoscopia indirecta,
rigiday flexible.

Objetivos:

Definir los términos y limites de la asignatura de ORL.

Enumerar los objetivos de la ensefianza de la ORL.

Explicar os fundamentos de las distintas exploraciones en ORL.

Tema 2: Exploracién de lafuncion auditivay del sistemavestibular.

Acumetria. Audiometria tonal y verbal. Pruebas supraliminares. |mpedanciometria. Otoemisiones
acusticas. Audiometria por potenciales evocados.

Historia clinica del paciente con vértigo. Fundamentos de la electronistagmografia. Nistagmus
espontaneo, evocado por la mirada y posicional. Exploracion del nistagmus provocado: prueba
cadrica y rotatoria. Exploracion del sistema oculo-motor: movimientos sacadicos y de
seguimiento. Nistagmus optocinético

Objetivos:

Enumerar los principales tests para explorar la funcion auditiva.

Explicar los fundamentos de | as diversas técnicas diagnosticas de la funcion auditiva.
Interpretacion de los principales tets acumeétricos y de la audiometria tono-verbal.

Aplicar correctamente algoritmos diagnosticos de la hipoacusia. Explicar € valor semioldgico de
lahistoriaclinicaen e diagnéstico de la patologia vestibular.

Enumerar y describir las pruebas que exploran e sistema vestibular, particularmente las més
accesibles al médico no especiaista.

Explicar los fundamentos de | as diversas técnicas diagndsticas de la funcion vestibular.
Interpretacién somera de |os principal es tets vestibul ares.

Conocer € valor de lahistoria clinicaen la orientacion de las enfermedades del sistema vestibular.

Tema 3: Enfermedades del oido externo:
Patologia del pabellén auricular. Patologia no inflamatoria: traumatismos, tapones de cerumen y
cuerpos extrafos. Otitis externas agudas y cronicas.
Objetivos:
Distinguir las medidas préacticas a adoptar en |os traumatismos del pabellén y sus complicaciones,
asi como en la patologia no inflamatoria.
Realizar un diagnostico diferencial adecuado en |os distintos tipos de otitis externas.
Citar las causas y germenes mas frecuentes asi como el tratamiento adecuado.
Explicar las precauciones y cuidados profilacticos minimos para evitar estas patol ogias.
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Tema 4: Otitis media secretoray otitis media aguda.

Factores epidemiol 6gicos generales. Mecanismos de defensa del oido ante las infecciones. Otitis
media secretora: factores obstructivos, infecciosos, alérgicos e inmunobiol 6gicos. Histopatologiay
bioquimica del exudado. Diagndstico, tratamiento, evolucion y secuelas. Otitis media aguda: otitis
media aguda supurada. Mastoiditis aguda. Otitis media necrosante. Otitis virica.

Objetivos:

Definir y enumerar los distintos tipos de otitis.

Describir los factores epidemioldgicos més importantes en la incidencia de la otitis media
secretora.

Explicar los principales factores que favorecen la aparicion de las otitis medias secretoray aguda.
Describir los fendmenos que ocurren en cada una de las fases de la otitis media aguda,
correlacionandolos con la clinica.

Aplicar correctamente algoritmos diagndsticos y terapéuticos en la otitis media secretora y otitis
media aguda.

Citar los sintomas de sospecha de aparicion de complicaciones en una otitis y estimar la actitud
terapéutica mas adecuada.

Tema 5: Otitis media cronica y sus complicaciones (Otitis media crénica supurada simple.
Timpanosclerosis. Otitis osteitica. Otitis media crénica colesteatomatosa. Indicaciones y tipos de
timpanoplastia. Fistulas laberinticas. Petrositis. Meningitis otégena. Absceso cerebral). Pardlisis
facia (Pardlisis facial de Bell: incidencia y etiopatogenia, factores prondsticos y tratamiento.
Pardlisis facial post-traumética: caracteristicas segun el tipo de fractura del pefiasco, evolucién y
tratamiento. Pardlisis facial post-otitica: mecanismo de produccién y tratamiento. Otras pardlisis
faciaes: herpética, tumoral, iatrogénica, sindrome de Melkerson-Rosenthal.

Objetivos:

Definir y enumerar los distintos tipos de otitis media cronica.

Enumerar las caracteristicas clinicas y evolutivas diferenciaes de los distintos tipos de otitis media
cronica.

Explicar los fundamentos de la audiocirugia asi como de las distintas opciones terapéuticas.
Diferenciar las vias de propagacion en las complicaciones endocraneal es de las otitis en funcion de
sus caracteristicas clinicas, asi como llegar a un diagnéstico de presuncion y orientar €l
tratamiento.

Distinguir las complicaciones intratemporal es de otros procesos de clinica similar

Definir el concepto de pardlisis facial periférica.

Diferenciar entre pardlisis facial periféricay central.

Enumerar, describir y distinguir los aspectos etiolégicos de las pardlisis faciales periféricas y su
prondstico funcional.

Describir las distintas opciones en el tratamiento médico y quirdrgico

Tema 6: Otosclerosis. Maformaciones congénitas del oido. Hipoacusias neurosensoriales en la
infanciay su rehabilitacion.

Otosclerosis: factores epidemioldgicos y etiopatogénicos. Fases histoldgicas y localizacion de los
focos. Mecanismos de la afectacion del oido medio e interno. Diagndstico y tratamiento.

Aspectos embriolégicos y clasificacion de las malformaciones. Sindromes especiales con
participacion del oido externo y medio.

Hipoacusias de origen genético: atresias, aplasias, abiotrofias, aberraciones cromosomicas.
Hipoacusias adquiridas. embriopatias, fetopatias, causas neonatales y postnatales.

Bases fisicas de las prétesis auditivas. Adaptacion de las prétesis en funcion del tipo de sordera.
Otros medios de rehabilitacion. Implantes cocleares.

Objetivos:

Explicar el mecanismo por el que los focos otosclerosos afectan ala audicion.

Describir la clinica de sospecha de la otosclerosis y aplicar correctamente al goritmos diagndsticos
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y terapéuticos de | as distintas posibilidades.

Enumerar la clasificacion de las malformaciones del oido. Explicar € origen de la alteracién del
desarrollo de los distintos componentes del oido externo y medio.

Describir las causas de alteracién auditiva en la infanciay su diagnéstico diferencial (mas que un
conocimiento puntual de los sindromes se debe proveer informacion sobre los grandes grupos en
gue se asocian signos de varios sistemas).

Explicar los fundamentos de la protesizacion segun € tipo de hipoacusia, edad y aspectos
complementarios que tienen incidencia en los resultados.

Tema 7: Hipoacusias neurosensoriales en la edad adulta.

Ototoxicidad: factores generales y propios del tipo de aminoglucosido, mecanismo de accion y
caracteristicas clinicas. Otros ototoxicos.

Presbiacusia: sustrato histoquimico de la involucion del oido. Presbiacusias: sensorial, neural,
estrial y conductiva coclear.

Sorderas profesionales. factores propios del ruido e individuales, forma de produccion, fases
evolutivas anatomoclinicasy prevencion.

Sordera stbita: etiopatogenia, factores pronosticosy tratamiento.

Acufenos: tipos, mecanismos de produccién, evaluacion objetivay tratamiento.

Objetivos:

Describir los toxicos que afectan € oido interno, dosis y vias de administracion, méas nocivas,
factores que los potencian y farmacos alternativos.

Explicar los cambios involutivos del oido y los diferentes tipos de presbiacusia, asi como €l
importante papel de la herencia.

Enunciar los criterios (€l tipo e intensidad) de los ruidos causantes de sordera profesiona o
traumatismo sonoro agudo asi como la profilaxisy los aspectos médicos-legales.

Enumerar las causas'y el prondstico funcional de las sorderas stbitas.

Enumerar las distintas causas de acufenos y sus posibilidades terapéuticas.

Tema 8: Sindromes vestibulares periféricos. Sindrome de angulo pontocerebel 0so.

Enfermedad de Meniere: factores etiol dgicos, fisiopatologia, formas clinicas, tratamiento médico y
quirdrgico.

Neuronitis vestibular. Pardlisis vestibular stibita. Vértigo posicional paroxistico. Vértigo
post-traumati co.

Neurinoma del acustico: fases clinicas, exploracion vestibular y auditiva, diagnostico de imagen,
tratamiento.

Diagnostico diferencial con sindromes vestibulares centrales.

Objetivos:

Definir el concepto de sindrome vestibular periférico.

Enumerar, describir y distinguir las distintas formas clinicas de vértigo periférico.

Aplicar correctamente algoritmos de diagndstico diferencial de las enfermedades del sistema
vestibular periférico.

Describir las distintas opciones en el tratamiento médico, quirdrgico y rehabilitador.

Identificar los signos que conducen a un diagndstico precoz del neurinomadel acustico.
Diferencias semiol 6gicas de sindrome vestibular periféricoy central.

Tema 9: Granulomas y distrofias del temporal. Tumores benignos y malignos del oido. Tumores
de lafosainfratemporal .

Histiocitosis X. Displasia fibrosa. Paragangliomas timpénico y yugular. Carcinomas epidermoides
del conducto auditivo y del oido medio. Tumores de lafosainfratemporal.

Objetivos:

Enumerar los distintos tumores que pueden afectar el hueso temporal.

Describir y distinguir las caracteristicas clinicas de los principales tumores del temporal y sobre
todo de los signos 'y sintomas que permitan realizar un diagndstico precoz.
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Citar las principales formas de tratamiento y el prondstico de los mismos.

Tema 10: Patologia del septum nasal. Epistaxis. Traumatismos nasofaciales.

Patologia del septum nasal: hematomas, abscesos, perforaciones, desviacién, granulomas.
Epistaxis: factores predisponentes, factores causales locales y generales.

Fracturas naso-etmoidales y del seno frontal. Rinolicuorrea.

Objetivos:

Enumerar |a patologia més frecuente en relacion con el tabique nasal.

Citar la clinica mas frecuente en la obstruccion nasal y valorar la idoneidad de cirugia como
tratamiento.

Distinguir entre septoplastia, rinoplastiay septorrinoplastia.

Enumerar las distintas causas de epistaxis.

Diferenciar la epidemiologia, laclinicay €l tratamiento de |as epistaxis anteriores y posteriores.
Explicar el tratamiento a seguir segun las distintas fracturas.

Citar los signosy los métodos para detectar y localizar |as rinolicuorreas.

Tema 11: Rinitis agudas y cronicas. Rinopatia alérgicay vasomotora.

Mecanismos de defensa de la mucosa respiratoria. Rinitis aguda comun. Rinitis cronicas
inespecificas: hipertrofica, catarral y ocenatosa.

Rinitis cronicas especificas.

Alergia nasa: inmmunofisiopatologia, estudios de laboratorio, diagnéstico diferencia vy
tratamiento. Rinopatia vasomotora. Poliposis nhasal.

Objetivos:

Explicar los principal es mecanismos de defensa de la mucosa.

Enumerar y diferenciar laclinicade las distintas rinitis.

Explicar los fundamentos de |as pruebas al érgicas e interpretar sus resultados.

Describir laclinicay evolucion de lapoliposis nasal.

Aplicar correctamente algoritmos de las distintas modalidades terapéuticas en las rinitis y en las
poliposis nasosinusales.

Tema 12: Sinusitis agudas y crénicas y sus complicaciones. Mucoceles. Tumores de las fosas
nasales, senos paranasalesy rinofaringe.

Infecciones agudas: sinusitis maxilar, frontal, esfenoidal y etmoiditis. Complicaciones orbitarias y
endocraneales. Osteomielitis frontal.

Nuevos conceptos sobre la fisiopatologia de |os senos paranasales. Sinusitis cronicas. Mucoceles.
Principios de la cirugia endoscépica.

Factores epidemiolOgicos, etiopatogenia, clasificacion y estadificacion de los tumores
naso-sinusales y de rinofaringe

Tipos histopatol6gicos. tumores epiteliales, mesenquimales y neurégenos. Vias de progresion
segun lalocalizacion.

Sintomas iniciales y periodo de estado.

Indicaciones del tratamiento fisico y quirdrgico. Evolucién y prondstico.

Objetivos:

Explicar los fundamentos del movimiento ciliar y del papel del meato medio en lafisiologia nasal.
Describir y diferenciar la clinica de las sinusitis.

Enumerar |as posibles complicaciones sinusales.

Identificar los sintomas que sugieren una complicacion sinusal.

Explicar los fundamentos de la cirugia endoscopica nasal .

Enumerar los distintos tipos histolégicos de los tumores que afectan las fosas nasales, senos
paranasalesy rinofaringe.

Citar los principales factores etiol 6gicos identificados.
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Describir y distinguir las caracteristicas clinicas de |os tumores nasosinusales.
Citar las principales formas de tratamiento y el prondstico de |os tumores nasosinusales.

Tema 13: Faringoamigdalitis agudas y cronicas. Faringitis especificas. Manifestaciones faringeas
de las enfermedades sistémicas. Complicaciones de las faringoamigdalitis. Indicaciones y
complicaciones de las adeno-amigdal ectomias. Cuerpos extraios en lafaringe.

Amigdalitis agudas. Amigdalitis especificas.

Faringitis aguda inespecifica.

Hipertrofia adenoidea y adenoiditis.

Faringitis y amigdalitis cronica. Caracteristicas de la mucosa faringea, histofisiologia de la
amigdala, tipos anatomoclinicosy diagnosticos.

Manifestaciones faringeas de las hemopatias. agranulocitosis, leucosis, mononucleosis, linfomas.
Complicaciones de las faringoamigadalitis: abscesos periamigdalino, laterofaringeo y
retrofaringeo. Indicaciones de las amigdalectomia y adenoidectomia en e nifio y adulto.
Complicaciones hemorragicas e infecciosas posquirdrgicas

Objetivos:

Enumerar las causas mas frecuentes de faringoamigdalitis.

Describir y distinguir laclinicay laexploracion de las formas clinicas de | as faringoamigdalitis.
Enumerar y describir las enfermedades si stémicas que ocasi onan manifestaciones faringeas.
Enumerar y describir las complicaciones més frecuentes de las faringoamigdalitis asi como su
tratamiento.

Enunciar las indicaciones de |a adeno-amigdal ectomia.

Aplicar correctamente algoritmos en las indicaciones de |las adenoamigdal ectomias

Describir los signos clinicos de la presencia de un cuerpo extrafio en lafaringey explicar la actitud
terapéutica.

Tema 14: Tumores de la orofaringe e hipofaringe. Tumores parafaringeos.

Incidencia y epidemiologia. Etiologia: papel del tabaco, acohol, irritantes locales, déficit
nutricional e inmunoldgico en su génesis. Clasificacion de los tumores segiin su localizacion. Vias
de difusion local y regional. Estadificacion tumoral. Métodos diagndsticos especiales. Seleccion
del tratamiento, resultados y prondstico. Tumores parafaringeos.

Objetivos:

Enumerar los factores que inciden en la aparicion de los tumores de orofaringe e hipofaringe
(sobre todo, tabaco y alcohol).

Describir los signos y sintomas de estos tumores que pueden permitir un diagndstico precoz.
Enumerar la clasificacion de los tumores segiin su localizacion y |os elementos que condicionan €l
prondstico.

Explicar las distintas posibilidades terapéuticas méas adecuadas en cada caso.

Enumerar las distintas posibilidades reconstructivas y las secuelas anatdmicas y funcionales més
frecuentes.

Tema 15: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida en ORL. Laroncopatia crénicay e sindrome
de apnea del suefio.

Manifestaciones mas comunes del sindrome de inmunodeficiencia adquiridaen ORL.

Definicion del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Clinicay métodos de exploracion.
Opciones terapéuticas en la roncopatia crénica.

Objetivos:

Enumerar las manifestaciones mas comunes del sindrome de inmunodeficiencia adquirida en
ORL.

Definir laroncopatiacronicay el sindrome de apnea del suefio.
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Describir y diferenciar la clinica del sindrome ronquido y de la de la apnea del suefio.
Explicar las principal es posi bilidades terapéuticas.

Tema 16: Laringitis agudasy crénicas. Laringitis infantiles. Malformaciones laringeas.

Laringitis agudas inespecificas. Laringitis cronica catarral e hiperplasica. : Pseudotumores de
laringe. Tumores benignos y tumoraciones laringeas. Lesiones precancerosas. Traumatismos
laringotraqueales

Caracteristicas de la laringe infantil. Laringitis infantiles. epiglotitis, laringitis subglética y
laringotragueobronquitis.

Malformaciones congénitas de la laringe.

Pseudotumores inflamatorio-reactivos: poélipos laringeos, paguidermia, Ulcera de contacto,
granuloma post-intubaci én, nddul os vocales, edema de Reinke.

Tumores benignos laringeos. Quistesy laringoceles.

Lesiones precancerosas laringeas. concepto, grados, formas clinicas, factores pronosticos en la
evoluciony tratamiento.

Traumatismos laringotraqueal es

Objetivos:

Enumerar los distintos tipos de laringitis agudas y cronicas del adulto e infantiles.

Explicar las caracteristicas que hacen més graves alas laringitis infantiles.

Describir y diferenciar la clinica mas frecuente de las laringitis.

Aplicar correctamente algoritmos diagnosticos y terapéuticos.

Definir y enumerar las diferentes lesiones inflamatorias, quisticas y precancerosas de lalaringe.
Describir y distinguir laclinicay evolucién de las diferentes lesiones laringeas.

Describir la histopatologia de las lesiones precancerosas y explicar sus fases evolutivas y los
factores que hacen més posible la degeneracion.

Escoger el tratamiento mas adecuado en las distintas |esiones laringeas

Tema 17: Pardisis faringolaringeas. Indicaciones y complicaciones de la tragueotomia e
intubacion. Manifestaciones ORL del reflujo gastro-esofagico.

Funciones mediadas por los nervios vago y glosofaringeo: tos, fonacion y deglucion.
Topodiagnéstico de las pardlisis faringo-laringeas supranucleares, nuclearesy periféricas.
Etiologia, tratamiento y rehabilitacion.

Indicaciones de la traqueotomia: causas de obstruccion de las vias respiratorias superiores e
insuficienciarespiratoria. Indicaciones de laintubacion. Técnica de la traqueotomia.
Complicaciones localesy generales. Estenosis traqueales y subgl éticas.

Objetivos:

Distinguir entre paralisis laringeas centrales y periféricas y citar las causas mas frecuentes de
ambeas.

Aplicar algoritmos para determinar €l lugar lesiona en las pardlisis laringeas periféricas.

Enunciar los criterios que aconsegjan la realizacion de una traqueotomia y diferenciarlos de los de
laintubacion.

Enumerar y describir las principales complicaciones locales y generaes, inmediatas y diferidas,
con especial atencion alas estenosis.

Definir 1as manifestaciones que pueden presentarse en el area ORL por €l reflujo gastro-esofagico

Tema 18: Tumores malignos de la laringe.

Incidencia y epidemiologia. Factores etiologicos. tabaco, alcohol y otros carcindgenos, déficit
dietético. Clasificacion segin su localizacion y estadificacion. Estudio de las vias de difusion
mediante cortes seriados, seguin la localizacion. Barreras a la progresion de los tumores 'y puntos
débiles. Clinica y métodos diagnésticos especiales. Seleccion del tratamiento en funcion de la
localizacion y estadio. Cirugiafuncional. Resultados 'y prondstico.

Objetivos:
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Enumerar los factores que inciden en la aparicion de los tumores de laringe (sobretodo tabaco).
Describir los signos y sintomas de estos tumores que pueden permitir un diagndstico precoz.
Enumerar la clasificacion de los tumores segiin su localizacién y los elementos que condicionan €l
prondstico.

Escoger y explicar las modalidades terapéuticas més adecuadas en cada caso.

Enumerar las distintas complicacionesy |as secuelas mas frecuentes.

Tema 19: Diagnostico diferencial de las masas cervicales. Adenopatias cervicales metastésicas.
Cadenas ganglionares cervicales y territorio que drenan. Masas cervicales no neoplésicas. adenitis
y quistes congénitos. Tumores cervicales benignos: paragangliomas, neurinomas, linfangiomas,
hemangiomas, fibromatosis, y lipomas. Diagndstico diferencial de las masas cervicales intrinsecas,
de las metéstasis ganglionares y de masas de origen tiroideo y laringeo. Linfomas de localizacién
cervical. Caracteristicas de las metéstasis ganglionares segun €l origen del tumor primario.
Conducta diagnéstica en las metéstasis de origen desconocido. Tratamiento de las metastasis
ganglionares cervicales.

Objetivos:

Enumerar y distinguir los territorios que drenan las cadenas ganglionares cervicales.

Enumerar la clasificacion de las principal es masas no malignas cervicales.

Aplicar correctamente un algoritmo diagnostico y terapéutico de las metastasis ganglionares de
origen desconocido.

Tema 20.

Estructura y exploracion de la cavidad oral y sus angjos. Funciones de la mucosa oral y de la
saliva. Lesiones de la mucosa bucal por agentes mecanicos, fisicosy quimicos.

Estructura histol6gica de la cavidad oral. Historia clinicay exploracion fisica de la cavidad oral y
regiones cervicofaciales. Técnicas de laboratorio empleadas en medicina ora. Técnicas
radiograficas empleadas en medicina oral. Funciones de la mucosa oral. Particularidades de la
mucosa de la lengua y € labio. Aspectos inmunolégicos de la mucosa bucal. Composicion y
funciones de la saliva. Lesiones por agentes mecanicos. Lesiones por agentes fisicos. Efectos
directos de los agentes quimicos y medicamentos. Efectos indirectos de los agentes quimicos y
medicamentos.

Objetivos

1. Clasificar, describir y desarrollar €l tratamiento de las lesiones de la mucosa buca producidas
por agentes mecanicos

2. Clasificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por agentes fisicos

3. Cladificar, describir y desarrollar € tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por efecto directo de agentes quimicos y medicamentos

4. Clasificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por efecto indirecto de agentes quimicos y medicamentos

5. Describir la organizacion de la mucosa bucal

6. Conocer los principales examenes complementarios utilizados en Medicina Bucal Estudiar las
particularidades de la mucosa especializada de lalenguay €l labio.

7. Citar y describir las funciones de la saliva.

8. Describir los principal es componentes organicos e inorganicos de la saliva.

Tema?21:
Infecciones por virus, hongosy bacterias de la cavidad oral
Impétigo. Quellitis angular. Gingivitis necrotizante aguda. Enfermedades infecciosas especificas.
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Lesiones por virus del herpes simple. Lesiones por virus varicela-zoster. Lesiones por virus de
Epstein-Barr. Lesiones por virus del herpes simple. Lesiones por citomegalovirus. Lesiones por
virus del papiloma humano. Micosis de la cavidad oral.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento del impétigo.

Describir las caracteristicas clinicas y €l tratamiento de la queilitis angular.

Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento de la gingivitis necrotizante aguda.
Reconocer las lesiones bucales de la sifilis, susfasesy el tratamiento adecuado.

Reconocer |as lesiones bucales de latuberculosis, actinomicosisy lalepra

Desarrollar € diagnostico de los distintos cuadros clinicos producidos por € virus del herpes
simple.

7. Distinguir otras lesiones anivel orofacial de origen viral.

8. Describir las caracteristicas clinicas y € tratamiento de los diversos tipos de candidiasis oral.

9. Describir las caracteristicas clinicas de algunas micosis profundas en las que los sintomas
oralesresultan de interésy €l tratamiento de los diversos tipos de candidiasis oral.

S~ wWNPE

Tema?22

Enfermedades ampollares de la cavidad ora. Peénfigos. Penfigoides. Eritema multiforme.
Estomatitis aftosa recidivante

Pénfigos. Peénfigo vulgar. Pénfigo vegetante. Penfigoide: Manifestaciones orales. Eritema
multiforme. Concepto y epidemiologia. Etiopatogénesis y patologia. Clinica. Formas minor y
major. Criterios diagnosticos. Tratamiento y evolucion.

Estomatitis aftosa recidivante: Epidemiologia. Etiopatogenia.  Caracteristicas  clinicas.
Histopatologia. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Enfermedad de Behget.

Objetivos

1. Sefiaar el concepto, la epidemiologiay la clasificacion de los pénfigos.

2. Desarrollar los conceptos patogénicos y |os criterios histopatol 6gicos e inmunopatol 6gicos que
caracterizan al pénfigo vulgar.

3. Explicar los signosy sintomas del pénfigo vulgar.

4. Describir €l pronostico, tratamiento y evolucion del pénfigo vulgar.

5. Reconocer las lesiones tipicas de penfigoide cicatrizal.

6. ldentificar las zonas de presentacion més frecuentes.

7. Efectuar un correcto diagnodstico y un tratamiento adecuado a los pacientes de penfigoide
cicatrizal.

8.  Conceptuar las enfermedades del espectro eritema multiforme y describir los factores
precipitantes asi como |os mecanismos inmunol6gicos y las consecuencias patol dgicas que van a
producirse.

9. Describir los signos y sintomas de las formas clinicas de eritema multiforme, asi como los
criterios diagnosticos, diferenciando las formas leves de las severas.

10. Desarrollar las pautas de tratamiento y la evolucion de las formas de eritema multiforme.

11. Explicar € concepto de estomatitis aftosa recidivante, las teorias patogenéticas y las
caracteristicas histoldgicas de lalesion elemental.

12. Describir los caracteres primarios y secundarios de un afta y en base a estos explicar los
distintos tipos clinicos de aftas.

13. Desarrollar €l tratamiento de las distintas formas de aftas.

14. Describir laenfermedad de Behget.

Tema 23

La placa bacterianay su accion patégena. La caries dental y la enfermedad periodontal

Pelicula adquirida. Desarrollo de la flora bacteriana. Metabolismo de la placa bacteriana.
Mineralizacion de la placa. Accion patégena de la placa: produccion de acidos. La caries:
etiologia, patogenia, Clinica. Accion de la placa sobre los tejidos periodontales. Concepto,
etiologia y patogenia de las enfermedades periodontales. Clasificacion. Examen periodontal.
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Gingivitis. Periodontitis

Objetivos

Conocer e mecanismo de accion de la placa bacteriana.

Describir los factores etiopatogénicos en la caries dentaria.

Distinguir las caracteristicas clinicas de la caries dental.

Describir el papel del periodonto en la enfermedad periodontal.

Conocer laclasificacion etiol6gica de las periodontitis.

Distinguir las caracteristicas clinicas diferenciadoras entre gingivitis y periodontitis.

SuhA~wWNE

Tema?24

Complicaciones sépticas de origen dentario y peridentario. Infecciones de los maxilares.

Recuerdo anatomo-histol6gico de la pulpa dentariay del espacio de Black. Periodontitis: Etiologia
y anatomia-patolégica. El granuloma: Concepto histoldgico. Formas clinicas y evolutivas de la
periodontitis. Sindrome del septo. Celulitis: Recuerdo anatdmico del tejido celular maxilofacial.
Formas clinicas y tratamiento. Osteomidlitis. Sinusitis odontdgenas. Alveolitis. Fistulas. Patologia
quistica de los maxilares

Objetivos

1. Describir los factores etiopatogénicos, la clinica y e tratamiento en la periodontitis y €l
granuloma.

2. Desarrollar las inflamaciones 6seas mas frecuentes a nivel de los huesos del macizo facial, su
clinica, diagnostico diferencial, tratamiento y sus posibles complicaciones

3. Analizar las principales caracteristicas clinicopatol 6gicas de | os quistes maxilares

Tema 25

Inclusiones dentarias. Patologia del tercer molar

Concepto de inclusion, impactacion, ectopia y heterotopia. Inclusion del canino superior. Otras
inclusiones. Patologia del tercer molar: Concepto. Consideraciones anatomo-embriol ogicas.
Etiopatogenia. Clinica. Tratamiento.

Objetivos

1. Digtinguir y diferenciar los conceptos inclusion, impactacion, ectopiay heterotopia.

2. Conocer las cudles son los factores condicionantes para la retencion de los dientes

3. Analizar lapatologia del tercer molar y la fenomenol ogia clinica acompafiante

4. Describir lafrecuencia e importancia de la retencion de los caninos

5. Conocer los factores favorecedores de la inclusion del canino, asi como el tratamiento
adecuado

Tema 26

Patologia quistica de los maxilares

Clasificacion. Quistes de desarrollo odontogénicos. Quistes de desarrollo no odontogénicos.
Quistes inflamatorios. Quistes maxilares sin revestimiento epitelial.

Objetivos

1. Andlizar las principales caracteristicas clinicopatoldgicas de los quistes de desarrollo no
odontogénicos.

2.  Andizar las principales caracteristicas clinicopatologicas de los quistes de desarrollo
odontogeénicos.

3.  Andizar las principales caracteristicas clinicopatoldgicas de los quistes de desarrollo
odontogénicos inflamatorios.

Tema?27

Lamaloclusiéon dentaria

Oclusién normal. Transicion de la denticion primaria a la permanente. Factores ambientales de la
maloclusion. Asimetrias. Habitos bucales. Alteraciones de la oclusion. Tratamiento ortodontico.
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Cirugia ortognética.

Objetivos

1. Describir laoclusion normal parareconocer la oclusion anomala.

2. Conocer los factores predisponentes de la maloclusion, congénitos y adquiridos.
3. Digtinguir los diferentes tipos de maloclusion.

Tema 28

Patologia de la articul acién temporo-mandibular.

Descripcion del complegjo articular temporomandibular. Alteraciones del desarrollo. Introduccion
al estudio de los desordenes temporomandibulares. Desérdenes funcionales de los musculos de la
masticacion. Luxaciones del complgo articular temporomandibular. Patologia traumatica.
Patologia infecciosa. Patologia inflamatoria. Patologia degenerativa. Anquilosis. Patologia
tumoral.

Objetivos

1. Definir y describir la constitucion del complejo articular temporomandibular (CATM), asi
COMO sus movimientos.

2. Conceptuar €l término “ desorden temporomandibular” (DTM).

3. Desarrollar la etiopatogenia, clinicay disefio de tratamiento delos DTM.

4. Describir €l dolor miofascial de cabezay cuelloy el cuadro de mioespasmo.

5. Describir e concepto, etiopatogénesis, clinica, diagnostico y tratamiento de la luxacion
temporo-mandibular.

6. Describir e concepto, etiopatogénesis, clinica, diagnéstico y tratamiento de la patologia
infecciosa, inflamatoriay degenerativadea ATM.

7. Conocer los criterios diagnosticos y terapéuticos de la patologia tumoral y disfuncional de la
ATM.

Tema 29

Traumatol ogia méxilofacial

Traumatismos maxilofaciales: Generalidades. Tratamiento inmediato y de emergencia. Lesiones
de los tejidos blandos. Fracturas mandibulares. Fracturas del macizo maxilar superior. Fracturas
del complejo maxilar superior. Fracturas malares y nasales. Fracturas conminutas.

Objetivos

1. Describir las situaciones de emergencia y e tratamiento a realizar ante un traumatismo
maxilofacial.

2. Conocer criterios diagnésticosy terapéuticos ante una fractura mandibular o maxilar.

Tema 30

Tumores de los maxilares

Tumores odontogénicos benignos. Tumores odontogénicos malignos. Tumores osteogénicos y
otras tumoraciones.

Objetivos

1. Desarrollar laclinicay diagnostico de los tumores benignos de epitelio odontogénico.

2. Describir las variedades de neoplasias malignas originadas en el epitelio odontogénico y
establecer pautas de tratamiento.

3. Describir los tumores osteogénicos.

Tema 31

Cancer y precancer oral

Liquen plano oral. Leucoplasia. Carcinoma epidermoide de la cavidad bucal. Epidemiologia.
Etiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento. Prevencion. Otros tumores
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Objetivos

1. Describir los factores etiopatogénicos en € liquen plano oral.

2. Distinguir las diferentes formas clinicas de liquen plano oral, diferencidndolas de otras lesiones
blancasy erosivas.

3. Desarrollar las caracteristicas histopatol 6gicas del liquen plano oral.

4. Describir los tratamientos empleados en el liquen plano oral.

5. Conceptuar y describir la etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento de la leucoplasia
oral.

6. Analizar el concepto de condicion precancerosa y clasificar los distintos estados en relacion
con la posibilidad de aparicion de cancer.

7. Describir las variaciones epidemiol dgicas de los tumores malignos de la mucosa oral y discutir
los factores cocarcinogenéticos.

8. Describir la historia natural, la histopatologia, la clinica, € tratamiento y la evolucion del
carcinoma epidermoide.

Tema 32
Patologia de las glandulas salivales

Recuerdo morfologico de las glandulas salivales. Anomaias y deformidades. Trastornos
obstructivos. Sialadenitis. Sialadenosis. Sindrome de Sj6gren. Tumores de las glandulas salivales.
Objetivos

1. Explorar clinicamente las glandulas salivales.

2. Conceptuar y describir la etiopatogénesis, patologia, clinica, diagnéstico y tratamiento de los
mucoceles.

3. Conceptuar y describir la etiopatogénesis, patologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la
siaolitiasis.

4. Desarrollar €l concepto, la patogénesis, laclinicay el diagndstico de la sialadenosis.

5. Enumerar los datos epidemiolégicos mas significativos y readlizar la clasificacion de las
neoplasias de glandulas salivales.

6. Describir las caracteristicas patol 6gicas, clinicas, diagndsticas, tratamiento y evolucion de cada
uno de los principal es tumores benignos salivales.

7. Analizar los diferentes tumores malignos de las glandul as salivales.

8. Describir las caracteristicas patologicas, clinicas, diagnosticas, tratamiento y evolucion del
sindrome de Sj6gren.

Tema 33

Anomaliasy deformidades bucofaciales

Anomalias y deformidades de la boca. Anormalidades de la cabeza y de la cara. Anormalidades
del desarrollo de los dientes.

Objetivos

1. Desarrollar las anomaliasy deformidades de la boca.

2. Desarrollar las anormalidades de la cabezay de la cara.

3. Desarrollar las anormalidades del desarrollo de los dientes.

Metodologia:

? Clasestedricas. Cadatema con unaduracién de 1 hora. Grupo completo

? En las Clases tedricas € profesor presentard, orientard y sintetizara los temas del programa 'y
guiara los andlisis y las reflexiones de los alumnos basados en las lecturas de los textos
recomendados en la bibliografia; asimismo presentara y facilitard la comprension de aquellos
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contenidos tedricos que tengan mayor compleidad

? Seminarios. en nimero de 6: 3 de Otorrinolaringologiay 3 de Estomatologia.

?  Précticas clinicas, en los Hospitales Universitarios de Gran Canaria: “Dr. Negrin” y en €l
Insular Materno-Infantil, segiin el programa de préacticas fijado por € Centro. Para la consecucién
de los objetivos docentes sera necesaria la documentacién objetiva de la asistenciay una memoria
delo que se haredlizado o visto cadadia

Evaluacion:

Criterios de evaluacion
?Resultados del aprendizaje
(Actividades eval aubles)
-Saber hacer con competencia y sin supervision una historia clinica orientada a la patologia
otorrinolaringol 6gica.
-Saber utilizar con competenciay sin supervision unafuente luminosa para explorar cavidades.
-Saber hacer con competencia 'y sin supervision una otoscopia, distinguiendo € oido normal y el
patol 6gico.
-Saber hacer con competenciay sin supervision laexploracion de las fosas nasales y larinofaringe.
-Saber hacer con competencia y sin supervision la exploracion de la cavidad oral, orofaringe y
gléandulas salivares, reconociendo perentoriamente la patol ogia tumoral.
- Saber hacer con competenciay sin supervision la exploracion de la laringe. RA 07: Saber hacer
con competenciay sin supervision la pal pacion sistemética del
cuello, distinguiendo entre estructuras normalesy patol égicas.
-: Saber hacer con competenciay sin supervision una exploracion acumétrica
(con diapasones) para orientar sobre el grado y tipo de sordera.
-Practicar bgjo supervision del tutor lainterpretacion de laradiologiade la
pirdmide nasal y l0s senos paranasal es.
-Practicar bajo supervision del tutor la extraccién de tapones de cerumen 'y
cuerpos extrafios del oido.
Practicar bajo supervision del tutor lainterpretacion de la exploracion auditiva
haciendo hincapié en la audiometriatonal y en distinguir las sorderas de
transmision de las neurosensoriales.
-Practicar bgjo supervision del tutor lainterpretacion de la exploracion vestibular
en sus formas bésicas.
- Practicar bajo supervision del tutor laintroduccion del fibroendoscopio y
reconocer secuencialmente las estructuras de paso.
-Practicar bajo supervision del tutor la interpretacion de la radiologia del cuello. RA 15: Practicar
bajo supervision del tutor la audiometriatonal liminar en adultos. RA 16: Haber visto practicar por
un experto exploraciones complementarias especificas de patologia otorrinolaringol 6gica.
-Haber visto contrastar lasindicacionesy practicar por un experto técnicas de
traqueotomia, coniotomia e intubacion.
-Haber visto practicar por un experto cuidados a laringuectomizado.
-Haber visto practicar por un experto la exploracién vestibular (posicional e
instrumental).
-Haber visto practicar por un experto biopsias de zonas fécilmente accesibles(cavidad ora y
orofaringe).
- Haber visto contrastar las indicaciones y practicar por un experto técnicas de
traqueotomia, coniotomia e intubacion, laringoscopia directa, fibrolaringoscopiay estroboscopia.
-Haber visto practicar por un experto e taponamiento nasal anterior.
- Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de afecciones mas comunes del oido externo y
medio.
-Reconocer, diagnosticar y orientar € manejo de hipoacusias.
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-Reconocer, diagnosticar y orientar €l manejo de vértigos de origen central y periférico.
- Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de pardlisisfacial.
-Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de patologia de la nariz.

Sistemas de evaluacion

Examen teorico de laasignatura. ( 1 convocatoria ordinariay otra extraordanaria por curso)

Asistencia a clases tedricas.Se evauard positivamente .Deberd asistir a clase regularmente
considerandose gque en ninguin caso podra ser inferior a 50%. La NO asistencia de forma regular,
supondrélaexclusion del estudiante de la evaluacion final .

Es obligatorio la asistencia a las practicas en su totalidad . Es necesario entregar una libreta de
asistenciaalas practicas y realizar un memoria de lo visto o realizado durante las practicas, que no
exceda de 3 folios el diadel examen teorico.

Criterios de calificacion

? El examen tedrico tendra un duracion total méxima de 1,5 hora. El examen tedrico de la
asignatura consistira en 20 preguntas cortas, pudiendo haber cuestiones planteadas a través de
imagenes.

La puntuacion para obtener el aprobadosera de 5,5 puntos, evaluando cada respuesta hasta un
maximo de 0,5 puntos por pregunta.

No existieran evaluaciones parciales ni eliminatorias.

Los alumnos que tengan aprobadas las practicas de la asignatura serén validas durante 2 afios ,
siempre y cuando no cambie el proyecto docente, en lo que a las competencias adquiridas en las
practicas se refiere.
Asi mismo aquellos estudiantes repetidores que en cursos previos hayan tenido asistenciaregular a
las clases en los dos Ultimos cursos anteriores, no tendran obligacion de cumplir con la asistencia.
En las convocatorias extraordinarias y especiaes, € responsable de la asignatura proveera de una
tutorizacion individualizada para garantizar que el alumno pueda superar la asignatura mediante la
correcta realizacion de actividades y pruebas de evaluacion necesarias al efecto.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

No aplicable

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribuciéon de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

No aplicable

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

? Fuentes de documentacién: Bibliotecay recursos electronicos.
Publicaciones de la Consegjeria de Sanidad.

? Indices, bases de datos y herramientas Web de busqueda de bibliografia.
? Programas informaticos de andlisis y representacion de datos.
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? Interacciony empatiacon pacientes

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

? ldentificar los riesgos para la salud mas relevantes en una situacién presentada por escrito o en
persona

? Realizar informes médicos de forma sistematica, rigurosay conformes al criterio profesional.

? Emplear las fuentes de datos accesibles a medico y codificar, amacenar y andizar la
informacién extraida conforme al estandar definido.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

Las tutorias se realizaran:

- En Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin los
martes de 10 a 13 horas y los miércoles de 9 a 12 horas previa cita con e correo electronico
institucional.

- En @ Servicio de Estomatologia y Cirugia Maxilo-Facial del Hospital Universitario Insular
previacitacon el correo electronico institucional .

- en e Servicio ORL del Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil de GC. Lunes de 12 a
14,30

L os estudiantes en las Ultimas convocatorias (5% 62y 79 en prérroga o retornados, podran solicitar
un plan de accién tutorial personalizado acorde al PATOE (Plan de Accion Tutoria y de
Orientacién a Estudiante) de la Facultad.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias podran ser en grupos de no mas de 3 personas, concertadas del mismo modo que las
reuniones individuales

Atencion telefénica
No se contempla
Atencion virtual (on-line)

PaginaWeb del Campus Virtual delaULPGC

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Angel Manuel Ramos M acias (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MVEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 653 - OQtorrinolaringol ogia
Area: 653 - Qtorrinol aringol ogi a
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: 928441430 Correo Electrénico: angel manuel . ranos@l pgc. es
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Dr./Dra. MartaVidalesLombo

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
090 - Grugia

090 - Grugia

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: narta. vi dal es@l pgc. es

D/Diia. Jesiis Benitez Del Rosario

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS

653 - Otorrinolaringol ogi a

653 - CQtorrinolaringol ogi a

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:

D/Diia. Daniel Pérez Plasencia

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
653 - Qtorrinol aringol ogi a

653 - Qtorrinolaringol ogi a

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electronico: dani el . perez@il pgc. es

Dr./Dra. José De L edn De Juan

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
653 - O orrinolaringol ogia

653 - O orrinolaringol ogi a

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: j ose. del eon@l pgc. es

Dr./Dra. Jestis Manuel Basco L 6pez de Lerma

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
653 - Otorrinolaringol ogi a

653 - Qtorrinol aringol ogia

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: j esusnanuel . basco@il pgc. es

Dr./Dra. Angel Ramos De Miguel

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
653 - OQtorrinolaringol ogi a

653 - Oorrinolaringol ogi a

| NFORVATI CA Y SI STEMAS

Correo Electrénico: angel . ranos@l pgc. es
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Dr./Dra. Angel Osorio Acosta
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 653 - OQtorrinol aringol ogia
Area: 653 - Qtorrinol aringol ogi a
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Teléfono: Correo Electronico:

Dr./Dra. Mario Manuel Vicente Barrero
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 090 - Cirugia
Area: 090 - Cirugia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: 928441700 Correo Electrénico: mari o. vi cent e@l pgc. es
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