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Introducción y objetivo: La otorrinolaringología es una
rama de la medicina de gran importancia en la práctica del
médico general. El objetivo de este trabajo es analizar los
programas de otorrinolaringología de las facultades de me-
dicina de nuestro país.
Material y método: Se ha obtenido la información necesa-
ria mediante dos fuentes: a) las webs de las 27 facultades de
medicina cuyos programas se encuentran disponibles en la
red, y b) una búsqueda en MEDLINE con las palabras un-
dergraduate medical education y otolaryngology/otorhinolaryn-
gology.
Resultados: En todos los centros consultados, la otorrino-
laringología es una asignatura de carácter troncal; casi
siempre, de tipo cuatrimestral. En la mayoría de los casos
se imparte en los cursos cuarto o quinto de licenciatura
(92,6 %). Su programa teórico consta de unas 30 lecciones.
El tiempo disponible para la docencia práctica es bastante
variable, que oscila entre las 20 y las 60 horas.
Conclusiones: La otorrinolaringología en España es una
asignatura troncal de segundo ciclo de medicina, con una
media de 7 créditos.

Palabras clave: Educación médica. Enseñanza pregradua-
da. Otorrinolaringología. España.

Current Status of Undergraduate Teaching
of Otorhinolaryngology in Spain
Introduction and objective: Otolaryngology is a branch of
medicine of great importance for doctors working in gene-
ral practice. The goal of this paper is to analyze the oto-
laryngology syllabuses of the medical schools in Spain.
Material and method: The data for this article were ob-
tained from 2 sources: a) the web sites of the 27 medical
schools with syllabuses available on the Internet, and b) a
medline search using the terms undergraduate medical
education and otolaryngology/otorhinolaryngology.
Results: At all the schools consulted, otolaryngology is a
core subject, in most of them a single semester course. In
most cases it is taught in the 4th or 5th year (92.6 %). Un-
dergraduate teaching in otolaryngology consists of about
30 lectures. The time available for practical teaching varies
greatly between 20 and 60 hours.
Conclusions: Otolaryngology in Spain is a core subject du-
ring the specialization stage of the degree, allocated a mean
of 7 credits.
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INTRODUCCIÓN

Las diversas titulaciones universitarias en la Unión
Europea (UE) tienen de plazo hasta el año 2010 para ade-
cuarse a las directrices promulgadas en la declaración de
Bolonia1,2. Todo ello tiene como objetivo final sintonizar to-
dos los estudios superiores dentro de un espacio europeo
de enseñanza superior (EEES), que facilitará la actualiza-
ción y la homogeneización de las titulaciones universitarias
en general y de los estudios de medicina en particular2,3.

Derivado de lo expuesto en el párrafo anterior, cada vez
se aborda con mayor frecuencia en las publicaciones médi-
cas los conocimientos que debería adquirir sobre las dis-
tintas materias el estudiante de medicina4. Como guía
para lograr los fines enunciados con anterioridad ha sido
publicado el Libro blanco de la enseñanza de la medicina en
España3. Este tema se considera de una importancia cre-
ciente por la gran influencia que ejercen los estudios del
pregrado de medicina tanto en la elección de la especiali-
dad como en la formación del médico interno residente
(MIR). Esta última cuestión (la de la formación de los MIR)
está también en proceso de revisión tras la reciente pro-
mulgación de la Ley de ordenación de las profesiones sani-
tarias (LOPS)5.

El propósito de este artículo es analizar y comparar los
programas de otorrinolaringología de nuestro país para
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poder valorar nuestra realidad docente actual en esta área
de conocimiento.

MATERIAL Y MÉTODO

La información para nuestro estudio se ha obtenido a
partir de dos fuentes: a) las webs de las 27 facultades de
medicina españolas con los programas de otorrinolaringo-
logía disponibles, y b) una búsqueda en MEDLINE (Pub-
Med) con las entradas undergraduate medical education y
otolaryngology/otorhinolaryngology. Una universidad (la San
Pablo CEU) no se analizó debido a no estar disponible en
su página web la mínima información necesaria para este
trabajo.

El enlace con esas direcciones web se realizó mediante la
página del Ministerio de Educación6. La búsqueda en las
distintas webs se realizó preferentemente vía organización
general, planes de estudio, guías académicas y/o departa-
mentos4. Los parámetros registrados de la asignatura en
cada una de las facultades fueron: su carácter, existencia de
algún método de evaluación al terminar la asignatura, pe-
ríodo de impartición, curso, carga docente (créditos teóri-
cos y prácticos) y número de lecciones dedicadas a cada
bloque temático (otología, rinología, faringología, laringo-
logía, patología cervicofacial y otros).

Para la asignación en los casos dudosos a cada uno de
dichos bloques en cuanto a su eventual ubicación, se optó
por: a) en caso de temas de faringolaringología o genéricos
de oncología, situarlos en función de su mayor predominio
temático; b) en la patología cervical, de tiroides y paratiroi-
des y de las glándulas salivales, emplazarlos dentro de la
patología cervicofacial, y c) en las lecciones introductorias
y de generalidades, las dedicadas al estudio de la especiali-
dad por síndromes y las de aspectos interdisciplinarios de
la especialidad, colocarlas dentro de “otros”.

Todos los datos obtenidos se procesaron mediante un or-
denador Inves Pentium, con el programa estadístico BMDP
(Statistical Software 12.0, 2004).

RESULTADOS

La búsqueda en MEDLINE con las palabras clave selec-
cionadas (abril de 2007) arrojó 70 entradas desde 1954 has-
ta 2007. De ellas, 31 pertenecían a revistas estadounidenses,
16 británicas, 7 rusas, 3 checas, 2 chinas, 2 canadienses,
2 alemanas, 2 australianas, 1 de Singapur, 1 de Malasia,
1 japonesa, 1 sueca y 1 irlandesa. Ninguna de las referen-
cias bibliográficas obtenidas fue de revistas españolas o pu-
blicadas en castellano.

Como es preceptivo según la legislación vigente, la oto-
rrinolaringología se imparte como asignatura de carácter
troncal en las 27 facultades de medicina estudiadas (26 de-
pendientes de la administración pública y 1, de entidades
privadas). En todos los casos, la asignatura es evaluada
mediante algún tipo de prueba a su terminación.

La mayoría de los centros (92,6 %) imparten la materia
de forma cuatrimestral en cuarto o quinto curso de licen-

ciatura (14 y 11 facultades, respectivamente); en tan sólo
2 facultades (7,4 %) (Castilla-La Mancha y Oviedo) figura
en el sexto curso de su plan de estudios. En cuanto a la car-
ga docente global oscila entre los 5 y los 9,5 créditos (me-
dia, 7 créditos).

Con respecto al reparto por bloques temáticos, el que tie-
ne asignado de forma uniforme un mayor número de te-
mas es el de otología. En una facultad parecen no explicar-
se temas relacionados con la rinología (tabla I). La Facultad
de Medicina de Castilla-La Mancha no dispone de un te-
mario de clases teóricas en sensu stricto debido a que sigue
un sistema de enseñanza por objetivos (plan experimental
de la Organización Mundial de la Salud para la docencia
de la medicina del año 1998). El resto de los parámetros es-
tudiados se detallan en la tabla I.

DISCUSIÓN

Los docentes de cualquier área de conocimiento en ge-
neral (y la otorrinolaringología en particular) deben tener
en mente que, tras su impartición, el alumnado ha de haber
adquirido una serie de competencias mínimas en tres esfe-
ras: los conocimientos teóricos, las habilidades o destrezas
y las actitudes o disposición7-21. Habitualmente en los pro-
gramas de las distintas asignaturas se exponen las dos pri-
meras a través tanto del programa teórico como de los de
prácticas y seminarios. Así pues, la actitud o disposición
del alumno hacia el aprendizaje y su aprovechamiento de
la materia quedan a la valoración del docente que ha “con-
vivido” durante las rotaciones prácticas con el estudiante.
Los programas analizados de otorrinolaringología no son
una excepción, en ellos se ve reflejados de manera unifor-
me los primeros 2 propósitos docentes.

Parece lógico que una disciplina que recoge una gran
proporción de la práctica habitual de los médicos de aten-
ción primaria (generalistas, especialistas en medicina fami-
liar y comunitaria, pediatras, etc.) tenga representación en
la enseñanza pregraduada. Sin embargo, esta situación,
que se da históricamente de esta forma en España, no ocu-
rre igualmente en algunos países de nuestro entorno. Así,
en Gran Bretaña (país cercano a nosotros geográficamente
y con un número de facultades de medicina [29] muy simi-
lar al existente en el Estado español)22, alrededor del 40 %
de los planes de estudio pregraduado de medicina no reco-
gen las enseñanzas de otorrinolaringología. En concreto en
12 facultades no la imparten y en otras 9 se trata sólo de
una materia de carácter optativo. Éste es un hecho que no
deja de sorprender debido a que en publicaciones británi-
cas se refleja reiteradamente que, en su medio, entre un
10 y un 20 % de los casos atendidos por los médicos gene-
rales son por afección otorrinolaríngea (50 % en el caso de
las consultas pediátricas)23, que además constituyen el 10 %
de las derivaciones hacia la asistencia hospitalaria9,16,21. Esta
situación, junto a la escasez de médicos especialistas en
este campo (hecho reconocido ya en ese país hace casi
50 años)12, no ha impedido que no fuera hasta épocas rela-
tivamente recientes cuando se ha intentado poner en mar-
cha estrategias para su eventual resolución22.
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Es una realidad tangible para los docentes que de las
materias de las que no se ha de rendir cuentas (sea de la
manera que fuere) no se estudia nada o prácticamente
nada (excepto en contadas y honrosas excepciones). Mien-
tras que en España, Estados Unidos11-13, Canadá16, Finlan-
dia15 o los países del sudeste asiático24 (por poner algunos
ejemplos), la otorrinolaringología se evalúa a su conclu-
sión, en otros países (de nuevo las universidades británi-
cas) ello no es así. Se estima que algo más de un 40 % de las
facultades del Reino Unido en las que se imparten ense-
ñanzas de nuestra área de conocimiento (recordemos que
se trata de 17 centros, en 9 de ellos como materia optativa)
no examinan la asignatura a su término23. En nuestro me-
dio el modo más habitual para la evaluación son las pre-
guntas de tipo test, complementadas en muchos de los
casos con preguntas escritas cortas. Éste es el método clási-

camente recomendado para objetivar el rendimiento de los
alumnos que cursan nuestra materia25. En cuanto a las
prácticas, éstas tienen un peso muy variable en la nota fi-
nal, que depende de los distintos esquemas docentes.

Mayor homogeneidad existe en cuanto a la posición de
la otorrinolaringología dentro del currículum de medicina.
Así, en prácticamente todos los centros se imbrica en los
años clínicos, y predomina en el segundo de ellos (el co-
rrespondiente al quinto curso)21, aunque también el cuarto
y en menor medida el sexto curso albergan nuestras mate-
rias durante la formación pregraduada20,21. En nuestro en-
torno, son igualmente los cursos cuarto y quinto los que
engloban, en la mayoría de las ocasiones, a la otorrinola-
ringología (tabla I).

Aunque con una cierta variabilidad, la tónica general de
los programas teóricos de otorrinolaringología de nuestro
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Tabla I. Características estudiadas de la asignatura otorrinolaringología en 27 facultades de medicina españolas

Universidad Período de impartición Curso
Créditos Número de temas

Teóricos Prácticos O R F L PCF Otros

Alcalá Cuatrimestral Quinto 3 2,5 9 6 2 3 3 –

Autónoma (Barcelona) Semestral Cuarto 4,5 3 10 6 4 6 3 –

Autónoma (Madrid) Cuatrimestral Quinto 3 4 7 2 1 3 – 170

Barcelona Cuatrimestral Quinto 3 4 10 7 4 5 3 1

Cádiz Cuatrimestral Cuarto 3 3 10 5 6 7 2 –

Cantabria Cuatrimestral Cuarto 3,5 4,5 11 100 6 6 6 –

Castilla-La Mancha Cuatrimestral Sexto 2 5 – – – – – –

Complutense Cuatrimestral Cuarto 3 6 12 7 5 6 – –

Córdoba Cuatrimestral Cuarto 3 3 7 5 6 6 – –

Extremadura Cuatrimestral Quinto 3 4 11 4 4 6 – 4

Granada Cuatrimestral Quinto 3,5 6 17 6 6 6 – –

Las Palmas Cuatrimestral Quinto 2,6 2,4 5 4 4 5 – 8

La Laguna Cuatrimestral Cuarto 3,5 4 8 6 5 5 – 110

Lleida Trimestral Quinto 4 2 16 120 4 5 2 1

Málaga Cuatrimestral Cuarto 3 4 10 5 5 8 2 –

Miguel Hernández Cuatrimestral Cuarto 2,3 3,4 6 5 4 2 2 4

Murcia Cuatrimestral Quinto 3 4,5 10 6 5 5 2 2

Navarra Cuatrimestral Cuarto 3 – 10 7 5 6 2 –

Oviedo Cuatrimestral Sexto 3 4 13 4 5 5 2 1

País Vasco Cuatrimestral Quinto 2,5 4 11 5 4 5 0 0

Rovira i Virgili Anual Cuarto 3,6 2,4 10 5 4 5 2 3

Salamanca Cuatrimestral Quinto 3,5 5,5 10 130 4 3 4 –

Santiago Cuatrimestral Cuarto 3 6 12 6 4 5 2 1

Sevilla Cuatrimestral Cuarto 3 3 10 6 7 6 – 1

Valencia Cuatrimestral Quinto 2,5 3,5 15 – 4 5 1 –

Valladolid Cuatrimestral Cuarto 3,5 5,5 13 6 6 7 3 –

Zaragoza Cuatrimestral Cuarto 2 4 8 5 3 4 – –

O: otología; R: rinología; F: faringología; L: laringología; PCF: patología cervicofacial.



país es de estar subdivididos en unas 30 lecciones. Sin em-
bargo, y aunque existe un tronco común cuyo eje es la oto-
logía (porción de la disciplina con el mayor peso en mu-
chos de los países del mundo)20, no en todas las facultades
de medicina se explican los mismos 30 temas (tabla I). Así,
la patología del nervio facial y de los últimos 4 pares cra-
neales, la de las glándulas salivales, el tiroides y las parati-
roides y los aspectos interdisciplinarios de la otorrinolarin-
gología (manifestaciones del virus de la inmunodeficiencia
humana, oncología pediátrica, etc.) son en general la causa
de ese grado de distinción entre los diferentes temarios. Un
mínimo de 20 temas teóricos17, junto con unos objetivos
precisos en cuanto a la inclusión y la proporción con que se
ha de tratar cada una de las partes de nuestra asignatura,
se han expuesto en la literatura médica internacional hace
ya más de tres décadas7. Hay que decir que estos mínimos
se cumplen en todas las facultades analizadas en este tra-
bajo (a excepción de la Universidad de Castilla-La Mancha,
no comparable por su particular modelo docente).

Si bien existe cierta uniformidad en las opiniones y si-
tuación plasmada en los distintos trabajos consultados con
respecto a la docencia teórica, ello no ocurre así con su ver-
tiente práctica. Curiosamente el enfoque y los objetivos de
ésta logran un elevado porcentaje de acuerdo7,8,12,18,20, pero
la realidad en cuanto a la disponibilidad de horas es suma-
mente variable. Este último hecho también se encuentra re-
flejado en nuestra propia realidad, ya que las horas asigna-
das para prácticas oscila entre las 20 y las 60, según las
facultades, con diversos formatos (pasantías, seminarios,
bloques por objetivos, etc.). Pero casi más aún que el nú-
mero de horas influye de manera importantísima la canti-
dad de estudiantes adjudicados a cada grupo de prácticas.
Así, cuanto menor sea, los objetivos se cumplen con mayor
facilidad y eficiencia7,8,12,18,20. Vamos a explicar esto último
con un poco más de detalle.

Nuestra disciplina es una especialidad medicoquirúrgi-
ca en la que el alumno debería rotar por consultas y quiró-
fanos para hacerse un concepto claro y global de lo que cu-
bre esta especialidad18. El paso por los quirófanos permitirá
al estudiante ver la dinámica de nuestros procedimientos
operatorios e incluso poder participar como ayudante en la
etapa final de algunos de ellos y practicar técnicas de su-
tura básicas. Esto es posible conseguirlo con una cierta fa-
cilidad cuando los grupos de prácticas no superan los
2-3 estudiantes, que ellos mismos perciben como algo be-
neficioso al final de su formación como médicos generales9.
No menos importante es, asimismo, la asistencia a consul-
tas externas. En ellas el alumno se familiarizará con la ex-
ploración otológica y audiológica básica, podrá realizar ex-
ploraciones de las fosas nasales, la orofaringe y el cuello, y
visualizará en tiempo real las exploraciones endoscópicas
efectuadas a los enfermos gracias a la moderna tecnología.
De nuevo, el reducido número de personas presentes du-
rante estas actividades facilitará una dinámica positiva de
la que se beneficiarán tanto los que aprenden como los pro-
pios enfermos7-9,12,18,20.

La importancia de lo enunciado en el párrafo anterior es
enorme, como lo demuestra un hecho comprobado: en las
disciplinas con un gran componente práctico, cuando éste

es llevado a cabo correctamente, no existe diferencia en el
rendimiento académico independientemente del tiempo
transcurrido entre la rotación y el examen10. Este argumen-
to rebate en cierta medida una de las pretensiones del
alumnado en cuanto a eficacia de la docencia de las disci-
plinas no anuales en función de la situación de la enseñan-
za teórica y práctica a lo largo del año y de sus múltiples
variantes en unidades docentes con varios grupos de prác-
ticas. Pero si importante es el tema de la enseñanza prácti-
ca desde el punto de vista de la calidad docente, no lo es
menos en cuanto a los recursos que han de movilizarse
para ello. Así, menos alumnos por grupo significan más
grupos de prácticas, lo cual supone a su vez una mayor
carga docente y una necesidad de mejorar cuantitativa-
mente las plantillas de profesorado, tema siempre espino-
so por el montante socioeconómico que lleva aparejado.

CONCLUSIONES

La otorrinolaringología se imparte como enseñanza tron-
cal en el segundo ciclo de las facultades de medicina de
nuestro país. Su carga docente media es de 7 créditos, y
siempre se evalúan las materias cursadas a la finalización
de su impartición.
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