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Resumen

La anatomia humana es una ciencia bdsica que permite adquirir en los profesionales de la salud
(en formacion y ya graduados), una comprensién detallada y global de lo que implica estudiar el
cuerpo humano; otorga fundamentacion en el lenguaje técnico que se requiere en otras ciencias
bésicas, clinicas y quirdrgicas. La forma de ensefiar y aprender anatomia ha evolucionado con el
tiempo, existiendo varios modelos pedagdgicos que se pueden confundir con las didécticas. Es
propodsito contemplar aspectos educativos y reflexionar sobre los modelos pedagdgicos, recursos
y did4cticas empleadas en la ensefianza/aprendizaje de la anatomia humana (historia, presente y
tendencias), rescatando el valor del conocimiento anatémico en la formacion médica y de otros
profesionales de la salud. Las herramientas actuales y nuevas tendencias de la anatomia informadtica
pueden complementar, dinamizar y mejorar (mas no reemplazar) los modelos pedagdgicos bdsicos
de la anatomia descriptiva regional, por sistemas y clinica. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2020.1898).
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Abstract

Human anatomy is a basic science which allows healthcare professionals (in training and gradu-
ated) to acquire a detailed and global understanding of what it means to study the human body. It
provides a foundation in the technical language required for other basic, clinical and surgical sci-
ences. The manner of teaching and learning anatomy has changed over time, and several pedagogi-
cal models exist which may be confused with didactic ones. The purpose is to observe educational
aspects and reflect on the pedagogical models, resources and didactics used for teaching/learning
human anatomy (history, the present and tendencies), recovering the value of anatomical knowledge
in the training of doctors and other healthcare professionals. Current tools and new tendencies in
anatomy informatics may complement, enliven and improve (but not replace) the basic pedagogical
models of regional, system and clinical descriptive anatomy. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2020.1898).
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Introduccion
Posiblemente la gran mayoria de lectores de este articulo
son profesionales de la salud (en formacién y/o en ejercicio),
donde la palabra anatomia, curso de anatomia y/o clases de
morfologia, traen a la mente un sinniimero de recuerdos,
desde amenas memorias, incluyendo gratitud y nostalgia,
hasta recuerdos de animadversion, frustracion y desolacion.
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En todo caso, algo es claro: las clases de anatomia mds el
resto de las llamadas “basicas” en medicina, fueron un mal
necesario para unos, y una pasioén y forma de vida para otros;
pero hizo, es y serd parte de nuestra formacién médica, y de
otros profesionales de la salud, y es un insumo fundamental
de varios colegas que ven en la anatomia el mayor soporte
de su practica asistencial, especializacion médicoquirdrgica
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y/o fuente casi ilimitada de desarrollos en cuanto a image-
nes diagnoésticas, procedimientos quirirgicos, procesos de
rehabilitacion y restauracion corporal, entre otras.

La definicién mds bdsica de anatomia (descriptores en sa-
Iud) consiste en “una rama de la biologfa sobre la estructura
de los organismos” (1) o ciencia que estudia la estructura
del cuerpo (2). Pero su definicién y alcance va mads alla.
La anatomia es una ciencia bdsica que permite adquirir en
los profesionales de la salud en formacion (estudiantes de
pregrado y posgrado) y ya graduados, una comprension
mds detallada y global de lo que implica estudiar el cuerpo
humano (3), para luego contextualizarlo en las dindmicas
condiciones de salud, enfermedad y discapacidad. Los cursos
de anatomia humana ofrecen la fundamentacion inicial para
el lenguaje técnico y anatdmico que se requiere en farma-
cologia, patologia, fisiologia, semiologia, bases quirirgicas
y terapéuticas, y en cada una de las especialidades médico-
quirdrgicas y medicina interna. No por nada la anatomia se
considera la ciencia bdsica mds antigua (4) y fue definida
por Hipdcrates (460-377 a.C.) en los términos de la natura-
leza del cuerpo es el comienzo de la ciencia médica (4). La
anatomia es entonces la ciencia bdsica mas antigua, cimiento
histérico y tradicional de la formacién médica, y gracias al
estudio anatémico se dio inicio al abordaje cientifico de las
enfermedades (5).

El estudio sistemdtico y organizado de la composicién
estructural del cuerpo humano, la visualizacién en conjunto
de los sistemas orgdnicos, relaciones vasculares y nerviosas,
organizacion ésea, identificacion de las texturas de los teji-
dos y 6rganos corporales, tamafios y formas de las visceras,
posicién y planos tridimensionales del organismo, son varios
contenidos y metas de enseflanza de la anatomia humana. La
anatomia moderna abarca divisiones y subdisciplinas como
la anatomia sistémica (descriptiva para otros), anatomia
regional (topografica), anatomia microscépica (histologica),
anatomia del desarrollo, anatomia funcional, anatomia de
superficie, anatomia bioscopica, neuroanatomia, anatomia
clinica, anatomia quirdrgica, anatomia aplicada, anatomia ra-
diolégica, anatomia comparada, anatomia forense, anatomia
antropoldgica y anatomia artistica (3). Lo anterior explica
en cierta medida la razén de que los cursos de anatomia
sean extensos en contenidos, y amplios en aplicabilidad,
teorfa y prictica.

En la actualidad la manera en que los estudiantes de
medicina y otras ciencias de la salud estudian y aprenden
anatomfia, debe ser analizada y comprendida dentro de un
contexto mds amplio del binomio docente/estudiante. Cada
vez es mds evidente en el proceso de aprendizaje de las
ciencias bdsicas, y entre ellas la anatomia, la forma en que
las diferentes asignaturas tienden a una mayor integracion,
orientacion hacia los sistemas, promocién del aprendizaje
autodiddctica y significativo (6), integracién de nuevas tec-
nologias y depuracién de informacién. Paralelo a lo anterior,
ha habido un incremento en los contenidos y conocimientos
de la anatomia, sin que necesariamente haya aumentado el

tiempo disponible para ello dentro de los programas o cur-
sos de anatomia de las universidades (6); situaciones que
generan debates en el campo pedagdgico y administrativo
universitario sobre la forma de llevar los cursos de anatomia
en las escuelas y facultades de medicina y ciencias de la sa-
lud, qué modelo pedagégico emplear, qué nivel de exigencia,
incluso cuestionar, a veces sin mucha fundamentacién, que
la formaciéon médica moderna no requiere de las ciencias
basicas, o incluso centrarse en modelos de ensefianza de
anatomia humana tinicamente apoyados en herramientas di-
gitales/virtuales, y hasta proponer que los cursos de anatomia
en medicina se puedan realizar de manera intersemestral. Es
importante no minimizar la didactica especifica que implica
ensefar anatomia humana, y no reducir la experiencia educa-
tiva de los estudiantes (personal médico y de otras ciencias
de la salud en formacidn).

La forma de ensefiar y aprender anatomia ha evolucio-
nado con el tiempo, donde han existido, existen y existirdn
varios modelos pedagdgicos a emplear en su aprendizaje: el
modelo cldsico y regional, anatomia por sistemas y la anato-
mia clinica. Hoy dia se cuestiona la validez del modelo cldsi-
co de ensefianza de la anatomia, algunas veces bajo visiones
obtusas de que es antigua y obsoleta; pero posiblemente estas
ideas estdn basadas en una mala lectura y en confundir los
recursos pedagdgicos y las didacticas (cada vez mds virtua-
les, digitales y dindmicas) con los modelos pedagdgicos en
pro del aprendizaje que se busca transmitir y desarrollar en
el estudiante. La anatomia junto a otras ciencias bdsicas de
los pregrados de medicina y de otras ciencias de la salud,
proporciona los conceptos para correlacionar y ordenar las
funciones, identificar y separar los hallazgos fisiolgicos de
hallazgos patolégicos, vinculdndose directamente con las
disciplinas clinicas (3, 7); sencillamente fundamentando la
préctica asistencial.

Es propésito del presente articulo contemplar aspectos
educativos y reflexionar sobre los modelos pedagégicos,
recursos y diddcticas empleadas en la enseflanza y apren-
dizaje de la anatomia humana (historia, presente y tenden-
cias), rescatando el valor del conocimiento anatomico en
la formacién médica y de otros profesionales de la salud.

Contexto histérico: inicios de la anatomia y
modelo clasico de ensefianza

Al parecer las primeras disecciones anatémicas en seres
humanos se llevaron a cabo por Herdéfilo de Calcedonia
(335-280 a.C.) y Erasistrato de Ceos (300-250 a.C.) (8),
los cuales utilizaron también la viviseccién o experimen-
tacion sobre los cuerpos de animales vivos (9). Herdfilo
identificd y describi6 por primera vez los nervios 6pticos
y la retina, y diferencié nervios de tendones, mostrando
que los nervios parten del cerebro y médula espinal para
llegar a los miusculos. Erasistrato en calidad de discipulo
y ayudante de Herdfilo, observé que las rugosidades del
cerebro (circunvoluciones y giros) eran mds acentuadas
en hombres que en los animales, y postulé que las lesiones
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del IV ventriculo (ventriculo rombo encefélico) producian
muerte subita (9). Se debe tener presente que, en el trazado
histérico de la medicina (que incluye la anatomia y las pri-
meras disecciones), aparecen también registros anatomicos
diferentes a la antigua Grecia, como en Egipto (papiro de
Ebers y papiro de Smith), India (Ayurveda), Roma y abori-
genes de América (3).

Luego en la antigua ciudad griega de Pérgamo, Claudio
Galeno (131-201 d.C.) basado en los métodos de diseccion
en animales, por prohibicién de diseccidn de caddveres de
seres humanos en la época, realiz6 una amplia variedad de
descripciones anatémicas incluyendo la duramadre, piama-
dre, cuerpo calloso, ventriculos cerebrales, gldndula pineal
e hipdfisis, e identificacién de once de los doce nervios
craneanos (otros dicen que siete de los doce) (9). Aunque
supuso que la anatomia entre animales y humanos era igual,
ofrecié descripciones funcionales de las estructuras, como
que los miusculos son controlados por la médula espinal,
diferencia entre venas y arterias (donde circula la sangre
y no aire), que el cerebro es el encargado de controlar la
voz, y la produccién de orina como funcién del rifién (5,
10). Ademads, Galeno identificé que una lesién de la médula
espinal entre la primera y segunda vértebra cervical produce
la muerte instantdnea, y si la seccién es entre la tercera y
cuarta vértebras cervicales produce pardlisis respiratoria (9).
Desde los mas nobles y sencillos origenes de la anatomia
se realizaban asociaciones entre la estructura y la funcién
(anatomia funcional), entre especies (anatomia comparada)
y explicaciones bdsicas de algunas enfermedades (anatomia
patolégica).

Andreis van Wessel, conocido en su forma latinizada
como Andrea Vesalius (1514-1564) revoluciono la ensefian-
za médica, con s6lo 29 afios de edad, a través de su libro
“De Humani Corporis Fabrica” (libro de 663 paginas con
mds de 300 ilustraciones de indole anatomico y artistico)
(11). Considerado el padre de la anatomia moderna, corrigié
errores de su predecesor Galeno (imprecisiones anatémicas
del esternén, higado y origen de vasos sanguineos, por én-
fasis de Galeno en el modelo de la anatomia comparada).
Si bien, Vesalius fue un anatomista por excelencia, centra-
do en descripciones estructurales, también aportd algunas
relaciones patoldgicas como aneurismas y tumores (5,11).

La anatomia, entremezcla entre ciencia y arte, sacid
inicialmente en la historia, la curiosidad natural por el co-
nocimiento del cuerpo humano (3), y lo que somos como
seres humanos.

Tal como quedé retratado en la obra maestra de Rem-
brandt, titulada leccién de anatomia del Dr. Nicolaes Tulp
(1632), donde el Dr. Tulp imparte una clase de antebrazo a
un grupo de cirujanos (y a uno que otro “colado” que pagara
por entrar al “teatro de anatomia”), el modelo cldsico estd
basado en el binomio docente-estudiante, diseccion cadavé-
rica por planos, descripcion de estructuras y relaciones ma-
croscépicas por regiones. Se reporta que el mayor desarrollo
tematico de la anatomia (descriptiva y topografica) fue en
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el siglo XIX e inicios del siglo XX, llevando a la fundacién
de la Sociedad Anatémica de Paris (1803) por parte del Dr.
Dupuytren y Dr. Laennec, més el primer intento por unificar
la terminologia anatémica en Basilea (1895) (3).

Descripcion de los modelos basicos para
la ensefnanza y aprendizaje de la anatomia
humana

Los métodos y modelos mds habituales para el estudio y
aprendizaje de la anatomia humana son la anatomia regional,
la anatomia por sistemas y la anatomia clinica.

La anatomia regional o topografica se basa en la organi-
zacién del cuerpo humano acorde a sus partes y segmentos
(cabeza, cuello, tronco y extremidades), dreas y regiones,
reconociendo la organizacién corporal por capas. Utiliza
la anatomia de superficie para reconocer las estructuras
perceptibles a la palpacion (base de la exploracién fisica).
Habitualmente los cursos de anatomia en facultades de
medicina y/o escuelas de ciencias de la salud que disponen
de un laboratorio de diseccion utilizan este modelo (12).

La anatomia por sistemas (anatomia sistémica) se basa
en el estudio de cada uno de los sistemas del organismo que
explican funciones complejas e integradas. Este modelo
otorga la fundamentacion de las especializaciones clinicas y
médicoquirdrgicas, y de otras ciencias de la salud. En general
la anatomia por sistemas estudia el sistema tegumentario
(dermatologia y medicina estética), sistema esquelético (0s-
teologia), articular (artrologia) y muscular (miologia) (tres
sistemas bdsicos para la ortopedia, traumatologia, fisiatria
y fisioterapia), sistema nervioso (neurologia, e incluye a
su vez los érganos de los sentidos; objeto de estudio de la
neurologia clinica, neurocirugia, psiquiatria, psicologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, fonoaudiologia y opto-
metria), sistema circulatorio (angiologia), sistema linfatico
(fundamental para la medicina interna y la medicina on-
coldgica), sistema digestivo (gastroenterologia), sistema
respiratorio (neumologia, terapia respiratoria y fonoau-
diologia), sistema urinario (urologia), sistema reproductor
(ginecologia, andrologia y sexologia) y el sistema endocrino
(endocrinologia) (12).

Por su parte la anatomia clinica o aplicada, utiliza rela-
ciones entre estructura (sea regional o sistémica) y funcién
para explicar y/o resolver casos de la practica clinica (12).
Es asi como el modelo de la anatomia clinica (llamada
también anatomia medicoquiridrgica) relaciona la anatomia
humana con el diagndstico, tratamiento e intervenciones
quirdrgicas (3). Este modelo es integrador y promueve el
andlisis anatomoclinico y fisiopatolégico necesario para
argumentar la prictica asistencial, pero es necesario contar
con bases anatémicas otorgadas por la anatomia regional y
sistémica, para aplicar y descubrir el apasionante modelo de
la anatomia clinica. Los modelos pedagdgicos de la anato-
mia son complementarios, no son excluyentes, y se pueden
potenciar mediante varios recursos y didécticas.

Como didécticas para operacionalizar la ensefianza de
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los modelos previos (en especial el modelo regional y de
sistemas) se encuentra el aprendizaje por la practica o disec-
cion. En 1770 el Dr. William Hunter afirmé que la diseccién
por si sola ensefla dénde se puede cortar o inspeccionar en
el sujeto vivo con libertad y prontitud (12). El Dr. Moore
menciond la importancia de la observacién, palpacién,
mds mover y disecar las distintas regiones del cuerpo; y
puntualizé que la diseccién es un método perfectamente
consolidado de investigacion que constituye una via muy
estimulante para el aprendizaje si el estudiante conoce el
significado clinico de las estructuras que diseca (4). Es asi
como la diseccidn es la diddctica mds cldsica e histdrica al
servicio de dinamizar los modelos basicos de ensefianza y
aprendizaje de la anatomia; ahora bien ;por qué el afdn en
desestimarla o retirarla de algunas facultades de medicina
y escuelas de ciencias de la salud? Los autores del presente
articulo proponemos otro tipo de pregunta: ;por qué mejor
no complementarla y actualizarla con nuevos recursos y
didacticas basadas en imagenologia, informética, modelos
3D e inmersivos (como la realidad mixta)? (13).

A partir de la diversificacién de las imdgenes diagnos-
ticas (década de los 70-80), se inicia el complemento de la
diseccidn cadavérica para combinar didécticas y dinamizar
el aprendizaje de la anatomia humana, dando origen a la
anatomia radiogréfica. Esta disciplina hace posible el estudio
regional de las estructuras profundas e integracion de los
sistemas, otorgando informacién que no se logra tinicamente
con el estudio del cadaver, como las variaciones anatdmicas,
efectos del tono muscular, liquidos corporales, presiones
y detalle estructural de érganos (12). Pero de igual forma
como lo requiere la anatomia clinica, una buena anatomia
radiolégica requiere de bases anatémicas derivadas de los
modelos basicos: anatomia regional y por sistemas. Nueva-
mente se plantea el complemento entre modelos pedagdgi-
cos y operacionalizacion de la ensefianza utilizando varias
metodologias y didécticas.

Modelos, metodologias y herramientas
utilizadas en el momento

En la actualidad la ensefianza y estudio de la anatomia
humana en las facultades tanto de medicina como de otras
ciencias de la salud, atraviesa un momento critico y de
transicion. Desde hace varios afios con la introduccién de la
era digital a nuestra realidad, se ha cambiado la percepcién
de la forma como se puede dictar, aprender y estudiar la
morfologia del cuerpo humano, propiciado en gran medida
por la brecha generacional entre docentes y alumnos, y
también por tensiones administrativas entre costo-beneficio,
calidad académica-optimizacién de recursos y rentabilidad
de los programas. Lo anterior ha llevado a varias escuelas
de medicina a reformar sus planes de estudio, recortar horas
de aprendizaje, e incluso disminuir detalles y contenidos del
curso de anatomia, y también enfatizando el uso del modelo
de la anatomia clinica, centrada en el estudiante como futuro
profesional de la salud, y no como un anatomista (14—17).

Las reformas en los planes de estudio de los cursos de
anatomfia explican en parte que los modelos pedagégicos y
de ensefianza anatomica carezcan de uniformidad entre las
instituciones (18) y los programas.

La literatura moderna reporta preocupacion respecto al
conocimiento anatémico de los médicos que se estdn for-
mando, y el perjuicio que puede tener esto en su ejercicio
profesional y asistencial-clinico (19), e incluso de como
una mala formacién en anatomia puede afectar la seguri-
dad de los pacientes en los multiples procesos de atencién
sanitaria (3).

Larevision critica de literatura realizada por Estai y Bunt
en 2016, menciona como herramientas y metodologias mo-
dernas de ensefianza de la anatomia la diseccion, proseccion,
plastinacién, anatomia informadtica, imagenologia, anatomia
viviente, mas otros modelos de enseflanza basada en lecturas,
curriculo integrado y curriculo basado en sistemas (16).

La disecciéon, método caracterizado por experiencias
individuales o de grupos pequeios, en donde la anatomia se
explora activamente en cuerpos (caddver), realizando cortes
en cada uno de los planos corporales para dividir y encontrar
las estructuras anatomicas a estudiar. Esta did4ctica junto con
la enseflanza basada en lecturas y clases magistrales, ha sido
por excelencia la diddctica cldsica empleada desde hace mds
de 400 afios en la ensefnanza de la anatomia (20) utilizando
el modelo regional y por sistemas. Algunos detractores la
consideran un modelo costoso, que requiere grandes inver-
siones de tiempo y anticuado (21). En algunas facultades de
medicina ha sido remplazada por métodos como la proseccién
en combinacion con otras modalidades de ensefianza (22).

La proseccién es el método mediante el cual se aprende
del caddver ya disecado, siendo una aproximacién a las
estructuras anatomicas reales sin necesidad de innumera-
bles horas de diseccidén (23). Habitualmente dichas piezas
se encuentran en museos de anatomia, y en laboratorios de
anatomia/morfologia humana.

La plastinacién es una técnica de preservacion a partir
de materiales quimicos que se inyectan o introducen en
estructuras cadavéricas disecadas e incluso en cuerpos ente-
ros. Método creado por Gunther von Hagens en el instituto
de anatomia de la universidad de Heidelberg (1977) (16).
Dicha técnica limita el nimero de disecciones, sin olor y
facil de conservar los preparados anatémicos sin necesidad
de quimicos preservantes (como lo requiere la diseccion y
proseccién) (24).

La anatomia viviente consiste en el estudio anatémico
en otro ser vivo sin necesidad de disecar. Por ejemplo rea-
lizando un examen fisico propio, en estudiantes pares o con
pacientes simulados para identificar tendones del antebrazo o
zonas 6seas palpables en las extremidades; incluye técnicas
de pintar o dibujar estructuras anatémicas en la piel para
entender la morfologia subyacente, y aporta relaciones utiles
para la ubicacion espacial (25, 26). También cuenta con el
disefio de ropa especial para que los estudiantes, por ejemplo,
comprendan mejor el concepto de los dermatomas (14).
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A partir de los desarrollos tecnoldgicos del siglo XXI
nace la anatomia informadtica, que permite generar modelos
y reconstrucciones 2D o 3D de estructuras anatémicas (de
personas sanas y de pacientes), de sistemas y del cuerpo
completo. Esta metodologia ha popularizado el término
de cadaveres/cuerpos virtuales o digitales, que se pueden
mostrar y manipular en computadores, tabletas, pantallas
digitales y en teléfonos inteligentes, o mediante plataformas
educacionales virtuales online como médulos e-learning,
aula invertida, simulacién y/o redes sociales (16, 25) ; hoy
dia parte de los contenidos tedricos y usabilidad de mode-
los anatomicos 2D/3D se realiza de manera no presencial,
complementando asi las clases magistrales y précticas
de laboratorio presenciales. Esta linea de herramientas y
desarrollos informadticos al servicio de la anatomia lleva
en la actualidad a tendencias tipo realidad virtual, realidad
aumentada y realidad mixta (13, 16), tecnologia héptica,
proyeccién de imédgenes en estudiantes e impresion 3D (14)
y mesas de diseccion digital.

En algunas universidades la combinacién de metodolo-
gias de ensefianza con caddveres, proseccion, plastinacién
mds replicas pldsticas, junto con clases magistrales son la
base de la ensefianza (25).

La comparacién entre modelos, metodologias y herra-
mientas en anatomia ha generado un campo de investiga-
cion. La educacién y aprendizaje basada en caddveres ha
sobrevivido como la principal herramienta de instruccién
durante cientos de afios, pero ante las nuevas modalidades
referenciadas, hay diversas opiniones sobre si la diseccién
completa de caddveres sigue siendo apropiada para una
formacion universitaria moderna (16). Existen estudios
que soportan la utilidad y uso de caddveres en la década
2010-2020, en donde varias universidades de Estado Uni-
dos, Australia y Nueva Zelanda, que habian abandonado la
ensefianza anatomica a través de cadaveres, la retomaron
unos afios mas tarde (14).

Una revision sistemdtica de 21 estudios, que compar6
el uso de métodos digitales o anatomia informdtica contra
métodos tradicionales, concluye que al parecer la visuali-
zacidén tridimensional digital es un método mds efectivo
para obtener conocimientos anatémicos, y genera en los
estudiantes mayor motivacién e interés (27).

Un estudio descriptivo de una muestra de 74 estudiantes
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Es-
pafia) (28), buscé conocer la opinidn de los estudiantes
que han crecido bajo las tecnologias de la informacién
y comunicacién sobre las metodologias utilizadas en su
centro de estudio en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la anatomia humana. Encontraron en general que las
metodologias mejor consideradas fueron el estudio de casos
clinicos y el reconocimiento de estructuras humanas en los
laboratorios de diseccién, siendo su principal ventaja el
reconocimiento tridimensional de las estructuras anatémi-
cas y la consecuente consolidacién de los conocimientos
anatomicos (29).
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De forma controversial un metaandlisis publicado en el
aflo 2018 (27 estudios con mds de 7500 participantes entre
1965 a 2015), que compar6 la diseccién con otros méto-
dos (proseccion, medios digitales, modelos anatémicos o
hibridos), concluye que no hay diferencias en cuestion de
ganancia de aprendizaje a corto plazo (el rendimiento de
los estudiantes en los exdmenes de conocimiento fue pare-
cido, independientemente de estar expuesto a la diseccion
u otra estrategia). Adicionalmente no es claro si el concepto
de generacion de memoria a largo plazo se consolida de
igual o mejor forma, a partir de la diseccién versus otros
métodos (30).

A su vez varios estudios comparativos (30, 31) no han
encontrado que un modelo y método de ensefianza sea mejor
que otro. Al parecer la mejor manera de ensefiar anatomia
moderna es combinando recursos y diddcticas, que comple-
menten el o los modelos pedagdgicos empleados en anato-
mia. Los estudiantes parecen aprender mds efectivamente
cuando se integran enfoques multimodales (16).

Las escuelas de medicina en Latinoamérica mantienen
una linea de combinar lo tradicional con lo moderno,
teniendo una estrategia multimodal: combinar tecnologia
con el uso de piezas anatomicas. Una ventaja de las piezas
anatomicas cadavéricas es observar las variedades anat6-
micas que demuestran la verdadera constitucién del cuerpo
humano, considerada una actividad de alto impacto moral,
reflexivo, emocional y psicolégico (32). Por lo tanto, para
algunas escuelas y facultades de medicina y ciencias de la
salud, continua siendo fundamental contar con laboratorios
de morfologia para la ensefianza de la anatomia (17). Ade-
mads, el material cadavérico facilita y brinda al alumno una
primera aproximacién a los valores humanisticos, respeto
y ética profesional (33).

A su vez varios estudios comparativos concluyen que
una mezcla (entre lo tradicional y lo tecnol6gico) muestra
mejores resultados que utilizar cualquiera de ellas por se-
parado (34).

Nuevas tendencias en la ensefianza y
aprendizaje de la anatomia humana

En medio de una sociedad y cultura cada vez mds innova-
dora, donde la comunicacién y las nuevas tecnologfas lideran
hoy varios procesos de ensefianza e instruccion, es dificil
llegar a pensar que las ciencias basicas en salud, entre ellas
la anatomia, no hayan evolucionado y migrado hacia ellas.
Sin embargo también es cierto que esto ha sido un proceso
lento pero progresivo, no s6lo en la adopcién, sino también
en la aplicacion tanto para docentes como estudiantes (35).

El uso de piezas anatémicas reales (caddveres) es sin duda
el estdndar de oro y pilar fundamental para la ensefianza de
la anatomia (regional, sistémica, quirdrgica, del desarrollo,
neuroanatomia, forense y antropoldgica), pero la legislacion
de algunos paises (entre ellos Colombia) dificultan su obten-
cién, impulsando diversas estrategias para tratar de suplirla
(36), mediante sistemas y modelos anatémicos 3D similares
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a las disecciones anatémicas, donde se puedan observar
en detalle las caracteristicas y relaciones anatémicas (37).

Cuando se habla entonces de las nuevas tendencias en
la ensefanza de la anatomia humana se hace referencia a
tecnologias como la realidad virtual (inmersiva) y la realidad
aumentada (no inmersiva); herramientas y didacticas peda-
gbgicas que pueden romper paradigmas, que solo estaban
permitidos a los grandes anatomistas por considerdrseles
autoridad frente al tema de la anatomia descriptiva por sus
grandes hallazgos a partir de su experiencia en la diseccién
de cuerpos. Un objetivo de estas tecnologias (que son
recursos y didacticas), es que la persona pueda aprender a
partir de experiencias significativas, conceptos que pueden
llegar a ser complejos, reemplazando las clases pasivas (38).

La realidad aumentada es una tecnologia que combina
informacién digital e informacién real del entorno (no in-
mersivo) a través de una camara, tableta o teléfono mévil.
La realidad virtual transporta a los usuarios a un entorno
completamente artificial (inmersivo), bloqueando la infor-
macion del entorno fisico (38).

Mediante estas tecnologias se puede modelar la silueta
de los 6rganos (sin contenido interno), modelar érganos por
capas (donde si hay contenido interno y relaciones anatomi-
cas promedio) (13), o utilizar imdgenes 2D/3D a partir de
multicortes de resonancia magnética (RM) de cuerpo entero,
regiones u 6rganos en particular (37).

La interaccién se permite por accién del puntero, coman-
dos de voz o reconocimiento de gestos. También existe la
retroalimentacion tactil (hdptica), que es posible mediante
dispositivos tipo estimuladores térmicos, vibratorios o
mecdnicos incluidos en el hardware. Se pueden conseguir
desde dispositivos simples de realidad virtual y/o aumen-
tada (incluso de realidad mixta) hasta grandes dispositivos
exoesqueléticos que se acoplan al usuario brindando retroali-
mentacion tactil.

La realidad virtual permite acceder a escenarios de ana-
tomia quirtirgica, a través de diferentes aproximaciones y
prediccion de resultados realistas, aunque presenta limita-
ciones por perdida de libertad visual y de manipulacién por
retroalimentacion tactil (39). Las mesas tridimensionales
interactivas (o mesas de diseccion 3D) son también con-
sideradas tecnologias con un gran potencial educativo que
brinda al estudiante la oportunidad de explorar la anatomia
en un tamafio real.

Otra tendencia es la impresién 3D. Las impresiones 3D
son otra alternativa, complementaria, para la ensefianza de
la anatomia regional y por sistemas. Consiste en la creacién
de estructuras tridimensionales, mediante fabricacién por
adicién (elaboracion por superposicion de capas de material,
generalmente pldstico) de manera controlada a partir de
planos y modelos virtuales de estructuras anatémicas (que
pueden ser escaneadas por RM o tomografia). Una vez se
obtienen los modelos virtuales, se tiene la posibilidad de
diferenciar varios tejidos (arterias, venas, tejido nervioso,
6seo y muscular) donde el proceso de impresion se encarga

de materializarlas recreando diferentes texturas y colores,
con el objetivo de obtener modelos con mayor similitud a
los érganos reales (40).

Los avances en la impresién 3D han llevado a desarro-
llos como la impresién de érganos humanos con coldgeno
para disefiar componentes cardiacos (41) o biocompatible
(bioimpresién) (42), dejando de lado los modelos de silicona.

Se han ejecutado ensayos controlados aleatorizados que
han comparado la efectividad de la ensefianza del sistema
ventricular del encéfalo utilizando modelos impresos 3D
versus imdgenes 3D proyectadas en pantallas digitales.
Uno de estos estudios reporta que las impresiones 3D
mejoran notablemente la efectividad de la ensefianza del
sistema ventricular y aumenta el interés y entusiasmo de
los estudiantes, mejorando el disfrute y la actitud. Los au-
tores concluyen que lo anterior puede llevar a estimular la
curiosidad del estudiante y conduce a una mejor efectividad
de la ensenanza (43).

Una revision sistemdtica compard nueve articulos que
evaluaron el proceso de aprendizaje, la comprension y el
disfrute de los estudiantes utilizando modelos 3D versus
2D. Los resultados de los diferentes articulos muestran que
en general los estudiantes que usaron modelos impresos 3D
completaban las pruebas en tiempos mds cortos, mejoraron
su rendimiento y comprension de los principios estudiados
(44).

Como regla bésica el uso de nuevas tecnologias en la
ensefianza de anatomia humana debe permitir un mejor estu-
dio y entendimiento de las diferentes estructuras del cuerpo
humano o como minimo ser equiparable con la ensefianza
que ofrecian los modelos anteriormente usados. Estas nue-
vas tecnologias son prometedoras en el campo educativo,
y ofrecen como ventaja una mayor accesibilidad y fécil
adquisicién para las instituciones educativas, en especial
aquellas que optaron por migrar o no utilizar disecciones
cadavéricas (45); pero se debe aclarar que estas tecnologias
son herramientas didécticas, y no modelos pedagdgicos.

Las excelentes y casi ilimitadas ayudas informadticas
actuales colaboran y permiten una mayor conceptualiza-
cién entre estructura y funcidn, pero de ninguna manera
reemplazan o sustituyen los modelos de aprendizaje y el
entrenamiento en el laboratorio (3).

Reflexiones finales

Un noble propdsito de los cursos de anatomia dentro
de las facultades de medicina y en otros programas de
ciencias de la salud, es acompafiar al estudiante para que
pueda adquirir los conceptos estructurales y funcionales
basicos del cuerpo humano, y a mediano plazo (cuando
continde transcurriendo por su programa, viendo otras
ciencias bdsicas y clinicas) y a largo plazo (en su vida y
reaprendizaje profesional) pueda soportar su razonamiento
clinico, necesario en procesos de diagndstico regional en
atencion primaria, interpretacién de imdgenes diagnosticas,
realizacion de procedimientos quirtdrgicos, dosificacién de
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tratamientos y procesos de rehabilitacién funcional. En un
apartado de los estatutos de la Universidad de Florencia (afio
1388) fue escrito que nadie puede ser un buen doctor y estar
adecuadamente entrenado, a menos que esté familiarizado
con la anatomia del cuerpo humano (46).

Los modelos pedagdgicos para la ensefianza y aprendizaje
de la anatomia humana han sido, son y serdn fuente de inno-
vacién y desarrollo de herramientas y recursos didacticos. Es
asi como las herramientas actuales y las tendencias descritas,
pueden complementar y dinamizar los modelos pedagégicos,
en donde la base consiste en la anatomia descriptiva regional,
por sistemas y clinica.

La educacioén tradicional presencial, debe ser comple-
mentada mds no reemplazada, por estrategias de educacién
remota, contenidos en plataforma virtual y en entornos de
colaboracion digital. De igual forma, las nuevas metodolo-
gias de la anatomia informdtica complementan, dinamizan
y mejoran el modelo tradicional (regional y sistémico) y
didacticas basadas en diseccidn, proseccion o plastinacion.

Los modelos de ensefianza y aprendizaje de anatomia
perduran y contintdian; los grandes cambios estdn en las
herramientas y didacticas pedagdgicas, donde el reto final-
mente estd en integrarlas al proceso de ensefianza.

Queda la gran inquietud de si la virtualidad, y sus
diferentes herramientas de anatomia informadtica por si
solas, pueden reemplazar en su totalidad los laboratorios
de anatomia y la didéctica de disecciones cadavéricas, o
ser herramientas que permiten integrar y dinamizar varios
modelos pedagédgicos, incluyendo el modelo tradicional y
la diseccion.

Otro punto de reflexion es la usabilidad o aplicabilidad
real de los modelos 3D derivados de la anatomia infor-
mdtica en los cursos de anatomia, puesto que no se puede
caer en la falacia de modelos y dispositivos rimbombantes,
visualmente muy bien disefiados, pero que ofrecen minimo
detalle anatémico acorde a los modelos de anatomfia regio-
nal, anatomia por sistemas y anatomia clinica.

Posiblemente un proceso exitoso de ensefianza y apren-
dizaje de anatomia humana se basa en la combinacién
de modelos, integraciéon de herramientas y actividades
pedagdgicas, inclusién de avances tecnolégicos, en pro
de mejorar y no destruir el modelo cldsico basado en el
caddver. La pregunta es ;cédmo mejorar la experiencia
educativa del estudiante (personal de salud en formacién),
generar conocimiento y utilizar varias diddcticas para la
anatomia humana?

Finalmente, no se trata de modelos buenos y malos, de
destruir el modelo cldsico e imponer tecnologias de ana-
tomia informdtica y procesos de educacion virtual. No se
trata de un asunto de extremos, de igual forma, una ense-
flanza inesperada por la contingencia COVID-19 es que la
virtualidad requiere de presencialidad y contacto humano;
al contrario de la pregunta previa a la pandemia 2020 en
la educacién en general ;Cémo hacer mds virtual y menos
presencial la educacién?
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