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Prerrequisitos

Utilizacion de idiomas en la asignatura
Lengua vehicular mayoritaria: catalan (cat)

Grupo integro en inglés: No
Grupo integro en catalan: Si

Grupo integro en espafiol: No

Conocimientos generales de anatomia, fisiologia, histologia y anatomia patoldgica relacionados con el &mbito

de la Foniatria.

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto profesional de los datos a los
gue pueda tener acceso en razon de los aprendizajes en los servicios asistenciales. También de mantener una

actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos

Dar al estudiante el aprendizaje de conocimientos y habilidades sobre el ambito de la Foniatria. Es decir,
proporcionar una formacion teérica, cientifica y practica para comprender las bases diagnoésticas y terapéuticas
de los trastornos de la comunicacion verbal humana (audicién y lenguaje).

Competencias

Medicina

¢ Comunicarse de manera efectiva y clara, tanto oral como escrita, con los pacientes, los familiares y
acompafantes, para facilitarles la toma de decision, el consentimiento informado y el cumplimiento de

las prescripciones.

* Demostrar que comprende los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de

salud y el desarrollo de la enfermedad.
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* Demostrar que comprende los fundamentos de accién, indicaciones, eficacia y relacion beneficio-riesgo
de las intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

* Demostrar que comprende la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del
cuerpo humano.

Demostrar una experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervisién, asi como conocimientos basicos de gestidn clinica centrada
en el paciente y utilizaciéon adecuada de pruebas, medicamentos y otros recursos del sistema sanitario.

Elaborar una orientacion diagndstica y establecer una estrategia de actuaciéon razonada, valorando los
resultados de la anamnesis y la exploracion fisica, asi como los resultados posteriores de las
exploraciones complementarias indicadas.

Escuchar con atencidn, obtener y sintetizar informacion pertinente sobre los problemas que afligen al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento sustentando las decisiones con la mejor evidencia
posible y un enfoque multidisciplinar basado en las necesidades del paciente y que implique todos los
miembros del equipo de salud, asi como el entorno familiar y social.

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de
los enfermos en fase terminal.

» Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante, estructurada y
centrada en el paciente, teniendo en cuenta todos los grupos de edad, sexo, los factores culturales,
sociales y étnicos.

* Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

* Reconocer el rol de la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en la toma de decisiones de la
practica médica.

* Redactar historias clinicas, informes médicos y otros registros médicos de forma comprensible para
terceros.

Resultados de aprendizaje
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Adecuar el procedimiento terapéutico y la técnica quirargica, si procede, de acuerdo con los datos disponibles.

Profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo de morbimortalidad operatoria.

Evaluar la metodologia cientifica adecuada para un trabajo biomédico.

Calcular los indices de riesgo quirdrgico, generales y por aparatos, y adecuar las indicaciones.
Construir algoritmos diagnésticos y terapéuticos de acuerdo con la mejor evidencia cientifica, teniendo en
cuenta los medios disponibles.

Criticar articulos cientificos originales o de revision.

Describir los mecanismos de accion de los agentes fisicos y quimicos sobre el organismo.

Distinguir las bases de las diferentes especialidades quirtrgicas para integrar y liderar el tratamiento en
pacientes agudos y crénicos, con pluripatologia.

Distinguir las implicaciones que comportan las diferentes intervenciones con respecto a los cambios
funcionales y morfol4gicos.

10.Efectuar un analisis critico de los objetivos que se pretenden conseguir con la intervencién quirdargica

contrastandolo con los efectos adversos que pueda comportar.

11.Elegir, de acuerdo con la informacion disponible y las preferencias del paciente, una opcion terapéutica.
12.Establecer una buena relacién como primer paso importante de todo acto médico, tanto en situaciones

emergentes como en las electivas, y dejar constancia escrita de la informacién transmitida y de las voluntades
del paciente.

13.Estimar los riesgos y beneficios de las diversas opciones terapéuticas.
14.1dentificar todas las medidas de profilaxis para reducir al minimo los indices de morbimortalidad.

15.Incitar la investigacién de respuestas a los interrogantes que se plantean durante el ejercicio de la cirugia.
16.Integrar toda la informacién preoperatoria para la toma de decisiones.



17.0Obtener los datos mas relevantes tanto con respecto a la enfermedad por la cual se interviene, asi como las
gue puedan marcar la morbimortalidad.

18.Ofrecer informacion de las opciones terapéuticas de manera clara y comprensible al paciente y su familia.

19.Proporcionar las bases para la elaboracién de vias y guias clinicas y la construccion de algoritmos
diagndsticos y terapéuticos.

20.Recopilar la informacién y seleccionar los hechos mas relevantes que presenta el paciente, tanto en
situaciones electivas de consulta especializada como de urgencias.

21.Transmitir la informacion de manera clara, precisa, sin elementos que lleven a la confusién o mala
interpretacion.

22.Utilizar las fuentes bibliograficas especificas que permiten desarrollar y ampliar los conocimientos adquiridos.

Contenidos

Clases tedricas (8 horas)

1. Introduccion a la foniatria. La comunicacion oral: la voz, la palabra y el lenguaje.
Exploracion de las disfonias: estroboscopia y andlisis acustico de la voz.
Disfonias: bases fisiopatolédgicas y clasificacion de las mismas.

Disfonias por patologias estructurales e inflamatorias de la laringe.
Disfonias por patologias neurol6gicas y neuromusculares.
Disglosias, disartrias y afasias.

Las hipoacusias: audifonos e implantes cocleares.

La disfagia orofaringea: tipo, diagnéstico y tratamiento.

© N O MWD

Practicas de aula (4 horas)

Casos clinicos de disfonias estructurales: orientacion diagndstica y terapéutica.

Casos clinicos de disfonias neuroldgicas y neuromusculares: orientacion diagnéstica y terapéutica
Casos de sordera profunda: diagndstico y rehabilitacion.

Casos de disfagia orofaringea: orientacion diagndstica y terapéutica.
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Practicas clinicas asistenciales (3 horas)

Cada alumno ird a una actividad diferente cada dia, donde acompafiado de un médico del servicio vera
diferentes aspectos de la foniatria. Las actividades que se realizan son: visita laringologia con especial énfasis
en exploracion de la voz y la disfagia y visita otologia con especial énfasis en exploracion de la audiciéon y
rehabilitacion de la sordera profunda.

Dia 1

Visita en el dispensario de laringe con especial interés por la estroboscopia, el andlisis de la voz y la evaluacion
de la disfagia.

Dia 2

Visita en el dispensario de otologia con especial interés por la audiologia, con estudio de la audiometria tonal, la
audiometria verbal y las audiometrias objetivas.

Metodologia

Esta guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la asignatura, de acuerdo con el
plan de estudios vigente. La organizacién final de la asignatura con respecto al nimero y medida de grupos,
distribucion en el calendario y fechas de examenes, criterios especificos de evaluacion y revision de examenes,
se concretaran en cada una de las unidades docentes hospitalarias (UDH), que lo explicitaran a través de sus
paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través de los profesores responsables de la
asignatura en las UDH.

Para el presente curso, los profesores designados por los departamentos como responsables de la asignatura
a nivel de Facultad y de las UDH son:



UDHSP UDHVH UDPT

Miquel Quer
mquer@santpau.cat
(25 alumnos)

Juan Lorente Anton Francesc Aguila Artal

jlorente@vhebron.net AFAguila@tauli.cat
(25 alumnos) (15 alumnos)

La asignatura se podra impartir si cumple con un minimo de 11 estudiantes matriculados. El horario
orientativo de la asignatura se puede consultar en la web de la UD correspondiente.

Actividades formativas

Titulo Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES 3 0,12 1,2,4,5,7,9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20
(PCA)

PRACTICAS DE AULA (PAUL) 4 0,16 1,2,4,5,6,7,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 22
TEORIA (TE) 8 0,32 1,2,4,5,7,9, 11, 15, 16, 17, 19, 20, 22

Tipo: Supervisadas

PRACTICUM ASISTENCIAL SIN 15 0,6
DIRECTRICES (PRASS)

Tipo: Auténomas

ESTUDIO PERSONAL 41 1,64 1,38,4,56,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22

Evaluacion
Las actividades de evaluacion tendran una duracién de 4 horas y consistirdn en dos evaluaciones:
- Médulo tedrico: 70% de la nota

Prueba objetiva de 40 preguntas de respuesta miltiple y de 3 preguntas de respuesta corta. Duracion de la
misma: 2 horas.

- Médulo practico: 30% de la nota
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Evaluacion de los conocimientos practicos una vez realizadas las practicas: un informe de 2 paginas sobre dos
casos en relacion a la foniatria vividos los dos dias de las practicas. En cada caso el alumno tendra que plantear
la clinica, el enfoque diagndstico y el enfoque terapéutico posible y el utilizado.

Calificacion final

Suma ponderada de los conocimientos tedéricos (70%) y de la evaluacion clinica-practica (30%). No se podra
hacer la media entre la evaluacidn teérica y la evaluacion clinica si no se obtiene una puntuacién minima de 5/10
en ambas pruebas.

Expresién: Nota numérica con un decimal, de 0 a 10.
Calificacién cualitativa: Suspenso, aprobado, notable, excelente, MH

Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacion tanto teérica como practica seran considerados como
no evaluados agotando los derechos a la matricula de la asignatura.

Actividades de evaluacién

- ' ' - ] 1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11, 12,
Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas: items de 70 2 0,08 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
eleccion miltiplo / pruebas de ensayo de preguntas 22
restringidas

Practicas: registros narrativos 30 2 0,08 1,2,3,4,56,7,8,9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22

Bibliografia

1. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (22 Edicion). Editado por C. Suarez,
LM. Gil-Carcedo, J. Marco, J.E. Medina, P. Ortega, y J. Trinidad. Editorial Médica Panamericana. Madrid,
2009 (ISBN 978-84-9835-079-1).

2. Surgery of larynx and trachea. M. Remacle and H.H. Eckel, editors. Springer-Verlag Berlin Heidelberg
2010 (ISBN 978-3-540-79135-5) pags 229-243.

3. Hay una gran variedad de sitios en Internet (tiles para el aprendizaje de aspectos de Foniatria, como:
http://www.voiceproblem.org/

http://www.seorl.net/

http://www.scorl.org/

http://www.orlevidencia.org/

http://www.library.nhs.uk/ENT/
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