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Resumen

La historia de la anatomia humana es parte de la evolucion de las ciencias médicas, ya que esta
intimamente ligada a ellas. Es una de las ciencias basicas que permite adquirir, en los profesionales
de la salud, una comprension detallada y global de lo que implica estudiar el cuerpo humano;
otorga fundamentacion en el lenguaje técnico que se requiere tanto en el &ambito de pregrado como
en el ambito profesional. La forma de ensefiar anatomia ha evolucionado con el tiempo, existiendo
varios modelos de ensefianza-aprendizaje con el uso de multiples herramientas para su estudio.
Las herramientas actuales y nuevas tendencias de la anatomia pueden complementar, dinamizar y
mejorar los modelos pedagogicos clasicos de la anatomia, utilizando formas de ensefianza mas

dindmicas y funcionales.

El proposito de nuestro estudio fue describir la percepcidn, a través de una encuesta voluntaria y
anonima, que tienen los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad
Nacional de la Matanza (UNLaM) sobre su aprendizaje de anatomia humana utilizando modelos
0 maquetas anatémicas, al tener que aplicarla en una materia préactica de la carrera. Los resultados
revelaron aspectos muy positivos del uso de dicha herramienta ya que, en conjunto, los
encuestados reconocieron a los modelos anatomicos como un elemento Gtil para el proceso de

aprendizaje y su aplicacion préctica.

En el presente trabajo hemos contemplado aspectos educativos y hemos reflexionado sobre el uso
de herramientas, recursos y didacticas empleados en la ensefianza/aprendizaje de la anatomia
humana (historia, presente y tendencias), rescatando el valor del conocimiento anatémico en la

formacion del kinesiologo.

Palabras clave: anatomia; educacion; ensefianza; aprendizaje; modelos educacionales;
Kinesiologia y Fisiatria.

Abstract

The history of human anatomy is part of the evolution of medical sciences since it is closely linked
to them. It is one of the basic sciences that allows health professionals to acquire a detailed and
global understanding of what it means the study the human body; it provides a foundation in the
technical language that is required both at the undergraduate and professional levels. The way of
teaching anatomy has evolved, there are several teaching-learning models with the use of multiple

tools for its study. Current tools and new trends in anatomy can complement, energize, and



improve classic pedagogical models of anatomy, using more dynamic and functional ways of
teaching.
The purpose of our study was to describe the perception, through a voluntary and anonymous
survey, that students of the Kinesiology and Physiatry degree at the Universidad Nacional de la
Matanza (UNLaM) have about their learning human anatomy using anatomical models when to
apply it in a practical subject of the degree. The results reveal very positive aspects of the use of
this tool since, as a whole, the respondents recognized anatomical models as a useful element for

the learning process and its practical application.

In this work, we have considered educational aspects and we have reflected on the use of tools,
resources and didactics used in the teaching/learning of human anatomy (history, present and
trends), rescuing the value of anatomical knowledge in the training of the kinesiologist.

Keywords: anatomy; education; teaching; learning; educational models; Kinesiology
and Physiatry.
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1. Introduccién

La ensefianza de la anatomia humana es uno de los pilares basicos en el que los estudiantes de
las carreras de ciencias de la salud deberan apoyar futuros aprendizajes tanto tedricos como
practicos. Una comprension profunda de la anatomia es fundamental para la practica clinica

segura de los futuros profesionales de kinesiologia y fisiatria.

Segun el diccionario Merrian Webstern en su edicion del afio 2023, la kinesiologia es el estudio
de los principios de la biomecénica y la anatomia en relacion con el movimiento humano. Con
el objetivo de recuperar, mejorar y rehabilitar la capacidad fisica de las personas a través de
diversas metodologias relacionadas al movimiento. Entiéndase como movimiento no solo al que
se produce a través del tejido muscular esquelético sino también el movimiento y funcién de las
visceras. Por otro lado, la fisiatria es la especialidad que se ocupa de la evaluacion, tratamiento
y seguimiento de enfermedades del sistema muscular, esquelético y neuroldgico que producen
dolor o algun grado de limitacion funcional, ya sea transitoria o permanente. Como se observa,
toda la practica profesional del kinesidlogo fisiatra requiere un correcto conocimiento de la
anatomia y sus alteraciones. Sobre todo, en el cuerpo entero, completo, en relacién con el medio
donde interactla a diferencia, por ejemplo, del uso que puede hacer de la anatomia un Médico o

una Médica en una cirugia.

Si nos remontamos al inicio de la anatomia moderna y su estudio, podemos hacer referencia a
los trabajos de Andreas Vesalio, quien ya en el afio 1542 publicd su obra De Humanis Corporis
fabrica donde ensefiaba la anatomia combinando el uso de libros, cadaveres (realizando
disecciones para poder ver y mostrar aquello que se queria a los alumnos) y dibujos.

Hasta hace pocos afios, el modelo de ensefianza de la anatomia predominante en las carreras de
salud era un modelo cléasico (similar al de Vesalio), mediante clases expositivas y la utilizacion
de material cadavérico, atlas dibujados o fotograficos. En los Gltimos afios la obtencion de
material cadavérico comenzO a tener limitaciones dentro del marco legal, moral, religioso,
econdémico (obtener, preparar y conservar los preparados), estructural/fisico (se requiere de
espacios especiales para su conservacion, manejo, desecho), de salud (exposicion a los gases de
formol, patogenicidad de las muestras) y ambientales (contaminacion ambiental) (Estai & Bunt,
2016; Mazzoglio et al., 2019). Por todo lo expuesto, dicho material comenz6 a resultar escaso,
sumado a esto, la cantidad de estudiantes de ciencias de la salud est4 en un constante crecimiento,

como asi también la cantidad de universidades que ofrecen dichas carreras.

1 Andreas Vesalio. fue un anatomista flamenco del siglo XV1, médico, investigador y profesor de ciencias.



Debido a todo lo expuesto comenzaron a utilizarse nuevas herramientas para la ensefianza de la
anatomia humana, en reemplazo de los preparados cadavericos, tendientes a una ensefianza mas
dinamica, funcional y aplicada al ser vivc. = jemplos de herramientas son el uso de aplicaciones
o simulaciones virtuales, utilizacion de impresiones 3D, modelos 0 maquetas anatémicas, que
copian o imitan el preparado cadavérico, anatomia viva, etc. (Brenner et al., 2003; Codd &
Choudhury, 2011; Moro et al., 2017; Triepels et al., 2020; Wainman et al., 2021). A pesar de
que estas modalidades llevan varios afios de desarrollo y utilizacién, en muchos casos, estos
nuevos métodos son cuestionados como de poco valor académico desde sectores mas
tradicionalistas. Se observa y percibe un fuerte tema de debate entre docentes y estudiantes de la
materia, con fuertes criticas sobre su uso sobre todo de las universidades mas tradicionales y/o
de docentes formados con la utilizacion de material cadavérico. Asi mismo, reviste interés el
hecho de que los alumnos deban/quieran estudiar esta materia utilizando cadaveres, quiza por
alguna sensacion de poder enfrentarse a dicho material. ;Qué sensaciones/emociones pueden
generar en un alumno enfrentarse con un preparado cadavérico? ¢Puede esto tener alguna

importancia desde lo didactico?

La teoria denominada “abierta y construida de las emociones positivas” de Barbara Fredrickson
(2001) sefiala que ante emociones de valencia negativa en los procesos de ensefianza podrian
disminuir la atencion, la cognicion y la accién, alterando la gama de percepciones, procesos,
pensamientos y acciones. Mientras que las emociones de valencia positiva determinan los efectos
contrarios, mejoran la atencion, cognicion y accion, ampliando la gama de percepciones,
procesos, pensamientos y acciones. Es necesario entonces, analizar el impacto de valencia
positiva 0 negativa que puede producir el estudio de la anatomia con material anatomico

cadavérico o con otro tipo de recursos didacticos.

Por otro parte, los colores y las texturas de las estructuras anatomicas cadavéricas fijadas estan
totalmente alejadas de la realidad, la fragmentacion, muchas veces brusca, de las piezas fijadas,
en ocasiones hace dificil comprender el complejo sistema que las contenia. Ademas, a diferencia
de otras épocas histéricas donde las escuelas de anatomia tenian aportes constantes de material
cadaveérico debido a las faltas de controles legislativos, la realidad actual, totalmente diferente,
determina que la obtencion de estas muestras sea compleja y dificil. Este hecho determina una
marcada destruccion y pérdida de referencias anatomicas precisas que muchas veces ocurre en
muestras cadavéricas que se usan a repeticion en clases de anatomia donde los estudiantes tocan,
dilaceran y muchas veces alteran. El olor toxico y fétido del formol y del fenol que se utilizan
para fijar el material cadavérico también podria ser crucial al inducir emociones displacenteras

gue podrian alterar el proceso de aprendizaje y memoria (Fredrickson, 2001; Glass et al., 2014;
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Grella et al., 2020; Garcia-Barrios et al., 2023). Reviste de un interés especial, el hecho de la
cercania con la muerte en el estudio de los cadaveres (Collipal & Silva, 2011). Si bien es
discutible si esta forma de ensefiar la anatomia es “mas real”, también es cierto que dista ser fiel
reflejo de un cuerpo vivo, que es con lo que el profesional de la kinesiologia y fisiatria desarrolla

integramente su practica.

Por lo tanto, la ensefianza de la anatomia humana, como la de cualquier curso, requiere una
exhaustiva revision y analisis constantes para determinar las herramientas y enfoques de

ensefianza que mejor se adaptan al proceso de aprendizaje (Moxham & Plaisant, 2007).

Considerando que en la materia Anatomia Humana de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de
la Universidad Nacional de la Matanza (UNLaM) no se utilizan cadaveres humanos para la
ensefianza reemplazandose éstos por modelos 0 maquetas anatémicas y anatomia viva la presente
investigacion tiene el proposito de conocer la percepcion que tienen los estudiantes de la carrera
de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM sobre su aprendizaje de anatomia humana con

maquetas, al tener que aplicarla en una materia préactica de la carrera.



2. Definicion de términos

Anatomia?: ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las relaciones entre

las diversas partes que los constituyen.

Diseccion®: dividir en partes un vegetal o el cadaver de un animal para el examen de su

estructura normal o de las alteraciones organicas.

Fisiatria®: especialidad médica que se ocupa de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades,
trastornos y lesiones incapacitantes por medios fisicos.

Kinesiologia®: conjunto de los procedimientos terapéuticos encaminados a restablecer la

normalidad de los movimientos del cuerpo humano.

Modelos anatdémicos: representacion en 3D de un sistema anatdbmico que se centra en sus

aspectos principales (Garcia Fernandez et al., 2018).

Plastinado®: técnica de preservacion de tejido bioldgico que implica reemplazar el agua y la
grasa del tejido con un polimero (como silicona o poliéster) para producir una muestra seca y

duradera para estudios anatémicos.

Preparados cadavéricos: cuerpos o partes de cuerpos de cadaveres preparados con la
utilizacion de diferentes métodos de conservacion (L6pez Castro, 2016).

Proseccion’: diseccionar (una muestra anatdmica) para demostracion.

Recurso didactico: conjunto de medios materiales que intervienen y facilitan el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Son herramientas que favorecen el desarrollo de las habilidades en los
alumnos, asi como en el perfeccionamiento de las actitudes relacionadas con el conocimiento,
a través del el lenguaje oral y escrito, la imaginacidn, la socializacion, el mejor conocimiento
de si mismo y de los deméas. Ademas, promueve la estimulacion de los sentidos y la

imaginacion, dando paso al aprendizaje significativo (Morales Mufioz, 2012).

Técnicas Kinésicas: asignatura de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, de
contenido practico profesional y habilidades practicas.

2 https://dle.rae.es/
shttps://dle.rae.es/
4 https://www.merriam-webster.com/dictionary/prosect
*https://dle.rae.es/
6 https://www.merriam-webster.com/dictionary/prosect
7 https://www.merriam-webster.com/dictionary/prosect
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3. Justificacién

Histéricamente se utilizé material cadavérico para la ensefianza de la anatomia humana en todas
las carreras de ciencias de la salud. Como mencionamos anteriormente, en los ultimos afios su
obtencion comenzd a resultar escasa por tener limitaciones dentro del marco legal, moral,
econdmico, estructural/fisico, de salud y ambiental. Sumado a esto, la cantidad de estudiantes y

universidades que presentan carreras de ciencias de la salud est4 en un constante aumento.

Debido a todo lo expuesto comenzaron a utilizarse nuevas herramientas para la ensefianza de la
anatomia humana como, por ejemplo, los modelos anatomicos 0 maquetas. Esto gener6d debate
entre los docentes y los estudiantes de la materia centrado en que jaméas un modelo anatémico o
maqueta puede igualar la efectividad del preparado cadavérico en la ensefianza efectiva de la
anatomia para la formacién de grado o la formacion profesional. Esta critica se observa sobre

todo en las universidades mas tradicionales y/o de docentes formados alli.

Es oportuno mencionar que durante las tltimas cuatro décadas fueron creadas en el territorio del
conurbano bonaerense, unas 15 Universidades Nacionales (Pérez Rasetti, 2014) con el propdsito
de responder a varias inquietudes que preocupaban al sector publico y politico. Cada una de ellas
fue desarrollando su propio perfil, en respuesta a necesidades regionales. Inicialmente se
dictaban carreras eminentemente tedricas, aunque en la Gltima década se fueron incorporando,
en estas universidades, carreras del area de la salud. Un claro ejemplo es la UNLaM donde se
desarroll6 el presente estudio, con la creacion de Departamento de Ciencias de la Salud en el afio
2011, a cargo de las carreras de Medicina, Kinesiologia y Fisiatria, Nutricion y Enfermeria
(donde la carrera de Kinesiologia y Fisiatria y Nutricion tienen la mayor cantidad de estudiantes
ingresantes por afio, dato que fue suministrado por la Direccion de alumnos de dicha institucion).
Por lo tanto, es de sumo interés el anlisis de la correcta ensefianza de la anatomia humana en
esta casa de estudios, y a tales efectos, este trabajo se enfoco en la ensefianza de la mencionada

materia, que reciben los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria.

Cabe destacar que los estudiantes de Kinesiologia y Fisiatria desarrollaran su practica profesional
en diferentes ambitos, realizando rehabilitacion traumatoldgica, neuroldgica, respiratoria,

pediatrica, neonatal y deportiva en personas vivas.



4. Problema por abordar

Las nuevas herramientas para la ensefianza de la anatomia humana como, por ejemplo, los
modelos anatdbmicos 0 maquetas generan debates entre los docentes y los estudiantes de la
materia centrados en que jamas un modelo anatdbmico o maqueta puede igualar la efectividad
del preparado cadavérico en la ensefianza efectiva de la anatomia para la formacion de grado
o la formacion profesional. El principal problema por resolver es si las herramientas didacticas
que reemplazan el material cadavérico son efectivas en la ensefianza y posterior aplicacion de
estos conocimientos al espacio de la practica. EI uso de nuevos recursos digitales en la
ensefianza de anatomia humana tiene diferentes precedentes tanto en los paises desarrollados
como en vias de desarrollo, segln la capacidad econdmica y recursos de cada institucion para
conseguir las innovadoras herramientas tecnoldgicas usadas en la ensefianza de nuevas
generaciones de estudiantes de ciencias de la salud. Uno de los grandes desafios al momento
de ensefar consiste en la identificacion de los métodos preferidos por los estudiantes. Aunque
el material de estudio contenga toda la informacion pertinente para aprender un tema
determinado, ésta sera insuficiente si el método para transmitirla es inadecuado o poco
aceptado por el alumno. Especialmente en las asignaturas que requieren un gran esfuerzo de la
memoria, es importante generar una dindmica que sea lo suficientemente agradable para evitar
que la informacion sea olvidada, por lo cual es importante hacer uso de las herramientas con

mayor aceptacion por su parte.

4.1 Objetivos
4.2 Objetivo General:

Describir la percepcidn de los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM

acerca de la ensefianza de la anatomia humana con la utilizacion de modelos anatémicos y la

aplicabilidad de los conocimientos adquiridos en la materia Técnicas Kinésicas | durante el afio

2022.

4.3 Objetivos especificos

e Identificar la percepcién de los estudiantes respecto de sus conocimientos de anatomia

al ser aplicados en una materia de practica profesional como Técnicas Kinésicas I.

e |dentificar las ventajas o desventajas percibidas por los estudiantes ante los

conocimientos adquiridos en la materia anatomia humana, mediante el uso de maquetas

0 modelos anatémicos al ser aplicados en una materia de practica profesional como

Técnicas Kinésicas I.
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queda casi relegada la figura y consideración del profesor en este párrafo.


5. Estado del Arte
El avance de la tecnologia en medicina durante los ultimos afios ha impulsado el desarrollo de
nuevos recursos para la ensefianza de la anatomia, valiéndose de la digitalizacion de los procesos
y materiales usados en la docencia, de tal forma que lo aprendido en esta disciplina basica, sirva
de pilar para las futuras materias clinicas (Hecht, & Larrazabal, 2018). Por otro lado, la pandemia
por Covid-19 tuvo un gran efecto en la ensefianza clésica ya que, la virtualidad forzada, obligd
a las carreras de ciencias de la salud a considerar el uso de otras técnicas de ensefianza para la

anatomia humana (lwanaga et al., 2021).

Como introduccién al tema se hace referencia a un primer antecedente del uso de material de
apoyo para la docencia de anatomia, en 1864 se utiliz6 una estatua anatdmica realizada en papel
maché y pintada con 6leo de 1,80 metros de altura compuesta por partes articuladas por un

sistema de ganchos y argollas (Cardenas, 2015).

Hecht & Larrazabal (2018), investigaron en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Tarapacd, Chile, la percepcion de los estudiantes acerca de la utilidad del uso de nuevos recursos
tecnoldgicos en la docencia de anatomia humana (mesa de diseccion virtual, cadaver humano
sintético, modelos anatémicos y software de simulacion virtual, unido a otros recursos como
clases interactivas, lectura dirigida, aprendizaje basado en problemas o casos) mediante
encuestas voluntarias y anonimas. El objetivo de la encuesta fue el de evaluar la percepcién de
los alumnos con respecto a la calidad e implementacion de la asignatura. Citando un ejemplo,
una de las preguntas de la encuesta fue: ¢Considera que los trabajos practicos con los modelos
anatomicos impresos 3D facilitan el estudio de los temas o unidades en que fueron utilizados?
Es muy interesante constatar los resultados del mencionado trabajo, ya que el 51.72%

concluyeron en una mejora del rendimiento académico.

Un estudio realizado con estudiantes de anatomia humana de las carreras de Kinesiologia y
Fisiatria y Fonoaudiologia de la Universidad de Talca en Chile (Lopez et al. 2011), evaluo el
desarrollo de competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, en alumnos que
realizaron el aprendizaje de la anatomia humana con el uso de modelos anatémicos creados por
ellos. En esta actividad los alumnos realizaron un aprendizaje colaborativo, el cual mejoro el
rendimiento académico, el pensamiento critico, la comprension del tema, la relacion con sus
pares, generando ademas motivacion para el aprendizaje. Se utiliz una encuesta para obtener la
opinién de los alumnos acerca de si el uso de los modelos anatomicos como herramienta de
aprendizaje favorecid6 o no el desarrollo de las competencias tanto del area cognitiva,

procedimental y actitudinal. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes, un
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59,03%, esta de acuerdo con el uso de modelos anatobmicos como actividad de aprendizaje, ya
que posibilitd el desarrollo de actividades y competencias, facilitando la adquisicion,

comprension, interpretacion y consolidacion de la informacion.

Definitivamente la problematica trasciende los limites geogréficos, en Pekin, (Chen et al., 2020)
realizaron un estudio comparativo de diferentes herramientas de aprendizaje en anatomia humana,
tales como el uso de material cadavérico, la utilizacion de realidad virtual y el uso de un atlas 2D.
Este estudio concluy6 que en las primeras etapas del aprendizaje médico los tres modelos de
ensefianza fueron igualmente eficientes y que la ensefianza con el uso de realidad virtual ayuda a
comprender estructuras anatbmicas complejas con un alto nivel de motivacion, pudiendo de este

modo beneficiarse con tecnologias como un poderoso suplemento de ensefianza.

Un estudio del afio 2018 de la Universidad de Monash, Australia, (McMenamin et al., 2018),
realiz6 un trabajo de debate entre grupos, donde se planteaba “;realmente necesitamos cadaveres
para estudiar anatomia en medicina en pregrado?”. En este simposio se debatieron los pros y los
contras del uso de cadaveres en los planes de estudio médicos modernos y se fomento la participacion
del publico. Durante el debate se dividié a los presentes en 2 grupos opuestos y cada uno debia
defender su postura, no elegida sino impuesta mas alla de sus opiniones. El grupo 1 de “No, no
lo hacemos” defendieron su postura mencionando el uso de caddveres como un fenomeno
cultural, que data del renacimiento, donde la medicina europea también incluia astrologia, magia,
folclore y medicina herbal. Remarcaron que al tratarse de la formacion de médicos y no de
anatomistas se deberia resaltar la utilizacion de las habilidades clinicas y anatomia viva. Son
ejemplo de ello précticas como: el examen por pares (utilizacion muy beneficiosa para eliminar
verglienza del cuerpo humano y generar empatia con el paciente, aprender a identificar puntos
de referencia superficiales sin vacilacion ni verglienza); el uso de modelos vivos o clinicos y la
pintura corporal; la utilizacién del ultrasonido portatil como técnica segura y no invasiva que
permite ver estructuras vivas con notable detalle y en tiempo real; la utilizacion de impresiones
3D (permiten ver las estructuras y manipularlas) y la inclusion de arte para entender al cuerpo
en todos los aspectos, como por ejemplo la utilizacion de un jean con impresion de dermatomas
“mi S3 se ve grande en esto”. Cerraron su exposicion diciendo “;los estudiantes se pierden de
algo importante al no ver cadaveres?, la idea de cadaver como el primer paciente es
desalentadora.” Por su parte, el grupo 2 “Si lo hacemos™ afirmé que el contacto con cadaveres
mejora el aprendizaje logrando ademas una retencion de los conocimientos a largo plazo.
Remarcaron como puntos clave que las estructuras anatdbmicas quedan mejor almacenadas en la
memoria de los estudiantes, que estudiar con cadaveres es probable que aumente su confianza

en la materia, que la utilizacion de la ensefianza con cadaveres ha resistido el paso del tiempo, y
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que la percepcién publica podria estar en descontento si se publicita la escuela de medicina
usando solo realidad virtual antes de ver pacientes. Esto ultimo considerando que histéricamente

los curriculos médicos han estado influenciados por aspectos politicos y sociales.

En la Universidad Estatal de Michigan (Saltarelli et al., 2014) realizaron un estudio para
comparar entre el aprendizaje con cadaveres humanos reales y el “sistema de aprendizaje
multimedia anatomia y fisiologia revelada”. Esta Gltima es una herramienta de simulacién
multimedia basada en modelos que utilizan imagenes de alta resolucion para construir un cadaver
prosecado (espécimen ya diseccionado, a veces plastinado). Este estudio dividio a la muestra en
dos grupos de estudiantes, un grupo trabajo con cadaveres y el otro con el sistema de aprendizaje
multimedia; a cada grupo se le otorgo la misma lista de objetivos, que complementarian con su
material (cadaver o sistema multimedia). Al final de cada unidad de aprendizaje, luego de 2
semanas, los estudiantes fueron evaluados segun el criterio de los objetivos asignados, constando
de 10 preguntas, 5 de identificacion de estructuras y 5 donde debian explicar el funcionamiento
de la estructura anatdmica identificada. El trabajo realizado mostré resultados de desventaja
significativa de la condicién multimedia sobre el cadaver. Sin embargo, los investigadores
sugieren que falta investigar acerca de como y cuando se integran las experiencias de simulacion
con experiencias reales, o sea como seria la transferencia de este aprendizaje en seres humanos

reales.

Durante siglos, la diseccion cadavérica ha sido la piedra de toque de la educacion anatomica.
Esta ofrece a un estudiante de medicina un acceso intimo a su primer paciente. En contraste con
los modelos anatomicos artesanales idealizados, presenta la variacion natural de la anatomia con
gran detalle. Sin embargo, recientemente aparecié una nueva construccion de ensefianza en la
que se fabrican cadaveres artificiales mediante la impresién tridimensional (3D) de conjuntos de
datos radiologicos especificos del paciente. Con una impresora 3D se pueden fabricar huesos
duros, muasculos de silicona, vasos sanguineos, etc. En algunos aspectos, la anatomia impresa en
3D es superior a los métodos de ensefianza mas antiguos porque las piezas son baratas,
escalables, pueden cubrir todo el rango de edades, pueden diseccionarse y volver a ensamblarse
y los archivos de datos para realizar las impresiones pueden usarse en cualquier parte del mundo
y en masa. La diversidad anatémica se puede recopilar como un deposito digital y reimprimir en
lugar de esperar a que aparezca la variante rara en la sala de diseccion. Se predice que la
impresion 3D revolucionara la anatomia cuando la impresion de polimateriales se perfeccione
en los proximos afios (Gosh, 2017). Una revision bibliografica (Langridge et al., 2018) concluyé
que la impresién 3D tiene amplia gama de aplicaciones potenciales dentro de la aplicacién y

capacitacion quirdrgica; revisaron estudios publicados para determinar el uso de la impresion
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3D en la formacion quirurgica, el uso de la impresion 3D en la educacion anatémica, y el uso de
la impresion 3D antes de la operacion para ayudar en la formacién quirdrgica. Afirmaron que,
gracias a los avances tecnologicos y el aumento de la comercializacion, los modelos 3DP (three
dimensional printing) brindaran un enfoque de bajo costo y alta fidelidad para la educacion
quirdrgica en comparacion con los métodos tradicionales de aprendizaje. Existe un campo de
investigacion floreciente que evalla la utilidad de los modelos 3DP, particularmente liderado

por modelos en neurocirugia y otorrinolaringologia.

Estas nuevas formas de ensefiar anatomia humana o las que aparezcan en el futuro deberéan
motivar a los profesores a capacitarse en el manejo de nuevos materiales y destrezas docentes
para desarrollar la asignatura con un enfoque combinado hacia la clinica (Hecht & Larrazabal,
2018).

Los antecedentes citados hacen pensar que la problematica es generalizada y merece un analisis
que pueda demostrar o descartar la utilidad de los materiales utilizados actualmente
reemplazando las herramientas utilizadas en la ensefianza tradicional de anatomia humana. Sin
duda, la actualizacion de estos es una necesidad por los motivos ya mencionados. Sin embargo,
es necesario estar seguros de que el reemplazo de las formas clasicas sirve o mejc (- la ensefianza

de la materia para las actuales y futuras generaciones de estudiantes.
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Como mencioné anteriormente, faltan motivos importantes. Si bien es claro que la autora contrasta cadáver con simulación; la problemática de seguridad del paciente que atraviesa toda la enseñanza y problemática en salud no puede quedar ignorada al mencionar los motivos que demandan un cambio. El mismo correrá el método de aprendizaje, quitando en gran parte de la escena al paciente, dejando como el instrumento que más se asemeja al preparado cadavérico.  Queda en manos de los diseñadores y de las universidades proveer las mejores piezas para superarlos.


6. Marco Teorico

6.1 Anatomia Humana

Podemos definir a la anatomia humana como el estudio, clasificacion y descripcion de las estructuras
y 6rganos del cuerpo. Dicha asignatura se imparte en todos los programas de educacion de ciencias
de la salud de las diferentes universidades del mundo en el primer o segundo afio de la carrera. Tiene
como objetivo fundamental lograr que el estudiante conozca y se familiarice con todos los 6rganos
y estructuras que constituyen el cuerpo humano y su terminologia e identifique las relaciones que se
establecen entre ellos, para ayudarlo en el futuro a resolver problemas clinicos complejos que resultan

en las mejores soluciones para sus pacientes (Turney, 2007).

6.2 Evolucion histérica de la Anatomia.

La anatomia humana evoluciond junto con el desarrollo de las ciencias médicas, y también fue muy
influenciada por conceptos doctrinarios y sociales de la historia. A través de las diferentes épocas o
siglos se impuso la tendencia a buscar lo nuevo, en donde el trabajo y el entorno social eran el
estimulo para la evolucion y desarrollo del pensamiento y progreso de cualquier ciencia, incluida la
ciencia médica.

La ensefianza de la anatomia tradicionalmente se ha basado en la diseccion de cadaveres para
reconocer, describir y caracterizar los distintos 6rganos. Este proceso se lleva a cabo por la
visualizacion y posterior manipulacion de las estructuras. Las imagenes juegan un rol protagénico
en la internalizacion de ese nuevo conocimiento, Leonardo Da Vinci, gran dibujante anatomico;
convencido estaba de que una imagen dice mas que mil palabras. Como sabemos en la anatomia, la
visualizacién de imagenes constituye un componente esencial en el proceso de aprendizaje, asi como
la relacién espacial, tridimensional, que se establece entre las estructuras. Por otra parte, es rica la
investigacion que demuestra que incorporar imagenes es una excelente técnica para mejorar la
retencion en la memoria (Van Meter & Garner, 2005). También se ha demostrado que dibujar las
estructuras estudiadas beneficia su memorizacion en forma mas efectiva que aprenderlas a través de

palabras escritas (Wammes et al., 2017).

A traves de la excelente revision realizada por Araujo Cuauro (2018) podemos resumir la historia de
la anatomia iniciandola hace 4500 a.C. con los egipcios, los que realizaban embalsamamientos para
preservar el cuerpo. Los egipcios tenian una creencia ciega en la inmortalidad del alma y en que la
misma después de la muerte del cuerpo, regresaria a habitar de nuevo en él. La manera para los
egipcios de entender la vida y la muerte los llevé a realizar y perfeccionar métodos para preservar los
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cadaveres. Un avance asombroso en el pensamiento médico griego y por tanto en el desarrollo de la
anatomia, fue protagonizado por Hipocrates, nacido en el afio 460 a.C., su gran legado consiste en
una descripcidon detallada de las valvulas cardiacas, los ventriculos, los grandes vasos, y los 6rganos
de los sentidos especiales, asi como la distribucién de las partes del cuerpo humano en sistemas,
haciendo especial énfasis en el aparato locomotor (huesos, articulaciones, y musculos). Por su parte,
la ensefianza de la anatomia en Alejandria y Roma nos dejo dos grandes maestros del saber
anatomico: Herdfilo y Erasistrato, ambos nacidos entre los afios 335-310 a.C., aproximadamente.
Herdfilo, considerado por muchos el padre de la anatomia cientifica; es a quien se le atribuye la
primera diseccion de cadaveres humanos, utilizando el cuerpo de los condenados a muerte. Realizaba
estas practicas en publico, como objeto de estudio para la ensefianza de la anatomia, por esto es quizas
el primer maestro de anatomia en la historia de la medicina que utilizé al cadaver humano como
instrumento didactico. La ensefianza de la anatomia en el imperio romano es otro centro de la
influencia en el campo de la anatomia, su méaximo representante de la medicina fue Galeno, quien
nacié en el afio 131 d.C. Galeno desarroll6 muchos campos de la ciencia médica, reconocio la
importancia de la anatomia en la medicina, afirmando que Un médico sin conocimientos anatomicos
es como un arquitecto sin planos. Con el surgimiento de las universidades, el descubrimiento de
América, la Reforma, la aparicién de la imprenta, la brdjula y la pélvora, surge un cambio de vision
del mundo que se da en el Renacimiento. La ensefianza de la anatomia es también bafiada por esos
nuevos impulsos que impregnaron a Europa, donde en el afio 1452 nace Leonardo da Vinci, gran
protagonista del movimiento intelectual cuyo interés por el arte resucito la curiosidad por el cuerpo
humano que se extendi6 a anatomia. Afios mas tarde (1514-1564) Andrés Vesalio es nombrado
profesor de cirugia y anatomia en Padua, donde realizara su gran obra que perdura hasta nuestros dias
llamada “De Humani Corporis Fabrica” la cual consta de siete libros, ilustrados con dibujos que
representan las estructuras anatomicas con un realismo nunca visto, trabajo con incontables
disecciones en cadaveres realizadas por €l con fines didacticos. Al adentrarnos en la edad moderna,
siglos XVI, XVII, XVIII la diseccion de cadaveres era la forma habitual de ensefianza de anatomia,
también en esta época comienza la realizacion de autopsias, en busca de las causales de muerte de los
enfermos. El siglo XIX, periodo moderno de la anatomia (era de la revolucién industrial, capitalismo
mercantil e industrial). Surgen el este siglo muchos anatomistas destacados, entre ellos se encuentran:
Charles Bell (1774-1842), profesor de anatomia en Londres, Luigi Rolando (1773-1831), profesor de
la Universidad de Turin, Jacob Henle (1809-1885), profesor de anatomia en Zurich, Heidelberg y
Gotinga, Josef Hyrtl (1810- 1894), profesor de la primera catedra de anatomia en Viena, Nicolai
Pirogoff (1810-1881), fue cirujano y anatomista en San Petesburgo, Paul Broca (1824-1880),
anatomista de renombre mundial, considerado como el padre de la neurocirugia, Carl Toldt (1840-
1929), anatomista austriaco quien publicd un atlas de anatomia humana; Jean Leon Testut (1849-
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1925), profesor de anatomia en la universidad de Lyon, autor de un Tratado de Anatomia Humana
quizas el libro utilizado por mayor nimero de estudiantes de medicina de los ultimos 100 afios en
todo el mundo. Al hacer referencia de la ensefianza de la anatomia en Argentina se diferencian dos
periodos, en el primero constan dos etapas, divididas por la creacion de la Academia de Medicina de
Buenos Aires en 1822, una etapa preuniversitaria, desde 1779 hasta 1822; y otra universitaria, desde
1822 hasta 1852. Luego el segundo gran periodo se inicia el 15 de abril de 1852 por un decreto del
gobernador Vicente Lépez y Planes, donde la citada Academia de Medicina, se formaliza como
Facultad de Medicina, utilizando preparados cadavéricos para su ensefianza. Es interesante resaltar
que en la posteridad del siglo XIX y durante todo el comienzo del siglo XX, como periodo moderno
de la anatomia, tras haber descubierto y descrito todos los 6rganos y estructuras anatomicas del cuerpo
humano, se da el comienzo de una carrera tecnoldgica para la visualizacion de las estructuras y
organos de los seres humanos in vivo. La ensefianza de la anatomia es, durante este siglo, similar a
la del siglo XIX, es decir, las précticas y demostraciones docentes se realizan sobre un cadaver
humano, en una sala de diseccion, no ocurriendo mayores cambios en las estrategias didacticas para
la ensefianza de la anatomia. Se pensaba que la relacion del estudiante con el cadaver debia preceder
y proveer un modelo de organizacion de la relacion medico-paciente futura. Es por esto que el
desarrollo vertiginoso de la ciencia y la tecnologia en la Gltima mitad del siglo XX, que permite
visualizar 6rganos y tejidos vivos, ha influido, en los centros donde se imparte su conocimiento y en
la forma de como se transmiten los mismos, dentro de los avances obtenidos podemos mencionar: en
1950 el nacimiento del ultrasonido para visualizar fetos intrauterinos, en 1948 se obtiene la primer
imagen por resonancia magnética nuclear, en 1967 se desarrolla la tomografia axial computada, en
1985 se realiza la primer cirugia laparoscopica, pudiendo visualizar imagenes “vivas”, en 1990 se
desarrolla la técnica de plastinacion, por la cual se reemplaza el agua del cuerpo y se sustituye por

una solucion plastica endurecible.

Repasando todas las épocas y evoluciones histéricas y sociales relatadas, vemos que las estrategias
de ensefianza de la anatomia humana han evolucionado a través del tiempo, como también lo han
hecho los modelos de ensefianza acorde a los paradigmas educativos. El surgimiento de la ciencia de
la informatica, y su desarrollo de una forma vertiginosa en la Gltima mitad del siglo XX e inicio del
naciente siglo XXI, en donde sus aplicaciones abarcan todos los campos del saber esta jugando un
rol protagonico. Con el nacimiento de la realidad virtual a fines de la década de los sesenta y
principios de los setenta, comienzan a desarrollarse diferentes avances para la construccién de
imagenes tridimensionales, a partir de las obtenidas por tomografia computada y resonancia
magnética nuclear. Esta nueva tecnologia descrita como reconstruccion multiplanar o imagenes 3D

produce un impacto profundo en la ensefianza de la anatomia generandose numerosos atlas
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interactivos con iméagenes en tres dimensiones de alta resolucion, visualizaciones de disecciones de
regiones anatomicas, softwares anatdbmicos que permiten una diseccion virtual (Codd & Choudhury,
2011; Moro et al., 2017; Triepels et al., 2020; Wainman et al., 2021). Por altimo, en el proceso de
formacion médica, la ensefianza-aprendizaje en esta ciencia basica como la anatomia ha generado, en
el actual siglo XXI, métodos basados en el trabajo en grupo, entre ellos body painting anatomy y
anatomia palpatoria, entre otros (Chytas et al., 2020). Todo esto, en el contexto de ensefiar para
aprender una “anatomia viva”, una anatomia dinamica, es decir basada en la realidad. EI modelo de
“ensefianza tradicional” caracterizado por las clases magistrales expositivas comienza a ser
cuestionado porque alcanzaba mayormente aprendizajes superficiales. Sin embargo, la efectividad
didactica de estas nuevas formas de ensefiar anatomia junto a la utilizacion de material cadavérico o

prescindiendo del mismo sigue siendo un tema de amplio debate.

Estudiantes y profesionales en ejercicio consideran que la anatomia humana deberia ser una
asignatura fundamentalmente practica, donde no solo la diseccion sino las técnicas de imagen y la
resolucion de problemas clinicos con base anatémica deberian ocupar un lugar fundamental
(Monped & Pérez, 2003).

En la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, la asignatura Anatomia Humana tiene una
duracion de tres cuatrimestres, dividida en una materia anual en primer afio, que consta de 128 hs
tedrico précticas, y una materia cuatrimestral durante el segundo afio de la carrera, utilizando un
espacio tedrico-préactico, con una carga horaria total de 64 horas. El material utilizado para el espacio
practico son huesos de material cadavérico y maquetas o modelos anatomicos de todo el sistema
osteomuscular, vascular y nervioso. Las maquetas utilizadas en la asignatura mencionada guardan
las proporciones humanas, resaltan con formas tridimensionales y colores los reparos anatomicos
fundamentales (Fig. 1). Las maquetas poseen ademas regiones articuladas o desmontables dando
una mayor versatilidad a la observacion anatomica (Figs. 2). Durante el transcurso de la actividad
practica los alumnos poseen una guia de trabajos practicos con los detalles de los reparos anatémicos
necesarios para observar y analizar (Figs. 2B). En numerosas maquetas los reparos anatomicos se
encuentran sefialados por nimeros (Fig. 3). Ademas, cuentan con la supervision y ayuda de docentes
capacitados que los incitan a rechazar la pasividad, motivarse, comprometerse, explorar, criticar y

equivocarse.
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Fig. 1. Maquetas del sistema osteoarticular colocadas sobre la mesa del

laboratorio de morfofisiologia.

A A B
Fig. 2. Maqueta de brazo completa. A. Se observan los reparos anatémicos del sistema
osteoarticular, vascular y nervioso. B. Las referencias anatbmicas méas profundas se

pueden distinguir y comprender ya que las maquetas poseen partes desmontables.
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Fig. 3. Maqueta de mano. Se distinguen los reparos anatdmicos musculares, esqueléticos,
vasculares y nerviosos a través de formas tridimensionales, colores y nimeros.

El presente estudio busca indagar acerca del resultado del aprendizaje de la anatomia humana
utilizando maquetas o modelos anatémicos, que son la representacion estructural de distintas partes
del cuerpo humano, disefiadas en general con material plastico. Dicho material se utiliza en
reemplazo de la utilizacidn de preparados cadaveéricos. Estos ultimos, como ya fuera mencionado,
son escasos en la actualidad por diversos motivos. Esta problematica no sélo existe en la Argentina
por lo que a continuacién, a modo de ejemplo, se compartira informacion de lo que ocurre en varios
paises de la region para poder entender la situacion, ya que la disponibilidad de cuerpos para la
docencia e investigacion en anatomia alcanza niveles criticos en muchas de las universidades

argentinas y latinoamericanas.

6.3. Marco legal para la obtencion de cadaveres en distintos paises de Latinoamérica.

Sintesis realizada a partir del trabajo de Biasutto et al. (2018).

En Chile, la obtencion de material cadavérico es a través de “cadaveres donados” y eventualmente
cuerpos no reclamados. En los afios 90, el estado chileno comenzé a pagar a las funerarias por
sepultar cuerpos no reclamados, incrementandose la falta de material cadavérico. Esto impulso un
programa formal de donacion, que se hace visible en la sociedad gracias a articulos de prensa,
entrevistas, editoriales, etc., los donantes manifiestan su voluntad de donar, lo que se formalizé a

través de un poder notarial.

En 1980 en Paraguay se sanciond la ley que refiere especificamente a disposicion de cadaveres y
de los cementerios, los servicios hospitalarios y asistenciales los que deberan informar en término

de 12 horas la defuncion de toda persona no reclamada en ese lapso de tiempo. De esta forma el
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Ministerio podra entregar esos cadaveres a las instituciones médicas para fines de investigacion y
docencia; también podran ser utilizados los cadaveres o restos humanos de personas que hayan
manifestado expresamente esa voluntad o el consentimiento de sus deudos directos.

En Venezuela la unica forma de obtener cuerpos para docencia e investigacion es la de la
manifestacion del donante y la firma de un documento en vida, con dos testigos, donde se aclare su
deseo; luego del fallecimiento sus allegados deben hacer efectiva la donacion. No existen en este

paios programas para captar potenciales donantes.

En Peru, hasta hace algunos afos atras ingresaban varios cuerpos al afio para estudio e investigacion
ya que los cuerpos no reclamados o abandonados eran enviados a las facultades de medicina; en los
Gltimos afios el nimero de cadaveres se transformo en escaso ya que se ha implementado un
minucioso protocolo para reconocimiento de personas no reconocidas (N.N.). A partir de este
protocolo los cuerpos que no se reconocen son enviados a las facultades sélo con la autorizacién de

un fiscal, lo que gener6 una amplia disminucion de su obtencion.

En Brasil, la utilizacion de cuerpos para estudio e investigacion es motivo de muchas discusiones,
ya que suele ser muy burocratica y con muchos obstaculos. Solo se derivan a las universidades los
cadaveres que hayan tenido muerte natural, y que no requiera investigacion policial, y los no
reclamados durante 30 dias, segun un orden de prioridad establecido entre las Universidades que

dictan ensefianza de medicina, quien debe encargarse de los costos de traslado y conservacion.

En la actualidad Colombia tiene serias limitaciones en la adquisicion de material cadavérico en las
facultades ya que tiene establecidos exigentes requisitos a cumplir por las universidades. En este
pais la cultura de donacién es muy débil.

En Uruguay, existe en la actualidad un programa de donacion voluntario, con bastante éxito.

En nuestro pais existe un escaso marco juridico respecto a la donacion o ingreso de cuerpos para ser
utilizados para la ciencia. En los ultimos afios, Cucaiba (Centro unico coordinador de ablacion e
implante de la Provincia de Buenos Aires) bajo la Ley 10586, permite aceptar cuerpos con
consentimiento de familiares y que no sean aptos para procuracion de 6rganos o tejidos (Cucaiba,
2023). La obtencion de cadaveres para la utilizacién académica depende de cuerpos no reclamados
de hospitales publicos (deberan estar en la morgue, donde quedan bajo custodia del estado durante
60 dias a la espera de algun reclamo, pasado ese tiempo queda a cargo de un juez el permiso
correspondiente del uso de ese cuerpo para la ensefianza). También es aceptada la donacion en vida
con manifestacion del donante y la firma de un documento ante dos testigos, donde se aclare su
deseo. Sin embargo, al morir la disposicion del cadaver queda sujeto al consentimiento de los

familiares, por lo que no siempre se hace efectiva la donacion. Muchas veces el sistema burocratico
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las limitaciones por cuestiones religiosas  en Colombia son muy importantes.


hace que los cuerpos se deterioren no siendo ya Utiles para la ensefianza.

Tambieén resulta util sefialar aqui ciertas particularidades de algunas de las universidades, ya que al
ser de distintas regiones no todas poseen la misma legislacion. Todas tienen en comun la legislacion
nacional, pero algunas tienen vacio juridico a nivel provincial, como es el caso de Tucuman. Otro
caso interesante ocurre en Mendoza donde la Universidad de Cuyo ha aumentado el nimero de
donantes debido a mayor difusion del programa de donacién y a factores econémicos, ya que los
familiares se eximen de pagar traslado y costos de servicio funerario. Otra excepcion son algunas
facultades de medicina de la Ciudad de Buenos Aires, que ademas de legislacion nacional, provincial
y ordenanzas municipales, estan bajo la regulacion de la Ciudad de Buenos Aires, donde existe un
protocolo desde mayo del 2014, para el tratamiento de cadaveres, nacidos muertos, segmentos y
partes anatomicas en Hospitales del GCBA. El decreto ley N° 4172/91 sefiala que s6lo pueden
solicitar estas muestras la Universidad de Buenos Aires, la Universidad del Salvador y la
Universidad Maimonides. Los cadaveres deben ser no infectocontagiosos, no requeridos por
hospitales y no reclamados por familiares, dicho protocolo comparte las instancias de donacion en
vida o luego del fallecimiento, y a pesar de estar protocolizado, y contar con unidad de morgue que
regula todos los mecanismos desde la obtencidn hasta la eliminacion del material cadavérico, acorde

a las legislaciones vigentes, hay escasez.

6.4.Competencias

Competencias y su relacion con el desarrollo profesional.

6.4.1 Concepto de competencias
Segun la Real Academia Espafiola, competencia se refiere a la aptitud, pericia, idoneidad para hacer
algo o intervenir en un asunto determinado. Por competencias se entiende la concatenacion de
saberes, no so6lo pragmaticos y orientados a la produccion, sino aquellos que articulan
una concepcion del ser, del saber, saber hacer, del saber convivir. Esto significa que frente a una
situacién dada quien tiene la competencia para actuar posee los conocimientos requeridos y la
capacidad para adecuarlos a las condiciones especificas, tiene las habilidades para intervenir eficaz
y oportunamente y esta imbuido tambiéen de los valores que le permite asumir actitudes acordes con

sus principios y valores (Vera Carrasco, 2015).

La competencia es un saber con conciencia. Es un saber en accién. Un saber cuyo sentido inmediato
no es describir la realidad, sino modificarla; no definir problemas sino solucionarlos; un saber qué,
pero también un saber como. Las competencias son, por tanto, propiedades de las personas en

permanente modificacion que deben resolver problemas concretos en situaciones de trabajo con

22



importantes margenes de incertidumbre y complejidad técnica (Torres Hernandez, 2015).

6.4.2 Clasificacion general de las competencias

Ante la evidencia de la gran proliferacion de listados y clasificacion de competencias, e incluso de
la gran diversidad de su contenido, surge en los ultimos afios el proyecto TUNING que persigue la
armonizacion de los estudios universitarios europeos (Bravo Salinas, 2007). El proyecto define la
competencia como una combinacién dinamica de atributos, con relacion a procedimientos,
habilidades, actitudes y responsabilidades, que describen los encargados del aprendizaje de un
programa educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar al final de un proceso educativo
(Bravo Salinas, 2007).

Bajo este marco, las titulaciones son reconocidas en términos de resultados del aprendizaje, lo que
equivale al conjunto de competencias que incluye conocimientos, comprension y habilidades que
se espera que el estudiante domine, comprenda y demuestre después de completar un proceso corto
o largo de aprendizaje. Las competencias y los resultados de aprendizaje permiten flexibilidad y
autonomia en la construccién del curriculo y, al mismo tiempo, sirven de base para la formulacién
de indicadores de nivel que puedan ser comprendidos internacionalmente.

Una de las clasificaciones mas aceptadas de competencias contempla tres categorias (Gonzalez &
Larrain, 2005).

1) Las competencias Basicas, también Ilamadas Instrumentales, que son aquellas asociadas a
conocimientos fundamentales que normalmente se adquieren en la formacion general y permiten el
ingreso al trabajo, tales como: la habilidad para la lecto-escritura, la comunicacién oral, y el calculo.
En general, no se aprenden en la educacion superior, salvo algunas como el manejo de software
bésico.

2) Las competencias Genéricas, denominadas también Transversales, Intermedias, Generativas o
Generales, que se relacionan con los comportamientos y actitudes de labores propias de diferentes
ambitos de produccidn, tales como la capacidad para trabajar en equipo, saber planificar, habilidad
para negociar, etc.

3) Las competencias Especializadas, Especificas o Técnicas, que tienen relacion con aspectos
técnicos directamente vinculados con la ocupacion y que no son tan facilmente transferibles a otros
contextos laborales, tales como: la operacion de maquinarias especializadas, la formulacién de

proyectos de infraestructura.

El Proyecto TUNING divide a las competencias genéricas en instrumentales, interpersonales y

sistémicas.
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e Competencias Instrumentales: competencias que tienen una funcién instrumental.

e Competencias interpersonales: son capacidades individuales relativas al poder de expresar

los propios sentimientos, habilidades criticas y de autocritica.

e Competencias sistémicas: son las destrezas y habilidades que conciernen a los sistemas

como totalidad. Suponen una combinacion de la comprension, la sensibilidad y el

conocimiento que permiten al individuo ver como las partes de un todo se relacionan y se

agrupan.

Ejemplos de cada una pueden verse en la Tabla 1.

Competencias

instrumentales

Capacidad para el analisis y la sintesis. Capacidad para organizar y
planear. Conocimientos basicos generales. Fundamento de los
conocimientos basicos de la profesion. Comunicacion oral y escrita en
lengua materna. Conocimiento de una segunda lengua Habilidades
informaticas fundamentales. Habilidades para gestionar la
informacion: recuperar y analizar informacion de diferentes fuentes.

Solucidn de problemas. Toma de decisiones.

Competencias

interpersonales

Habilidad para la critica y autocritica. Trabajo en equipo. Habilidades
interpersonales.  Habilidad para trabajar en un equipo
interdisciplinario. Habilidades para comunicarse con expertos de otros
campos. Sensibilidad en relacion con la diversidad y
multiculturalidad. Habilidad para trabajar en un contexto

internacional. Compromisos éticos.

Competencias

sistémicas

Capacidad para llevar el conocimiento a la practica. Capacidad de
aprender. Capacidad de adaptarse a nuevas situaciones. Capacidad de
generar nuevas ideas (creatividad). Capacidad de liderazgo
Comprensidn de las culturas y costumbres de otros paises. Habilidad
para trabajar de manera autbnoma. Capacidad para disefiar proyectos
y dirigirlos Iniciativa y espiritu empresarial. Preocupacion por la
Calidad. Voluntad de exito.

Tabla 1. Competencias proyecto TUNING (Gonzélez & Larrain, 2005).

6.4.3 Modelo centrado en el desempefio

El modelo de Miller (1994), parte del supuesto de que algo tan complejo como la practica médica

tiene que ser evaluada por un método capaz de recoger todas las evidencias necesarias para emitir
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un juicio sobre el desempefio profesional (Durante, 2006). Este modelo es perfectamente

extrapolable a la practica kinésica.

A partir de una pirdmide compuesta por cuatro niveles de complejidad creciente (Fig. 4), Miller
construye su propuesta de como evaluar el desempefio profesional. El nivel uno comprende todo el
conocimiento que un estudiante de ciencias de la salud debe dominar en orden a desarrollar con
éxito el rol profesional. Este nivel se corresponde con el saber. EI nivel dos corresponde al saber
cémo, es decir, a interpretar el conocimiento adquirido y combinarlo a través de distintas fuentes de
informacion para realizar, por ejemplo, un diagndstico o gestionar un proyecto, por ejemplo. En este
nivel Miller ubica la evaluacién de las competencias, entendiéndolas como la cualidad de ser
funcional y adecuado, tener el suficiente conocimiento, juicio o habilidad o fortaleza para cumplir
con una obligacion. El nivel tres se caracteriza por tener que demostrar a traves de una actuacion
que se sabe -que se tienen los conocimientos- y que se sabe como llevar a cabo una situacion. Este
nivel corre el riesgo de centrarse en la respuesta del estudiante como producto dejando a un lado el
proceso que ha permitido generar esa respuesta. Para Miller aqui reside el cambio en la evaluacion,
aungue todavia considera que es posible desarrollar un nivel de evaluacion mas real. El nivel cuatro,
aunqgue es muy dificil de concretar en la practica, permitiria ver lo que hace un estudiante en forma
independiente en un escenario profesional real, a través de pacientes de incognito, por ejemplo,
residencias, entre otras formas.

Un aporte destacado en este autor es la explicacidon de cémo se favorece el paso de un nivel a otro
de la piramide a través de las propuestas e instrumentos de evaluacion, aspecto que no se recoge con

frecuencia en la literatura sobre evaluacion por competencias.

Hace (practica)

Demuestra como (lo hace)

Sabe cémo (integra)
Sabe (recuerda)
Fig. 4: Piramide de Miller. Fuente: Murrain et al., (2017).

Teniendo en cuenta las competencias en la formacidn del kinesiélogo, el saber hacer, tan importante
para la practica kinésica, determina que lo que se use como herramienta de aprendizaje en la
anatomia debe permitir cumplir con esta competencia, por ese motivo es que se eligio la asignatura
Técnicas Kinésicas | en donde el alumno pone a prueba, por primera vez, si los conocimientos

tedricos, el saber, pueden llevarse al saber hacer. El profesional de la kinesiologia trabajara en
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cuerpos Vivos tanto en el tratamiento y prevencion de lesiones, y necesita conocimiento adecuado

de la anatomia para su desempefio.

El “saber hacer”, lejos de entenderse como “hacer” a secas, requiere de conocimiento (teorico,

practico o tedrico-practico), afectividad, compromiso, cooperacion y cumplimiento, todo lo cual se

expresa en el desempefio, también de tipo tedrico, practico o tedrico-practico (Posada Alvarez, 2018).

6.5 Perfil/incumbencias del profesional de la Kinesiologia y Fisiatria en UNLaM (2023).

Las incumbencias profesionales se refieren a las responsabilidades y tareas especificas que un

profesional estd autorizado a realizar dentro de su campo. Segun las normativas de la carrera de

Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM los graduados seran profesionales capaces de:

Intervenir idoneamente en el proceso salud-enfermedad-atencion-discapacidad, desde el
campo tedrico/practico de la Atencion Primaria de la Salud, reconociendo a la salud como un
derecho y su tarea como un servicio en el camino para la construccién de la ciudadania.
Desde sus incumbencias especificas, fomentar la salud, tratar las dificultades, reeducar y
rehabilitar con capacidad de vincular el aprendizaje con la realidad.

Hacer el relevamiento de situaciones probleméaticas en salud sobre campo desde la
epidemiologia para comprender mejor el impacto de los asuntos globales en sus comunidades.
Priorizar los grupos vulnerables de la sociedad.

Participar en proyectos de atencion en salud, planificar y programar.

Que su accionar en las Ciencias de la Salud esté sustentado en los conceptos de Inter y
transdisciplina.

Orientados a promover sus areas de competencias en gestion.

De un aprendizaje autbnomo y de desempefiarse en tareas docentes e investigacion.

En lo actitudinal (saber ser) sabran comprender al ser humano integralmente, articulando sus
aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales reconociendo a la vida y la dignidad
del hombre como valores supremos.

En lo conceptual (saber) seran capaces de demostrar conocimiento y comprension en los
cambios fisioldgicos, estructurales, funcionales y de conducta que se pueden producir como
consecuencia de la aplicacion de los métodos y técnicas kinesicas. Compartirdn sus
competencias con el Equipo de salud y sabran educar a la comunidad.

En lo procedimental (saber hacer) podran aplicar los medios fisicos, ejercicios, técnicas y
métodos que hacen a la prevencion, curacion y rehabilitacion. Podran educar en salud a la
comunidad, lo que haran con idoneidad, con eficiencia, eficacia y equidad garantizando la

méaxima calidad en su participacion.
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En concordancia con las habilidades generales mencionadas en las competencias, el listado de las
tareas y responsabilidades especificas que muestran las incumbencias especificas del titulo del
egresado de la UNLaM remarcan la importancia del saber y del saber hacer. Entre ellas, la
participacion tedrico-préctica de la atencion primaria de la salud, la comprension del ser humano en
forma integral y el caracter procedimental. En orden de aplicar cualquier técnica o método kinésico
el saber y el saber hacer son una parte fundamental y, por lo tanto, esta investigacién pedagogica
hace énfasis en la relacidn de los sujetos con los saberes. Indagar acerca del resultado del aprendizaje
de la anatomia humana utilizando modelos anatémicos y la aplicacion de esos aprendizajes en la

practica kinésica es fundamental.
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Silvana
Resaltado
Es importante la devolución que hacen los profesionales sobre una u otra influencia en sus competencias laborales.


7. Materiales y métodos
7.1 Tipo de estudio

Teniendo en cuenta lo particular de los fendmenos educativos, en cuanto a su complejidad y carga de
subjetividad, es que se requiere una metodologia de investigacion que considere su naturaleza. En
esta investigacion se utilizaron metodologias cuantitativa y cualitativa, dado que éstas se
complementan para abarcar distintos aspectos del objeto de estudio. Las relaciones que se establecen
entre los individuos y entre ellos y el conocimiento son por naturaleza ricas y multiples y por lo tanto
requieren no solo de la vision positivista, cuantitativa, sino que es necesario recurrir ademas a
paradigmas mas interpretativos para ahondar en su comprension. Se recuperd del paradigma
positivista la busqueda de relaciones, antes-después en cuanto a la aplicacion de determinadas
estrategias didacticas y el desarrollo de competencias académicas en los estudiantes, y en cuanto a la
posibilidad de la cuantificacion de aspectos observables. Se reconocio el paradigma interpretativo en
el estudio de los hechos en su contexto natural para comprenderlos e interpretarlos. Desde este punto
de vista son tan importantes las caracteristicas observables del acontecimiento educativo como la

interpretacion subjetiva que le conceden sus participantes (Arnal et al., 1992).

Por lo expuesto anteriormente, la investigacion pedagdgica hace énfasis en los andlisis de los
procesos comprometidos en la ensefianza y el aprendizaje y en la relacién de los sujetos con los
saberes. Este estudio se desarroll6 dentro del campo de la investigacién educativa, por lo tanto, es
una investigacion no experimental y descriptiva, de enfoque mixto cualitativo-cuantitativo, con
disefio transversal (Hernandez Sampieri et al., 2010, Hernandez Nieto, 2011). El objetivo de este
proyecto fue conocer la percepcion de los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la
UNLaM, acerca de la ensefianza de la anatomia humana con la utilizacién de modelos anatémicos
al aplicar los conocimientos aprendidos en el desempefio de la practica profesional en la asignatura

Técnicas Kinésicas I.
7.2 Muestra

La muestra estuvo formada por los alumnos que ya cursaron Técnicas Kinésicas | durante el afio
2022 en la UNLaM.

Para llevar a cabo la misma, se conformd una encuesta andénima con preguntas cerradas y una
abierta, todas de caracter obligatorio. La misma se ha realizado por Google Forms (Ver anexo:
Aprendizaje a partir de modelos anatomicos y su aplicacién técnica en la formacion de grado).
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7.3 Forma de seleccion de la muestra

7.3.1 Criterios de inclusion:

Todos los alumnos que hayan terminado de cursar la materia Técnicas Kinesicas | de la carrera de

Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, durante el primer y segundo cuatrimestre del 2022.

7.3.2 Criterios de exclusion:

Alumnos que no hayan cursado Técnicas Kinésicas I.

Alumnos que no hayan finalizado la cursada de Técnicas Kinésicas I.

Alumnos que hayan cursado Técnicas Kinésicas | con fecha anterior al 2022.

7.4

Variables

En la tabla 2 se detalla la operacionalizacién de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Técnicas
Estrategias de | Aprendizaje Saber: Tener un Identificar, ¢Conel
ensefianza significativo: conocimientos que le diferenciar. conocimiento Encuesta
Construccion del permitan identificar anatémico
conocimiento estructuras anatomicas. recibido eres
basado en el capaz de
aprendizaje identificar,
Aprendizaje | de la asignatura de diferenciar,
de Anatomia | Anatomia, para enumerar,
Humana utilizarla en la describir las
aplicacion de estructuras
Técnicas Kinésicas referentes a la
I materia
Saber hacer: Aplicar Anatomia?
los conocimientos a
problemas del Analiza, ¢El conocimiento
aprendizaje. sintetiza, de la anatomia ha
induce y deduce, | facilitado la
generaliza'y comprension de
particulariza la materia
contenidos de la | Técnicas
asignatura Kinésicas | y Encuesta
aplicacion de
esta para resolver
problemas?

Tabla 2.
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7.5 Procedimientos para la recoleccion de la informacion

7.5.1 Primera instancia para la recoleccion (ver anexo 1 “Formas de ensefiar Anatomia
Humana”):

Para tener una idea de cudles son los recursos didécticos o herramientas més utilizadas de ensefianza
de anatomia humana en la carrera de Kinesiologia y Fisiatria en Universidades Argentinas se realizo
un relevamiento de instituciones universitarias que dictan la carrera de Kinesiologia en nuestro pais.
Para esto, se utilizo la herramienta Forms donde se gener6 una encuesta con tres preguntas:
1- Sefale la o las herramientas que utiliza la catedra para la ensefianza de Anatomia Humana
(puede sefialar méas de una opcion):

e Preparados cadavéricos

e Modelos 0 maquetas anatémicas

e Software o simulaciones virtuales

e Atlas con esquemas o fotos anatomicas

e Presentaciones tipo PowerPoint

e Huesos cadavéricos

e Anatomia palpatoria

e Otras

2- Sien la pregunta anterior sefiald "otras™ por favor aclare cuales:

3- Indique la Unidad Académica a la que pertenece:

7.5.2 Segunda instancia para la recoleccion (ver anexo 2 “Aprendizaje a partir de Modelos

Anatomicos y su aplicacion técnica en la formacion de grado™):

Se confecciond un instrumento, teniendo en cuenta la informacion necesaria para poder acceder a
la percepcidon de los alumnos de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, acerca de la
ensefianza de la anatomia humana con la utilizacion de modelos anatomicos al aplicar los
conocimientos aprendidos en el desempefio de la practica profesional en la asignatura Técnicas

Kinésicas I.

El instrumento utilizado fue una encuesta realizada con la herramienta Google Forms con consignas
de valoracion: Muy de acuerdo; De acuerdo; Indiferente; En desacuerdo; Muy en desacuerdo.

Ademas, conto con una pregunta de caracter abierta.
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Una vez finalizado el instrumento, un grupo de docentes expertos realizé una revision de este que

permitio hacer las modificaciones sugeridas.
7.5.2.1 Primera etapa:

Se contactd a 4 docentes expertos en materia kinésica, pedagogica y de investigacion. Los
mencionados expertos son docentes pertenecientes al plantel de la UNLaM. Se les explicé el motivo
de la investigacion y se les envio la encuesta para que pudieran hacer las observaciones que

consideraron pertinentes.
7.5.2.2 Segunda Etapa

Hechas las modificaciones sugeridas por los expertos, se sometié a una primera prueba practica con
alumnos de tercer afio de la carrera y docentes de la catedra de anatomia. Una vez terminada y
superada la prueba la encuesta en formato Google Forms fue implementada, para que pudiera ser
respondida por los alumnos de la muestra, de manera presencial. Los alumnos accedieron a la
encuesta a través de un cddigo QR. Se recolecto un total de 44 respuestas que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

7.6 Procedimiento para el procesamiento de la informacion

Los resultados de las encuestas fueron trabajados en Excel, perteneciente al sistema operativo
Windows en su correspondiente sistema operativo Microsoft Office, a través de una matriz de datos
donde se resaltaron en tablas de distribucion de frecuencia y gréficos de diagramas de barra las
respuestas obtenidas con el instrumento aplicado.

Desde el punto de vista cualitativo la interpretacion se realiz6 a través del analisis del discurso,
teniendo en cuenta los conceptos y ejes tematicos de mayor frecuencia con relacion a la percepcion

de los alumnos.
8. Resultados

8.1 Primera instancia para la recoleccién.

De las 38 instituciones universitarias que dictan la carrera de Kinesiologia y Fisiatria en nuestro pais

15 de ellas contestaron la encuesta. Estas son:

1. UC Cuyo

2. Universidad de Moron
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3. Universidad Cato6lica de Santiago del Estero
4. Universidad siglo 21

5. Universidad Maimonides

6. Universidad Barcel6 sede La Rioja

7. UCSE-DACS

8. UNNE

9. Universidad Nacional del Alto Uruguay
10. Universidad Nacional de Hurlingham
11. Universidad del Salvador

12. UCES

13. Universidad Nacional Jauretche

14. No especificada en la encuesta

15. No especificada en la encuesta

El analisis de los recursos didacticos utilizados en otras carreras de Kinesiologia y Fisiatria del pais
mostro que la mayoria de las carreras encuestadas no utiliza preparados cadavéricos (Fig. 5). 14 de
las 15 utilizan modelos o maquetas anatdmicas, atlas con esquemas o fotos anatémicas y

presentaciones tipo PowerPoint. La utilizacion de preparados cadavéricos se observo en solo 7 de

@ Preparados cadavéricos 4

@ Modelos 0 maguetas anatémi.. 14 2

. Software o simulaciones virtua.. 9 10

. Atlas con esguemas o fotos a.. 14

. Presentaciones tipo Powerpoint 14

. Huesos cadavéricos 12 i

. Anatomia palpatoria 10

. Otras 2 04 .

Fig. 5. Gréafico de barras que sefiala cantidades de carreras y recurso didactico utilizado.

ellas.

w
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Dos universidades sefialaron el uso de otras herramientas didacticas mencionado la anatomia
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imagenologica, ecografia de alta definicion, exdmenes complementarios y casos clinicos.

8.2 Segunda instancia para la recoleccion

Enumeracion de los resultados de los items de la encuesta “Aprendizaje a partir de Modelos Anatémicos
y su aplicacion técnica en la formacién de grado™

1. Cuatrimestre de cursada de Técnicas Kinésicas |

Cantidad de alumnos
Primer cuatrimestre 10
Segundo cuatrimestre 34
Total 44
Tabla 3

En la tabla 3 podemos observar que un total de 44 alumnos participaron de la encuesta. 14 pertenecen
a la cursada de Técnicas kinésicas 1 del primer semestre y 34 cursaron en el segundo cuatrimestre del

2022, siendo este el 77 % del total de la poblacion estudiada.

2. Edad de los alumnos encuestados

Medidas de tendencia central

Media Mediana

Fig. 6

La figura 6 muestra los porcentajes de las medidas centrales; siendo la media y la moda de
23,2044199 y la mediana de 24; esto implica que la distribucidn de frecuencia es simétrica. Donde la

edad de la mayoria de los alumnos es de 23 afios.

3. Necesité el apoyo de modelos anatémicos para motivarme a estudiar anatomia.
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Resulta importante conocer si los estudiantes se sienten motivados para estudiar anatomia gracias a

la utilizacion y apoyo del material didactico.

Cantidad de
Respuesta respuestas
Muy de acuerdo 24
De acuerdo 15
Indiferente 4
En desacuerdo 1
Muy en desacuerdo 0

Tabla 4

Apoyo de modelos anatomicos

Indiferente  En desacuerdo

Muy de acuerdo  De acuerdo

Fig. 7

Muy en
desacuerdo

La tabla 4 y la figura 7 muestran que un 54 % de los estudiantes estan muy de acuerdo que han

necesitado apoyo de modelos anatdmicos para a motivacion en el estudio de anatomia, mientras que

el 34% esta solo de acuerdo y al 9 % le resulté indiferente. Ninguno ha sefialado que estuvo muy en

desacuerdo.

4. Me entusiasmo reconocer las estructuras anatémicas en los modelos anatdmicos.

En este item buscamos indagar acerca de si al alumno le genera un aspecto positivo poder hallar en

el material didactico las estructuras estudiadas en la parte tedrica.

Respuesta

Cantidad de
respuestas
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Muy de acuerdo 22

De acuerdo 16

Indiferente 2

En desacuerdo 4

Muy en desacuerdo 0
Tabla 5

Me entusiasmo reconocer las
estructuras anatomicas en los
modelos anatéomicos.

Muy de acuerdo  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 8

En la tabla 5 y en la figura 8 los resultados indican que un 50% de los estudiantes estan muy de
acuerdo que se han entusiasmado al reconocer las estructuras anatdmicas en los modelos, mientras
que el 36 % esta solo de acuerdo, al 4 % le pareci6 indiferente y al 9 % estuvo en desacuerdo. Ninguno

manifestd que estuvo muy en desacuerdo.

5. Pude profundizar mi estudio de la anatomia al relacionar la bibliografia con los modelos

anatémicos

El estudio de la anatomia requiere poder trasladar los conceptos escritos a una imagen tridimensional
para su comprension. Esta pregunta busca indagar acerca de si la herramienta utilizada permite esto

al alumno.

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 20
De acuerdo 18
Indiferente 4

En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 0
Tabla 6

Pude profundizar mi estudio de
la Anatomia

Muy de acuerdo  De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 9

Los resultados de la tabla 6 y la figura 9 muestran que un 45 % de los estudiantes estdn muy de
acuerdo que han podido profundizar su estudio de anatomia al relacionar la bibliografia con los
modelos anatémicos, mientras que el 40% esta solo de acuerdo, al 9% le parecid indiferente y el 4%

estuvo en desacuerdo. Nadie indico estar muy en desacuerdo.

6. La utilizacion de modelos anatémicos como complemento de la ensefianza de anatomia me

facilité su aprendizaje.

Esta pregunta busca saber si el alumno percibe a los modelos anatémicos como un material de ayuda

en su aprendizaje.

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 19
De acuerdo 21
Indiferente 3
En desacuerdo 0
Muy en desacuerdo 1
Tabla 7

La utilizacion de modelos
anatéomicos como complemento
ayudo al aprendizaje

Muy de acuerdo  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 10

La tabla 7 y la figura 10 nos hace ver que un 43% de los estudiantes estan muy de acuerdo que la
utilizacion de modelos anatomicos como complemento de la ensefianza de anatomia facilitd su
aprendizaje, mientras que el 47% estuvo de acuerdo y al 6% le pareci6 indiferente. S6lo un 2% estuvo

muy en desacuerdo.

7: Los modelos anatomicos me permitieron comprender mejor las formas anatémicas

tridimensionales.

En el estudio de la anatomia es fundamental poder entender las formas tridimensionales mediante el
tacto y la vision. En este item buscamos saber si los modelos anatdmicos cumplen con este proceso

indispensable.

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 19
De acuerdo 18
Indiferente 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1
Tabla 8

Los modelos anatomicos me
permitieron comprender mejor las
formas anatomicas
trididimensionales

Muy de acuerdo  De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 11

La tabla 8 y la figura 11 muestran que un 43 %, estdn muy de acuerdo que los modelos anatomicos
le permitieron comprender mejor las formas anatomicas tridimensionales, mientras que el 40 %
estuvo de acuerdo y el 7% le result6d indiferente. En desacuerdo se manifestd un 4% y muy en

desacuerdo un 4 %.

8. Haber estudiado utilizando modelos anatdomicos, me facilité identificar reparos anatémicos

en el cuerpo de mis compafieros y comparieras

En la préactica profesional del kinesidlogo es fundamental el cuerpo del paciente, por tal motivo, el
estudio de la anatomia no pude quedar solo en libros o herramientas de estudio, sino que el alumno
debe ser capaz de trasladar esos conocimientos y ubicarlos en el cuerpo de otra persona. En esta
pregunta buscamos indagar acerca de si el alumno percibe que el estudio con los modelos anatomicos

le permite extrapolarlos a un cuerpo vivo (anatomia viva).

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 6

De acuerdo 17

Indiferente 12

En desacuerdo 9

Muy en desacuerdo 0
Tabla 9

La utilizacion de modelos anatomicos
facilito identificar reparos
anatomicos en mis compaifieros/a

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 12

En la tabla 9 y en la figura 12 se observa que un 13% de los estudiantes estan muy de acuerdo con la
idea de que el uso de los modelos anatémicos le facilit6 identificar reparos anatdmicos en el cuerpo
de sus comparfieros y comparieras, mientras que el 38% se manifesto estar de acuerdo. EI 27% mostrd

estar indiferente y el 20 estuvo en desacuerdo. Nadie se manifestd muy en desacuerdo.

9. Los modelos anatémicos son suficientemente claros para relacionarlos con el contenido de

Técnicas Kinésicas 1.

La correcta internalizacion de los conocimientos (el saber) aprendidos en anatomia se vera reflejado
el Técnicas Kinesicas 1 cuando deban aplicar (saber hacer) lo aprendido en esta materia. Esta

pregunta indaga sobre esta relacion.

Cantidad de
Respuesta respuestas

39



Muy de acuerdo 3

De acuerdo 15

Indiferente 12

En desacuerdo 12

Muy en desacuerdo 2
Tabla 10

Los modelos anatomicos son
suficientemente claros para
relacionarlos con el contenido de
TK1

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 13

La tabla 10 y la figura 13 muestran que un 7 % de los estudiantes estdn muy de acuerdo que los
modelos anatémicos son suficientemente claros para relacionarlos con el contenido de Técnicas
Kinésica 1, mientras que el 34% se manifestd estar de acuerdo. Tanto indiferente como en desacuerdo

se manifesté un 27%. Un 4,5% mostro estar muy en desacuerdo.

10. Considero necesario volver a ver y repasar los modelos anatomicos para rescatar/recordar

mis conocimientos de Anatomia.

Resulta interesante saber si el alumno percibe la herramienta utilizada en el estudio de la anatomia

COmo un apoyo en repaso de conocimientos, cuando lo requiera.

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 2

De acuerdo 29

Indiferente 9

En desacuerdo 4

Muy en desacuerdo 0
Tabla 11

Considero necesario volver a repasar
los modelos anatomicos para
rescatar/recordar mis conocimientos
de Anatomia

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 14

Latabla 11 y la figura 14 muestran que la mayoria de los estudiantes (un 65%) estuvo de acuerdo en
que es necesario volver a ver y repasar los modelos anatdmicos para rescatar/recordar los
conocimientos de anatomia, sélo un 4% de los estudiantes estan muy de acuerdo con esta necesidad.

El 20% se mantuvo indiferente y en desacuerdo un 9%. Nadie se manifestd muy en desacuerdo.

11. Los modelos anatdémicos me resultaron similares a la realidad al enfrentarme con su

aplicabilidad clinica de la anatomia humana.

Este item relaciona en forma directa el uso de los modelos anatémicos con su posterior aplicabilidad
clinica, la percepcion de los alumnos fuera del estudio formal de la anatomia resultaba un dato

importante.

Cantidad de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 2

De acuerdo 29

Indiferente 9

En desacuerdo 4

Muy en desacuerdo 0
Tabla 12

Los modelos anatémicos me
resultaron similares a la realidad al
enfretarme con su aplicabilidad
clinica de la Anatomia humana

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 15

La tabla 12 y la figura 15 muestran que s6lo un 4% de los estudiantes estan muy de acuerdo los
modelos anatomicos le resultaron similares a la realidad en su aplicabilidad clinica de la anatomia
humana, mientras que un 25% estuvo de acuerdo. Al 29% le resulto indiferente y en desacuerdo el
36%, dato muy importante ya que representa a 16 estudiantes del total de la muestra. Sélo el 4%

estuvo muy en desacuerdo.

12. Los modelos anatomicos que fueron utilizados en la ensefianza de la anatomia me

permitieron un mejor desempefio en la practica de técnicas kinésicas I

Esta pregunta busca la directa relacion de la practica en la asignatura técnicas kinésicas, donde se
desarrollo la encuesta, con el aprendizaje de la anatomia utilizando los modelos anatémicos, por lo

que su analisis resulta de un valor notable.

Cantidad
de
Respuesta respuestas
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Muy de acuerdo 4

De acuerdo 17
Indiferente 15
En desacuerdo 7

Muy en desacuerdo |1

Tabla 13

Los modelos anatomicos que fueron
utilizados en la ensefianza de
Anatomia me permitieron un mejor
desempeiio en la practica de TK1

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en
desacuerdo

Fig. 16

La tabla 13 y la figura 16 nos hacen ver que un 9% de los estudiantes estdn muy de acuerdo que los
modelos anatomicos que fueron utilizados en la ensefianza de la anatomia le permitieron un mejor
desempefio en la practica de técnicas kinésicas I, mientras que el 38% estuvo de acuerdo. Indiferente

se mostrd un 34% y en desacuerdo el 16%. Muy en desacuerdo se manifesto el 2%.

13. ¢ Cual es su opinion respecto de la utilizacién de modelos anatémicos para el aprendizaje de

la Anatomia Humana?

Con este item, la Unica pregunta abierta de la encuesta, buscamos opiniones de los alumnos al
respecto. Resultaba muy enriquecedor poder sumar cualquier aporte que el alumno haga en forma
anonima y libre acerca de su aprendizaje de la anatomia humana al haber utilizado como herramienta
de apoyo los modelos anatdmicos, para tener en cuenta tanto en el presente estudio como en futuras

investigaciones del tema. En el anexo 3 se transcriben las respuestas de los alumnos.

El 80% destact aspectos positivos acerca de la utilizacion de los modelos anatémicos, resaltando

que los mismos ayudan a la comprension, entendimiento, visualizacion, orientacion y
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profundizacién de los conceptos tedricos; un 10% remarcd que los modelos anatomicos les
generaron confusion o que no sirven para llevarlo a la practica, y un 10% sugirié6 mejorar los
modelos o complementarlos con otra herramienta como palpacion, utilizacion de cadaveres o de

herramientas virtuales.
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9. Discusién

Si bien la encuesta realizada a 15 universidades de las 38 que dictan la carrera de Kinesiologia y
Fisiatria en nuestro pais (Secretaria de Politicas Universitarias, 2023) no formd parte de los objetivos
de este trabajo, es oportuno conocer cual/es eran las metodologias utilizadas para la ensefianza de
la anatomia en las diferentes unidades académicas. El anélisis de los recursos didacticos utilizados
en otras carreras mostré que casi la mitad de las encuestadas no utiliza preparados cadavéricos para
la ensefianza. Mientras que 14 de las 15 carreras encuestadas utilizan modelos o maquetas
anatomicas junto a otras herramientas como atlas con esquemas o fotos anatdmicas y presentaciones
tipo PowerPoint. El extendido uso de las maquetas 0 modelos anatémicos en la ensefianza de gran
parte de las carreras de Kinesiologia y Fisiatria (99% de las encuestadas) da mayor sustento a la
necesidad de una revision y andlisis constantes para determinar si esta herramienta didactica es

correcta para al proceso de aprendizaje

Con respecto a la descripcion de la percepcion de los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y
Fisiatria de la UNLaM acerca de la ensefianza de la anatomia humana con la utilizacion de modelos
anatémicos y la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos en la materia Técnicas Kinésicas |
durante el afio 2022 podemos considerar dos aspectos de percepcién: los emocionales y los de
conocimiento aprendido (competencia basica o instrumental) y aplicable (competencia genérica o

sistémica).

Aspectos emocionales

La encuesta contd con dos items asociados a lo afectivo (emocional) donde se analiz6, por un lado,
la motivacion que genera estudiar anatomia por el uso de modelos anatémicos (pregunta 3) y por el
otro, el entusiasmo por reconocer las estructuras anatomicas en los modelos anatémicos (pegunta
4). A la mayoria de los estudiantes encuestados (88%) les resulté motivador el uso de modelos
anatomicos. Un unico alumno estuvo en desacuerdo y a 4 alumnos (9 %) les resulté indiferente. Con
respecto al entusiasmo también fue muy elevada la cantidad de alumnos (86%) que consideraron
como positivo el uso de modelos anatomicos. Solo un 9 % de los estudiantes sefialaron estar en

desacuerdo y a 2 les resultd indiferente.

Las emociones de valencia positiva mejoran la atencion, motivacion, curiosidad y accion, ampliando
la gama de percepciones, procesos, pensamientos y acciones (Fredrickson, 2001). La mayoria de los

alumnos mostré emociones de valencia positiva ante el uso de los modelos anatomicos. Este
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resultado se puede observar también a lo largo del andlisis de las preguntas de carécter abierto en
donde el 80% destacd aspectos positivos acerca de la utilizacion de los modelos anatomicos,
resaltando que los mismos ayudan a la comprension, entendimiento, visualizacion, orientacion y
profundizacién de los conceptos tedricos; un 10% remarcé que los modelos anatomicos les

generaron confusion o que no sirven para llevarlo a la practica.

Segun la teoria del aprendizaje computacional el progreso del aprendizaje esta motivado cuando se
realizan actividades en las que las predicciones vayan mejorando, es decir, donde la incertidumbre
esté disminuyendo y se observan recompensas reales. Esto significa que el organismo pierde interés
en actividades demasiado faciles o dificiles de predecir (Oudeyer & Smith, 2016). En las asignaturas
que se requiere un gran esfuerzo de la memoria, es importante generar una dinamica de
incertidumbre que genere motivacion y entusiasmo para que los estudiantes se comprometan,
exploren, critiquen y almacenen la informacion en forma significativa.

El andlisis de los resultados sefiala claramente que el uso de maquetas o modelos anatémicos es una

herramienta motivadora y que genera entusiasmo en la mayoria de los estudiantes.

Conocimiento aprendido y aplicable.

La resolucion de problemas, el pensamiento critico, la toma eficaz de decisiones, entre otras
habilidades en la practica kinésica, depende fundamentalmente de la adquisicion de conocimientos.
En cualquier actividad practica un estudiante necesita utilizar un conjunto de procesos mentales
concretos y abstractos (denominados modelos mentales) que seran aplicados a representaciones.
Estos procesos incluyen operar sobre representaciones (es decir, dar forma, moldear, rotar), o
escudrifiar y considerar representaciones desde diferentes puntos de vista (Bar-Hen-Schweiger
& Henik, 2020). El término manipulacion mental se ha utilizado en el pasado principalmente en
relacién con la memoria de trabajo y el procesamiento visual-espacial (Henik et al., 2021). La
memoria de trabajo es la facultad que determina la cantidad de informacidn a la que podemos prestar
atencion y manipular mentalmente en cada momento (Alloway & Copello, 2013). Este tipo de
memoria funciona de forma mas eficaz cuando somos expertos en un tema y contamos con
conocimientos bien conectados y organizados acerca de aquello sobre lo que pensamos. Cuando se
trata de abordar problemas, las personas expertas, se apoyan en sus conocimientos, conectados y
organizados alrededor de grandes conceptos, para trascender el aspecto superficial de la situacion
problema e identificar los principios fundamentales que la subyacen. Esta capacidad de abstraccion
explica la mayor capacidad de los expertos para transferir sus conocimientos a situaciones
totalmente nuevas. Los conocimientos profundos son precisamente los que marcan la diferencia
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entre personas expertas y principiantes en cualquier campo del saber. Pero alguien experto no
destaca solamente por tener méas conocimientos, sino por el hecho de que gracias a ellos puede
percibir, interpretar, organizar y emplear la informacion que recibe de una forma muy distinta a
como lo hacen quienes no los tienen. Esto se traduce en una enorme ventaja para aprender, razonar,
crear soluciones y resolver problemas en su disciplina, asi como en una mayor capacidad para
transferir sus conocimientos y habilidades a otras areas de conocimiento o de su vida personal y
profesional (Ruiz Martin, 2020).

En el caso especifico de la anatomia los conocimientos adquiridos deben ser profundos y
significativos y sobre todo transferibles a nuevas situaciones reales. La riqueza y organizacion de
los conocimientos previos determinara la eficacia a la hora de razonar sobre problemas o situaciones

relacionadas con su disciplina.

El andlisis de los resultados muestra que la mayoria de los estudiantes encuestados ha logrado
profundizar el estudio y facilitar el aprendizaje de la anatomia humana usando modelos o0 maquetas.
Es maés, dejan claro en la encuesta que consideran de utilidad volver a ver y repasar los modelos
anatomicos para rescatar/recordar los conocimientos de anatomia. También la mayoria de los
encuestados sefiala que las maquetas le han permitido comprender formas tridimensionales e incluso
trasladar las formas tridimensionales aprendidas al reconocimiento de estas en el cuerpo vivo de los

comparieros o comparieras de cursada.

Si el uso de maquetas en la ensefianza de anatomia resulta de una buena estrategia didactica podria
deberse también a su caracter tridimensional similar al material cadavérico. En la ensefianza de la
anatomia podrian usarse muchas herramientas didacticas, ademas del material cadavérico, como se
ha planteado en varios apartados. Sin embargo, a diferencia de las herramientas bidimensionales
(atlas con fotos o dibujos, paginas web, PowerPoint, etc.) las maquetas al igual que los cadaveres
generar un espacio de exploracion de base multisensorial basada en la vista y el tacto. El tacto (lo
haptico) proporciona informacion sobre los detalles y “entrafias” de los objetos, mientras que la
vision, con su 0jo que permanece fijo en las superficies externas, desempefia un papel menor en el
desarrollo de la creencia en la realidad del mundo externo. El canal sensorial del tacto recibe
informacidn, que posee tiempo de exploracion y cambios durante el tipo de exploracién y por lo
tanto proporciona detalles sobre propiedades como la distancia, el tamafio, la forma, la dureza, la
humedad, la elasticidad y la textura. La vision permite al alumno aprendiz percibir solo
indirectamente atributos como la dureza, la suavidad, el tamafo, el movimiento y la textura, que
originalmente son conocidos directamente por el sentido tactil. Algo tocado es mas real que algo
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visto. Dado su poder perceptivo y la gran cantidad de informacion sensorial que nos proporciona,
el sentido del tacto se ha convertido en una herramienta de ensefianza y aprendizaje fundamental
(Minogue & Jones, 2006). Ademas de proporcionar informacion sobre propiedades elementales de
los objetos, como textura, rugosidad y suavidad, el sentido del tacto también es importante para
construir una representacion del movimiento de los objetos y el movimiento de nuestras manos
(Collen et al., 2021).

Cuando a través de la encuesta se investiga la percepcion que poseen los estudiantes respecto a si
los modelos anatomicos son similares a la realidad para poder aplicarlos a la clinica una amplia
mayoria opina estar de acuerdo. Lo que coincide con la apreciaciéon muy positiva de que estos

modelos también les permitieron un mejor desempefio en la practica de la asignatura.

El andlisis de los resultados de la encuesta muestra claramente que las maquetas 0 modelos
anatomicos se perciben como una muy buena herramienta para afianzar y profundizar el
conocimiento de la anatomia humana, como asi tambien, para ser aplicados a la practica en una

materia de indole profesional.

El profesional de la kinesiologia trabajara en cuerpos vivos tanto en el tratamiento y prevencion de
lesiones, y necesita conocimiento adecuado de la anatomia para su desempefio. Es innegable que la
anatomia utilizando cadaveres humanos es real y confiable, pero algunos interrogantes existen: ¢ Las
diferentes formas de conservacion de estos, asegura que sus caracteristicas fisicas, textura, forma,
entre otras, sean representacion de la anatomia viva?, ¢Ensefiar anatomia humana a estudiantes de
la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, requiere conocimiento de anatomia cadavérica en su
desempefio profesional, considerado que la totalidad de la tarea profesional es en personas vivas,
con gran importancia en la anatomia de superficie y palpatoria?, ;Formamos profesionales de la

kinesiologia o anatomistas expertos?

En medio de una sociedad y cultura cada vez mas innovadora, donde la comunicacion y las nuevas
tecnologias lideran hoy varios procesos de ensefianza e instruccion, es dificil llegar a pensar que las
ciencias bésicas 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 sélo en la adopcion,
sino también en la aplicacién tanto para docentes como estudiantes. Cuando se habla entonces de
las nuevas tendencias en la ensefianza de la anatomia humana se hace referencia a tecnologias como
la realidad virtual (inmersiva) y la realidad aumentada (no inmersiva) (Vidal Ledo et al., 2004;
Saverino, 2020; Triepels et al., 2020); herramientas y didacticas pedagdgicas que pueden romper
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paradigmas, que sélo estaban permitidos a los grandes anatomistas por considerarlos autoridades
frente al tema de la anatomia descriptiva por sus grandes hallazgos a partir de su experiencia en la

diseccion de cuerpos.

Por lo tanto, y en virtud de los diferentes autores consultados, se reconoce que en los Gltimos afios
la tecnologia se ha integrado en la educacién y, consecuentemente, ha suministrado herramientas de
soporte estratégico en el proceso de ensefianza y aprendizaje para facilitar la construccion de
conocimientos. Sin embargo, desde el punto de vista pedagodgico, el grado de éxito de estas
iniciativas depende en gran medida de la capacidad docente para disefiar la formacion curricular,
integrando apropiadamente la tecnologia en las experiencias de aprendizaje tanto personalizado
como colaborativo. Los métodos de aprendizaje activo, como las aulas invertidas (Flipped
classrooms), el aprendizaje basado en problemas, en equipos y en casos, son métodos centrados en
el alumno desarrollados para su uso més alla de las clases magistrales con grupos grandes (Tsang y
Harris, 2016). Sin embargo, algunos creen gue ningun otro tipo de aprendizaje puede reemplazar la
diseccion cadavérica humana. En esta investigacion los estudiantes no han manifestado en un

porcentaje significativo de la muestra, la necesidad de utilizar material cadavérico.

El uso de piezas anatdmicas reales (cadaveres) es sin duda el estdndar de oro en la creencia que es
la Unica manera de aprender anatomia, no obstante, los resultados obtenidos en esta investigacion
han demostrado que siendo una estrategia de ensefianza- aprendizaje diferente los alumnos de la
carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, pueden aplicar los conocimientos adquiridos en la

materia de Técnicas Kinésicas I.

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad de futuros estudios para determinar si es
conveniente integrar las experiencias de uso de modelos anatomicos con experiencias reales basadas
en cadaveres, o si solo la utilizacion de modelos anatomicos es suficiente para la formacion de
profesionales de la salud ya que muchos instructores de anatomia pueden y complementaran los
laboratorios tradicionales con diversas alternativas tecnoldgicas (Collins, 2008). Este tipo de
investigacion es especialmente relevante, ya que la problematica de contar con material cadaveérico
seguira siendo un problema (McLachlan et al., 2004; James et al., 2004; Azer & Eizenberg, 2007)
y el valor de otras alternativas de ensefianza de anatomia en vez de la utilizacion de cadaveres
humanos debe medirse en Ultima instancia por la aplicacion de los conocimientos de los estudiantes

sobre pacientes humanos reales en contextos clinicos del mundo real.
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10. Conclusion
El proposito de la ensefianza de la anatomia humana en las carreras de ciencias de la salud debe ser
brindarle al alumno las herramientas bésicas, adquirir conceptos del cuerpo humano que le sirvan
de apoyo en el resto de su carrera y vida profesional. Debera ser capaz de utilizar dichos

conocimientos para su razonamiento clinico y practico, necesario en sus desempefios.

Los modelos pedagdgicos para la ensefianza y aprendizaje de la anatomia humana son y seran
fuentes de innovacion y desarrollo de nuevas herramientas y estrategias didacticas.

El presente estudio muestra hallazgos sobre las percepciones de los estudiantes de la carrera de
Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM, respecto de su aprendizaje al haber estudiado anatomia con
modelos anatomicos como herramienta de apoyo, y aplicar los conocimientos aprendidos en el
desempefio de la practica profesional en la asignatura Técnicas Kinésicas I, ha revelado aspectos
positivos en el uso de dicha herramienta ya que, en conjunto, los encuestados reconocieron a los
modelos anatomicos como un elemento Util para el proceso de aprendizaje. Considerando que las
primeras preguntas de la encuesta hacen foco en la relacién del aprendizaje de la anatomia humana
y el uso de los modelos anatémicos como herramienta de apoyo, (motivacién para estudiar,
reconocimiento de las estructuras, poder relacionarlas con la bibliografia, comprender las formas
tridimensionales), la totalidad de las respuestas positivas entre totalmente de acuerdo y de acuerdo,
suman en todos los casos porcentajes entre 83 y 91%, considerandose significativamente positivo
desde la percepcion del alumno. Un alto porcentaje, el 69% considera necesario ver y repasar los
modelos anatémicos para rescatar sus conocimientos de la anatomia. Por otra parte, la segunda mitad
de la encuesta busca relacionar los conocimientos de anatomia adquiridos con el uso de los modelos
anatomicos y una materia de la préactica profesional donde deben integrar dichos conocimientos,
(identificar reparos anatdmicos en sus compafieros, si consideran los modelos anatomicos similares
a la realidad al enfrentarse a la aplicabilidad clinica de su carrera), en este caso, los porcentajes
positivos disminuyen entre 29 y 51%. Surge un como nuevo interrogante que podria utilizarse en
un préximo trabajo, si el estudio de la anatomia con preparados cadavéricos como herramienta de
apoyo, mejoraria dicha percepcion. ¢es acaso un preparado cadavérico semejante en aspecto,

consistencia, textura, etc. al cuerpo vivo?

Analizando los resultados obtenidos en la pregunta cualitativa, podemos destacar que sélo un
pequefio porcentaje dio respuestas negativas argumentadas en que los modelos estan mal y generan
confusion, o son de dificil aplicacién en la préctica clinica. El resto de las respuestas remarca la
utilidad de los modelos anatomicos para relacionar, comprender, profundizar, entender y visualizar
la anatomia, todos aspectos positivos. Una sola respuesta remarca la necesidad de contar con

preparados cadavéricos y 6 sugieren complementar el estudio de la anatomia con palpacion,
50


Silvana
Comentario en el texto
Es una herramienta fundamental


sumando a la herramienta de modelos anatémicos, para integrar mejor sus conocimientos a la
aplicacion clinica, dicha herramienta va en concordancia con la idea que destacamos en este estudio
de que el alumno de kinesiologia requiere para su ‘“saber hacer”, la anatomia viva como

complemento, y no un cadaver que dista de la realidad en su practica.

Realmente es grato resaltar los resultados de la encuesta, donde mas de 85% de los alumnos afirmo
que la utilizacion de modelos anatomicos le ayudo en su aprendizaje de la Anatomia, y que los

motivan para su estudio.

“A los ignorantes les aventajan los que leen libros.
A estos, los que retienen lo leido.

A éstos, los que comprenden lo leido.

A éstos, los que se ponen manos

>

ala obra.’

(Proverbio hindu)

o1


Silvana
Nota adhesiva
Cabe destacar, la importancia de la formación docente en el manejo de escenarios de simulación y preparados y la calidad del material que reemplaza el preparado cadavérico
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ANEXOS



Anexo 1. Formas de ensenar Anatomia Humana

Estimados directores o coordinadores de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria.
Solicitamos a Uds. nos puedan brindar informacién sobre las herramientas que
utilizan para la enseilanza de la Anatomia Humana en su Universidad (sin tener
en cuenta las modificaciones especificas que haya aplicado para ensefiar en la
pandemia actual).

* Obligatoria

1. Sefale la o las herramientas que utiliza la catedra para la ensefianza de
Anatomia Humana (puede sefialar mas de una opcion): *

D Preparados cadavéricos

Modelos o maquetas anatomicas
Software o simulaciones virtuales

Atlas con esquemas o fotos anatdmicas
Presentaciones tipo PowerPoint
Huesos cadavéricos

Anatomia palpatoria

O 0O 0 0 0 0 4

Otras

2. Si en la pregunta anterior sefialo "otras" por favor aclare cuales: *

3. Indique la Unidad Académica a la que pertenece:



Anexo 2: Aprendizaje a partir de Modelos

Anatdmicos y su aplicacidon técnica en la
formacion de grado

Encuesta sobre la percepcion de los estudiantes de la carrera de
Kinesiologia y Fisiatria de la UNLAM acerca de la enseiianza de la
Anatomia Humana con la utilizacion de Modelos Anatémicos al aplicar
los conocimientos aprendidos a un desempeiio clinico durante el aiio
2022"

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos que permitan
describir la percepcion de los estudiantes respecto de los modelos
anatémicos y el aporte de éstos en el aprendizaje de la anatomia humana.
En virtud de lo anterior se le agradecerd, de forma muy especial, su
colaboracion. No estd demas enfatizar que los datos que usted exponga
seran tratados con profesionalismo. Esta encuesta es andnimay contempla
los lineamientos de la ley 25.326 de Proteccion de datos personales con
respecto al manejo y guardado de los datos obtenidos.

Objetivos:

- Determinar si es adecuado y efectivo el aprendizaje de la Anatomia
Humana en los estudiantes de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la
UNLAM, utilizando como apoyo practico modelos o maquetas anatémicas
(en la encuesta los nombraremos modelos anatémicos).

- Conocer las percepciones de los estudiantes de la carrera de
Kinesiologia y Fisiatria de la UNLaM respecto de las posibilidades de
aplicacion de los conocimientos aprendidos mediante el uso de
maquetas o modelos anatémicos en una materia de la practica
profesional.

* Obligatoria

1. Cuatrimestre de cursada de TKI

O
O

Primer cuatrimestre 2022

Segundo cuatrimestre 2022



2. Edad: *

3. Necesité el apoyo de modelos anatomicos para
motivarme a estudiar Anatomia: *

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

OO0OO0O

Muy en desacuerdo

4. Me entusiasmo reconocer las estructuras anatomicas
en los modelos anatéomicos: *

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

OO00OO0O

Muy en desacuerdo

5. Pude profundizar mi estudio de la Anatomia al relacionar la bibliografia
con los modelos anatémicos: *

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

OO0O0O0O

Muy en desacuerdo

6. La utilizacion de modelos anatomicos como
complemento de la enseiianza de Anatomia me facilité su
aprendizaje: *

Muy de acuerdo

De acuerdo

O O



O Indiferente
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

7. Los modelos anatomicos me permitieron comprender
mejor las formas anatomicas tridimensionales: *

Muy de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

OO0 OO

Muy en desacuerdo

8. Haber estudiado utilizando modelos anatomicos, me
facilitoé identificar reparos anatéomicos en el cuerpo de mis
companeros y companeras: *

Muy de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

OO OO0

9. Los modelos anatomicos son suficientemente claros
para relacionarlos con el contenido de las técnicas
kinésicas I: *

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

OO0O0O0O

10. Considero necesario volver a ver y repasar los
modelos anatomicos para rescatar/recordar mis
conocimientos de Anatomia: *

O Muy de acuerdo



De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

O00O0

Muy en desacuerdo

11. Los modelos anatomicos me resultaron similares a la
realidad al enfrentarme con su aplicabilidad clinica de la
anatomia humana: *

Muy de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

OO0 OO

Muy en desacuerdo

12. Los modelos anatomicos que fueron utilizados en la enseilianza de la
Anatomia me permitieron un mejor desempeio en la practica
de Técnicas Kinésicas I: *

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

OO0O0OO0O

Muy en desacuerdo

13. ¢Cual es su opinion respecto de la utilizacién de modelos anatémicos
para el aprendizaje de la Anatomia Humana?: *



Anexo 3. ;Cual es su opinion respecto de la utilizacion de modelos anatémicos para

el aprendizaje de la Anatomia Humana?

1

10

11

12

13

14

15

anonymous

anonymous

anonymous

anonymaous

anonymous

anonymaous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

Facilitan la comprensién y entendimiento de la anatomia humana

Considero que se necesitaria otro tipo de maquetas o otro tipo de
estructuras para facilitar el aprendizaje, fue completamente satisfactorio
las clases de palpacién en anatomia dos para luego técnicas uno

Me resulté Util el uso de modelos anatdémicos pero algunos no eran lo
suficientemente claros y me generaban algunas confusiones

Me resulté util el uso de modelos anatémicos pero algunos no eran lo
suficientemente claros y me generaban algunas confusiones

Me resulté Util el uso de modelos anatdmicos pero algunos no eran lo
suficientemente claros y me generaban algunas confusiones

Me parecen elementos que nos adentran lo que es el cuerpo humano real
y te da una idea de como identificar los diferentes segmentos del cuerpo.
Asi sea 6seo, muscular y articular.

Estoy muy en desacuerdo, porque los modelos estan mal y eso hizo que a
la hora de rendir me fuera mas dificil comprender la tematica

En el caso de las maquetas muchas veces se presentan imprecisiones que
si bien ayudan a identificar estructuras a veces confunden en el traspaso a
palpacion en cuerpo

Opino que son sumamente necesarios para el estudio y la compresiéon de
anatomia

Mi opinidén es que no es lo mismo ver una maqueta que llevarlo a la hora
de la practica y palpar

Ayuda a visualizar estructuras, comprenderlas y observarlas en distintos
planos.

Creo que son de suma importancia para completar los conocimientos
anatémicos en una vision 3D aunque siempre es un poco complicado
llevarlos 100% al cuerpo real, igualmente son de suma importancia para
profundizar los conocimientos

son Utiles para terminar de entender la disposicién anatémica de las
estructuras

No son claros. A veces me ayudaron y otras me confundieron mas.

Considero que las maquetas son un complemento adecuado para el
aprendizaje de la anatomia, y un excelente método para evaluar lo
previamente aprendido con bibliografia



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymaous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

Es favorable, pero se pueden mejorar los modelos

Me parece que la utilizacién de modelos ayuda para darte una idea del
tema y es mucho mejor que usar un libro

ayudan a estudiar anatomia pero no tanto para palpar en las materias de
técnicas

Son Utiles para entender como esta distribuido todos los componentes
que conforman al cuerpo humano. Me ayudo un montén

Sirven para orientarse
Ofrecen una orientacion

Considero que son necesarios para comprender mejor el contenido y no
solo imaginar las estructuras.

Me facilité llevar a la practica los dibujos del atlas y poder recordar
inserciones musculares con solo verlos

Los reparos anatémicos me han servido mucho para poder aplicar las
maniobras de las técnicas de manera efectiva

Los considero necesarios para extrapolar los contenidos del libro.

Sirven para poner en dimensién lo que dicen los libros pero no son claro
ejemplo de lo que se ve al palpar o al realizar una maniobra

En determinados conceptos, el libro que disponia (Latarjet), no lograba
transmitir la tridimensionalidad de la anatomia humana. Me resultaba
necesario y muy enriquecedor consultar con las maquetas anatdomicas para
poder revisar dichos conceptos y terminar de entenderlos. Ademas, poder
tener modelos anatdmicos permite una modalidad de estudio mas
dindmica e involucra al alumnado.

Sirven mucho para estudiar y entender mejor la anatomia. Pero algunas
maguetas no son muy claras

Me parecen una excelente herramienta para el aprendizaje de anatomia.

Muy de acuerdo, son eficientes para terminar de comprender el concepto
y cerrar la idea

Los modelos anatémicos estan buenos para estudiar anatomia. Pero nadie
nos ensefa a identificarlos en el cuerpo humano, porque nosotros no
vamos a atender el fémur de forma aislada. Vemos un muslo. Entonces al
cursar tk1 tuve que recurrir a videos sobre palpacion del cuerpo para
poder identificar los reparos anatomicos.
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Necesario, pero tendria que incluirse mayor palpacién para que al llegar a
técnicas sea mas aprovechado el conocimiento anatémico

Muy buenos
Me parece Util, aunque considero que no son 100% fieles a la realidad
Es util, pero depende de la Calidad y variedad de mas maquetas

Los modelos anatomicos hicieron el aprendizaje mas facil pero aun asi no
es lo mimo un cuerpo humano verdadero que lo que podemos apreciar en
las maquetas. Seria de mas ayuda tener preparados cadavéricos.

Yo creo que es necesario utilizar maquetas u otras herramientas de
estudio para aumentar el conocimiento de la anatomia Humana, son de
suma importancia para poder saber de que region anatomica estamos
hablando.

Son necesarios, pero los modelos anatémicos hasta cierto punto no
genera mucha claridad, considero que podria haber mas herramientas
pedagdgicas, como modelos anatomicos digitales en 3d o en cadaver

buena

Creo que son de mucha ayuda para poder identificar lo aprendido en la
teoria

Me parece muy importante el uso de modelos anatémicos para terminar
de comprender anatomia, como también muy importante una constante
palpacién con uno mismo y el otro para terminar de entender y aplicar lo
aprendido

El uso de modelos anatdémicos es necesario para profundizar el contenido
textual

En lo personal creo que es una guia bastante buena a la hora de aprender
la materia y sin los preparados y mas de la mitad de la materia no hubiera
podido entenderla

Me parecen muy entretenidos, solo que algunos no coinciden con las
imagenes que tenemos de apoyo para estudiar





