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Metodologias y materiales para el aprendizaje
de la anatomia humana. Percepciones de los
estudiantes de medicina ‘nativos digitales’

Blanca Momped-Corredera

Objetivo. Conocer la opinidn de los estudiantes de la primera generacién que ha crecido bajo el imperio de las tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién sobre las metodologias utilizadas actualmente en el proceso de ensefianza-apren-
dizaje de la anatomia humana en los estudios de medicina.

Sujetos y métodos. Se realiza un estudio a partir de los datos aportados por una encuesta contestada anénimamente por
74 estudiantes de segundo curso de la titulacién de medicina en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Resultados y conclusiones. En general, las metodologias mejor consideradas para el aprendizaje de la anatomia humana
fueron el estudio de casos y el reconocimiento de estructuras en material humano fijado (prosecciones y diseccién), sien-
do la principal ventaja de esta Ultima el reconocimiento tridimensional de las estructuras anatémicas y la consecuente
consolidacién de los conocimientos anatémicos, y su principal desventaja es el olor desagradable, debido a los procesos
de fijacién. Para la adquisicién de habilidades en anatomia clinica se consideraron como las metodologias mas adecua-
das el estudio de casos, el reconocimiento e identificacién de estructuras en material humano fijado y las sesiones de
anatomia de superficie, mientras que las que mejor se adaptaban a la adquisicién de conocimientos de anatomia descrip-
tiva y funcional eran las clases magistrales y el estudio del material humano fijado. Los métodos peor considerados para
estudiar anatomia fueron la utilizacién de modelos anatémicos plasticos y los recursos informaticos.

Palabras clave. Aprendizaje de la anatomia humana. Material humano fijado. Métodos de ensefianza de la anatomia hu-
mana. Resultados del aprendizaje de anatomia.

Methodologies and materials in gross human anatomy learning. Perceptions by digital native medical students

Aim. To know the opinion of the first students generation that has grown up under the information and communication
technology about the methodologies currently used in the teaching-learning of gross human anatomy in medical studies.

Subjects and methods. The study was based on the data provided by an anonymously answered survey. Seventy-four
students of the second year medical students at the University of Las Palmas de Gran Canaria answered the survey.

Results and conclusions. The methodologies better considered for learning gross human anatomy were the study of cases
and the recognition of anatomic structures in fixed human material (prosections and dissection). The students considered
the main advantage of the last, the recognition of tridimensional anatomical structures and the consolidation of anatomical
knowledge, and the main disadvantage was the unpleasant odour due to the fixing process. Students considered the
study of cases, the recognition and identification of structures in fixed human material and the surface anatomy sessions,
the methodologies that better suited to acquire skills in clinical anatomy and the lectures and the study of fixed human
material the most appropriate methodologies to obtain knowledge about descriptive and functional anatomy. Plastic
anatomical models and computing resources were considered the worst methods to study gross human anatomy.

Key words. Anatomy learning outcomes. Fixed human material. Learning human anatomy. Methods of teaching human
anatomy.

aprendizaje de la anatomia humana. El primero, las
caracteristicas de la nueva generacién de estudiantes
y su nueva forma de acceder y procesar la informa-
cidn, y el segundo, las nuevas habilidades que los es-

Introduccion

Dos son los aspectos que obligan a reconsiderar las
metodologias a utilizar en el proceso de ensefianza-
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tudiantes de medicina deben desarrollar para afron-
tar los avances tecnolégicos en la medicina clinica.

Nuestros estudiantes actuales han nacido, en su
mayorfa, durante la dltima década del siglo xx y
pertenecen a una generacién que Prensky [1,2] ha
denominado ‘nativos digitales’ para diferenciarlos
de los ‘inmigrantes digitales’ o personas que usan
las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién, pero no han crecido inmersos en ellas y aun-
que existe controversia con respecto a esta denomi-
nacién —debido a que muchos consideran que per-
tenecer a esta generacién no implica necesariamen-
te una buena utilizacién de los recursos tecnolégi-
cos [3]-, todos los autores estan de acuerdo en que
se trata de un nuevo tipo de estudiantes con unas
caracteristicas y modos de interrelacionarse con el
mundo diferentes.

Los ‘nativos digitales’ o, si preferimos, estudian-
tes digitales como propone Gallardo-Echenique [3],
utilizan las nuevas tecnologias para la practica to-
talidad de las actividades de su vida diaria, inclui-
das las relaciones interpersonales. La forma en que
integran sus experiencias les hacen pensar y proce-
sar la informacién de manera diferente a como lo
hacian sus predecesores [1], asi que la asuncién de
que las metodologias de ensefianza que funcionaron
para los antiguos estudiantes son validas para los
actuales podria ser errénea. Por otra parte, ‘cirugia
minimamente invasiva, ‘robética computarizada,
‘resonancia magnética dindmica’ y ‘telemedicina’ son
Unicamente algunos de los términos del vocabula-
rio de la medicina clinica actual. Ante este escena-
rio, jen qué sentido y cdmo se ve afectada la ense-
flanza y el aprendizaje de la anatomia humana?

Actualmente existe controversia entre los anato-
mistas de todo el mundo sobre las mejores metodo-
logias para ensefiar anatomia y sobre si el material
humano fijado debe seguir siendo el preferido para
el aprendizaje de anatomia humana en los cursos de
pregrado.

La diseccion del cadaver ha sido la metodologia
preferida y utilizada cldsicamente para el aprendi-
zaje de la anatomia, pero ha tenido detractores en
las dltimas décadas y han sido numerosas las pro-
puestas de utilizacién de nuevos métodos y mate-
riales para la ensefianza de la disciplina, entre ellos
los recursos informéticos. Estos recursos han teni-
do un gran auge en la educacién médica actual. En
este contexto, nuestro objetivo fue conocer la opi-
ni6n de los estudiantes pertenecientes a la genera-
cién de ‘nativos digitales’ acerca de la utilizacion
del material humano fijado y otras metodologias en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la anato-
mia humana.
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Sujetos y métodos

Se realizé una encuesta a estudiantes matriculados
en el segundo afo de la licenciatura en medicina en
el curso académico 2009-2010 en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Pal-
mas de Gran Canaria. Los alumnos cumplimenta-
ron un cuestionario de forma voluntaria y anénima
el dltimo dia de docencia de la asignatura de ‘Ana-
tomfa Humana II; segtn el plan de estudios (1997)
de la licenciatura en medicina. La distribucién de
docencia tedrica y practica en las asignaturas de
‘Anatomia Humana I y II’ era de un 50%. La docen-
cia prictica incluia la inspeccién de prosecciones,
diseccidn, utilizaciéon de modelos anatémicos plas-
ticos, proyeccion de videos, recursos informaticos,
sesiones de anatomia de superficie, estudio de ca-
sos y técnicas de imagen. Por su parte, la evaluaciéon
tedrica y practica de los estudiantes consistia en un
formato hibrido compuesto por preguntas tipo test
de respuesta multiple y preguntas de respuesta cor-
ta junto con una prueba practica que incluia recono-
cimiento de las estructuras en el material humano
fijado, técnicas de imagen o en las imagenes pro-
yectadas y una evaluacién continuada de la activi-
dad de los estudiantes en sus clases pricticas, pre-
sentacién de trabajos y seminarios.

Un total de 83 cuestionarios fueron entregados
por el profesor a los estudiantes durante la tltima
media hora en una clase préctica sin previo aviso.
Antes de que los estudiantes comenzaran a respon-
der a las preguntas, se les inform¢ acerca del pro-
posito de la encuesta y los estudiantes que decidie-
ron no participar abandonaron la sala. Finalmente,
74 estudiantes completaron la encuesta.

El cuestionario (Tabla I) se construyé segun la
siguiente composicion: preguntas sobre datos de-
mograficos y preguntas dirigidas a determinar las
metodologias y material de estudio preferido por
los estudiantes, las ventajas y desventajas de la utili-
zacién del material humano fijado y su punto de
vista sobre la relacion entre las metodologias utili-
zadas en el proceso de ensefanza-aprendizaje y el
desarrollo de habilidades concretas. Cinco de estas
preguntas tenfan respuesta cerrada y para su valo-
racion se utilizé una escala de respuesta de Likert
de 5 puntos (1, irrelevante; 2, algo relevante; 3, per-
tinente; 4, muy relevante, y 5, fundamental) para
una pregunta y para otras cuatro una posible res-
puesta (si/no). Dos fueron preguntas de caracter
abierto. Para facilitar el procesamiento y andlisis de
los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS.
Posteriormente se clasificaron los datos para facili-
tar su valoracion e interpretacion.

FEM 2014; 17 (2): 99-104
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Resultados

La encuesta fue respondida por el 89% de los estu-
diantes, 45,5% varones y 54,5% mujeres, con una
edad media de 19,1 + 0,66 afios. Los 74 participan-
tes contestaron la totalidad de las preguntas del
cuestionario. La mayoria (85,5% y 92,4%, respecti-
vamente) consideré que las préacticas con material
humano fijado y el estudio de casos eran metodolo-
gias fundamentales o muy relevantes en el estudio
de la anatomfa humana. Las sesiones de anatomia
de superficie, técnicas de imagen, clases magistra-
les y proyeccién de peliculas o transparencias fue-
ron consideradas muy relevantes o fundamentales
por un 76%, 71%, 77% y 71% de los estudiantes, res-
pectivamente. El uso de modelos anatémicos de
pléstico y los recursos informaticos fueron conside-
rados muy relevantes o fundamentales por un 38% y
24% de los estudiantes, respectivamente (Tabla II).

La tabla III muestra la apreciacion de los estu-
diantes acerca de la relacion entre las metodologias de
ensefnanza utilizadas y las competencias obtenidas.

Para el desarrollo de habilidades y conocimien-
tos de anatomia clinica, las metodologias mejor va-
loradas fueron el estudio de casos, las practicas con
material humano fijado y las sesiones de anatomia
de superficie, consideradas las mas convenientes
por el 77,2%, 65% y 42,4% de los estudiantes, res-
pectivamente. Las clases magistrales, las practicas
con material humano fijado, la utilizacién de técni-
cas de imagen, proyecciones de peliculas y diaposi-
tivas, modelos anatémicos de pldstico y recursos
informaéticos fueron considerados convenientes por
un 33,3%, 19,7%, 16,66%, 9% y 9% de los estudian-
tes, respectivamente.

Para la adquisicién de conocimientos de anato-
mia descriptiva y funcional, los estudiantes consi-
deran como metodologias adecuadas las practicas
con material humano fijado (73%) y las clases ma-
gistrales (53%). La proyeccidn de videos y diapositi-
vas, las técnicas de imagen, el estudio de casos, los
modelos anatémicos y los recursos informaticos
fueron considerados por un 36,36%, 18,18%, 15,15%,
13,63% y 12% del total de los estudiantes partici-
pantes, respectivamente.

La tabla IV indica la consideracion de los estu-
diantes sobre las ventajas y desventajas de la utiliza-
cién del material humano fijado. E1 100% de los es-
tudiantes consideré que la principal ventaja de este
tipo de material era favorecer la comprensidn tridi-
mensional de las estructuras. El 94% opind que el
uso de este material hacia el aprendizaje de la ana-
tomfa humana ma4s interesante, y el 92%, que era un
buen material para el establecimiento de conoci-

www.fundacioneducacionmedica.org

FEM 2014; 17 (2): 99-104

Tabla I. Cuestionario.

1.

2.

3.

4.

5.

Edad (afios)
Sexo: varén/mujer
Nacionalidad

¢Qué valoracién darfas a cada una de estos métodos para aprender anatomia en una valoracién
de 1-5 (1, irrelevante; 2, algo relevante; 3, pertinente; 4, muy relevante; 5, fundamental):

a. Estudio con material humano fijado (disecciones o prosecciones)

Estudio de casos

Sesiones de anatomia de superficie

Recursos informdticos

Técnicas de imagen

Clases magistrales

Proyeccién de transparencias y peliculas

Modelos anatémicos plasticos

Qe &+~ o a0 T

$Qué métodos de ensefianza/aprendizaje consideras mas conveniente para adquirir conocimientos
de anatomia descriptiva y funcional?

. ¢Qué métodos de ensefianza/aprendizaje consideras mas conveniente para adquirir competencias

en anatomia clinica?

. Considera las siguientes ventajas de la utilizacion de material humano fijado para la ensefianza/

aprendizaje de la anatomia humana (si/no):

Favorece el reconocimiento tridimensional de las estructuras anatémicas
Contribuye a consolidar los conocimientos anatémicos adquiridos previamente
Permite a los estudiantes reconocer los efectos producidos por el traumatismo
Permite comprender los procedimientos de emergencia

Prepara al estudiante para la cirugia.

Hace el aprendizaje de la anatomia mas interesante.

Incrementa el respeto por el cuerpo humano

a oo 0 T

. Considera las siguientes desventajas de la utilizacién de material humano fijado para la ensefianza/

aprendizaje de la anatomia humana (si/no):

Es un trabajo duro

A veces es dificil reconocer las estructuras

El material huele mal

Hace que tenga pensamientos sobre enfermedad o muerte propia

Hace que tenga pensamientos sobre enfermedad o muerte de amigos o familiares
Es una actividad aburrida

Do 0T W

. El material humano fijado puede ser sustituido por otros métodos de estudio en el proceso

de ensefianza/aprendizaje de la anatomia humana (si/no):

Puede ser sustituido por recursos informaticos

Puede ser sustituido por modelos anatémicos plasticos

Puede ser sustituido por proyecciones de transparencias o peliculas
Puede ser sustituido por clases magistrales

Puede ser sustituido por libros de texto y atlas

No puede ser sustituido por otro tipo de método

S m o 0T oW

. Sefala si estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones respecto a la utilizacién de material

humano fijado (si/no):
a. No hay necesidad de utilizar este tipo de material
b. Elestudio con este tipo de material deberia ser opcional

¢. La utilizacién de este material no tiene sentido en los estudios de pregrado, deberia utilizarse
Ginicamente en posgrado

d. Deberia eliminarse de las metodologias de ensefianza de la anatomia humana
e. La utilizacién de este tipo de material es obsoleta
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Tabla II. Metodologias y materiales utilizados en la ensefianza de la ana-
tomia humana y porcentaje de estudiantes que atribuyeron a cada una de
las metodologias una calificacion de 4 0 5 en su valoracion (n = 74).

Utilizacién de material humano fijado

para diseccién o estudio de prosecciones 85,5%
Estudio de casos 92,4%
Sesiones de anatomia de superficie 76%
Técnicas de imagen 71%
Clases magistrales 77%
Proyeccién de videos y transparencias 71%
Modelos anatémicos plasticos 38%
Recursos informaticos 24%

mientos previamente adquiridos. Otras considera-
ciones como la preparacién para la cirugia, la com-
prensién de los procedimientos traumadticos o de
emergencia fueron consideradas muy relevantes o
fundamentales por el 82%, 81% y 54% de los estu-
diantes, respectivamente. Su papel en incrementar
el respeto por el cuerpo humano fue considerado
por el 60% de los estudiantes.

En relacién con las desventajas del material hu-
mano fijado, el 70% de los estudiantes consideraron
que el mal olor era un inconveniente importante.
Otras desventajas consideradas fueron la dificultad
del reconocimiento de estructuras (51,5%) y la apa-
ricién de pensamientos acerca de la enfermedad o
la muerte (26,6%). Un 20% de los estudiantes consi-
deraron dificil la utilizacién de material fijado y tni-
camente el 6,1% consider6 que el trabajo con mate-
rial humano fijado era una actividad aburrida.

La tabla V muestra las respuestas de los estu-
diantes en relacién a la posibilidad de sustitucién
del material humano fijado por otro tipo de herra-
mienta para el aprendizaje de la anatomia humana.
E118,2% de los estudiantes consideraron que podria
sustituirse por proyeccion de videos y diapositivas;
el 15,2%, por recursos informéticos; el 10,6%, por
modelos anatémicos pldsticos, y el 7,6%, por clases
magistrales, libros o atlas.

La consideracion de la totalidad de los estudian-
tes participantes acerca de la utilidad del material
humano en el aprendizaje de anatomia macroscopi-
ca se muestra en la tabla VI. El 24,8% de los estu-
diantes consideraron que el uso de material huma-
no fijado deberia ser opcional, y el 15%, que deberia
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limitarse a los cursos de posgrado. Sélo el 3% opiné
que este tipo de material debe excluirse de la do-
cencia de la anatomia humana en los estudios de
medicina, y el 4,5%, que es un material obsoleto.

En ningtin caso se observé diferencia en funcién
del sexo de los estudiantes.

Discusion

El planteamiento del trabajo surgié como conse-
cuencia del vertiginoso desarrollo de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién que, junto a las
innovaciones tecnolégicas que se han incorporado a
la medicina clinica, ha propiciado la aparicién de una
generacion que interrelaciona con el mundo de for-
ma diferente a como lo hacian sus antecesores. Los
estudiantes a los que se encuesto tenian una media
de 19,1 aiios, nacieron al inicio de la tltima década
del siglo xx y, por ello, pueden considerarse ‘nativos
digitales’ [1,2], ‘generacién Net’ [4] o ‘millennials’
[5]. Se asume que, independientemente de la deno-
minacién que se les atribuya, los miembros de esa
generacion poseen caracteristicas y habilidades di-
ferentes a las de sus predecesores, distinta forma de
pensar y procesar la informacién y diferentes estilos
y preferencias de aprendizaje.

Las metodologias que los encuestados conside-
raron mas relevantes para el estudio de la anatomia
humana fueron el estudio de casos y aquellas meto-
dologias que utilizan material humano fijado. Aun-
que no hemos encontrado en la bibliografia eviden-
cias claras de la efectividad del estudio de casos en
la ensefianza de la anatomfa, es notorio que motiva
a los estudiantes y contribuye a que desarrollen ha-
bilidades relacionadas con la aplicacion de los co-
nocimientos en situaciones nuevas, favoreciendo el
andlisis de datos y la reflexion sobre conocimientos
previamente adquiridos.

Respecto a la diseccidén y el estudio de prosec-
ciones, los estudiantes le adjudicaron una valora-
cién alta, tanto a nivel general como para la adqui-
sicién de conocimientos de anatomia descriptiva y
funcional y de competencias en anatomia clinica.
Los encuestados consideraron que aquel material
les proporciona una concepcién tridimensional de
las estructuras, favoreciendo la consolidacién de los
conocimientos y haciendo el aprendizaje mds in-
teresante. Tambien opinaron que el trabajo con el
material fijado incrementa el respeto por el cuerpo
humano, lo que contribuye a la autorreflexién y de-
sarrollo de competencias en el campo del profesio-
nalismo médico. Senalaron como la principal des-
ventaja el olor desagradable. Aspectos emocionales

FEM 2014; 17 (2): 99-104
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Tabla IIl. Opinidn de los estudiantes sobre la relacion entre el tipo de metodologia y material utilizado en la ensefianza de la anatomia humana y el grupo de competencias adqui-

rido (n = 74).
Material . Estudio con Sesiones . Proyeccion
Estudio . Recursos Técnicas Clases f
humano modelos de anatomia . " . ) de videos y
" de casos P . informaticos de imagen magistrales :
fijado anatémicos de superficie transparencias
Competencias en anatomia clinica 65% 77,2% 9% 42,4% 9% 19,7% 33,3% 16,6%
Conocimientos de anatomia 73% 15,15% 13,63% 12% 16,6% 18,18% 53,03% 36,6%

descriptiva y funcional

como pensamientos sobre la muerte o la enferme-
dad fueron menos relevante para los estudiantes.

E176 % de los estudiantes opinaron que el uso del
material humano para el aprendizaje de la anatomia
no podia sustituirse por otro tipo de material, mien-
tras que aproximadamente el 24% estimé6 que po-
dria reemplazarse por otras metodologias. Respec-
to a este punto, la opinién de la mayoria de los estu-
diantes fue similar a la de los alumnos de medicina
de la misma edad de Reino Unido [6], Australia [7],
estudiantes de medicina del tltimo curso de la Uni-
versidad de Las Palmas de Gran Canaria hace 10
afios [8] y estudiantes de medicina de la Universi-
dad de Southampton [9]. Los resultados son de in-
terés porque aunque no se discute la conveniencia
de utilizar material humano fijado para la forma-
cién de estudiantes posgraduados, si se pone en en-
tredicho la necesidad de utilizarlo para la forma-
cién de alumnos de pregrado [10-12].

En el proceso de ensefianza-aprendizaje de la ana-
tomia humana se consideran dos tipos de resultados
de aprendizaje: la adquisicién de los conocimientos
bésicos anatémicos y el desarrollo de habilidades
que permitan la aplicacién de los conocimientos
adquiridos a la clinica, y aunque estos dos concep-
tos son interdependientes, constituyen entidades
separadas que necesitan para su adquisicién dife-
rentes metodologias de ensefanza-aprendizaje. En
este sentido, los estudiantes consideraron el estudio
de casos, las metodologias que utilizan material hu-
mano fijado y las sesiones de anatomia de superficie
como las que mejor se adaptan a la obtencién de
competencias en anatomia clinica, mientras que juz-
garon la diseccion de cadaveres, el estudio de pro-
secciones y las clases magistrales como las mas ade-
cuadas para la obtencién de conocimientos bésicos
de anatomia descriptiva y funcional. Estas opinio-
nes fueron similares a las manifestadas por los estu-
diantes de segundo curso de medicina de Notting-
ham y del Imperial College de Londres [6].

Los materiales peor considerados fueron los mo-
delos anatémicos y, curiosamente, los medios in-

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2014; 17 (2): 99-104

Tabla IV. Opinidn de los estudiantes sobre las ventajas y desventajas de utilizar el material humano fija-

do para diseccion o prosecciones en la ensefianza de la anatomia humana (n = 74).

Favorece la comprensidn tridimensional de

P . 100%
las estructuras anatémicas y sus relaciones
Consolida los conocimientos anatémicos adquiridos previamente 92,5%
Favorece la comprensién de los procedimientos
SE o o 81,0%
diagndsticos y terapéuticos traumaticos
Ventajas - -
Favorece la comprension de los procedimientos
SE o . 54,0%
diagnosticos y terapéuticos de emergencias
Hace el aprendizaje de la anatomia humana mas interesante 94,0%
Prepara para la cirugia 81,8%
Incrementa el respeto por el cuerpo humano 60,6%
Es una actividad que resulta dificil de realizar 33,3%
El reconocimiento de estructuras es dificil 51,5%
Mal olor a consecuencia de los procedimientos de fijacion 70,0%
Desventajas . ) )
Aparicion de pensamientos sobre la propia muerte o enfermedad 10,6%
Aparicién de pensamientos sobre la muerte
) - 16,6%
o enfermedad de amigos y familiares
Son actividades aburridas 6,1%
forméticos. Los modelos anatémicos fueron esti-
mados relevantes por un 38% de los estudiantes. Lo
que resulta mds sorprendente es que Gnicamente
un 24% de los estudiantes ‘nativos digitales’ hayan
considerado los recursos informéticos relevantes
para el aprendizaje de la anatomia, siendo estas
opiniones similares a las de estudiantes de Australia
y Reino Unido [7,13]. En la misma linea, Adamczyk
et al [14] observaron que tnicamente un 30% de sus
estudiantes utilizaban medios informéticos para el
estudio de la anatomia y siempre como método com-
103



B. Momped-Corredera

Tabla V. Opinion de los estudiantes en relacién a la posible sustitucion
del material humano fijado por otros materiales o metodologias (n = 74).

Tabla VI. Consideraciones sobre la necesidad de utilizar material huma-
no fijado (n = 74).

Recursos informaticos 15,2% No hay necesidad de utilizar este tipo de material 6,1%
Clases magistrales 7,6% El estudio con este tipo de material deberia ser opcional 24,8%
Modelos anatémicos plasticos 10,6% La utilizacién de este material no tiene sentido en los estudios 15 2%

de pregrado, deberia utilizarse Gnicamente en posgrado (e
Proyeccién de videos e imagenes 18,2%

Deberia eliminarse de las metodologias 3 0%
Atlas y libros de texto 7,6% de ensefianza de la anatomia humana e
No puede ser sustituido por otro tipo de material 76,0% La utilizacién de este tipo de material es obsoleta 4,5%

plementario, nunca exclusivo en el aprendizaje de
esta disciplina.

Friedman [15], en 1994, explicé la resistencia a la
utilizacién de medios informdticos como la conse-
cuencia del efecto inhibidor de las tecnologias sobre
usuarios novatos, pero esta explicacién resulta poco
probable para los estudiantes nacidos a partir de
1990. Sin embargo, podria considerarse la posibili-
dad de que aunque esta generacién esté familiari-
zada con el uso de las tecnologias y sus habilidades
digitales sean elevadas, su capacidad de evaluar y
aprender desde los medios digitales podria estar li-
mitada [3]. Otras razones que podrian considerarse
para el escaso arraigo de los recursos informéticos
en el aprendizaje de la anatomia humana serian una
utilizacion poco convincente de los recursos por el
profesor, que es un ‘inmigrante digital, o la propia
naturaleza de la disciplina de anatomia humana, que
determinaria la metodologia mas adecuada para su
ensefnanza. De hecho, los trabajos que han evaluado
los resultados de la utilizacién de medios informati-
cos en la enseflanza de la anatomia humana no han
podido demostrar que sean, por si solos, eficaces para
mejorar los resultados de los estudiantes, aunque si
han demostrado su eficacia en combinacién con
otras metodologias [16-18]. En este sentido, debe
tenerse en cuenta que los recursos informéticos in-
cluyen diferentes aspectos y que seria necesario el
andlisis individualizado de cada uno de ellos para
determinar cuéles y bajo qué circunstancias pueden
ser utiles en el aprendizaje de la anatomia humana.

En conclusidn, los estudiantes ‘nativos digitales’
encuestados consideraron adecuada la utilizacién
del material humano fijado para la ensehanza/
aprendizaje de la anatomia humana en los estudios
de medicina y que el empleo de los recursos infor-
maticos no parece tener, por el momento, una acep-
tacion mayoritaria para el estudio de la disciplina.
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