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Por Resolucion de la Comision de Evaluacion de Proyectos de Innovacion y
Mejora Docente, correspondiente a la convocatoria 2017/2018, se aprobd un proyecto
de innovacion docente titulado “aVOR o una nueva forma de enseriar la patologia
vestibular” (ID 2016/020), presentado por un Grupo de profesores del Departamento de
Cirugia de la Universidad de Salamanca, dentro de la convocatoria del Programa de
Ayudas a Proyectos de Innovacion y Mejora Docente (Curso 2017-2018), iniciativa ésta
que se situa dentro de los “Planes de formacion, innovaciéon y mejora docente”,
desarrollados en el marco del Programa Propio de Calidad de la Ensefianza de la
Universidad de Salamanca (articulo 107 de los Estatutos de la Universidad de

Salamanca).

En el citado Programa se especificaba como objetivo del mismo que el destino
de las Ayudas debia quedar vinculado a la elaboracion de proyectos de mejora en la
planificacion y desarrollo de las ensefianzas conducentes a titulos oficiales de Grado y
Master, sefialando en la Base segunda que los Proyectos deberian concurrir en alguna de

las siguientes acciones:

- 1. Innovacién en metodologias docentes para clases teoricas y practicas

Proyectos dirigidos a la innovacion en: las clases magistrales, estudios de casos
prdcticos, resolucion de ejercicios y problemas, aprendizaje basado en problemas,

aprendizaje por proyectos, aprendizaje cooperativo y clases prdcticas

- 2. Innovacién en la gestion on-line de los procesos de ensefianza y aprendizaje

Proyectos dirigidos a la elaboracion y mejora de materiales docentes
innovadores aplicables en las docencias presenciales o susceptibles de ser utilizados en

las docencias virtuales



- 3. Innovacidn en la evaluacion de los estudiantes

Proyectos dirigidos a la puesta en practica de nuevos instrumentos para la
evaluacion de los estudiantes que propicien un aprendizaje significativo y sostenido y la

evaluacion de la adquisicion de competencias y saberes

- 4. Innovacion en las practicas externas

Proyectos dirigidos a la adquisicion de competencias profesionales en el mundo

laboral permitiendo la relacion entre la teoria y la practica

- 5. Fomento de la cultura emprendedora

Proyectos dirigidos a promover en el estudiantado nuevas formas de aprender,
creativas e innovadoras, que tengan por objeto impulsar el emprendimiento social y

productivo, ligado a las salidas profesionales de las titulaciones

- 6. Propuestas de carécter institucional para la innovacion en la organizacion

docente

Proyectos de innovacion que contribuyan a la mejora de la organizacion

docente de un area, de un departamento, de un curso o de una titulacion

El Proyecto para el que se presenta esta Memoria se incardina, segin ya se
senald en la solicitud presentada en Septiembre de 2017, en la Accion 1, referida a la

innovacion en metodologias docentes para clases tedricas y practicas.

Los objetivos concretos que nos marcamos alcanzar con el Proyecto fueron:

Aplicar diferentes recursos web y aplicaciones informaticas “Apps” de
dispositivos moéviles en la docencia de la asignatura de Otorrinolaringologia. Al mismo
tiempo, esta convocatoria representa para el Grupo permanente de Trabajo constituido
por los profesores que suscriben esta solicitud una buena oportunidad a fin de alcanzar

otros objetivos paralelos, debiendo sefialarse especialmente el de seguir profundizando



en el andlisis de los cambios que se estan produciendo dentro de la ensefianza de la
Medicina, cada vez mas practica. En este sentido, entendemos que esta convocatoria nos
permitiria iniciar un camino de busqueda de la excelencia en la docencia de la
asignatura, con objetivos determinados dentro de cada seccion de las que integran el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Salamanca. De este

modo, son objetivos del Proyecto:

* Aplicar en la docencia directa de la asignatura la App “aVOR”, como la mas
votada que fue entre los alumnos que participaron en el anterior proyecto de
innovacion y mejora docente ID 2016/020.

* [Ejecutar las estrategias aprendidas mediante el proyecto anterior para
implementar la empatia de los alumnos con la teoria de la asignatura y que
faciliten el aprendizaje tanto tedrico como practico de aspectos relacionados
con la asignatura .

* Aplicar las habilidades y competencias que han de ser objeto de evaluacion
en la asignatura y que seran fundamentales en el examen MIR.

* “Feed-back” del alumno. Conocer la opinion del alumno sobre la
introduccion de estos instrumentos en la ensefianza de la asignatura.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de lo establecido en la Base

Octava de la Convocatoria, se procede a presentar la siguiente

MEMORIA

1.- PLANTEAMIENTO

Deciamos en el Proyecto de innovacion y mejora docente 2016/020, sin el cual
no se entenderia éste nuevo proyecto, que: “Entre las mejoras que se esperan conseguir
con el Proyecto deben mencionarse, en primer lugar, implementar la docencia de temas

de la asignatura de Otorrinolaringologia que resultan especialmente “duros” para los



estudiantes. Lo son porque los aspectos que contienen tanto desde el punto de vista
fisioldgico como fisiopatoldgico resultan de especial complejidad”.

Los resultados obtenidos nos han llevado a concluir que eso es realmente asiy lo
queremos poner en practica. Pretendemos que los alumnos de Otorrinolaringologia
puedan estudiar la fisiopatologia del sistema vestibular “viéndolo” a través de una App
que pueden utilizar en cualquier momento.

No conocemos iniciativas parecidas en nuestra Facultad pero entendemos que el
camino de la ensefianza de la Medicina se dirige por ese camino, mds directo, mas
interactivo, mas visual.

La Otoneurologia ha ido creciendo en importancia a lo largo de los afios en el
MIR, llegando a representar, en algunas convocatorias, hasta un 60% de las preguntas
de Otorrinolaringologia por lo que el aprendizaje de estos conceptos es de vital
importancia.

En segundo lugar, pretendemos demostrar que se pueden cambiar algunos
procedimientos de ensefianza de la Medicina que se han considerado como “clasicos”
hasta ahora. A través de la valoracion por parte de los alumnos y de los resultados
obtenidos por ellos en las pruebas de valoracion sabremos si esta nueva forma de
ensenar resulta beneficiosa no.

Estamos convencidos de que modificar la docencia clasica de estos temas y
hacerlo a través de estas aplicaciones va a servir para que los alumnos aprendan mas y
mejor. El plan Bolonia ha supuesto una gran oportunidad para cambiar algunos aspectos
clasicos y anquilosados de la docencia que pensamos que pueden transformarse para

mejor.



El impacto es claro: Cambiar un modelo de ensefianza de una parte de la
asignatura de Otorrinolaringologia que era dificil para los alumnos por un nuevo

modelo mas cercano, directo y eficaz.



2.AVOR

En el citado anterior proyecto de innovacion docente, la aplicacion aVOR fue la
mas votada tanto por los alumnos como por los profesores que evaluaron todas las apps

que podian ser utilizadas en la ensefianza de la Otorrinolaringologia.

Se evaluaron 8 aplicaciones en el campo de la otoneurologia y s6lo aVOR
puntud con una valoracion de 10 entre los alumnos y de 10 entre los profesores. De

hecho, fue la tnica que consiguié dicha puntuacion de las 31 apps evaluadas.

Esta aplicacion esta disefiada de forma especifica para la docencia, en palabras

del propio desarrollador:

“The app has since developed as a teaching, training and test tool for the vestibulo-
ocular reflex (VOR), vestibular system and its disorders, including BPPV. It demonstrates
saccadic eye movements, including those caused by canalithiasis (free-floating particles in the
canals), and both functioning and dysfunctional VOR. It shows how BPPV is caused and treated.
It also demonstrates how head movement has an automatic influence on eye direction, the impact
of dysfunction of the semicircular canals, their size, shape and location in the head, and the
causes of nystagmus. The aVOR has now become a common teaching tool with references in
new textbooks and public demonstrations”

“Desde entonces, la aplicaciéon se ha desarrollado como una herramienta de ensefianza,
capacitacion y prueba para el reflejo vestibuloocular (VOR), el sistema vestibular y sus
trastornos, incluido el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB). Demuestra movimientos
oculares sacadicos, incluidos los causados por canalitiasis (particulas que flotan libremente en
los canales), y el VOR funcional y patolégico. Muestra como se produce y trata el VPPB.
También demuestra cémo el movimiento de la cabeza tiene una influencia automatica en la
direccion del ojo, el impacto de la disfuncién de los canales semicirculares, su tamafio, forma y

ubicacion en la cabeza y las causas del nistagmo. El aVOR se ha convertido en una herramienta
de ensefianza comun con referencias en nuevos libros de texto y demostraciones publicas”

Como refieren los desarrolladores, ¢ésta es una aplicacion destinada
fundamentalmente a la ensefianza y a la préctica. La pretension de este proyecto es
utilizar éste recurso en la docencia real de los estudiantes, acercandoles un modelo de
simulacion facil que pueda reproducir condiciones patoldgicas de los pacientes reales y
entrenarles en su identificacion y en su resolucion en aquellos casos en los que esto es

posible.

En la pantalla inicial se pueden elegir aquellas condiciones que se quieran, tanto
relacionadas con un déficit vestibular agudo, de uno u otr oido como de las relacionadas
con la aparicion de un vértigo posicional paroxistico benigno, que siendo igualmente un
vértigo originado en el oido, tanto su fisiopatologia como su sintomatologia es

completamente diferente:
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Unas vez elegidas estas condiciones y aceptadas, aparecen representadas en
nuestro modelo de simulacidn, presentando un movimiento especifico de los ojos que
aparece cuando alguien tiene un vértigo que esta originado en el oido. Este movimiento
se denomina nistagmo y es caracteristico en funcion de qué oido esté causado el

problema.
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pero no so6lo eso, sino que la representacion de dicho nistagmo, esto es, como se mueve
el ojo, nos dice qué parte del oido interno es la que estd implicad en cada vértigo,
cuantos de los cinco receptores estan implicados. EN este caso, los tres canales

semicirculares.

Tamano real del oido interno

Por ultimo, cuando lo que se quiere representar es un vértigo posicional
paroxistico benigno, que es un vértigo producido no por el fallo del sistema vestibular
sino porque en uno de los canales se han introducido por error unas particulas de
carbonato célcico, se reflejan en dicho canal las particulas y se pueden movilizar
moviendo el dispositivo moévil, llegando a reproducir dicho vértigo e incluso entrenando
las maniobras que se realizan para solucionarlo (en este caso aparece una bolita negra en

el canal posterior del lado izquierdo).
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3. EVALUACION DE LA APP. RESULTADOS

En las ultimas 16 ediciones del MIR se han requerido conocimientos sobre
patologia vestibular. La valoracioén de las competencias a adquirir por los estudiantes en
este proyecto han estado basadas en las preguntas mas prevalentes en dichas
convocatorias, con el fin de afianzar los conocimientos y reforzarlos de forma no tedrica
sino practica.

Los items evaluados se decidieron en la primera parte del desarrollo de este
proyecto y, atendiendo a los aspectos mas importantes de la exploracion vestibular, han

sido los siguientes, alguno de ellos de gran dificultad:

1.- Coherencia en la eleccion de parametros para reproducir una condicion

patologica en el vertigo

2.- Identificacion con la visualizacion de la representacion en el modelo del lado
deficitario en una paciente con vértigo

3.- Identificacion mediante maniobras exploratorias del lado deficitario en un
paciente con exploracion normal en reposo

4.- Identificacion del canal afecto en el caso de un vertigo posicional paroxistico

benigno y maniobra de reposicion para solucionarlo.

Los resultados obtenidos han sido:

1.- Coherencia en la eleccion de parametros para reproducir una condicion
patologica en el vertigo

Con ello se pretende que el caso practico que intenta reproducir el alumno sea

viable. Para que se produzca un vértigo tienen que darse una serie de condiciones que
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han de ser coherentes entre ambos oidos e incluso dentro del propio oido con lo que si

no

eligen bien, el supuesto no se podra representar:

Numero de alumnos

= Correcto = Incorrecto =

31 de loso 34 alumnos fueron capaces, atendiendo a la explicacion de la fisiopatologia

del vértigo, de elegir una combinacion adecuada de parametros que dieran lugar a la

aparicion de un vértigo agudo o de un vértigo posicional en el simulador de la App.

2.- Identificacion, con la visualizacion de la representacion en el modelo, del

lado deficitario en un paciente con vértigo:
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Numero de alumnos

= Correcto ® Incorrecto

Esta ha sido la competencia mejor desarrollada por los alumnos que han
participado en el proyecto. Se les presentaba un supuesto en el simulador en el que el
modelo mostraba un nistagmo de caracteristicas periféricas, esto es, un nistagmo en el
contexto de una cuadro vestibular originado en el oido. 33 de 34 alumnos fueron

capaces de localizar de forma adecuada el oido resposable del problema.

3.- Identificacion mediante maniobras exploratorias del lado deficitario en un
paciente con exploracion normal en reposo

Cuando un paciente padece un gran dafio vestibular y con ello un vértigo, la
sintomatologia mas aguda suele ir desapareciendo, de manera que el paciente va
notando menos el giro de objetos y en la exploracion el nistagmo va desapareciendo.
Sin embargo, hay formas especificas de explorcion que pueden poner de manifiesto un
déficit vestibular incluso cuanfo éste ya se ha compensado. Es el caso de la Maniobra de

impulso oculocefalico, que una vez explicada se pedia a los alumnos que reprodujeran

13



en el simulador y localizaran el lado afecto. 30 de los 34 alumnos fueron capaces de

reproducirlo y especificar el lado dafiado.

Numero de alumnos

= Correcto = Incorrecto =

4.- Identificacion del canal afecto en el caso de un vertigo posicional paroxistico
benigno y maniobra de reposicion para solucionarlo.

Uno de los aspectos que mas cuesta a los alumnos en el estudio de la patologia
vestibular es el concepto del vértigo posicional paroxistico benigno, donde unos
cristales de carbonato calcico se introducen desde el utriculo en alguno de los canales
semicirculares y esto hace que, ante determinados movimientos de la cabeza del
paciente, aparezca un vértigo de corta duracion tras esos movimientos. La complejidad
nace de la dificultad de identificar en qué canal estan introducidas dichas otoconias s6lo
con el tipo de nistagmo que aparece en los 0jos.

29 de los 34 alumnos fueron capaces de identificar que se trataba de un vértigo

posicional paroxistico benigno de canal semicircular posterior izquierdo.
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NUumero de alumnos

= Correcto ® Incorrecto
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4.- MEJORAS

Dados los resultados del proyecto de innovacion docente que dio origen a éste,
el objetivo principal de este trabajo consiste en “implementar la docencia de temas de la
asignatura de Otorrinolaringologia que resultan especialmente “duros” para los
estudiantes. Lo son porque los aspectos que contienen tanto desde el punto de vista
fisioldégico como fisiopatoldgico resultan de especial complejidad. Pensamos que este
aspecto es de vital importancia dada la relevancia que algunos temas como la audiologia
o la patologia vestibular han adquirido en el examen MIR. A este respecto hemos de
seflalar que, hasta el momento, hay una ausencia practicamente total de proyectos
parecidos a éste en otras areas de conocimiento de nuestra Facultad aparte del que ahora
presenta este Grupo, lo que termina convirtiéndose en la primera prueba de la necesidad
de que existan propuestas claras y precisas sobre éste ambito tan importante de la

docencia”.

El desarrollo de este proyecto nos ha permitido constatar que con un método
adecuado, una aplicacién y una Tablet o un dispositivo movil, se puede reproducir ante

el estudiante condiciones que mas adelante presenciaran ante un enfermo.

Lo que era una conjetura el pasado afno, donde habiamos establecido una
valoracion sobre diferentes apps, sin llegar a aplicarlas practicamente, se ha convertido
en una realidad. Se puede ensefiar y se pueden asimilar conceptos dificiles de la
otoneurologia y de la exploracion vestibular practicando con un modelo de simulacion
con el entrenamiento adecuado, utilizando unos recursos en forma de Apps que son
faciles de entender y utilizar por parte del alumno.

El nivel de satisfaccion de los alumnos que han participado de forma voluntaria

en este trabajo ha sido muy alto, y ese dato confirma la sospecha de que la utilizacion de
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los recursos que el desarrollo tecnoldgico ha puesto a nuestra disposicion resulta del
todo util para llegar a alumnos que pertenecen a una generacion en la que lo tecnologico
forma parte de su vida cotidiana.

Estamos convencidos de que modificar la docencia clasica de estos temas y
hacerlo a través de estas aplicaciones va a servir para que los alumnos aprendan mas y
mejor, de una forma mas eficaz y mas eficiente. El plan Bolonia ha supuesto una gran
oportunidad para cambiar algunos aspectos clasicos y anquilosados de la docencia que
pensamos que pueden transformarse para mejor.

Durante el proximo curso en el que este grupo de profesores pueda impartir la
docencia correspondiente a este tema se utilizara esta App para la explicacion de este
tema, sustituyendo la clase tedrica que se venia impartiendo hasta ahora.

En la ensefianza de la medicina no se debe vivir de espaldas a la realidad de
nuestra sociedad ni prescindir de forma unilateral de los beneficios que aporta el
desarrollo de las tecnologias de la informacion para conseguir que los alumnos aprendan
y aprehendan mejor los conceptos mas complejos de la medicina, y, en concreto, de la
Otorrinolaringologia.

Nuestro grupo piensa que la incorporacion de las practicas de simulacion
(Proyecto de innovacion docente 2015) en la asignatura, de las aplicaciones “Apps” mas
utiles (Proyecto de innovacion docente 2016), de la integracion de ambos aspectos
(simulacion con apps)(Proyecto de innovacion docente 2017) o de un futuro laboratorio
de cirugia de base de craneo lateral y anterior (que se acaba de instalar en la Facultad de
Medicina) para los alumnos permiten que podamos ensefiar mejor, a parte de ofrecer a
los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca unas

oportunidades que no tienen alumnos de otras Universidades.
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6. CONCLUSIONES

1.

La realizacion de este proyecto de innovacion docente ha sido provechosa tanto

para alumnos como profesores, con una alta valoracion.

Desde el punto de vista del profesor, la incorporacion de las nuevas tecnologias
en la docencia tedrica y practica de la signatura supone un reto y una
oportunidad. Reto en cuanto a modificar estdndares de afios de evolucioén y una
oportunidad en cuanto a optimizar las horas de docencia, que cada vez son

menores.

La valoracion de la utilizacion de estas Apps en la docencia de la asignatura ha
sido muy positiva por parte de los alumnos ya que les supone una accesibilidad
mas efectiva a los conocimientos mas dificiles de la asignatura. El resultado
obtenido en las diferentes pruebas que se le han puesto a los alumnos ha sido
muy alta, siendo alguno de los supuestos muy dificiles. Se puede inferir que la

capacidad de los alumnos de interiorizar los conceptos es mas efectiva.

Como venimos demostrando afio tras aflo, este equipo de trabajo esta
decididamente volcado hacia la utilizacion de todos los recursos que la sociedad
pone a nuestra disposicion par ala ensefanza de la Otorrinolaringologia,
fundamentalmente de aquellos derivados del desarrollo de las nuevas
tecnologias. Estas nuevas tecnologias estdn absolutamente intrincadas en el
ejercicio profesional de la medicina y el alumno debe ser consciente de ello
desde su periodo de formacion. Consideramos que incluir todos los recursos
webs o en forma de Apps en la ensefianza de la medicina y, en concreto de la
Otorrinolaringologia reporta unos beneficios indiscutibles tanto para alumnos

como para profesores.

El siguiente paso, dado el éxito de los anteriores, sera el disefio de un modelo de

practicas a realizar en el laboratorio de cirugia del hueso temporal, con cadaver,
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para llevar a cabo de forma practica los tratamiento més complejos de la

otoneurologia.

En Salamanca, a 17 de junio de 2018

Fdo. Angel Batuecas Caletrio
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