Medicina Universitaria 2006;8(33):254-8

Etica, filosofia e historia de la medicina

El arte de la diseccidén a través del tiempo
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RESUMEN

Los cambios culturales, los avances en la ciencia y las nuevas tendencias en la educacion médica han ocasionado modificaciones en las
técnicas de diseccion y ensefianza de la anatomia, pues hasta hoy es impartida en las escuelas de medicina. En la actualidad, existe una
forma regulada y legal de obtener cadaveres para la ensefianza e investigacion; sin embargo, el papel de la diseccion ha sido objeto de
debate en los ultimos 30 afios. La diseccion se analiza desde diversos puntos de vista: el educativo, el bioético y el de valores humanos;
ademas, cuenta con variadas opiniones de profesores y estudiantes. Su practica en algunas universidades de Estados Unidos y Europa
muestra la situacion actual y la tendencia de diseccion como herramienta de aprendizaje.
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ABSTRACT

Cultural changes, scientific progress and new trends in medical education have modified the role of dissection in teaching anatomy in
today’s medical schools. The matter that is discussed here is the role of dissection itself, which has been under debate for the last 30
years. Dissection has been analyzed from different points of view: educational, bioethical and human values. In addition to that, there are
different opinions from professors and students. Finally, its practice in some universities in the United States and Europe shows the current

situation and the tendency towards dissection as a learning tool.
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de la obra de Galeno, impartida principalmente en
los monasterios. Durante este periodo se considerd
poco importante todo lo relacionado con “lo material”
y el cuerpo humano no fue finalidad de estudio. La
diseccién anatémica se conceptualizé profana; por lo
tanto, fue actividad prohibida.' En aquel entonces, la
ensefianza anatémica se impartia por profesores que
recitaban los textos de Galeno.? Durante el siglo XV,
los profesores de universidades francesas e italianas
utilizaron cadaveres para impartir sus clases.' En 1543,
se demostraron los errores de Galeno, cuando Andreas
Vesalius, profesor de la Universidad de Padua, publicé
su obra maestra “De Humani Corporis Fabrica”. Este
escrito produjo uno de los cambios mas importantes en
la ciencia en general, ya que de ser aprendida en forma
dogmatica en los antiguos libros, pas6 a impartirse por
la observacién directa, para demostrar las bases del
método cientifico actual.? En ese contexto se consider6
al cadaver como un “libro” en el que los estudiantes
aprendian de sus observaciones.

Despusés, el renacimiento cobré importancia y
retomo el interés por el arte, la ciencia y el cuerpo
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humano. Pintores como Leonardo da Vinci y Mi-
chelangelo se interesaron por la anatomia e hicieron
obras impresionantes.* En los dibujos anatémicos de
la época se percibe el contexto espiritual y humanista
de dicho periodo.?

El siglo XVII no tuvo innovaciones relacionadas
con la educacion médica. La anatomia se ensenaba de
forma inadecuada y la mayoria de los profesores se
apegaban a los trabajos clasicos. Se considera que en
el siglo XVIII se super¢ la tiranfa del dogma medieval,
pero el caracter conservador de los médicos impedia
que la medicina evolucionara al mismo tiempo que
otras dreas cientificas. En este periodo, las antiguas
escuelas de medicina del norte de Italia perdieron su
hegemonia, pero empezaron a figurar otras, como la
de Viena y Edimburgo. El estudio de la anatomia tuvo
progreso ordenado en este periodo y desperté mayor
interés en las nuevas disciplinas, como la anatomia
comparada y la embriologia.®

Las caracteristicas fundamentales de la medicina
del siglo XIX correlacionaron los descubrimientos de
laboratorio y de la sala de autopsias con las observacio-
nes en el lecho del enfermo. También, la introduccién
de la anestesia, la técnica estéril y el desarrollo de la
cirugia contribuyeron de forma notable a cambiar el
antiguo concepto de “anatomia descriptiva” por el de
“anatomia practica”. En Estados Unidos, a principios
del siglo XIX, hubo, por un lado, aumento en la de-
manda de cadaveres y por otro, la falta de suficientes
cuerpos para cubrir su demanda, pues en algunos
estados, los tinicos cadaveres legalmente disponibles
eran de los criminales ejecutados. La exhumacién de
cadaveres fue actividad muy comun y difundida;
ocurrieron algunos disturbios famosos, como el de
1788 en Nueva York, en el que un médico que traba-
jaba en el laboratorio del Hospital Society saludé con
la mano del cadaver que disecaba a un nifio que se
asomo por la ventana, el nifio corrié hacia su padre
muy asustado, pues acababa de ver el caddver de su
madre recién fallecida. El laboratorio fue quemado y
murieron siete personas en el disturbio. En respuesta
a este acontecimiento, en 1789 se aprobd una ley en
el estado de Nueva York que prohibié el robo de
tumbas y establecié que solamente los cadaveres de
criminales podrian utilizarse para diseccién. De forma
simultdnea, en la ciudad de Edimburgo sucedi6 otro

acontecimiento que implico el caso de William Burke
y William Hare. Este tiltimo era el duefio de una casa
de asistencia en la que falleci6 un cliente que dejé la
deuda de cuatro libras. Un laboratorio local ofrecié
siete libras por el cadaver; Burke y Hare aceptaron la
oferta. Con este suceso, los duefios de la casa conspi-
raron contra sus huéspedes, primero los intoxicaban
con alcohol y después los asfixiaban hasta causarles
la muerte. Burke y Hare fueron juzgados en 1829 por
el asesinato de 16 personas. Burke fue colgado, dise-
cado y exhibido en un lugar ptblico frente a 300,000
personas.® Para finalizar con la exhumacién de tumbas,
en 1825, la Universidad de Harvard y la Sociedad
Médica de Massachussets iniciaron un movimiento
para legalizar la disecciéon de cadédveres en las escue-
las de medicina. En 1831 se aprob¢ el Acta Anatémica
de Massachussets que estableci6 el uso de cuerpos no
reclamados para la diseccién anatémica.? A principios
del siglo XX, la mayor parte de los cadaveres utilizados
para la diseccién eran exclusivamente de individuos
no reclamados. En Estados Unidos, fua la principal
forma de obtener los cadaveres hasta 1968, cuando
todos los estados adoptaron la Uniform Anatomy Gift
Act, enla que se reconoci6 el derecho a la donacién, de
acuerdo con las bases de la libre eleccién y el volun-
tarismo. El Acta fue modificada en 1987, se aclar6 el
proceso de la donacién y se reconoci6 la intencién del
donador como irrevocable.” Hasta hoy, la mayor parte
de los cadéveres son obtenidos por donacion.®

SITUACION ACTUAL

Enla actualidad, existe una forma regulada y legal de
obtener caddveres para la ensefianza e investigacion.
La funcién de la diseccion ha sido punto de discusién
y debate en los tltimos 30 afios.

Hay una corriente ideolégica que sostiene a la di-
seccién como la mejor forma de ensenar anatomia®*?
y otra corriente opuesta que afirma que no es recurso
indispensable.""

Los que sefalan que la diseccién del cadaver es
clave en la ensefianza argumentan ventajas y razo-
nes por las que su uso debe continuar. En general,
se considera que la disecciéon cadavérica permite el
desarrollo de las siguientes aptitudes: 1) lenguaje
anatémico y pensamiento cientifico, 2) representacion
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tridimensional de los componentes del cuerpo,'® 3) co-
nocimiento de las posibles variaciones anatémicas, 4)
idea clara de la localizacién anatomica de los 6rganos,’
5) habilidad manual que todo médico debe tener;® y
6) estudio practico del tamafo, forma y localizacién
de los 6rganos." Las razones que se argumentan para
continuar con la practica de la diseccién, indican: 1)
es un punto clave en la educacién médica, 2) permite
reflexionar al estudiante acerca de la realidad de la
vida y la muerte, 3) ofrece la oportunidad de hacer el
trabajo en equipo y desarrollar los valores humanos’y
4) permite el estudio tanatolégico.””'® En esta corriente
existen dos tendencias relacionadas con las técnicas
de practica en el laboratorio: los que practican la di-
secciéon y los que utilizan la proseccion.’® Algunos
estudios comparan ambas formas de ensefianza®*
con los métodos que realizan en las universidades de
Europa,® Estados Unidos y Canada.*

Los que cuestionan y ponen en duda el futuro de la
diseccion, como herramienta de estudio, argumentan
lo siguiente: 1) la diferencia entre los tejidos u 6rganos
en el cadaver y los del paciente vivo," 2) el enfoque de
realidad virtual "> aprendizaje asistido por compu-
tadora y programas multimedia,® 3) la “barrera para
el aprendizaje” originada por las reacciones de estrés,
ansiedad y disgusto del estudiante por el cadaver," 4%
4) el analisis costo-beneficio de la diseccién,” 5) el riesgo
potencial de adquirir enfermedades®**% y 6) el costo
de mantener un programa de esta naturaleza (obtener,
preparar, conservar, cremar, etc.).'*? Como prueba del
impulso que tiene esta corriente, algunas escuelas de
medicina han sustituido sus laboratorios tradicionales
de anatomia por salas de computo.?!

Se han realizado estudios con diversos resultados
que comparan el cadaver con programas multimedia y
realidad virtual %

Persiste el debate acerca de la funcién de la diseccion
y los procesos de ensehianza-aprendizaje de la anatomia
humana. En la actualidad, no existen teorfas que impli-
quen ambas corrientes o proporcionen solucién a las
discrepancias surgidas entre ellas. Elmotivo de discusion
planteada es “el como” ensefar anatomia humana de la
mejor forma.

Cada una de las formas mencionadas puede apro-
vechar algunas caracteristicas que permitan desarrollar
determinadas habilidades y conocimientos. En nuestra

opinidn, la materia de anatomia humana ofrece muchas
cosas en el estudiante que simple y llano conocimiento
anatomico. Desde un panorama mds amplio, creemos
que la forma de impartir la materia de anatomia huma-
na no debe limitarse con un solo recurso de ensenanza,
sino englobar varios de ellos. De esta manera, pueden
abordarse distintos puntos de vista para conocer aspectos
tedricos que el estudiante debe aprender, aspectos de
habilidades practicas que debe desarrollar y aspectos
bioéticos y de valores humanos. La materia de anatomia
debe estimular en el estudiante capacidades especificas
de los aspectos antes mencionados, ya que no se contra-
ponen entre si, sino que son complementarios.

Es conveniente formular preguntas que sefialen
como cumplir los propdsitos planteados para cada uno
de los aspectos de ensefanza. ;Existe algtin recurso de
ensefanza que pueda desarrollar y alcanzar todas las
metas de forma global? ;Cuéles son las ventajas y des-
ventajas del o los métodos? Si no son satisfactorios los
propésitos: ;Cudl es el resultado de la combinacién de
dos 0 més métodos? En este sentido, hay que reconocer
de forma particular que la practica de la diseccién tiene
ventajas y desventajas, como ocurre con otras herra-
mientas de estudio (realidad virtual, prosecciéon, CAL,
etc.). Quizés, la completa anatomia del cadaver no sealo
que el estudiante debe saber, sino considerarla fuente de
conocimiento anatémico necesario para el médico.

Lo anterior se relaciona con el andlisis, opinién de
profesores y resultados de estudios de investigacion que
se realizan para determinar la panacea del conocimiento
anatémico. El proceso ensefianza-aprendizaje es un bi-
nomio formado entre profesores y alumnos que buscan
ampliar sus conocimientos de la diseccion cadavérica.

Para conocer la opinién de los estudiantes, con base
en la diseccidn, se tienen diveros resultados divididos
en dos grupos: 1) los que revelan las emociones del
estudiante ante el cadédver, independientemente de
su funcién en la ensefianza; y 2) los que muestran la
percepcién del estudiante acerca del cadaver como
herramienta de estudio. En el primer grupo se tienen
estudios referidos a la diseccién, como experiencia
sorprendente, positiva e interesante;'*?*%% otros
reportan alto grado de estrés, e incluso, sindrome
de estrés postraumatico, relacionado con la expo-
sicién al cadaver.!¥* En el segundo grupo, los
resultados demuestran que los estudiantes perciben
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la diseccién como elemento indispensable para su
fOrmaCién 14,26,27,35,39

LA PRACTICA DE LABORATORIO EN ALGUNOS
PAISES

En la literatura se reportan los casos de la mayor parte
de las universidades de Estados Unidos, Canada,*
Reino Unido® y Rusia.* Collins y col.* aplicaron una
encuesta al personal de 112 departamentos de anato-
mia en Estados Unidos (102/123) y Canada (10/16).
Los resultados demuestran que todas las escuelas
tienen alguna forma de préctica de laboratorio; 99 de
éstas (99/102) realizan diseccién, ademds de contar
con otras herramientas a disposiciéon del alumno, como
proseccién, modelos plésticos, huesos y laboratorios
de computo. Sélo en tres universidades, de las 112
encuestadas, no realizan disecciones cadavéricas.

En el Reino Unido, Heylings encuesto al personal de
21 departamentos de anatomia (19 en Inglaterra y tresen
Irlanda) y obtuvo los siguientes resultados: 16 de los de-
partamentos encuestados (76%) practican la diseccion,
12 (12/16) de éstos la combinan con otra modalidad de
laboratorio y s6lo cuatro (4/16) la utilizan como tnica
fuente de laboratorio. En los cinco departamentos res-
tantes (5/21) no realizan la diseccién, ya que la practica
de laboratorio se hace de forma demostrativa.

En Rusia, Kagan report6 la forma de impartir la
educacién médica. En relaciéon con la materia de ana-
tomia macroscopica humana, encontré que se realiza la
diseccién, la proseccion y otros materiales anatémicos
para efectuar la practica de laboratorio.

En México, hasta el momento no existen estudios
globales que expongan la situacién prevaleciente en
los departamentos de anatomia de las facultades de
medicina. En el departamento de anatomia humana
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auté-
noma de Nuevo Leodn, la préctica de laboratorio se
realiza mediante disecciones; sin embargo, cuenta con
otros recursos como programas multimedia, huesos y
modelos plésticos.

UN RETO PARA LOS ANATOMISTAS

Con todo lo mencionado: la historia de la diseccién, los
estudios que establecen la superioridad de las herra-

mientas para su enseflanza, las opiniones de profesores
y alumnos, y la situacién actual prevaleciente en algunas
universidades del mundo, surge la siguiente pregunta:
;Cual es el futuro de la diseccién como herramienta en la
ensefianza de la anatomia? No es una pregunta facil de
responder, pues existen muchos argumentos. En nuestra
opinion, la diseccidn es y serd una herramienta importan-
te en el laboratorio de anatomia. El arte de la diseccién ha
supervivido a muchos periodos de la historia, cambios
culturales, tendencias en la ensefianza y crecimiento
evolutivo; mientras tanto, las “nuevas herramientas de
aprendizaje” comienzan su propia historia.

Es importante analizar de qué manera influye la
practica de la diseccién en el humanismo del médico y
en qué forma puede afectar el abandono de la misma en
el desempeno de los médicos como profesionistas. Los
cambios en la cultura, sociedad y actividades médicas
han modificado el entorno, el enfoque y la tendencia en
la ensenanza de la anatomia; sin embargo, la diseccién
cadavérica en el laboratorio persistird por mucho tiempo
como herramienta fundamental para el aprendizaje. La
historia es una forma de entender el presente y predecir
el mafnana. La historia de la diseccién permite entender
su funcién actual y predecir su curso futuro.
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