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Towards a new teaching model in otolaryngology:
reform of study programmes in our University

El proceso de reforma de los planes de estudio adquie-
re una importancia transcendental como ocasién de reno-
vacion y mejora de la ensefianza universitaria. Este proce-
so constituye realmente el momento efectivo de reforma
de la Universidad en cuanto a su actividad docente, facili-
tadora del aprendizaje del estudiante y de su formacion
como profesional y como persona. La reforma de la ense-
fianza universitaria, iniciada en Espafia durante los Gltimos
afios, ha supuesto toda una revolucion tanto en lo relativo
al profesorado como en lo que respecta al proceso docen-
te en general.

Importancia de la formulacion de los
objetivos en la reforma

El articulo 102.1 de los Estatutos de la Universidad de
Zaragoza indica que “todo plan de estudio debera ir pre-
cedido de un analisis razonado de los objetivos de forma-
cion y aprendizaje que se pretenden, tanto globalmente
como por ciclos, asi como de los métodos para que los mis-
mos queden cubiertos”.

De acuerdo con dicho articulo “la formulacién de los
objetivos de formaciéon y aprendizaje que se pretenden”
constituye la primera etapa en la elaboracion de un plan
de estudio. Metodolégicamente dicha etapa debe separar-
se y diferenciarse netamente de la discusion del listado de
materias y contenidos que conforman el plan. Méas audn,
debe ser la base y punto de referencia para la posterior ela-
boracién del listado de asignaturas y descripcion de sus
contenidos y actividades.

Los Objetivos de la Otorrinolaringologia
como asignatura

Generalmente los Objetivos Educativos se clasifican en:

Generales que corresponden a las funciones del
Licenciado en Medicina y cuya formulacién corresponderia
a la Administracion del Estado.

Objetivos intermedios, obtenidos por la segmentacion
de las funciones profesionales en actividades, cuyo conjun-

to hace comprender la naturaleza de estas funciones. Su
formulacion debe de corresponder a cada una de las
Facultades de Medicina.

Y objetivos especificos, que corresponden a tareas pro-
fesionales concretas cuya consecucion es observable y
medible segln un criterio definido. Llamados también
objetivos de la instruccién, en su descripcion se expone el
rendimiento o el comportamiento que se espera del alum-
no como resultado de una unidad concreta de la ensefian-
za o del aprendizaje.

Los Estatutos de la Universidad de Zaragoza indican
que, ademas de los contenidos basicos, deben explicitarse
los objetivos generales de la asignatura. Se entiende que
ambas cuestiones estan directamente relacionadas y pare-
ce adecuado que la expresion de los objetivos de una asig-
natura, en forma breve y precisa, sea un apartado previo
de la descripcién, también breve, de sus contenidos tema-
ticos basicos.

La formulacidon de nuestros objetivos especificos se ha
redactado, por una parte, de forma global y, por otra, de
forma particularizada para cada una de las lecciones del
nuestro programa de O.R.L.

Nuestros objetivos especificos globales son los
siguientes:

1.° Contribuir a la prevencién de las enfermedades que
pueden afectar al oido, las fosas nasales y senos para-
nasales, la faringe y la laringe.

2.° Colaborar en la educacion sanitaria de la poblacion en
lo relativo al diagnostico precoz de los procesos pato-
I6gicos que pueden comprometer a los territorios de
nuestra especialidad.

3.9 Verificar las tareas asistenciales de las entidades noso-
lI6gicos mas importantes del oido, las fosas nasales y
senos paranasales, la faringe y la laringe.

4.° Establecer la necesidad de una atencién médica espe-
cializada en el diagnéstico y tratamiento de los proce-
sos patologicos que comprende la Otorrinolaringologia

5.0 Sefialar los problemas mas importantes de la investiga-
cion de los procesos patoldgicos del oido, las fosas
nasales y senos paranasales, la faringe y la laringe.
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Nuestros objetivos especificos particularizados para
cada una de las lecciones de nuestro programa se especifi-
can en cada uno de los capitulos del programa.

Bases metodoldgicas de la reforma
universitaria

Las ensefianzas de ciclo corto que tienen una duracién
de tres afios: comprenden ensefianzas basicas y de forma-
cion general y han de incluir también ensefianzas orienta-
das a la preparacion para el ejercicio de actividades profe-
sionales. Dan derecho a la obtencion del titulo de
Diplomado, Ingeniero Técnico, Arquitecto Técnico 06
Maestro.

Las ensefanzas de ciclo largo que constan de dos ciclos:
el primero, de dos o tres afios de duracién, comprende
ensefianzas basicas y generales, y el segundo, de dos o tres
afios de duracion, donde se profundiza y especializa en las
ensefianzas y se prepara para el ejercicio de actividades
profesionales. Dan derecho a la obtencion del titulo de
Licenciado, Ingeniero 6 Arquitecto.

Las ensefianzas de s6lo segundo ciclo: a las que se
puede acceder si se han finalizado otras ensefianzas o el
primer ciclo de Licenciaturas o Ingenierias, siempre que se
cumplan las condiciones que establece el plan de estudios.

Los nuevos planes de estudios se construyen con mate-
rias y asignaturas.

Las materias son grandes unidades tematicas, somera-
mente descritas, correspondientes a un mismo area de
conocimiento. Por su relativo grado de imprecision, los
alumnos no las cursan directamente, sino sélo tras su deta-
llada reelaboracién en forma de asignaturas, las cuales ya
cuentan con un programa pormenorizado. Todas las asig-
naturas estan valoradas en créditos y el curriculum del
alumno se compondra de un conjunto de asignaturas que
globalicen un minimo establecido de créditos.

Las materias contenidas en los Planes de Estudios se cla-
sifican como:

- Materias troncales: son las que han de contenerse
obligatoriamente en todos los planes de estudio de
todas las universidades conducentes a un mismo titu-
lo para que éste sea homologado (reconocido por el
Estado). El Ministerio fija tanto el nGmero minimo de
créditos como los contenidos béasicos de estas materias
mediante unas directrices propias, de obligado cum-
plimiento, para cada titulacién. El alumno las cursara
obligatoriamente a través de las asignaturas obligato-
rias.' 2

Materias obligatorias: son las que establece libremen-
te la Universidad en cada plan de estudios. El alumno
las cursarad obligatoriamente a través de asignaturas
obligatorias.®
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Las asignaturas integrantes de un curriculum académi-
co se clasifican como sigue:

- Asignaturas obligatorias: desarrollan y precisan los
contenidos de las materias troncales y obligatorias del
plan de estudios. Han de cursarse obligatoriamente
por el alumno.*

Asignaturas optativas: son las que, por su propia deci-
sién y en ejercicio de su autonomia, las universidades
ponen en oferta cada curso para su posible eleccion
por parte del alumno, de acuerdo con sus preferencias
e intereses.

Asignaturas de libre eleccion: son las que cursa el
alumno libremente, al margen incluso, si asi lo decide,
de las ofertadas en el plan de estudios de la titulacion
que desea alcanzar. No es preciso siquiera que sean
ofertadas por su Universidad, pueden serlo por otra
distinta incluso, por alguna institucion reconocida a
ese efecto, siempre que se establezca el Convenio
correspondiente. El nimero de créditos que el alum-
no acumulard a través de asignaturas de libre eleccion
nunca sera inferior al 10% del total de créditos que
conformen su plan de estudios.

'Art. 2” 4. R.D. 1497/87

“Materias troncales: Las de obligatoria inclusién en todos los planes de estu-
dio que conduzcan a un mismo titulo oficial. Las Universidades, al establecer
los correspondientes planes de estudio, podran organizar las materias tron-
cales en disciplinas o asignaturas concretas”.

2Art. 6/2 R.D. 1497/87

“Las directrices generales propias estableceran los créditos que deberan
corresponder a cada una de las materias troncales, especificando si son de
ensefianza tedrica o préactica”.

*Art.7° 3 .c) R.D. 1267/1994.

“Todas las materias de un plan de estudios deberan vincularse a una o varias
areas de conocimiento de las establecidas al amparo del Real Decreto
1888/1984, de 26 de septiembre, con arreglo a los siguientes criterios:

(a) Lavinculacion se determinara en las, directrices generales propias de titu-
lo para las materias troncales, que sélo podran ser impartidas por
Profesores de las correspondientes areas de conocimiento.

(b) Los planes de estudios que aprueben las universidades estableceran para
todas las demés materias obligatorias u optativas que los integren su vin-
culacion a las areas de conocimiento establecidas al amparo del Real
Decreto citado o a las que se refiere el articulo 5.1 del Real Decreto
2360/1984, de 12 de diciembre. Esta vinculacion deberéa ser coherente con
la asignaciéon de materias a areas efectuada en las directrices generales
propias del conjunto de titulos oficiales universitarios. Excepcionalmente,
y mientras no exista profesorado del area de conocimiento que corres-
ponde, las Universidades podran transitoriamente autorizar a Profesores
de un area de conocimiento a impartir materias vinculadas a otras areas
pertenecientes a un mismo Departamento.

(c

<

En el supuesto de desdoblamiento de las materias troncales en asignatu-
ras, los descriptores correspondientes a estas Ultimas deberan reproducir
los establecidos para las materias troncales por las directrices generales
propias, sin perjuicio de las adiciones en los descriptores a que se refiere
el apartado a) anterior.

Asi mismo, deberd mantenerse la asignacion de cada asignatura desdoblada
a todas las areas de conocimiento a las que se adscriben las correspondientes
materias troncales en las directrices generales propias, sin perjuicio de que las
Universidades, en su plan anual docente, puedan adscribir la docencia con-
creta de las materias troncales o de las asignaturas en que, en su caso, se des-
doblen a una o varias de las citadas areas de conocimiento”.

“Art.92 2,1°R.D. 614/1997

“Las asignaturas o materias que integren el plan de estudios, ya se trate de
troncales, obligatorias u optativas, no podran tener una carga lectiva inferior
a 4,5 créditos, si se trata de cuatrimestrales, o a 9 créditos, si se trata de anua-
les. Dicha prevision no sera de aplicacion a aquellas materias troncales que,
excepcionalmente, y por su caracter singular y especifico, ha sido objeto en
las correspondientes directrices generales propias de planes de estudios de
una carga lectiva de 2 o 3 créditos.
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A este respecto hay que tener en cuenta que el Art.7 2.
R.D. 779/1998, regula el niUmero asignaturas por afio aca-
démico: “La suma de materias troncales y, en su caso, de las
asignaturas en que se hubieran desdoblado, y las determi-
nadas discrecionalmente por la Universidad, no podra
superar las seis asignaturas de imparticion simultanea, ya
se trate de estructura temporal académica anual, semestral
/ cuatrimestral o mixta. Excepcionalmente, esta estructura
temporal podra ser trimestral.

Cuando la adaptacion a una Directiva comunitaria asi
lo exija, podran superarse los limites de nimero de asigna-
turas establecidas en el parrafo precedente.

Dichos limites no impediran a los alumnos cursar, por
propia eleccién, un namero superior de asignaturas simul-
taneamente.

La Otorrinolaringologia en la
reforma del plan de estudios de la
Licenciatura de Medicina.

A la vista de estas directrices generales y teniendo en
cuenta que se dispone de 30 semanas lectivas cada afio y
que las horas lectivas teorico-practicas son de 30 cada
semanay de que la Licenciatura de Medicina debe de durar
seis afios, se llega a la conclusion de que el nimero de cré-
ditos totales es de 540.

En la Facultad de Medicina de Zaragoza, se establece
que la Licenciatura en Medicina se realizara en dos ciclos
de 270 créditos y tres cursos cada uno sin titulacién inter-
media. Cada curso supone una extension de 90 créditos,
cuya actividad teorico-practica se desarrollara a lo largo de
30 semanas lectivas, exceptuando los periodos de exame-
nes.

Segln su extension las materias se dividiran en cuatri-
mestrales si tiene menos de 10 créditos y anuales si tiene
mas de 10 créditos.

Por otra parte dada la peculiaridad de las asignaturas
que componen la Materia Troncal n © 9 ( Medicina y Cirugia
de Aparatos y Sistemas ), dentro de la que se encuadra la
Otorrinolaringologia, se ha realizado, para esta troncal
una ensefianza coordinada semi-integrada en la que parti-
cipan fundamentalmente las areas de Medicina, Cirugia,
Anatomia Patolégica, Farmacologia y Radiologia y
Medicina Fisica.

A nuestra materia se le han asignado dos horas lectivas
a la semana, minimo propuesto para completar un total de
2 créditos lectivos teoricos.

En lo relativo a la enseflanza practica, la
Otorrrinolaringologia disfruta de practicas propias y no
participa de las llamadas précticas clinicas. Si bien es cierto
que la relacion tedrica-practica propuesta para el segundo
ciclo es de 40%-60%, en lo relativo a nuestra materia, se
han asignado 4 créditos de ensefianza practica como prac-
tica propia.

Por otra parte, la elaboraciéon de un programa no
acaba en la redaccion de una lista ordenada de materias,
sino que ademas ha de configurarse la adecuada combina-
cion entre teoria, problemas y practicas, los métodos peda-
gogicos mas eficaces para la asignatura concreta, los recur-
sos pedagogicos apropiados, la necesidad de refuerzo en el
aprendizaje, la ayuda al aprendizaje individual y el estimu-
lo y creacidn de condiciones para el trabajo en equipo.

La dualidad ensefianza/aprendizaje requiere que el
estudiante disponga de adecuada cantidad de tiempo para
el estudio en una dedicacién semanal normal de forma que
el estudio y la asimilacion personal de conocimientos se
desarrollen como actividad habitual a lo largo de todo el
curso. Ha de reducirse el tiempo dedicado a clases teoricas,
dejando espacio para las practicas y para el trabajo perso-
nal de estudio; complementariamente la teoria debe con-
tar con la préactica y con el estudio y apoyarse y coordinar-
se con ellos.

La exposicion tedrica debe orientarse a interesar, dirigir
y clarificar el aprendizaie del estudiante y no a un mero
relato exhaustivo de la materia; ello permitira reducir su
extension y dedicar tiempo en las clases tedricas a las
dudas, interrogantes o cuestiones de interés de los estu-
diantes, resultado de su estudio y aprendizaje personal.
Consecuentemente las asignaturas han de reducir su exten-
sion horaria tedrica respecto a lo que viene siendo habi-
tual, deben incorporar adecuadas actividades practicas vy,
en conjunto, tienen que permitir un tiempo de estudio y
de trabajo personal apropiado dentro de una dedicacion
normal del estudiante .

Criterios cientificos y metodoldgicos
en la elaboracion del programa

El programa ha sido elaborado teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

a) Nivel del alumno en esta fase de su Licenciatura

b) Objetivos cientificos que debe de satisfacer esta
asignatura dentro del marco del plan de estudios de
la Facultad de Medicina de Zaragoza.

c) El programa de estudios acordado en la reunion de
los Profesores de Otorrinolaringologia de Diciembre
de 1997, en la sede de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia en Madrid

Por otra parte, se ha buscado una puesta al dia en los
diferentes temas lo cual implica un enorme trabajo de sin-
tesis, dentro del amplio abanico de la Otorrinolaringologia,
acentuando temas que son de rabiosa actualidad y dejan-
do un breve recuerdo en temas que han quedado obsole-
tos, todo ello en aras a buscar una realidad practica a la
asignatura.
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El Programa tedrico

e Tema 1: Patologia del oido externo : malformaciones del
oido externo, traumatismos del oido externo, procesos
inflamatorios del oido externo.

* Tema 2: La disfuncién de la trompa de Eustaquio: la oti-
tis media catarral aguda, el barotraumatismo, la otitis
sero-mucosa.

e Tema 3: Procesos infecciosos agudos del oido medio: La
otitis media supurada aguda. La otitis media del lactante.

e Tema 4: Procesos infecciosos crénicos del oido medio.
* Tema 5: Presbiacusia. Otoespongiosis.

e Tema 6: Sordomudez. Hipoacusias autoinmunes.
Ototoxicidad.

 Tema 7: Sordera brusca. Sordera laboral. Trauma acusti-
co. Traumatismos del temporal.

* Tema 8: La patologia del laberinto posterior.

e Tema 9: La patologia estructural de la piramide nasal,
fosas nasales y senos paranasales. Los traumatismos
nasales.

e Tema 10: Procesos inflamatorios de las fosas nasales.

e Tema 11: La hiperreactividad del aparato respiratorio
superior.La polipésis naso-sinusal. Trastornos del trofis-
mo de las fosas nasales.

» Tema 12: Procesos inflamatorios de los senos paranasales.

 Tema 13: Mucocele. Neoplasias benignas y malignas de
las fosas nasales y senos paranasales.

* Tema 14: Procesos inflamatorios agudos de la faringe.
e Tema 15: Las faringopatias crénicas.

* Tema 16: Neoplasias benignas de la faringe. Neoplasias
malignas de la faringe.

* Tema 17: Procesos inflamatorios agudos de la laringe.
» Tema 18: Procesos inflamatorios crénicos de la laringe.
« Tema 19: Trastornos neuro-musculares de la laringe.

 Tema 20: Crecimientos pseudo-tumorales de la laringe.
Neoplasias benignas de la laringe. Laringocele. Neoplasias
malignas de la laringe.

El programa préctico

La docencia practica de la Otorrinolaringologia, debe
de cambiar radicalmente a lo largo de los proximos cuatro
afos, periodo tras el que, a nuestra asignatura, le alcanza-
ré el nuevo plan de estudios de la Licenciatura de Medicina.
En este sentido y como sefialabamos antes, la ensefianza
practica de la Otorrrinolaringologia disfrutara de practicas
propias y no participa de las llamadas précticas clinicas o
generales. En lo relativo a nuestra materia, se han asignado
4 créditos, esto es hasta 40 horas de ensefianza practica,
frente a las 15 horas del presente curso académico.

O.R.L. ARAGON’2001; 4 (1) 7-11

10

Por otra parte la incorporacion a las tareas docentes del
pregrado del Hospital Miguel Servet y la posible incorpo-
racion futura, a estas mismas tareas, de otros hospitales -
Hospital Provincial, Hospital Royo Villanova, Hospital
Militar, etc.- nos obliga a replantearnos la estructura de la
docencia préctica en nuestra comunidad.

Frente a los 5 Profesores Asociados Médicos de los que
disfrutamos en la actualidad, la dinamica del desarrollo del
programa de ensefianza préctica de la Otorrinolaringologia,
exigira , en un futuro préximo, un nimero mucho mayor
de docentes. Por otra parte, aun cuando hoy se reparten
las plazas de P.A. M. de acuerdo a una proporcion estable-
cida entre los dos Hospitales con capacitacion docente en
el pregrado, en el futuro me gustaria pensar que dichas
plazas se atribuiran no en base a ninguna proporcién pac-
tada sino en base a las competencias individuales de cada
uno de los especialistas de toda nuestra comunidad cienti-
fica, es decir de entre todos nuestros hospitales. A este res-
pecto, como responsable de la docencia de la
Otorrinolaringologia en nuestra Universidad, me compro-
meto, en la medida en la que la ley me lo permita, a apo-
yar un reparto igualitario y basado en los méritos indivi-
duales de las plazas de la docencia practica. S6lo asi, en un
futuro, tendremos la seguridad de que hemos puesto en
marcha toda nuestra capacidad docente al servicio de la
sociedad aragonesa.

La docencia practica de nuestra disciplina exigira, para
ser minimamente eficaz, un plan de sesiones mas numero-
sas, estructurados en forma tanto de seminarios como de
talleres de trabajo y sesiones asistenciales. Ello permitiria,
un proceso docente de calidad, exigible y evaluable.

Los seminarios

Se impartirdn en los grupos quincenales de précticas,
en los seminarios habilitados al efecto en el aulario B. Cada
uno de ellos impartido por un P.A.M. y dirigido a un nime-
ro de alumnos de entre 20 - 25.

e Tema 1: La insuficiencia ventilatoria nasal y su secuencia
sintomatica. La epistaxis.

e Tema 2: La roncopatia. El sindrome de apnea obstructiva
del suefio.

e Tema 3: Cuerpos extrafios en Otorrinolaringologia.
Rinolitos Tapon de cerimen y tapén epidérmico.

e Tema 4: La disnea laringea, la traqueostomia y la tra-
queotomia.

e Tema 5: El tratamiento quirdrgico de la laringe: La larin-
guectomia parcial. La laringuectomia total. El tratamien-
to quirdrgico de las areas ganglionares cervicales.

e Tema 6: Los trastornos del lenguaje.

e Tema 7: Bases fisicas del sonido y fundamentos de la
audicion.

e Tema 8: La exploracion funcional del laberinto anterior.

» Tema 9: La exploracion funcional del laberinto posterior.

» Tema 10: Prétesis auditivas e implantes cocleares.
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Los talleres de trabajo

Se impartiran en los grupos quincenales de practicas,
en los seminarios habilitados al efecto en el aulario B. A
diferencia de los seminarios se organiza el proceso docen-
te con una estructuracion diferente ya que, en este ultimo
caso, se plantean problemas concretos, en forma de casos
clinicos, que el alumno debe de resolver de manera indivi-
dual, auxiliado por un Profesor.

Cada uno de ellos impartido por un P.A.M. y dirigido a
un nimero de alumnos de entre 20 - 25.

e Taller 1: Actitud diagnéstica y terapéutica ante una ade-
nopatia cervical de origen desconocido.

e Taller 2: Actitud diagndstica y terapéutica ante una hipo-
acusia transmisiva.

e Taller 3: Actitud diagndstica y terapéutica ante una hipo-
acusia neurosensorial.

« Taller 4: Actitud diagnostica y terapéutica ante un vértigo.

Las sesiones de trabajo

Deberian de realizarse a grupos de 2 alumnos, en sesio-
nes de todo una jornada, a lo largo de 15 dias y con la
siguiente organizacion:

— 4 sesiones de practicas de consulta de O.R.L. en las
Consultas externas de los Hospitales Universitarios.

— 4 sesion de practicas de consulta de O.R.L. de los
Ambulatorios de Especialidades.

— 1 sesion de practicas de consulta de O.R.L. en el
Hospital Infantil.

1 sesion de practicas de cirugia de O.R.L.

1 sesion de practicas de exploraciones funcionales en
O.R.L.

4 sesiones de précticas de hospitalizacion en O.R.L.
(siempre que se cuente con todos nuestros hospita-
les).

Sé que todo ello obligara a una muy cuidadosa y ade-
cuada proporcién entre la asistencia y la docencia y que los
distintos hospitales comprometidos en la docencia se veran
obligados a realizar un esfuerzo suplementario para hacer
frente a las tareas asistenciales, cada vez mas atenazantes
y las tareas docentes, cada vez mas absorbentes, con una
planificacion cuidadosa de sus efectivos. Por ello se hace
imprescindible la organizaciéon de una unidad docente de
la Otorrinolaringologia que relina los diferentes efectivos
humanos y materiales, organice los recursos disponibles en
cada momento y formule y lleve a cabo sus objetivos
docentes e investigadores. Todo ello con respeto a las tare-
as asistenciales y en exquisita armonia con las respectivas
Jefaturas de Servicio de los Hospitales comprometidos en el
proceso de la docencia.

En todo caso es “el futuro” y ninguno de nosotros
puede renunciar a él.

Correspondencia
Dr. Vallés Barela
Paseo de Sagasta, 40 - 3.° G
50006 ZARAGOZA
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