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La Anatomia Humana como Disciplina
Indispensable en la Seguridad de los Pacientes

Human Anatomy an Essential Discipline for Patient Safety
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RESUMEN: En este articulo se resaltd la importancia que tiene un buen conocimiento de la anatomia humana para una mejor
practica médica, brindando al paciente una mayor seguridad.
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“Nulla Medicina Sine Anatomia” (Di Dio, 1998).

INTRODUCCION Atencidén Sanitaria
Actualmente, y desde hace algunos afos, se cons Riesgos ; Biror

dera que la seguridad del paciente es un principio funde Anatomia

mental de la atencién sanitaria. Se entiende que hay un cie

to grado de riesgo en este proceso. Por supuesto que el n Seguridad del

dico es una pieza clave en él. Su formacion universitaria n paciente

es un tema menor. El plan de estudios de esta Carrera ha

tualmente comienza con Anatomia, una de las asignatur:as . _ _
. . ig. 1. Anatomiay seguridad del paciente.
mas extensas de la curricula.

La Anatomia es la base de la medicina, pues la fi-

siologia, la patologia, la semiologia y la terapéutica reAsS AREAS DE LA ANATOMIA

quieren de su conocimiento y del correcto uso del lengua-

je anatomico. Por otra parte, a pesar de la gran cantidad de  Algunas divisiones o sub-disciplinas de la anatomia
avances médicos y del apoyo de la informatica, hoy dig@rmiten comprender mejor su extensién e importancia; y
pueden producirse errores en la practica medica, origitEmuestra que como ciencia basica sigue siendo relevante y

das a partir de una inadecuada descripcion e interpreggnstituye un tronco integrador que relaciona distintas te-
cion de la anatomia, tanto en los diagndsticos como en fasticas.

tratamientos. Creemos que, sin duda, el correcto aprendi-

zaje de la anatomia esta relacionado con la seguridad glatomia Sistémica: inapropiadamente conocida como “Descrip-
paciente (Fig. 1). tiva”, estudia el cuerpo por sistemas y aparatos.
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- Anatomia Regional: también llamada “Topografica”, la estudia La anatomia proporciona los conceptos necesarios
por regiones corporales. para correlacionar las estructuras con las funciones, norma-

- Anatomia Microscopica o Histologica: estudia los tejidos y 6rg9as y anormales; y de esta manera, se vincula con las disci-
nos con la u_tlllzamc’)n del microscopio. La aparicion del mlcrog-)“naS clinicas (Perriard & Losardo, 2001). La importancia
copio en el siglo XVII permitio descubrir un nuevo mundo anat de la Anatomia se sintetiza en la histérica frase: “La Anato-

mico que luego, se extendié a la anatomia patoldgica. , la Fisioloaia. | la G fi la Historia”
-Anatomia del Desarrollo: estudia las modificaciones que sufre’diia €S ala FIsiologia, 10 que la Geogratia es a la Ristoria

organismo desde su origen (concepcién) hasta su senectud (LgMelii, 1610).

Embriologia es una parte de ella y estudia la anatomia del em-

brion, del feto y del recién nacido (morfogénesis) (Arteaga-

Martinez & Garcia-Pelaez, 2017). HISTORIAY EVOLUCION DE LA ANATOMIA
-Anatomia Funcional: estudia la finalidad de las estructuras. Es

por todos conocida la frase que lo explica: “la forma hace la fun-

cion”. La anatomia en relacion con las funciones de los 6rganos y

> El término “Anatomia” se acufié en la Edad Antigua
del cuerpo. Forma y funcidn de las estructuras.

-Anatomia de Superficie: es el estudio de las caracteristicas o niégrowgnf del griego: 'a.na ; haCI{fl ar_rlba, s_obr?, _repet_lg:lr;),.n,
fologia superficial del cuerpo (por ejemplo, relieves de huesos mnein”, corte; y esta ligado al término Ia_tlno diseccion”
musculos; y proyeccién de érganos en la piel). cortar y separar (Gardnetral, 1967; Mandarim-de-Lacerda,

-Anatomia Bioscopica: estudia las estructuras del cuerpo huma#310).

a través de instrumentos que se introducen por vias naturales y/o
artificiales (endoscopias, laparoscopias, etcétera). La anatomia fue el inicio de las ciencias biol6gicas y

-Neuroanatomia: estudia la anatomia del sistema nervioso. por supuesto, de las ciencias médicas. La apariciéon de la

-Anatomia Clinica: relaciona la anatomia humana con el diagnggyatomia como un “esbozo” de ciencia y arte, surgié en la
tico y el tratamiento de las enfermedades. Prehistoria y en la Edad Antigua, con la observacion de res-

-Anatomi irdrgica: es el estudio de la anatomia aplicada a| P . . .
cirS;c;a a Quirdrgica: es P &84 cadavéricos y con los primeros examenes de 6rganos de

-Anatomia Aplicada: es el estudio de la anatomia aplicada gell%S victimas de aCC|dent§§ (hendas)_y O_'e sacrificios, anima-
ralmente a la clinica y a la cirugia. También se la denomina “m&S Y humanos. Respondi6 a una curiosidad natural del hom-
dico-quirdrgico”. bre y a una necesidad por el conocimiento del cuerpo huma-

-Anatomia Radiolégica o Imagenolégica: estudia la anatomia dad (Losardcet al, 2016; Moscol-Gonzalez, 2018).
cuerpo y los érganos que la componen mediante radiografias y/

o imagenes. A finales del siglo XIX se descubrieron los rayos  Se desarroll6 en las primeras civilizaciones, con los
X, los que en 1896 dieron origen a la radiografia aplicada apgndges (Ayurveda), egipcios (papiro de Ebers), griegos
medicina. La imagenologia es un campo mas amplio y mod “Corpus hippocraticum” o “Tratados hipocraticos”) y ro-

?;d%l;;f?;luye otras técnicas y procedimientos ademas denlw%nos (Galeno de Pérgamo, Asia Menor) y también con

-Anatomia Comparada: compara la anatomia humana con Ia|9§ aborigenes de America. Luego en la Edad Media con

los animales y permite relacionar la evolucion de los seres VRS arabes (“Canon o Principios de la Medicina” de

vos (filogenia y ontogenia). Avicena); y en la Edad Moderna, nuevamente con los ro-
-Anatomia Patoldgica: estudisslanfermedades o patologias denanos (De Humani Corporis Fabricade Vesalio) (Figs.

los 6rganos y sistemas. 2, 3, 4). Debemos destacar que —en el mundo occidental—
-Anatomia Forense: estudia el cuerpo humano en las circunstanmovimiento cultural llamado “Humanismo” y “Renaci-

cias de muerte. o o miento” actué como bisagra entre las Edades Media y
-Anatomia Antropoldgica o Antropologia fisica o biologica: estug,4erna, Ademas, con la creacion de la imprenta, en 1450,

ﬂ?a?ﬂlesse; humano considerando su anatomia biologica, pa”'cus'/"f‘siu popularizacién, en el siglo XV, se facilit la divulga-
-Anatomia Artistica: estudia la anatomia para uso y fines artisgion de_las ideas a tra\_/e_s de las pUbI_'C?}C'oneS con textos e

cos. ilustraciones. La medicina se beneficidé con ello. Por su
-Historia de la Anatomia: estudia el avance de los conocimientddrte, la anatomia avanz6 mucho en los tres siglos que

anatomicos a través de las épocas, las culturas y los personajearco la Edad Moderna (siglos XV-XVIII) (Mandarim-

que describieron por primera vez estructuras, organos, aparajesLacerda; Losardet al, 2015a).

ylo sistemas.

En América Latina, la ensefianza formal de la Ana-
Como vemos la anatomia es una ciencia béasica quenia se inicié, en 1634, en la Universidad Mayor de San

abarca distintas ramas o disciplinas con enfoques propiosgarcos de Lima-Perl, que fue la primera universidad
especificos, que se complementan entre si. En su conjuatoericana, fundada en 1551. A mediados del siglo XVII,
permiten adquirir una visién méas global y una comprensi@e crearon otras universidades que ensefiaron Medicina,
mas acabada del estudio del cuerpo humano. como las de Nueva Granada, Guatemala y Quito. Todas
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R En la Edad Contemporanea, en Europa y América, en
IPPQ(;]RAT' p uropay I

el siglo XIX, el estudio de la anatomia macroscépica humana
fue culminante y realizé su sistematizacion, gracias al auge
de las investigaciones con las disecciones cadavéricas. Asi la
anatomia establecié conexiones con la embriologia y la
histologia, interpretdndose de una manera mas integral.

s 1

~ FACILE.PRINCIPIS
Cpera,

L Qubnsaididin i

M MENT A RIA

IDAN-_MAR.‘NBLLI,V . 2

ARABVM i) \ A 7 )
dmnn:cova princrss. e LY Fig. 5.Guillaume Dupuytren (1777-1835) y René Laennec (1781-
: 2 ¥ 1826).

g . Para comprender la importancia que tuvo en ese
i G 4 ' ‘ siglo, recordemos que, en 1803, se creé la Sociedad Ana-

De! IRemouend:s necumentit

Degmicgerns, ) : i LA tébmica de Paris (Société Anatomique de Paris), de la mano
GANE O R : ; ! . de Guillaume Dupuytren y René Laennec, apoyada por el

- ' : : emperador Napoledn Bonaparte (Fig. 5). Actualmente si-
gue funcionando en la Universidad René Descartes, en

Paris y es una de las sociedades médicas mas antiguas del

3 TIPSR O b i mundo. Se reconoce que la Anatomia tuvo su maximo de-
Fig. 3.Canon de la medicina y Avicena (c. 980-1037). sarrollo en el siglo XIX e inicios del siglo XX (Mandarim-
de-Lacerda). Desde entonces, sigue creciendo con el de-
sarrollo de nuevas tecnologias y el aporte de nuevas in-
vestigaciones.

/; ‘x"'i%“"' iy

Por otra parte, antes del siglo XX, se estimaba que,
en las Escuelas de Medicina del mundo, se utilizaban unos
50.000 nombres para referirse al cuerpo humano y sus com-
ponentes, lo que hacia particularmente dificil el aprendi-
zaje, y muy confusa la comunicacién entre profesionales,
con el inevitable riesgo para la seguridad de aquellos pa-
cientes. Ante tal panorama, en 1895 se convoco a los ex-
pertos anatomistas a la ciudad de Basilea, donde se origi-
i« @ nO el primer intento de unificar términos similares. Este
(M;m“&';“'m::;uf/«» intento fue conocido como la “N6émina Anatomica de

Basilea” (NAB). Luego vinieron otros; y en 1950, en la

7 Ol il oS bt

Fig. 4.De Humani Corporis Fabricg Andrés Vesalio (1514-1564). ciudad de Oxford, Inglaterra, se establecié el Primer Co-
mité de la “Nomenclatura Anatomica Internacional”. En
ellas con una gran influencia espafiola. Con la indeperg55, durante el Sexto Congreso Mundial de Anatomia,
dencia de las colonias de Espafia llegaron médicos ingder Paris, se consolidd el Comité de Nomenclatura Inter-
ses, franceses y alemanes que sumaron su experiencia gdgional. Y en 1998, tomo forma la “Terminologia Anato-
cativa (Bogado-Yindet al, 2015). mica Internacional”, y se publicaron los términos de con-
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ras “Anatomia Descriptiva” y “Anatomia Topogréafica”. Am-

bas materias eran anuales y se desarrollaban en el primero y

ANATOMISCHE NOMENCLATUR, [ sysspsns s segundo afio, respectivamente, permitiendo un acabado co-
R G FAT : - nocimiento anatdmico, necesarios para el examen fisico del

i R bR S Aol ol paciente y otras practicas médicas, como las cirugias y los

procedimientos mini-invasivos (por ejemplo: téraco y

laparoscopias, endoscopias, artroscopias, cateterismos y

punciones) (Fig. 7).

Terminologia Anatomica

DIE

DER VON DER ANATOMISC
IX. VERSAMNLUNG IN B

SCHAPT AU THRER
OMMENEN NANEY

FINGELENTED
UND 1M EINVERSTANDNISS IT TEN 1

TIONSAUSSCIUSS KRLAUTERT

WILHELM HIS.

NIT DRFISSIG ABBILUUNGEN DI TEXT UND ZWEL TAVELY

Sin embargo, a medida que, la tecnologia médica se
fue desarrollando, se increment6 la necesidad de aquellos
conocimientos, caracteristica indispensable para lograr una
mayor seguridad en la atencion del paciente (Rodriguez-
Herrera, 2017a).

LEIPZIG,

VERLAG VON VEIT & COMP.

- (% Thieme Y : LAENSENANZA DE LAANATOMIA. FORTALEZAS

£ Eook % Y DEBILIDADES
Fig. 6.N6mina Anatémica de Basilea (1895) y Terminologia Ana-

témica Internacional (1998).

La anatomia como estudio cientifico del ser huma-
no es una materia compleja y extensa. La anatomia es una

senso, que redujeron a la cantidad de 7500 estructurasii§§cia, émpirica, positiva y objetiva, por lo tanto, cientifi-
elementos macroscépicos del cuerpo. De esta maneraC@eSU aprendizaje requiere de una dedicacion y estudio
pudo ordenar y facilitar la comunicacién de los conocimie0UY particular; y es indispensable para el medico.

tos entre los profesionales (Losartal, 2015b) (Fig. 6). ) ) ) ) .
No es sencillo para el joven estudiante, identificar y

En cuanto a la ensefianza de la anatomia, el espé‘({ggcribir las estructur,as_, asi como f:omprender y explicar
que ocupé en el curriculo de la Carrera de Medicina a RS conceptos morfologicos. Ademas, los estudiantes ne-
largo de la historia fue disminuyendo con el tiempo y fugéSitan desarrollar un lenguaje descriptivo especifico, pre-
cediendo lugar al resto de las disciplinas que se desarroff0; universal, inequivoco, denominado Terminologia Ana-
ron posteriormente. El Gltimo gran cambio se dio hace migdnica (TA). Es un lenguaje utilizado como una herramienta

de 60 afios, cuando se fusiond la ensefianza de las asigrf#{§-Permite la comunicacién entre los profesionales del
area de la salud a nivel basico y clinico (Montemayor Flo-

reset al, 2016). Se debe sumar a ella el dominio de la
terminologia relativa a la planimetria y el espacio
tridimensional, los movimientos y la topografia clinica

Tratado
L, TESTUT v A. LATARJET o

Anatomia Topografica elemental. Finalmente, con “Anatomia” los estudiantes ini-
con aplicaciones medicoquirtrgicas . e
R ' e cian el desarrollo de las habilidades y destrezas manuales
ANATOMIA HUMANA .. ol v TR (competencias) que continuaran a lo largo de su Carrera.

omnA LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

Pero a estas areas cognitiva y psicomotriz del proceso de
i ensefianza-aprendizaje debemos agregar el area afectiva,
'_ gue tendra un valor Unico en la futura relacion médico-
R paciente (Perriard & Losardo, 1996). Todo este proceso de
aprendizaje demanda concentracion y analisis por parte del
estudiante, y eso va de la mano del tiempo necesario para
incorporar lo aprendido.

TOMO PRIMERO
/OLOGIA - ARTROLOGIA - NIOLOGIA

[SALVAT

SALVAT EDITORES, §. A

La dificultad de estudio que presenta la anatomia
o como asignatura para los alumnos, se debe fundamental-
mente a su extension y complejidad. Los estudiantes de

Fig. 7Libros que se utilizaron para el estudio de la anatomia des- dici | . idad de di h
criptiva y topogréfica durante la primera mitad del siglo XX en ifnedicina reclaman mas cantidad de dias y horas por sema-

Carrera de Medicina: Tratado de Anatomia Humana (4 tomos)\ Para la (EUV_Sada de Anatomia, especialmente en las acti-
Tratado de Anatomia Topografica (2 tomos). Ambos escritos p¥tdades practicas. Los docentes de experiencia concuer-
Léo Testut (1849-1925) en 1892 y en 1921, respectivamente.  dan al respecto (Farackeal, 1990a).
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La anatomia requiere lectura atenta, observacion, exerar la calidad y la seguridad de la atencién del paciente
men minucioso de las estructuras, y el uso del Iéxico corrRodriguez-Herrera, 2017a).
to en el quehacer diario; primero del estudiante, y luego del
graduado. El tiempo y la calidad en el area de disecciorbj SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Y LA OMS-
museo, revisando las disecciones y modelos anatomicos, GRS
lizando otros instrumentos de investigacion tales como el
microscopio, moldean la neuro-plasticidad del estudiante, La seguridad del paciente es un proceso dindmico y
de forma tal, que pueda integrar todo el conocimiento y aptiermanente de gestion en la atencion de la salud, destinado a
carlo posteriormente a las etapas siguientes del aprendizigg@revencion de riesgos, de forma que los incidentes o even-
Los programas computacionales y otras modalidades s adversos sean identificados y documentados cientifica-
apoyo informatico colaboran, pero de ninguna manera susente para poder erradicarlos, o disminuir al maximo su even-
tituyen la lectura detallada y el entrenamiento en el anfitetaal aparicion e impacto. Todo esto para establecer una aten-
tro o en el laboratorio, manipulando los cuerpos o las piezzén orientada hacia la mejor calidad en la atencion.
segun la guia de los docentes.
En 1999, el Instituto de Medicina de la Academia Na-
Actualmente el perfil del egresado de la Carrera dgonal de Ciencias de Estados Unidos de Norteamérica
Medicina ha cambiado. Casi todas las asignaturas han re@aostitute of Medicine, National Academy of Sciencies — oM,
cido sus contenidos y la formacion brindada es inferior alWAS), publico el informe “Errar es humano: la construccion
de otras épocas. En cuanto a anatomia hay una tendencidesaon sistema de salud mas seguro” (To err is human: buil-
algunos de los programas curriculares de ensefarla sélo ding a safer health system); y a partir de él se genero el con-
rante un semestre en el primer afio. Este riesgoso desafioego de “la seguridad de los pacientes” como un principio
realiza con estudiantes que tienen entre 18 y 19 afios, efladlamental en el proceso de la atencion sanitaria (Fig. 8).
por cierto muy temprana para comprender la importancia
de su estudio. En el 2002, en Ginebra, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), durante la 552 Asamblea Mundial de la Sa-
Las falencias en los sistemas educativolsid, abordé el tema y asi comenzé a desarrollar distintas
preuniversitarios y en algunos planes de estudio universitaiciativas y estrategias para mejorar las deficiencias en la
rios conspiran contra el tiempo tan limitado que se disporagencion de la salud. La Organizacién Panamericana de la
en un semestre, para brindar un buen curso de anatomia3gud (OPS), que funciona como una oficina regional de la
neral. Ademas, el docente de anatomia requiere que el eQMS, se sumo a este proyecto. De esta manera, se inicio un
diante esté adecuadamente capacitado en otras materiasrti@vimiento mundial destinado al estudio y a la
sicas, tales como biologia, biofisica, bioquimica e investmplementacion de una politica institucional de calidad y
gacion, para aprovechar adecuadamente su tiempo de apsaguridad del paciente que no reconocio fronteras
dizaje (Farachet al, 1990b). También debe tenerse en cuefRodriguez-Herrera, 2017b).
ta que anatomia no es la Unica asignatura que matricula en
ese periodo; y por lo tanto, el esfuerzo de aprendizaje es En el 2005, la OMS cre0 “la Alianza Mundial para la
maximo para el estudiante. seguridad del paciente” y lanz6 el Primer Reto Global de Aten-
cién Segura OPS-OMS titulado: “Atencién Limpia”. La Caja
Este panorama puede repercutir en la formacién @ostarricense del Seguro SaqiCCSS) designé al “Progra-
por consiguiente, en el futuro ejeI’CICIO profesmnal y vulma Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente” como
4G encargado de la gestion y monitoreo de lo relativo a estos retos
globales OPS-OMS, en cumplimiento del compromiso guber-
namental que firmo Costad?i con la OPS respecto a la segu-
NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES| | ridad de los pacientesubgo vino el Segundo Reto Global:
i “Cirugia segura”; y actualmente se esta trabajando en el Ter-
NATIONAL ACADEMY OF ENGINEERING cer Reto Global: “Medicacion sin dafios”, lo que demuestra la
. INSTITUTE OF MEDICINE | aceptacion internacional y la necesidad de este proyecto.
"‘W B NATIONAL RESEARCH COUNCIL P
'm m |g uumﬂ" . ,,; Asi para Ig OMS, la segu_ridad del pacientg se con_sti—
BUILDING A SAFER HEAUTH SYSTEM [ %  tuyd en un objetivo global y se impuso como un imperativo
; " prioritario su promocion y aseguramiento para los gobiernos,
WA W4  Sistemas de salud, universidades y asociaciones de profesio-
Fig. 8.Informe realizado por el Instituto de Medicina de E.U.A. nales de ciencias de la salud.
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‘ Ademas, la anatomia a través del material cadavéri-

Guia Curricular Educando futurosiideres co -que facilita su ensefianza- brinda al alumno una primera
e Y N ©" c°dundad del paciSi aproximacion a los valores humanisticos, al respeto y a la
n Bacaided du Pasiets OIS éth a profe S | on al .

Version preliminar en Espafiol / /

No existe férmula magica para aprender “bien” anato-
mia en todos sus aspectos. Pero, sin duda, se debe aprender con
sentido y significado. Para ello, la Unica forma es dedicarle el
tiempo y la atencion suficiente; y procurar relacionar los cono-
cimientos adquiridos con nuestro propio cuerpo y el ajeno.

Por otra parte, a la inexperiencia de los alumnos en
los estudios universitarios, que vienen de un aprendizaje

] . : - : i _escolar muy heterogéneo, debe sumarse el estrés que genera
Fig. 9.Guia curricular multiprofesional sobre seguridad del pacien;

: ’ e Jl ellos el aprendizaje de la anatomia por la cantidad de
te (OMS), traducida al castellano por el equipo de la UnlverS'dehuevos términos y temas que comprende. Ademas, los estu-

del Salvador (USAL) y texto complementario del Instituto de Segta—. . brad | d ial lai
ridad y Calidad en Ciencias de la Salud de dicha Universidad. |antes_ ylenen "f‘CO_Stum ra (_)S a as_re es soclalesy afain-
formacion anatémica disponible en internet, donde lo que

frecuentemente predomina es la inmediatez, la brevedad y la
De esta manera, se promovio la ensefianza destiperficialidad de los contenidos que se trasmiten.
seguridad del paciente en las Escuelas de Medicina, a tra-
vés de una guia curricular y se inicié una nueva linea pe-  Consideramos que el “constructivismo”, es una teoria
dagdgica con un programa especial. gue puede guiar con menos dificultades el aprendizaje de la
Anatomia. El estudiante es el centro del proceso; al recono-
En el 2013, la OMS designoé a la Universidad deler, manipular e interpretar una pieza anatémica, esta “ha-
Salvador (USAL) de Argentina, centro piloto erciendo”, experiencia insustituible para aprender y no solo es-
Latinoamérica para el estudio de la evaluaciéon de ¢achary ver como ocurre, en las clases magistrales o cuando
implementacion de las guias curricularesitiliza medios informaticos. De esta manera, suma: memoria,
multiprofesionales para la ensefianza de la seguridad é@nprension y analisis.
paciente. A través de ellas, sugiere recomendaciones para
lograr una atencion segura y de alta calidad, involucran@er lo tanto, creemos que:
atodos los profesionales de la salud (OMS, 2014; Martinez

et al, 2010; Martinez, 2014) (Fig. 9). a) es primordial informar a los estudiantes sobre los beneficios y la
importancia de un aprendizaje consciente de la anatomia para el
ANALISIS DEL PROBLEMAY PROPUESTADE SO-  futuro gjercicio profesional,

b) es fundamental el contacto con las piezas anatémicas en el museo
y en el laboratorio o anfiteatro de diseccion,

) .C) resulta conveniente desarrollar la interrelacion entre las ramas o
Comprender la estructura del cuerpo es primordialgypgivisiones de la Anatomia y fomentar el intercambio docente

para entender las funciones de los tejidos, los 6rganos y &ntre los que ensefian cada una de ellas. La anatomia facilita mu-

cuerpo en general, a través de las ciencias basicas: estrugho la integracion y la correlacion de los conocimientos. La meta:

turales y funcionales. La anatomia, la histologia y laaprendizaje anatémico con aplicacién clinica: anatomia (i,

embriologia, son los cimientos de la “casa” que uno corb-la Carrera de Medicina debera dedicarle a “Anatomia” el tiempo

truye. Una falla de éstos la hara vulnerable y la reperculecesario para poder regllzar una formacion mas completa e inte-

sion se notara en la atencion del paciente durante el futurgral de os futuros profesionales.

ejercicio profesional.

LUCION

Este esquema, con estas cuatro propuestas, puede ser

Asi como el ingeniero apela en su diario quehac@r base de modificaciones de la planificacién curricular; y
a los calculos matematicos basicos sin considerarlos coRftgden ayudar a lograr una mayor seguridad de la practica
un fin sino como una herramienta: del mismo modo el m&edica. El buen conocimiento anatémico disminuye los ries-
dico, emplea cotidianamente los conocimientos anaton§@S Y evita errores en la atencion.

COs para una correcta interpretaciéon de los problemas de

salud de los pacientes. No se puede concebir la medicina L@ excelencia profesional y el buen desempefio para
si no se tiene un sélido conocimiento anatémico la seguridad de los pacientes, no se logra tomando atajos. Pen-
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novedoso uso de simuladores -que es la ficcion- debe ser com-
plementado con el uso de piezas anatomicas -que es la reali-
dad- donde se observan las variedades anatomicas que de-
muestran la verdadera constitucion del cuerpo humano. Esto
prepara al futuro profesional para resolver situaciones en di-
versos escenarios, desde lo previsto hasta lo imprevisto. Por
ello, son necesarios los museos y laboratorios para la ense-
flanza de la anatomia. De lo contrario la calidad de la misma
se deteriora y se hace ineficiente.

MEDICAL KDUCATION
IN THE
UNITED STATES AND CANADIA

Sin embargo, la meta no es hacer “técnicos médicos”
sino “médicos humanisticos”. También es posible que en el
lugar donde se desemperien, de manera transitoria, no dispon-

-
i i A gan de equipos sofisticados que lo ayuden a tomar decisiones.
Fig. 10.Informe realizado por Abraham Flexner (1866-1959).

Lamentablemente debemos reconocer que parte de nues-
samos que la reduccion del tiempo utilizado para el estudjg realidad actual latinoamericana es compatible con la des-
de la anatomia en los programas curriculares resulta perjugincion flexneriana de hace mas de cien afios. Ello nos deberia
cial para la formacién médica; e indirectamente para quiengscer reflexionar sobre este viejo problema aun presente. La
esta destinada: los pacientes. “excelencia académica”, término tan vapuleado hoy en el am-

bito comercial educativo, resulta por ahora una utopia.

DISCUSION Si bien es cierto que la medicina ha cambiado gracias
alos avances cientificos y tecnoldgicos, también el mundo ha
variado por diversas situaciones: a) envejecimiento de la po-

Por un lado, se reconoce que la anatomia tiene un dacion, deterioro del medio ambiente, nuevas enfermedades;
lioso contenido para el médico, ya que tiene una gran carif}-accesibilidad y velocidad en las comunicaciones y la infor-
dad de informacién que nos familiariza con los detalles mésacion; c) crisis de valores sociales; etcétera. Esto hace que
diminutos del maravilloso organismo humano. el “modelo educativo médico tradicional” resulte insuficiente

paralas Facultades y Escuelas posflexnerianas (Bridge, 1965).

La anatomia es una “ciencia basica estructural” del mas

alto valor, pues ella es la base de todas las otras disciplinas  Sea cual fuere el modelo educativo, el estudiante debe

médicas, las cuales no podrian subsistir sin ella. Y esto se aarender la materia de anatomia con el profesor, sin el profe-

cienta cuando ella ofrece nociones preciosas para la pracsoa a pesar del profesor y hasta en contra del profesor, si fue-

médico-quirdrgica, teniendo asi el privilegio de ser (til pana necesario (Di Dio, 1998).

la humanidad (Bertelli, 1932).

Como deciamos, la medicina y el mundo evolucionan;

Por otro lado, Flexner hace un siglo sefialo las falencigsiuevos paradigmas hacen cambiar viejos conceptos. A me-
de la ensefianza universitaria en la Carrera de Medicina.dida que la “tecnologia” avanza y nos presenta nuevas herra-
objetivo de su estudio era cémo tener médicos con la mejorentas de trabajo, los investigadores descubrirdn nuevos
preparacion para cubrir las necesidades de la poblacion.uBiversos en el cuerpo humanoy asi la “ciencia” también pro-
sostenia que a la sociedad se le debe asegurar que quien grasara (Di Dio). En definitiva, una suma de: 1) progreso cien-
tica la medicina debia ser capaz y competente, tener los catifico; 2) avances tecnolégicos; 3) explosion de las comunica-
cimientos, las habilidades y la actitud necesaria para ejerc&nes; 4) investigaciones educacionales; 5) exigencias de la

como médico (Flexner, 1910) (Fig. 10). sociedad; 6) presion econdmica; etcétera. En esta misma li-
nea de pensamiento, los individuos cada vez mas educados,

Para ello, las Escuelas de Medicina deben estar bipasaron a considerar la “proteccién de la salud” mas como un
equipadas y bien organizadas. La educacion médica, degdeachoy menos como un privilegio econdémico, constituyendo
entonces, se ha desarrollado y ha avanzado; y esto debe tiagiuevo factor a considerarlareducacion de los médicos.
ladarse a la ensefianza. Claro que esto tiene un costo. En estos

casos la curva de aprendizaje de los diferentes procedimien-  Queda claro que en el campo de la educacion médica

tos y técnicas, en los graduados bien formados, serd mas cbaga muchas cosas que persisten: los objetivos son semejan-

y segura para la atencion de los pacientes. Por ejemploted, los actores (alumnos y docentes) son los mismos, mu-
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chos de los medios para organizar, administrar y facilitar el La ensefanza de la anatomia es un factor indis-
aprendizaje tienen absoluta vigencia: planes de estudio, pe@nsable en la preparacién del médico. Un buen conoci-
boratorios, campos clinicos y bibliotecas. miento de la anatomia integral ayuda -desde el inicio de
su formacién- a consolidar su madurez y a reforzar sus
Sin embargo, donde probablemente debamos avaspectos humanisticos, tan valorados por los pacientes
zar mas, es en las estrategias educacionales y en tenerhmadia y que contribuyen a la calidad de la atencién
mayor flexibilidad curricular. médica.

En cuanto a las “estrategias”, se debera probary eva-  Si bien el curriculum médico esta continuamente
luar el trabajo de casos, la busqueda dirigida, los seminar@sun proceso de cambio y adecuandose a los nuevos avan-
de integracion, el trabajo de campo, la asignacion de faroes cientificos, el real conocimiento de la seguridad del
lias y comunidades para trabajar con ellas, las estanciagpaciente es diferente a las otras formas del conocimien-
laboratorios y la participacion en proyectos de investigée, en el sentido que éste debe ser aplicado en todas las
cion, entre otras. diferentes areas de la atencion médica. Asi, la seguridad

del paciente aparece como una nueva disciplina o mate-

En cuanto a la “flexibilidad curricular”, se debe veria. El momento para difundir su conocimiento y su pro-
en varias dimensiones. Una de ellas tiene que ver conykccion es al comienzo, desde el primer afio en la Escue-
formacion universitaria del estudiante de medicina, quelade Medicina (Martineet al).
diferencia de la mayoria de los otros estudiantes, solo esta
en contacto directo con la Escuela o Facultad los prime@ONCLUSIONES
dos o tres afios, para tener después muy poca concurrencia a
la institucion universitaria. Hablaria en este sentido de una  La educacion médica se basa en tres pilares: el es-
“flexibilidad vertical” (Narro-Robles, 2004). tudiante, el docente y el programa curricular. Su objetivo

es preparar a un individuo para brindar un servicio: la

El estudio de Flexner sigue siendo importante. Segencion médica. Y tiene como fin a un usuario: el pa-
conceptos y recomendaciones tienen vigencia y son aplicéente. Y como principios o maximas: “Primero no da-
bles en nuestro medio latinoamericano. Las disciplinas i@ar” (Primum non noceje y “hacer el bien” Bonum
sicas con sus laboratorios, gabinetes y museos, siguenféeerg. La primera expresion es atribuida por algunos a
niendo un papel fundamental en la formacion del médichipécrates; y la segunda esta citada en el Juramento
El hospital y la ensefianza clinica también son claves erHgocratico, con lo que se advierte que estos conceptos
tarea. Ademas, resultan indispensables los recursos compleicticamente nacieron con el “arte de curar”.
mentarios: bibliotecas y ayudas educacionales. La educa-
cién médica de calidad tiene un costo; hay que asumirloy  LaAnatomia permite entender la organizacién ba-
encontrar el financiamiento requerido (Flexner, 1910). sica del cuerpo humano y los principios de funcionamiento

de sus estructuras. En sintesis: estructura y funcion en

Finalmente, las sociedades cientificas que retunerequilibrio y armonia.
los anatomistas muestran su interés participativo en cam-
biar esta situacion, como la Asociacion Panamericana de  La falta o déficit de conocimiento anatdmico difi-
Anatomia (APA), creada en 1966 en México y miembro daulta, por ejemplo:
la Federacion Internacional de Asociaciones de Anatomistas
(International Federation of Associations of Anatomists a) la buena exploracion fisica del paciente;

IFAA). La APA mantiene una intensa actividad desde su crda) la adecuada interpretacion de la historia del motivo de
cion y tiene entre sus objetivos: “encauzar los sistemas ldeconsulta, signos y sintomas en los cuadros clinicos;
ensefianza de acuerdo con la evolucion de las cienctda correcta interpretacion de estudios o examenes com-
morfolégicas” y “que la ensefianza... esté a cargo de profdementarios utilizados en la practica médica;

sionales adecuadamente preparados... y siga planes y pipola adecuada terminologia de descripcion de hallazgos
gramas actualizados” (Losardo, 2009). De esta manera, gs#oldgicos, masas o tumoraciones, heridas, en relacion
habilitada a funcionar como “6rgano de consulta” en todaposicion, en sus notas clinicas;

Ameérica, ya que demuestra a través de su larga trayectoepel correcto abordaje con técnicas mini-invasivas de las
su compromiso con la docencia y la investigacion de la ardistintas regiones del cuerpo con fines diagnosticos o
tomia en el continente. Su extensién académica es la Aterapéuticos;

demia Panamericana de Anatomia, creada en el 2010fgla prevencién de errores de interpretacion o comunica-
Costa Rica. cién entre colegas;
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tos estudios sobre seguridad publicados, no se abordania); Gustavo Armand-Ugon(Universidad de la Repu-
tematica “anatémica” como factor de prevencién de rieblica, Montevideo-UruguayfNlanuel Arteaga-Martinez
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cientes. Campohermoso-RodrigueZUniversidad Mayor de San

Andrés, La Paz-BoliviaDscar A. Castillo(Universidad
1. El curriculo de la Carrera de Medicina esta en continde Panama, Panamaprdy Disla-Basora(Universidad
cambio y adecuacion a los avances cientificos. La prAutonoma de Santo Domingo-Republica Dominicana);
puesta de esta comunicacion es promover el aumentoHisctor Guzman-Duchén (Universidad Mayor de San
las horas-catedra y la calidad en la ensefianza de la An&imndn, Cochabamba-Bolivia; Presidente de la Asociacion
mia en el programa curricular de las Carreras de Medi@eliviana de Anatomia)Blas Antonio Medina-Ruiz
na, ya que los estudiantes de hoy son los profesionaleqdeiversidad Nacional de Asuncion, Asuncién-Paraguay);
mafana. Jorge Moscol-Gonzales(Universidad Nacional de
Villarreal, Lima-Peru);Antonio Soto-Paulino (Univer-
2. Ademas, los conocimientos anatémicos se deben insgdad Nacional Autonoma de México, México DF-Méxi-
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los existentes entre la etapa formativa universitaria y Nadir Eunice Valverde Barbato de PrategUniversidade
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Academia Panamericana de Anatomia).
3. Por otro lado, creemos que el curriculo debe ser flexible
para que el alumno pueda explorar horizontalmente cam-
pos, disciplinas y temas de orden médico de su interés.[BEDICATORIA
la era de la globalizacién se debe favorecer esta flexibili-
dad transversal, que implique ademas rotaciones o visitas
a otras Escuelas de Medicina del pais e inclusive de otros  Los autores y colaboradores de este articulo quie-
paises. ren rendir homenaje al profesor doctor Rolando Cruz
Gutiérrez (1934-2018), quien fomentaba la unién de los
4. También sugerimos que los Colegios 0 Asociacionasatomistas de este continente. Mentor y fundador de los
profesionales se sumen a este desafio y colaboren revissimposios Ibero Latinoamericanos de Terminologia y de
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en anatomia humana, con el fin de que sean 6ptimos para
lograr un profesional con un buen desempefio asistencial.

En resumen, somos optimistas frente al porvenRODRIGUEZ-HERRERA, R.; LOSARDO, R. J. &
de la educacion médica. Hay retos y tareas que debenBBIVIGNAT, O. Human anatomy an essential discipline for
enfrentados en el corto plazo; y también otros a median8gfient safety.nt. J. Morphol., 37(1)241-250, 2019.
largo plazo, que permiten estimular la imaginacion y la :
creatividad. Lo que no hay duda, es que -actualmente- la_.. SUMMARY: Excellent knowledge of human anatomy
. . . "is_critical for medical practitioners and clinicians in order to
responsabilidad es mayor e imperativa y el compromi

. ) , - f)?ovide better healthcare and safety for their patients.
social se incremento y se hizo relevante.

KEY WORDS: Human Anatomy; Patient's Safety;
Estamos convencidos que estos cambios podrigdical Errors; Medical Education.

mejorar la ensefianzay el aprendizaje de esta ciencia basi-
ca; y disminuir algunos riesgos en la atencion sanitaria.
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