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RESUMEN: El material cadavérico (MC) humano en la cursada de Anatomia de la carrera de Medicina es el recurso didactico
mas antiguo y completo para la ensefianza. Este elemento conlleva importantes significaciones y multiples atravesangsntos (legal
éticos, procedimentales, culturales) que, a partir de la mitad del siglo XX tuvo cuestionamientos y posicionamientos peatagogico
gOnicos en cuanto a su uso. Su utilizacidn genera reacciones emocionales en los estudiantes, a veces negativas, qdasparprocesa
los mecanismos de defensay las estrategiasde afrontamiento con que el sujeto cuente. Cuando éstos son sobrepasades puede apare
cortejo sindroméatico que constituye el afrontamiento cadavérico negativo, el cual es un factor que ubica al alumno erden estado
vulnerabilidad con alteraciones en lo académico. Consideramos necesario para este grupo de estudiantes, como parauaquellos en s
proceso de afrontamiento, estrategias didacticas que los secunden en el proceso y tiendan a una educacion inclusiadrpata-que el
miento cadavérico negativo no sea causal de desercion o riesgosidad.
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INTRODUCCION

Cuestion se refiere a un asunto o materia, de natuiaternacional (Feifel, 1969; Penney, 1985; Bertman & Marks,
leza conflictivo que por su trascendencia capta la atencid®89; Finkelstein & Mathers, 1990; Evans & Fitzgibbon,
general. Su concepto en si engloba una pregunta que corllR92; Charltoret al, 1994, Ellis, 2001; Babinskt al., 2003;
va una intencion dialéctica para ahondar y llegar a la verd@dellinget al, 2003; Miguel Péreet al, 2007).
sobre una problematica. Una problemética que, por sus ca-
racteristicas intrinsecas (simbdlicas, imaginarias) y trascen-  El constructo del afrontamiento cadavérico tiene 3
dentales (en la praxis médica futura del estudiante), no cprametros que lo integran: estadistico, subjetivo y somati-
mina en una respuesta sino en la apertura reverberanteaeEl primero se basa en una escala, modificada de la pu-
cuestiones hacia una practica educativa milenaria. blicada por Templer en 1970 (Templer, 1970), que contiene

15 criterios; el segundo esta relacionado con el miedo en

El afrontamiento cadavérico es un constructo descriptontexto de la sala de diseccion y la referencia sobre el mis-
por los autores del presente articulo hace ya 7 afios, en 20i%bhecha por el alumno; mientras que el tercero es un com-
(Algieri et al, 2015), en contexto de una conferencia en pbnente objetivo sobre las reacciones en el cuerpo del suje-
Congreso Argentino de Anatomia de la Asociacion Argentiria y son detectadas por un tercero. El afrontamiento cadavé-
de Anatomia y posteriormente plasmado en distintos artigiso es un proceso que vivencia el alumno durante la cursa-
los cientificos y presentaciones en eventos cientificos nacita de Anatomia, principalmente al inicio, cuando comienza
nales e internacionales (Algiest al, 2015; Mazzoglio y a trabajar en los préacticos con material cadavérico (MC)
Nabaret al, 2016, 2017, 2018a,b, 2019a,b), en consonandi@mano. Se lo considera un proceso dado, no es un momen-
con reportes realizados por grupos de investigacion a nively tiene la caracteristica de ser oscilante y con tendencia a
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la desaparicion, en consonancia con el mecanismo de Ladistancia entre las vivisecciones con que se ense-
homeostasis/ estresor/ adaptacion/ estresor/E readdfsba la Anatomia en épocas antiguas a las innovaciones mas
cion. Los mecanismos de adaptacion frente al distrés genesientes mediante el uso de programas informaticos en 3D,
rado por el MC pueden ser efectivos como a veces nodsi como a las maquetas de piezas anatomicas o mismo los
serlo por lo que los mecanismos de defensa no lograr volpeeparados disecados expuestos en Museos anatdémicas, con-
a la homeostasis del sujeto, y frente a una nueva exposidiéna distintos niveles de afectacion del proceso cognitivo
se exacerban las respuestas andmalas pudiendo cronificaezesario para el aprendizaje efectivo de la materia. Se ge-
y dejando en un estado de vulnerabilidad a la persona. nera una falta en los pasos vitales y necesarios de aprendi-
zaje que implica la necesaria estimulacion de las vias senso-
El objetivo del presente articulo es problematizaiales(todas, en conjuncién y asociacion sinérgica) para ge-
sobre el afrontamiento cadavérico en alumnos de Anatormierar engramas de memoria y aprendizaje significativo sobre
y difundir la necesidad de una educacién inclusiva conabobjetivo a ser aprendido y aprehendido. Si a esta situacion
respuesta a esta problematica se le adiciona el abordaje con un MC “en partes” la dificultad
para alcanzar un aprendizaje efectivo serd mayor.
Desarrollo
El estudio de las reacciones emocionales por parte
La cuestion del afrontamiento cadavérico. La enseée los sujetos en tanto estudiantes para con el estudio de la
flanza de la Anatomia humana es fundacional en la pedag@ateria Anatomia mediante el uso de MC disecado ha sido
gia de la Medicina. Desde tiempos inmemorables la commco estudiado. Pese a los siglos de ensefianza ininterrum-
truccién del conocimiento en Medicina comenzd con el cgida de la disciplinaria a nivel mundial, recién en la década
rrecto abordaje morfolégico del cuerpo humano, mediangel “60 comenzaron a publicar sobre esta tematica grupos
el uso dematerial cadavérico (MC) como el recurste investigadores en paises anglosajones como Estados
instruccional mas importante e inigualable por su riqueténidos, Gran Bretafia y Australia (Feifel, 1969; Penney,
en si. Posteriormente, muchos siglos después, y con el 4885; Bertman & Marks, 1989; Evans & Fitzgibbon, 1992;
venimiento de técnicas de conservacion cadaveérica com@narltonet al, 1994; Druce & Johnson, 1994; Babineki
zaron a aparecer otros recursos basados en las disecciahe2003; Miguel Péreet al, 2007). Y en 1979 Fox lo de-
de cadaveres, asi como también replicas de los mismosemin6 como distrés al disecar cadaveres (Fox, 1979). Pos-
maquetas, figuras tridimensionales hasta la llegada de fasiormente distintos estudios describieron el cuadro
reconstrucciones por computadora con intervencion in viwindromatico reactivo al estudio con MC que incluye reac-
de imagenes cadavéricas con exquisitas resoluciones. Raones fisicas como nadseas, fatiga, pérdida del apetito, can-
los programas de la materia no vivenciaron cambios preancio opesadillas y reacciones psicolégicas como el horror
fundos ni innovaciones did4cticas rupturistas, mas las profa ansiedad, las cuales desaparecen en semanas luego de
puestas didacticas se basaron en cambios de abordajeudgbroceso de adaptacion frente a la situacion disruptiva y
MC erigiéndose como una ensefianza cadaverico-céntriestresante experimentada por el sujeto (Bertman & Marks,
1989; Dickinsoret al, 1997; Dahliret al, 2005; Barraza
No obstante, la materia Anatomia Humana es de ifacias & Silerio Quifionez, 2007). Para alcanzar dicha adap-
cio en las distintas casas de altos estudios, es aquella caad#on, el individuo interpone mecanismos de afrontamien-
gue se abre camino a la ensefianza de una disciplina tan fzarEn un porcentaje de casos menor al 5 % se han descripto
ticular como la Medicina con todos sus atravesamientos ssadillas, imagenes visuales intrusivas, insomnio, depre-
ciales, antropolégicos y de imaginarios en torno a ella. Eion y dificultades graves en aprendizaje.
inicio de la ensefianza comienza con el estudio desde la
muerte, mejor dicho, de la materializacién de ésta a través  Si bien los estudios mencionados describieron el cor-
de un cuerpo (o partes de éste) correspondientes a un sugtmsindromatico, la prevalencia hallada del mismo en sus
fallecido. Esta puntualizacién de “o partes de éste” es mmuestras de estudiantes observados y abordaron desde lo
significativa dado se asocia con las posibilidades de accesorico y lo practico las distintas estrategias de afrontamiento
al MC que estan limitadas por temas legales, asi como ék&l individuo, muy pocos estudios ahondaron en las varia-
cos y de cantidad de curriculo de alumnos; asi como tabtes que pueden influir en el desarrollo del proceso (ya sea
bién es muy simbdlica puesto que interpela y genera endelforma positiva o negativa) ni en la alteracion que genera
educando reacciones negativas (estudios a partir de un cuenpel! proceso de ensefianza y aprendizaje, como tampoco en
desmembrado) que materializan una forma de ensefianzoluciones o innovaciones didacticas para mitigar el mismo
praxis de la disciplina atomizada (abordaje del cuerpo ¢se han descripto abordajes con técnicas desde la psicolo-
bien paciente- en partes y no como un todo) (Druce @ia, pero no desde la didactica con excepcioén de la llevada a
Johnson, 1994, Ellis, 2001; Babingiial, 2003). cabo por los autores del presente articulo). No obstante, tam-
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poco se ha abordado la tematica desde la salud mental pezizodiacepinicos para la ansiedad y los trastornos del suefio
ventiva por las respuestas subjetivas frente a estresor qug@a no son debidamente controlados por galenos especialis-
un porcentaje significativo puede desarrollar un afrontamietas. Dicho uso es una respuesta restitutiva del sujeto frente a
to cadavérico negativo. situaciones de distrés las cuales no puede afrontar con meca-
nismos psicoldgicos efectivos y recurre a otras modalidades
Tanto en el periodo de respuestas al distrés (estrgpadiativas con el objetivo de la busqueda de un objetivo (des-
gias de afrontamiento) como en el desarrollo de un afrontanso, estudio, entre otros). En nuestras investigaciones ha-
miento cadavérico negativo se generan alteracionkamos una importante asociacion e implicancia entre aque-
neuropsicoldgicas en el sujeto que lo vivencia que impactos alumnos con afrontamientos negativos (Mazzoglio y
en el aprendizaje en areas como los procesos atenciondlabaret al, 2011, 2015, 2017, 2018a,b 2019a,b; Insétn
(especialmente en la atencién focalizada y sostenida) cale 2019).
impactan negativamente en las redes mnésicas con lo que el
aprendizaje es afectado en tanto rendimiento con los cono-  Las conductas autolesivas, asi como cuestiones rela-
cimientos del programa de la materia y la adherencia cortilzas a ideas suicidas (o intentos), han sido investigadas por
materia se encontrara alterada (Caldera Montes & Puligoofesionales estadounidenses y reportaron una mayor pre-
Castro, 2007). valencia en estudiantes de Medicina en comparacion con otras
carreras (Weiss, 2018). Los autores asociaron dicha conduc-
La necesidad de una educacion inclusiva para &l al excesivo estrés (muchas veces no abordado por especia-
afrontamiento cadavérico negativo. La cuestion del afrohistas y mitigado con psicofarmacos sin debida supervision),
tamiento cadavérico también extiende su efecto en otraldrato distinte y desubjetivado percibido por los estudiantes
ordenes del sujeto, tanto los positivos como los negativgsa los episodios depresivos. Si bien la poblacion estudiada
En el caso particular de los efectos negativos (como forrdéiere de la nuestra, es dable tener en cuenta dichas conside-
de resolucion disruptiva en el proceso de adaptacion y raeiones, no para trazar paralelismos ni inferencia con poco
adaptacion con las estrategias) se han descripto casos ersgstento, sino para estudiar y detectar precozmente un feno-
se asocid con cuadros distimicos, depresivos, alteracionesno multicausal en que puede tener algunos factores en
de los ritmos cronobiolégicos y hasta conductas autolesivasmin y muchos otros especificos de nuestra poblacion.
para consigo mediante la ingesta no balanceada (muchas
veces reactiva a la experiencia con el MC) o el uso de sus-  El impacto trascendental que puede tener el proceso
tancias psicoactivas con potencialidad de ser problematid® afrontamiento cadavérico llegaria a la relacion médico-
(para incrementar las horas de estudio o para poder copaeiente (Coulehagt al, 1995; Gustavson, 1998), linea de-
liar-mantener el suefio) (Mazzoglio y Naledral, 2011, sarrollada en investigaciones por Shalev & Nathan (1985) y
2015, 2017, 2018a,b 2019a,b; Insfedral, 2019). fuera retomado por Kasper a finales de la década del “60. Los
autores asociaron la reaccion con el MC como un momento
El quehacer del médico en formacion presenta mide “cristalizacion de la relacion médico-paciente” en que el
tiples factores, atravesamientos y oscilaciones duranteelstudiante, luego de afios de capacitacion en las ciencias ba-
misma (Weiss, 2018). No es gradual, no es lineal y depergieas y aplicadas, cuando hace su inmersion en la clinica puede
intrinsecamente de las capacidades de adaptaci@editar o resignificar ese momento frente a situaciones con-
psicofisicas del estudiante. El sujeto interpone ante las digtivas de la practica asistencia, de la toma de decisiones
tintas situaciones estresantes los mecanismos de defensawggicas. Este evento tiene una trascendencia aun mayor si se
su psiquis le permiten y considera adecuados para afrontaaborda desde el plano sanitario y social, tanto a nivel macro
las, es prevalente el uso de la evasion, de la idealizacion gaio micro (subjetivo) puesto incide en la salud publica cuan-
aislamiento durante el encuentro con el MC. do su génesis pudo haberse iniciado en contexto educativo.

En estudiantes extranjeros los estudios de investiga-  Sobre esta base se vislumbra que el proceso de afron-
cién han reportado una elevada prevalencia de sintomas @@niento cadavérico no sélo se asocia e implica con multi-
presivos (entre 25y 52 %) que tienen tendencia a cronificagdes situaciones que pueden constituir un riesgo para el estu-
sin una adecuada intervencién precoz (Weiss, 2018). diante (de salud y en su performance académica), sino que su

impacto va mas alla de lo subjetivo o del momento de la cur-

Otros estudios focalizaron en la mayor tasa de usaday trasciende hacia etapas de la practica clinica. El afron-
probleméatico de sustancias psicoactivas entre los estudiaritemiento cadavérico, especialmente en los caspaives,
de primer afio de la carrera de Medicina, primariamente @nstituye un factor de riesgo para el proceso pedagdgico y
alcohol con la bisqueda de un efecto ansiolitico dado los diitenestar del sujeto-educando, por lo que su deteccion precoz
tomas de distrés y depresivos; pero también de ansiolitidoterpela a los docentes como también la puesta en marcha de
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recursos para enfrentarlo y disminuirlo. Justamente los dwes evitan la eleccion de la carrera por no verse “aptos” o
centes de Anatomia, aquellos con funciones jerarquicas y“den miedo” de cursar Anatomia con MC, asi como otros en
conduccion, que son mayoritariamente médicos de distintgqge esta problematica es un factor de desercion y cambio de
especialidades tendrdn que comprometerse en su posicioraeera universitaria (por el “si no puedo con el MC no sirvo
educadores como de profesionales de la salud para gestigraa la Medicina”, “si me da asco el MC no seré buen médi-
acciones concretas frente a esta problemética. co”, “si me bloqueo con el MC no sirvo para la carrera”), en
ambos casos es muy dificil de cuantificar estadisticamente
Una de las propuestas realizadas por nuestro equipar accesibilidad a dicha muestra asi como por los multi-
de investigacion, fue la de abrir espacios de difusion solples factores que inciden en un cambio de carrera luego de
la cuestion del afrontamiento, de concientizacion para cacheses de iniciado el primer afio, pero a través de entrevistas
quien pudiere presentarlo y de tender lazos con mater@s cursantes y referencias de los mismos es un argumentos
como Salud Mental la cual en su curricula aborda temase circula muy instaurado. Pero mas alla de los numeros
inherentes al quehacer médico como: relacién médico-gees, consideramos que la existencia de al menos un grupo
ciente, paradigmas de la medicina a lo largo de la historianfnimo de sujetos con un afrontamiento negativo que se
vocacion médica, entre otros. El sélo hecho de verbalizasocie (o inicie) la idea de deserciéon o cambio de carrera
estas cuestiones, estos procesos de vivencia en la constvate todo esfuerzo para la instauracion de medidas pedago6-
cién de un educando para ser un médico pueden mitigagigas para su ayuda.
generar redes de contencién para que los mismos atraviesen
el proceso de afrontamiento cadavérico desde otra mirada y
con otras significaciones. CONCLUSIONES

Como se ha sefialado, el proceso del afrontamiento
cadavérico es un interjuego entre la situacion de distrésy el  La cuestion del afrontamiento cadavérico es una pro-
sujeto que la atraviesa, con miltiples factores (positivoshjematica que ha sido poco estudiada y abordada a lo largo
negativos) que incrementan o disminuyen la aparicion de la historia de ensefianza de la Anatomia en la Carrera de
reacciones emocionales mediadas por mecanismos de Medicina. Es una situacion que genera un nivel de distrés
fensa. Existe un porcentaje de alumnos en que el afrorea-el alumno que, en la mayoria de los casos puede afrontar
miento cadavérico es negativo, ergo presentan signmesitivamente, pero existe un grupo que por sus caracteris-
sintomatologia debida al distrés que le genera la situaciotigas subjetivas no pueden dar la debida respuesta efectivay
que altera su actividad en la vida diaria, asi como en su poperativa y los sitia en un nivel de vulnerabilidad tanto edu-
ceso de estudio. Estas personas requieren de una deteccadiva como sanitaria.
precoz, efectiva y operativa para que los mismos no se
cronifiqguen o generen alteraciones psicopatoldgicas o con-  El proceso del afrontamiento cadavérico requiere de
ductas disruptivas con riesgos. acciones concretas basadas en una politica educativa inclusiva

gue implemente estrategias didacticas para la disminucién de

Como docentes, y como se sefiald en nuestro casdatedisrupciones cognitivas que pudieren afectar el proceso de
efectores de la salud, debemos organizar e implementar ecsefianza-aprendizaje asi como lograr una deteccion precoz
tividades didacticas enmarcadas en una politica de inclle aquellos casos con mayor alteracion signo-sintomatologia
sion de los estudiantes con afrontamiento cadavérico negadificultades asociadas con el mismo.
tivo (Escudero Mufioz, 2005). Estas estrategias didacticas
pueden ser de distintos tipos, pero fundamentalmente deben
estar basadas en la grupalidad, en la verbalizacion de ) _ _ : .
situaciones disruptivas, en la problematizacion sobre léacoplrjg with the cadavera in anatomy and the need for an inclusive

ucationlint. J. Morphol., 41(2%56-460, 2023.

conceptos a abordar en y con el MC, y como hemos publi-
cado en otros articulos con la inclusion de técnicas lidicas ~ SUMMARY: The human cadaveric material (CM) in the
aplicadas al proceso de ensefianza (Baratl, 2015; course of Anatomy of the Medi@ncareer is the oldest and most

Mazzoglio y Nabaet al, 2018a,b 2019a,b). complete didactic resource for teaching. This element carries
important meanings and multiple crossings (legal, ethical,

No debemos permitir que el cortejo sindromatico del mig_rocedural, cultural) that, from the middle of the 20th century, had
questions and antagonistic pedagogical positions regarding its use.

mo provoque reacciones de aislamiento o de d'StanC'am'?tg'use generates emotional reactions in students, often negative,

to con la materia y menos aun de escape 0 evitacion CORyKich are processed by the defense mechanisms and coping
misma en que se vea afectada su continuidad en la Carigrategies available to the subject. When these are exceeded, a
de Medicina. Existen casos referidos en que algunos alusgrdromic courtship may appear that constitutes negative cadaveric
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