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Resumen: La enseñanza de la anatomía humana comienza con el conocimiento que las antiguas 
culturas tenían de ella, como los egipcios con sus técnicas de momificación o los griegos, cuya 
cultura anatómica se expandió hasta el imperio romano. La base del aprendizaje de la anatomía está 
en el estudio del cadáver humano, que no siempre ha sido posible debido a las concepciones 
religiosas de cada cultura o del momento histórico. Hechos importantes del conocimiento anatómico 
y su transmisión fueron la escuela de Alejandría y la época del renacimiento en Europa (después de 
pasar un periodo medieval sin descubrimientos anatómicos). Como sustitución al uso del cadáver 
para la enseñanza de la anatomía, surgió la ceroplástica y muy posteriormente la plastinación. Otras 
formas de aprendizaje anatómico son aquellas basadas en el reciente descubrimiento del ultrasonido 
y de distintas técnicas radiológicas, así como software anatómicos y otros programas informáticos. 
Anatómicos importantes a lo largo de la historia han puesto en manos de los estudiantes manuales 
escritos de una gran precisión y calidad gráfica, que aún hoy en día se siguen empleando. Sin 
embargo, las dos dimensiones no podrán sustituir nunca a las 3 dimensiones de un cuerpo real. La 
disección es la mejor fuente del saber anatómico y el mejor método de aprendizaje. Lo ha 
demostrado la historia y no tiene sustitución posible que lo supere.  
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Pinceladas históricas 

La anatomía es el pilar fundamental de cualquier especialidad médica, tanto clínica como 
quirúrgica. Se debe tener un dominio de la ubicación y relaciones de las distintas estructuras 
corporales antes de conseguir una cierta habilidad para realizar procedimientos sobre el paciente. En 
el campo de la cirugía hay que tener en cuenta que hay saber evitar determinadas estructuras para 
no lesionarlas a la vez que localizar e identificar la estructura objeto de la intervención. El empleo del 
cadáver en el aprendizaje de estas habilidades es primordial. 

Desde sus principios, el aprendizaje de la anatomía ha adoptado los modelos pedagógicos que 
la sociedad ha ido imponiendo, y desde entonces, las estrategias de enseñanza de esta disciplina han 
evolucionado a través del tiempo acorde a los distintos paradigmas educativos, pero centrándose en 
la disección de cadáveres. 

Ya en las sociedades antiguas, como en la cultura egipcia, se tenían conocimientos de anatomía, 
pues por su concepción de la vida y la muerte, los llevó a utilizar técnicas de preservación de 
cadáveres y extraían el cerebro a través de las fosas nasales y vísceras abdominales mediante una 
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incisión en el costado izquierdo. Era obvio que tenían conocimientos anatómicos. Existen papiros con 
descripciones anatómicas del corazón y los vasos sanguíneos. 

En la antigua Grecia, el pensamiento médico floreció en el siglo V a.C. con Hipócrates de Cos, 
que describió estructuras cardiacas y la distribución del cuerpo en sistemas, haciendo hincapié en el 
aparato locomotor. Las aportaciones de Aristóteles en el siglo IV a. C. se centraron en la embriología 
y la anatomía comparada. Estos conocimientos de la antigua Grecia se exportaron a Alejandría y 
Roma. Herófilo y Erasístrato fueron los padres de la Anatomía Antigua. Herófilo fundó la escuela 
médica de Alejandría y fue el primero que disecó múltiples cadáveres en público, estudió a fondo el 
sistema nervioso entre otras partes del cuerpo y a él se debe la conocida prensa de Herófilo [1]. 

Durante el esplendor del Imperio romano, Galeno disecó cadáveres de animales por la 
prohibición de las autoridades, y se inició el periodo de la desorientación de la anatomía. 

En los siglos V a XVII, época del feudalismo, fueron muy pocos los descubrimientos anatómicos 
por la presencia del cristianismo en Europa, pero durante el renacimiento, Leonardo Da Vinci sí 
realizó disecciones cadavéricas en humanos. A Vesalio, el papa Clemente VII le autorizó a disecar 
cadáveres humanos para la enseñanza y corrigió muchos errores anatómicos de Galeno. 

Francisco Vallés, El Divino, nació en Alcalá de Henares y fue el máximo exponente de la medicina 
renacentista en España. Se doctoró en la Universidad de Alcalá en 1554. Posteriormente fue médico 
de cámara de Felipe II. Criticó tanto a Galeno como a Vesalio. Sus publicaciones fueron tan 
importantes que fue ampliamente citado durante más de dos siglos por otros médicos europeos. Pero 
para nuestro interés, fue el primero que en Alcalá impartió clases prácticas con cadáveres, empleando 
la disección como principal instrumento de enseñanza. 

El uso de la cera para modelar figuras tiene un origen antiquísimo, sobre todo en el campo 
artístico, empleándose en sus orígenes para la creación de objetos de carácter religioso: estatuas de 
santos, nacimientos, etc. En el siglo XVII el uso de la ceroplástica como medio de divulgación 
científica tuvo en la didáctica anatómica una enorme difusión. Las figuras anatómicas de cera, en 
contraste con los cadáveres empleados en las disecciones, se ajustan a una estética que les imprime la 
belleza y la virtud ausentes en el cuerpo muerto. Estas figuras de cera conjugan simultáneamente arte 
y rigor científico. Al configurar estos modelos de cera, la preparación adquiere por primera vez una 
dimensión tridimensional, y se aproxima mucho más al original que la representación en dos 
dimensiones [2]. La ductilidad del material y la imposibilidad de conocer los secretos vitales tras la 
muerte impulsaron su uso como complemento didáctico en las aulas de anatomía. Las primeras 
universidades que las emplearon fueron las italianas de Bolonia y Florencia, e inmediatamente las de 
París y Montpellier, para luego extenderse por el resto de Europa [3].  

En la actualidad, podemos encontrar figuras anatómicas de cera en el Museo de Anatomía Javier 
Puerta en la Universidad Complutense de Madrid, en la que destacan figuras de finales del siglo 
XVIII, especialmente las relacionadas con la gestación y el parto. 

Durante el siglo XVII en España, se establece la práctica de la disección en las universidades con 
el apoyo de la Corona, que financia hospitales y anfiteatros anatómicos. 

En los Estados Unidos del siglo XIX, los cadáveres para las clases de medicina escaseaban, 
proliferando un tráfico ilegal y secretismo en las salas de disección. Los cadáveres eran exhumados 
al poco de ser enterrados y llevados a las escuelas de medicina. La mayoría de ellos eran 
afroamericanos. El robo de cuerpos se hizo tan común que no era raro que los parientes del fallecido 
vigilaran el cuerpo hasta el entierro, y que incluso con posterioridad vigilasen la tumba para evitar 
que fuese violentada o se les depositaba en féretros de hierro para dificultar la labor de los ladrones. 
Otro mecanismo era emplear los mortsafe, es decir, enrejados que se ponían encima de las tumbas 
durante unos seis meses para impedir que se abrieran. Una vez pasado ese tiempo el peligro pasaba 
por la descomposición de los cuerpos. Sin embargo, las autoridades sí permitían a las escuelas de 
medicina el uso de los cadáveres de criminales que habían sido ajusticiados [4]. Esto sucedió gracias 
a la Ley Anatómico de 1832, aprobada por el Parlamento Inglés, pues por esa misma época, en 
Edimburgo, dos irlandeses, William Burke y William Hare, se hicieron famosos por asesinar a 
dieciséis personas y vender sus cuerpos a la ciencia. El primero de ellos, fue ahorcado por esta causa 
y posteriormente disecado públicamente ante la curiosidad de los estudiantes [5].  
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En 1858 se publicó el texto de anatomía de Henry Gray con el título Anatomy: Descriptive and 
Surgical, que en 1938 se abrevió oficialmente como Anatomía de Gray. Gray murió de viruela a los 34 
años, justo antes de su segunda edición; gracias a sus exquisitos dibujos, el libro fue un éxito de 
ventas, y desde entonces no ha dejado de reimprimirse. 

En el momento actual, nuestro ordenamiento jurídico carece de una norma que regule de forma 
expresa y sistemática la donación de cadáveres con fines docentes y de investigación en Anatomía 
Humana, aunque sí existe regulación sobre otras actividades relacionadas con cadáveres. Los 
anatómicos se rigen hoy por distintos documentos técnicos como el Acta de Barcelona de 1996 [6] y 
el Acta de Madrid de 2015 [7], ambas elaboradas por la Sociedad Anatómica Española. 

La enseñanza de la anatomía en el momento actual es similar a la del siglo XIX, es decir, las 
prácticas y demostraciones docentes se realizan sobre un cadáver humano, en una sala de disección, 
no ocurriendo mayores cambios en las estrategias didácticas para la enseñanza de la anatomía, pero 
con una legislación adecuada y un contexto ético y moral aceptado por la sociedad.  

Es interesante resaltar que, durante todo el comienzo del siglo XX, como periodo moderno de la 
anatomía, tras haber descubierto y descrito todos los órganos y estructuras anatómicas del cuerpo 
humano, comienza una carrera tecnológica para la visualización de las estructuras u órganos de los 
seres humanos in vivo: es la anatomía bioscópica. 

En 1950, el doctor Ian Donald, de la Universidad de Glasgow, adapta la tecnología del sonar a 
la observación de los fetos en el útero materno, lo que dio origen al nacimiento del ultrasonido o 
ecosonograma, método con el cual se estudian las estructuras anatómicas internas sin causar 
molestias a los pacientes. 

En 1948, Rotblat obtiene la primera imagen por resonancia magnética nuclear, esta resonancia 
es procesada por un ordenador y convertida en imágenes de la anatomía del cuerpo humano de 
forma tridimensional de gran resolución. 

En 1967, el ingeniero británico Hounsfield integró los Rayos X a sistemas computarizados y 
desarrolló la Tomografía Axial Computarizada, que consiste en un ordenador que procesa las 
imágenes anatómicas que se han obtenido por rayos X y las representa en dos o tres dimensiones en 
un monitor. 

En 1985, Erich Mühe efectuó la primera colecistectomía laparoscópica en el mundo. La 
laparoscopia, con su despliegue tecnológico va a ofrecer imágenes de las estructuras internas del 
cuerpo humano, jamás antes vistas por el ojo humano, por lo que la enseñanza de la anatomía va a 
tener en este método, un aliado revolucionario que puede ser utilizado como recurso didáctico 
complementario al tradicional cadáver de las salas de disección. 

En 1990 el científico alemán Gunther Von Hagens logró plastinar su primer cuerpo humano a 
través del proceso denominado plastinación, en la cual se extrae el agua de un cuerpo con acetona fría 
y luego se sustituye por una solución plástica endurecible [8].   

A pesar de todo ello, hasta hace muy poco tiempo, la más accesible ayuda para los estudiantes 
de anatomía son los atlas anatómicos en papel, siendo considerado el de mayor perfección el Atlas de 
Anatomía Humana de Eduard Pernkopff (1888-1955), interesante por su perfección y polémico por el 
modo de su consecución por el autor. Su trabajo, realizado durante el Tercer Reich, demuestra 
claramente que una ciencia puede ser dependiente del sistema político existente, acarreando la 
transición de una práctica de disección ética a una utilización y disposición no ética de los cadáveres, 
al ser abandonados bajo la sigla N.N. del latín nomen nescio (nombre desconocido) en los campos de 
concentración nazi. [9]. 

Por tanto, podemos afirmar que el desarrollo vertiginoso de la ciencia y la tecnología en la última 
mitad del siglo XX también ha sido incorporado al estudio y enseñanza de la anatomía, y ha influido 
en los centros donde se imparte su conocimiento y en la forma de cómo se transmite.  

El surgimiento de la ciencia de la informática en donde sus aplicaciones abarcan todos los 
campos del saber y en educación, que es el caso que nos ocupa, está jugando un papel esencial. 

En 1991 surge otro recurso en internet para la formación de cirujanos y estudiantes de anatomía; 
se trata de un atlas interactivo con imágenes en tres dimensiones de alta resolución. Es el denominado 
Proyecto Vesalio [10]. A este atlas, han seguido muchos otros. 
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No todas las universidades tienen sala de disección y en las que sí disponen de ella, el acceso al 
estudio de los cadáveres suele estar limitado a los horarios de clase, por lo que los materiales de 
aprendizaje complementarios son importantes para un estudio autodirigido. 

La enseñanza-aprendizaje en esta ciencia básica, ha generado en el actual siglo XXI, métodos 
basados en el trabajo en grupo, software anatómico que permiten disección virtual, body painting 
anatomy, body projection anatomy (especialmente para la formación de profesionales de la salud que no 
realizan procedimientos invasivos, y que permite examinar representaciones anatómicas de órganos 
o del sistema corporal completo mediante imágenes proyectadas sobre la superficie corporal de un 
modelo/voluntario) y anatomía palpatoria o de superficie, entre otros. Todo esto, en el contexto de 
enseñar para aprender una anatomía viva, una anatomía dinámica, es decir, basada en las dos 
realidades, tanto la virtual como la realidad real. En el caso de la anatomía palpatoria o de superficie, 
encontramos la relación más directa entre el estudiante de Medicina con una persona sana o enferma, 
pues son múltiples las estructuras óseas, articulares y musculares formando relieves o depresiones 
en la superficie del cuerpo a través de la piel, que se pueden identificar con su significado funcional 
y su utilidad en la práctica médica [11]. Por ejemplo, una fractura de muñeca puede ser detectada 
cuando los dos procesos estiloides se encuentran al mismo nivel. 

El body painting es la técnica que consiste en pintar zonas corporales, dotándolas de formas y 
colores que expresen un contenido anatómico, utilizando el cuerpo humano como lienzo sobre el que 
se representan las estructuras internas localizadas previamente mediante la anatomía palpatoria. 

La información visual en la formación anatómica es esencial, pasando de materiales en 2D con 
imágenes estáticas bidimensionales (atlas anatómicos, diapositivas, etc.) a tecnologías de 
visualización 3D, ya que el cuerpo humano es una forma espacial tridimensional.  

Una referencia de los primeros modelos anatómicos son las figuras de ceras utilizadas en las 
primeras escuelas de medicina de España a principios del siglo XIX. Nacieron como un modo para 
solventar las limitaciones derivadas de una sociedad con escasez de medios y con excedente de tabúes 
culturales y/o religiosos. En 1831 H. Faure publica un artículo en Journal of Medical and Surgical 
describiendo esta situación y realizando una dura crítica al sistema educativo médico en la España 
de la época: …estudian con modelos de cera, que nunca podrían servir como sustituto del cuerpo humano y 
que no permiten conseguir la habilidad necesaria para instruirse y operar con seguridad… 

A finales del siglo XIX, la escuela francesa empezó a desarrollar los primeros modelos 
tridimensionales de la Anatomía Humana. Louis de Auzoux fue un médico anatomista y naturalista 
que desde su época de estudiante se había enamorado de la anatomía humana y, en concreto, de la 
anatomía clástica. Todo su empeño, después de las clases de disección, era sustituir las formaciones 
anatómicas estudiadas por hojas de papel y cuerdas para recrear piezas desmontables con las que 
completar un esqueleto, siguiendo los pasos del naturalista Felice Fontana, que había construido uno 
en 2000 piezas de madera para Napoleón. La técnica utilizada por Louis de Auzoux para crear sus 
piezas consistía en elaborar una pasta de papel coloreado (método muy innovador su momento – 
1818-1822), que posteriormente se sometería utilizando moldes de madera o metal que él mismo 
construía, y en los que vaciaba esa pasta con la posibilidad de hacer múltiples reproducciones. En 
1826 termina su primer ejemplar de 180 cm de alto con 66 piezas y en 1828 monta una fábrica para la 
construcción masiva de sus piezas. 

Continuando en las tres dimensiones, un ejemplo es la incorporación de videos 3D (con 
información visual y auditiva) como enseñanza auxiliar en los actuales planes de estudio, puesto que 
podría ser de interés para mejorar el conocimiento de las relaciones espaciales de las distintas 
estructuras y el razonamiento de los estudiantes [12].  

Previo a la aparición de los videos 3D, esta cuestión se ha visto en parte solventada por el empleo 
de modelos sintéticos comerciales o modelos de plastinación. Estos modelos anatómicos 
tridimensionales facilitan el trabajo independiente del estudiante, son duraderos, desmontables y 
constituyen una interfase importante entre la formación teórica y el cadáver. Sin embargo, hay que 
tener en cuenta que la realidad virtual contribuye a la enseñanza de la anatomía, pero la manipulación 
de un cuerpo humano, vivo, o cadáver en la mayoría de los casos, no tiene sustitución posible. Por 
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ello, aunque la realidad virtual viene a ser un excelente método didáctico, no deja de ser una 
alternativa complementaria al método tradicional, la disección [13].  

La intensiva mejora en la tecnología de la información evidentemente ha revolucionado la 
enseñanza de la anatomía ofreciendo una gran cantidad de herramientas, entre ellos, los libros de 
texto en formato digital, disponibles a través de distintas plataformas proporcionando tanto a 
profesores como a estudiantes acceso instantáneo con audios, opciones offline y otras herramientas 
de estudio.  

Ahora la pregunta es: ¿Son estos métodos preferidos por los estudiantes respecto a los métodos 
tradicionales? [14]. En concreto en el Grado en Medicina, el alumnado aún con el complemento de 
herramientas modernas desea realizar sus prácticas con cadáveres. [15].  

Mientras las universidades intentan reducir el número de horas lectivas de las titulaciones, la 
medicina actual, paradójicamente, está pidiendo cada vez con más intensidad un mayor 
conocimiento de la Anatomía Macroscópica. Sin embargo, existen algunos problemas relacionados 
con la disección anatómica. La disección requiere de un gran número de donaciones de cuerpos y su 
perfecta fijación para su posterior conservación. A veces esto resulta caro y lleva mucho tiempo. 
Además, algunos países han limitado la disección de cuerpos humanos basándose en principios 
éticos y morales o en razones religiosas. Por otro lado, algunos productos químicos utilizados para 
preservar los cuerpos, como el formaldehído, son peligrosos y están prohibidos en la Unión Europea, 
por lo que es obligatorio cambiar a otros, que, por el momento no están dando los resultados deseados 
[16]. Para solventar estos inconvenientes, se han desarrollado otras técnicas, como los cortes en los 
tres planos del espacio de cadáveres congelados. Esta técnica fue implementada y ampliamente 
desarrollada durante el siglo XIX por anatomistas como Pirogoff y Wilhelm Braune, quien publicó 
un atlas con figuras según los planos sagital, coronal y transversal de cadáveres seccionados con una 
sierra de cinta [17]. Fue el precursor de técnicas que han permitido conocer órganos y estructuras 
internas, como la Tomografía Axial Computada (TAC) [18] o la Resonancia Magnética (RM) [19]. 

A pesar de las innegables potenciales cualidades positivas que presentan las inteligencias 
artificiales (IA) en el panorama mundial futuro, no debemos olvidar que son tecnologías que aún se 
encuentran en fase de desarrollo, y de cuyo método de entrenamiento depende sus consecuentes 
resultados. Por ello, del correcto uso de las tecnologías dependen numerosos factores cruciales en el 
desarrollo profesional y personal del estudiante en ciencias de la salud. Además, cuanto más poder 
se otorgue a estas IA, mayor es el riesgo de que en algún momento superen nuestra capacidad de 
controlarlas, además de que hay que asegurarse de que crezcan en un marco ético y legal. 

Recientemente, se ha diseñado una mesa computarizada del tamaño del cuerpo que combina 
TAC, Rayos X, Ultrasonido y RM, obteniendo imágenes estereoscópicas de los diferentes partes del 
cuerpo humano con un software para hacer una construcción tridimensional completa. Se trata de 
Anatomage [21] que permite la disección y reconstrucción virtual del cuerpo humano. A través de una 
pantalla multitáctil totalmente interactiva, se puede diseccionar el cuerpo, moviéndose a través de 
capas de tejido o usando un cuchillo virtual para recortar y ver las estructuras del interior. Los detalles 
precisos y el rico contenido que ofrece atraen la atención y el interés de los estudiantes. Además, tiene 
una amplia aplicación en cirugía [20]. En un estudio realizado en EE. UU., se comparó la eficacia del 
aprendizaje de la anatomía de ciertas regiones del cuerpo empleando la mesa Anatomage con dicho 
aprendizaje mediante disección cadavérica, resultando un mayor entusiasmo y percepción de lo 
aprendido que con la disección tradicional, en especial en regiones anatómicas concretas como es el 
caso del aparato locomotor de miembros superiores e inferiores [22]. Para otros autores, la 
combinación de la mesa virtual de disección con métodos tradicionales de formación anatómica y el 
uso de cadáveres reales mejoran la eficacia del aprendizaje en esta materia [23].  

En acuerdo con Winkelmann [24], el conocimiento anatómico es demasiado importante para los 
futuros médicos como para dejar su enseñanza a la moda educativa del momento. 

Sea cual fuere el modelo educativo, según el profesor DiDio (1920-2004), el estudiante debe 
aprender la materia de anatomía con el profesor, sin el profesor, a pesar del profesor y hasta en contra del 
profesor, si fuera necesario [25]. También apuntaba Ortega y Gasset, el pensador español más 
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importante del siglo XX, que, siendo imposible que el alumno aprenda todo lo que se pretende 
enseñarle, el método ideal será aquel que le enseñe todo lo que pueda aprender. 

Desde sus inicios en la historia, la disección anatómica de un cuerpo humano ha ido 
desarrollándose de tal manera, que aun con sus periodos de ausencia, ha demostrado ser la más 
valiosa fuente del saber anatómico, teniendo además en cuenta que las posibles variaciones 
anatómicas solo pueden ser vistas in situ con el cadáver en la sala de disección, constituyendo el lugar 
donde realmente los muertos nos enseñan a los vivos. 
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