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ESTADO ACTUAL y OBJETIVOS    
 

El objetivo final del proyecto es avanzar en la remodelación de las asignaturas 

del área de Anatomía del Grado en Medicina al EEES, y mas concretamente de 

la asignatura Esplacnología y Anatomía Humana Topográfica y Bioscópica, que 

ya está impartiéndose (primer curso) y que ha seguido un proceso de 

adaptación durante los dos cursos previos a su impartición en el Grado, y 

durante los dos dos cursos  en los que ya se ha desarrollado la docencia del 

Grado. 

 

Durante el proceso de adaptación los grandes cambios han sido los siguientes: 

Remodelación del programa de la asignatura incluyendo mayores contenidos 

en Anatomía Bioscópica, con especial interés en la aplicación de técnicas de 

diagnóstico por imagen. 

 

• Se han puesto a disposición de los alumnos en la plataforma virtual de la 

asignatura (https://moodle.usal.es/) “paquetes de información”  (en total 

unos 125 unidades de trabajo específicas) basados en imágenes que se 
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corresponden con el despiece del programa. Estos bloques temáticos se 

han reagrupado por familias de manera que finalmente los accesos 

directos de los alumnos se han simplificado en 30 (10 correspondientes 

a la cabeza y el cuello, 5 al tórax, 8 al abdomen y 7 a la pelvis), 

complementandolo con ocho bloques informativos ligados tant a 

contenidos teóricos como a seminarios y prácticas. 

 

• Se ha elaborado como base de las prácticas una guía en la cual, 

además de aportar puntualmente información, se coordinan la actividad 

individual y el trabajo en grupo de los alumnos, enlazando con los 

conocimientos teóricos previos y temporizando el trabajo con los 

distintos medios a su disposición en la Sala de Disección. 

 

• Se ha implantado un sistema de evaluación continuada ligado al 

desarrollo del programa práctico de la asignatura (actividad 

PRESENCIAL), bajo soporte informático, del que lo mejor que se puede 

decir es que es importante como elemento de autoevaluación, 

fundamentalmente de las actividades de perfil práctico. Mediante este 

sistema se han realizado a lo largo del curso 11 pruebas presenciales 

individualizadas (7 relacionadas con contenidos prácticos y 4 en relación 

con contenidos teóricos) que han permitido seguir paso a paso la 

evolución del aprendizaje de cada alumno en particular. A aquellos 

alumnos que no han superado alguna de las pruebas se les ha dado la 

oportunidad de repetir la prueba pasados unos 15 o 20 días con el fin de 

recuperar calificación, pero sobre todo con el fin de  forzar un esfuerzo 

en el aprendizaje de esa parte de la asignatura que es esencial para 

poder adquirir conocimientos posteriores. 

 

Quedan por poner a disposición de los alumnos buenos bancos de imágenes 

de alta calidad en el campo de la Anatomía Radiológica, a fin de facilitar su 

aprendizaje e irles introduciendo en las metodologías de la radiología digital.  

 

Durante el desarrollo de un proyecto anterior (innovación docente de la 

Universidad de Salamanca, convocatoria 2010/11. ID11/178) se ha observado 
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que al material complementario aportado en relación con la Anatomía 

Radiológica el alumno acude poco tal como se observa en el informe de 

actividad correspondiente a los mismos módulos cuyo enlace se presenta en la 

imagen anterior (esta circunstancia quedareflejada en el informe final de dicho 

proyecto). El alumno, automáticamente, adopta la vía mas facil, prefiere 

memorizar cuatro detalles de etiquetas correspondientes a imágenes 

fotocopiadas de años anteriores incluidas en la guía de prácticas, incluso 

cuando las imágenes de la guía se han cambiado intencionadamente para 

evitar este efecto, que analizar las imágenes y generar el proceso de 

pensamiento necesario para enfrentarse a contenidos nuevos. 

 

El defecto de formación que se está generando es grande, y la consecuencia 

final es contribuir a un producto final del proceso formativo que se puede 

describir como “egresado poco competitivo y con carencia de espíritu 

innovador”, justo lo contrario de lo que propone el Plan de Estudios, y de lo que 

la lógica hace ver que es el espíritu de la Universidad. 

 

Se impone recomponer esta situación. El diagnóstico por imagen avanza a 

gran velocidad, y los requerimientos anatómicos, consecuentemente, son 

mayores, con el agravante de que el aprendizaje que tiene que hacer el alumno 

durante esta asignatura del primer curso debe ser aplicable a los resultados 

aportados por una técnica que dentro de 6-8 años será de rutina, pero que en 

este momento es una técnica de imagen muy especializada, o puede ser 

también una técnica de rutina en el momento actual pero que ha evolucionado 

con un perfil por el momento no imaginado. 

 

Tradicionalmente se ha dicho: “el que hace un cesto hace ciento” y eso en 

nuestro campo se podría traducir como: aprende una serie radiológica de una 

región y conoceras todo de la región. Ahora el planteamiento debe ser diferente 

“hay que enseñar a hacer cestos…”, y eso incluye inexcusablemente el hecho 

de que el alumno debe asimilar la construcción en sí del procedimiento para 

hacer cualquier tipo cesto. 
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En el momento presente aparece un nuevo escollo. En los cuatro últimos años 

(2 años de licenciatura y 2 de grado) se ha reperfilado una asignatura desde la 

concepción más clásica a una adquisición de conocimientos con una clara 

proyección hacia la clínica médica y quirúrgica. Se han definido objetivos 

claros, se han cambiado metodologías de comunicación, y se ha cambiado la 

interfaz de la relación entre profesor y alumno, gracias, esencialmente a la 

disminución del tamaño de los grupos prácticos (15 alumnos) impuesta por el 

Plan de Estudios, que permiten simultáneamente el trabajo individual (elemento 

clave del aprendizaje), el trabajo en grupo pequeño -5 alumnos- (lo ideal para 

cuestiones  controvertidas y para el pequeño apoyo al trabajo individual –a 

veces también de la trampa y el autoengaño-), y el grupo grande -15 alumnos- 

(el ideal para directrices y correcciones de problemas generales, ya que 

aunque sea grande permite el diálogo si es necesario), y todo bajo la tutela real 

de un profesor fijo, que tiene así la posibilidad de conocer, de cara a la 

corrección o la evaluación, la evolución particular de cada alumno. Se ha 

adaptado el sistema para que sea posible “enseñar a hacer cestos…”. TODO 

PERFECTO. ¿Donde está el escollo?. Los documentos de tipificación 

asignaturas dan al traste con lo que se ha logrado construir, bien es verdad que 

los planes de estudios son por naturaleza ambiciosos y que la economía no 

está para numerosas alegrías, pero también puede ser consecuencia de una 

gestión aquejada de miopía intelectual. Habrá que reorganizar la actividad para 

que en algunas actividades sean los grupos de 20 alumnos, en otros de 15, los 

alumnos trabajen en diferentes equipos, siguiendo procedimientos diferentes; 

los profesores, siguiendo un criterio economicista mal entendido, distribuyan la 

carga de trabajo en función de criterios horarios y no de contenido, protocolicen 

–despersonalicen- el proceso de enseñanza-aprendizaje, en lugar de la 

personalización del proceso que se está consiguiendo en el momento actual.  

 

El escenario actual obliga a volver al tradicional aforismo “el que hace un cesto 

hace ciento”, pero confiando en que las directrices políticas a veces cambian 

para bien, y aplicando como máxima la frase hecha “hay que saber nadar y 

guardar la ropa”, se buscará un procedimiento ambiguo para la elaboración de 

los materiales  que permita si es preciso en un futuro, esperemos que próximo, 
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volver a la enseñanza personalizada (lo que realmente es necesario es 

enseñar a hacer cestos…).  
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DESCRIPCIÓN DE ACTUACIONES  

y METODOLOGÍA DE TRABAJO   

 

Se ha construido un repositorio en el que se almacenen las colecciones de 

imágenes matriciales (series de imágenes) necesarias para el estudio de los 

órganos internos. No se pretende que los alumnos se aprendan de memoria los 

contenidos y los detalles de cada serie, solamente se pretende que se 

familiaricen con las visiones de “lo normal” con cada una de las técnicas, que 

aprendan a manejarse con volúmenes representados en dos dimensiones, 

sabiendo encontrar en cada caso caso el cabo que les permitirá, cuando lo 

necesiten, deshacer la madeja, y todo de una manera personalizada. 

 

A fin de cuentas, lo que se persigue es que el alumno adquiera una visión 

tridimensional de la estructura interna del cuerpo, considerada así como 

objetivo especifico, ya que es imprescindible para un buen médico, y 

obviamente para un aprendiz (el estudiante de medicina) el estar familiarizado 
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con estas tecnologías del diagnóstico por imagen, pero también como 

instrumento de asociación ligado a los procedimientos más clásico del 

diagnóstico médico. Se trata de facilitar que el alumno deje volar a su 

imaginación. 

 

Cuando se planteó el proyecto se plantearon como imprescindibles colecciones 

imprescindibles  las siguientes colecciones: 

  

• RM: Cabeza y volume rendering (series axial, coronal y sagital), cuello y 

volume rendering (series axial, coronal y sagital) tórax y mediastino 

(axial y coronal), abdomen (axial y coronal), colangio (3D y multiplanar), 

pelvis menor (axial, coronal, sagital), pelvis masculina (axial, coronal y 

sagital), escroto (axial, coronal,sagital). 

 

• TC / TC multidetector: Cabeza (axial, coronal, sagital), conducto 

dentario, senos paranasales (axial,coronal, sagital), cuello (axial, 

coronal, sagital) y volume rendering (axial, coronal, sagital), tórax (axial, 

coronal, sagital, tanto en ventana de pulmón como de trama bronquial), 

angio-tórax (axial, coronal, sagital, 3D aorta, 3D pulmonar), angio TC 

coronarias (axial, coronal, sagital, 2D multiplanar, 3D), mediastino (axial, 

coronal, sagital), broncoscopia virtual, virtual de vías aereas altas, 

abdomen –pelvis (axial, coronal, sagital), angio-abdomen (axial, coronal, 

sagital, 3D), colonoscopia virtual, uroTAC (axial, coronal, sagital, 3D). 

 

En total 72 series, con un volumen aproximado de 470 Mb de imágenes en 

crudo, que una vez presentadas y con las referencias mínimas pueden suponer 

por los ensayos metodológicos realizados hasta el momento unos 2,5 Gb de 

datos. De las series más importantes se integraran dos o tres muestras 

diferentes, no todos somos iguales, y siempre es conveniente que los alumnos 

comprendan que lo que hay que aprender es el método para interpretar y no la 

imagen que tienen delante. 
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Cuando planteamos el proyecto nos preguntábamos ¿Son necesarias tantas 

series?. ¿No será una burrada por sobrecargar damasiado a alumno?. 

Realmente cumplir los objetivos marcados por el plan de estudios supone el 

estudio de unas 36 series a las que podemos denominar básicas, contando con 

el dimorfismo sexual, teniendo en cuenta que en realidad no son 36 sino la 

mitad para analizar por tratarse de resultados (entendidos como imágenes) 

muy similares, variando solamente la resolucion y el contraste. El resto de las 

series hasta llegar a las 70 aproximadamente son imágenes de zonas 

concretas, con ventanas (contraste) específico para ver determinados 

elementos. Son necesarias porque en muchas ocasiones identificando la 

estructura espacial de lo particular es mucho mas facil reconocer estas 

estructuras en la imagen genérica (la de batalla). 

 

En el momento de desarrollarlo el sistema ha crecido un poco, ya que 

finalmente se han incorporado 189 series de imágenes –algo mas del doble de 

las proyectadas inicialmente- lo cual nos permite decir que en nuestra Sala de 

Disección, las colecciones de imágenes disponibles para el estudio de los 

órganos internos en la asignatura Esplacnología y Anatomía Topográfica y 

Bioscópica es una colección “digna”.  

 

 

1. cabeza y cuello RM axial 

2. cabeza y cuello RM axial (Q1) 

3. cabeza y cuello RM axial (Q2) 

4. cabeza y cuello RM coronal 

5. cabeza y cuello RM coronal (Q1) 

6. cabeza y cuello RM coronal (Q2) 

7. cabeza y cuello RM sagital 

8. cabeza y cuello RM sagital (Q1) 

9. cabeza y cuello RM sagital (Q2) 

10. cabeza y cuello TC axial 

11. cabeza y cuello TC axial (Q1) 

12. cabeza y cuello TC coronal 

13. cabeza y cuello TC coronal (Q1) 

14. cabeza y cuello TC sagital 

15. cabeza y cuello TC sagital (Q1) 

16. cabeza y cuello VR axial 

17. cabeza y cuello VR coronal 

18. cabeza y cuello VR sagital 

19. senos TC axial (Q1) 

20. senos TC coronal (Q1) 

21. senos TC sagital (Q1) 

22. maxilar VR axial 

23. maxilar VR coronal 

24. maxilar VR sagital 

25. faringe VR axial 

26. faringe VR coronal 

27. faringe VR sagital 

28. laringe TC axial 
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29. laringe TC coronal 

30. laringe TC sagital 

 

31. torax RM axial 

32. torax RM axial (Q) 

33. torax RM coronal 

34. torax RM coronal (Q) 

35. torax RM sagital 

36. torax TC axial 

37. torax TC coronal 

38. torax TC sagital 

39. torax TC angio axial (Q) 

40. torax TC angio coronal (Q) 

41. torax TC angio sagital (Q) 

42. torax TC ventana pulmon axial (Q) 

43. torax TC ventana pulmon coronal (Q) 

44. torax TC ventana pulmon sagital (Q) 

45. torax TC ventana trama bronquial axial (Q) 

46. torax TC ventana trama bronquial coronal 

(Q) 

47. torax TC ventana trama bronquial sagital 

(Q) 

48. torax VR axial 

49. torax VR coronal 

50. torax VR sagital (a) 

51. torax VR sagital (b) 

52. mediastino TC axial (Q) 

53. mediastino TC coronal (Q) 

54. mediastino TC sagital (Q) 

55. operculo TC axial 

56. operculo TC coronal 

57. operculo TC sagital 

58. operculo VR axial 

59. operculo VR coronal 

60. operculo VR sagital 

 

61. corazon RM coronal 

62. corazon RM sagital 

63. corazon TC axial 

64. corazon TC coronal 

65. corazon TC sagital 

66. corazon VR axial (asc) 

67. corazon VR axial (desc) 

68. corazon VR coronal (ap) 

69. corazon VR coronal (pa) 

70. corazon VR sagital (der izq) 

71. corazon VR sagital (izq der) 

72. torax TC angio3D aorta (Q) 

73. torax TC angio3D pulmonar (Q) 

74. coronarias TC angio axial (Q) 

75. coronarias TC angio coronal (Q) 

76. coronarias TC angio sagital (Q) 

77. coronarias TC angio2D multiplanar (Q) 

78. coronarias TC angio3D (Q) 

79. coronarias VR axial (desc) 

80. coronarias VR coronal (ap) 

81. coronarias VR sagital (izq der) 

82. via aerea TC ventana pulmon axial 

83. via aerea VR axial 

84. via aerea VR coronal (ap) 

85. via aerea VR sagital (izq der) 

86. mama TC axial 

87. mama TC coronal 

88. mama TC sagital 

89. mama VR axial (desc) 

90. mama VR coronal (ap) 

91. mama VR sagital (lat med) 

 

92. abdomen RM axial (desc) 

93. abdomen RM axial (Q) 

94. abdomen RM colangio 3DVR (Q) 

95. abdomen RM colangio multiplanar (Q) 

96. abdomen RM coronal (ap) 

97. abdomen RM coronal (Q) 

98. abdomen TC angio axial (Q) 

99. abdomen TC angio coronal (Q) 

100. abdomen TC angio sagital (Q) 

101. abdomen TC angio3D (Q) 

102. abdomen TC axial (desc) 

103. abdomen TC axial (Q) 

104. abdomen TC coronal (ap) 

105. abdomen TC coronal (Q) 

106. abdomen TC sagital (izq der) 

107. abdomen TC sagital (Q) 

108. abdomen VR axial (desc) 

109. abdomen VR coronal (ap) 

110. abdomen VR sagital (der izq) 

111. abdomen VR sagital (izq der) 

 

112. pelvis femenina 3D 
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113. pelvis femenina RM axial (Q) 

114. pelvis femenina RM coronal (Q) 

115. pelvis femenina RM sagital (Q) 

116. pelvis femenina TC axial (desc) 

117. pelvis femenina TC coronal (ap) 

118. pelvis femenina TC sagital 

119. pelvis femenina VR axial (asc) 

120. pelvis femenina VR axial (desc) 

121. pelvis femenina VR coronal (ap) 

122. pelvis femenina VR sagital (izq der) 

123. pelvis masculina 3D 

124. pelvis masculina RM axial (Q) 

125. pelvis masculina RM coronal (Q) 

126. pelvis masculina RM sagital (Q) 

127. pelvis masculina TC axial (desc) 

128. pelvis masculina TC coronal (ap) 

129. pelvis masculina TC sagital (lat med) 

130. pelvis masculina VR axial (desc) 

131. pelvis masculina VR coronal (ap) 

132. pelvis masculina VR sagital (id) 

133. escroto RM axial (Q) 

134. escroto RM coronal (Q) 

135. escroto RM sagital (Q) 

 

136. cavidad peritoneal TC axial (desc) 

137. cavidad peritoneal TC coronal (ap) 

138. cavidad peritoneal TC sagital (der izq) 

139. cavidad peritoneal VR axial (desc) 

140. cavidad peritoneal VR coronal (ap) 

141. cavidad peritoneal VR sagital (izq der) 

142. visceras retroperitoneales TC axial (desc) 

143. visceras retroperitoneales TC coronal (ap) 

144. visceras retroperitoneales TC sagital (izq 

der) 

145. visceras retroperitoneales VR axial (desc) 

146. visceras retroperitoneales VR coronal  

(ap) 

147. visceras retroperitoneales VR sagital (izq 

der) 

148. riñon TC axial desc) 

149. riñon TC coronal (ap) 

150. riñon TC sagital (izq der) 

151. riñon VR axial (desc) 

152. riñon VR coronal (ap) 

153. riñon VR sagital (izq der) 

154. via urinaria 3D 

155. via urinaria TC axial (desc) 

156. via urinaria VR axial (desc) 

157. via urinaria VR coronal (ap) 

158. via urinaria VR sagital (izq der) 

 

159. estomago y duodeno TC axial (desc) 

160. estomago y duodeno TC coronal (ap) 

161. estomago y duodeno VR axial (desc) 

162. estomago y duodeno VR coronal (ap) 

163. estomago y duodeno VR sagital (izq der) 

164. pancreas RM axial (desc) 

165. pancreas RM axial (HASTE) (desc) 

166. pancreas RM coronal (ap) 

167. pancreas TC axial (desc) 

168. pancreas VR axial (asc) 

169. pancreas VR axial (desc) 

170. pancreas VR coronal (ap) 

171. pancreas VR sagital (izq der) 

172. higado RM axial (desc) 

173. higado RM coronal (ap) 

174. higado TC axial (desc) 

175. higado VR axial (desc) 

176. higado VR coronal (ap) 

177. higado VR sagital (izq der) 

178. via biliar  ypancreas colangio RM coronal 

179. via biliar 3D 

180. via biliar VR axial (desc) 

181. via biliar VR coronal (ap) 

182. via biliar VR sagital (der izq) 

183. intestino 3D 

184. intestino TC axial (desc) 

185. intestino TC coronal (ap) 

186. intestino TC sagital (izq der) 

187. intestino VR axial (desc) 

188. intestino VR coronal (ap) 

189. intestino VR sagital (izq der) 

 

Las series han sigo agrupadas para su presentación dela siguiente manera: 
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 Vísceras de la cabeza y el cuello 

  Generales 

  Específicas 

 Vísceras torácicas 

  Generales 

  Areas específicas 

  Específicas ligadas a un órgano 

  Mama 

 Vísceras abdominales y pélvicas 

  Generales del abdomen 

  Generales de la pelvis 

  Específicas ligadas a un órgano 

 

Los objetivos para el estudio (elementos que han de identificarse) en algunos 

casos se han integrado a modo de índice o bookmark de la propia série, en 

otras ocasiones se han dispuesto sutilmente entre los objetivos a localizar 

dentro del guión de la práctica correspondiente a cada región y, en los casos 

más complejos, las directrices serán marcadas directamente por el profesor 

durante el desarrollo de las prácticas o en un seminario previo al desarrollo de 

la misma.  Se ha planteado su estudio como una actividad voluntaria, que es un 

reto para el propio alumno. 

 

Se ha realizado un programa informático de gestión a la medida de los 

ordenadores instalados en las Salas de Disección, recuperados y remozados 

mediante un proyecto de innovación previo con el fin de realizar la evaluación 

continuada que marca el Plan de Estudios.  

 



  

5 

Estas máquinas, que previamente habían prestado servicio en las aulas de 

informática, no cuentan con grandes capacidades operativas, pero tras la 

renovación realizada el pasado año permiten presentar imágenes hasta una 

calidad de HD. La memoria es escasa, los discos duros tienen una capacidad 

mínima, y el acceso a red dificultoso, pero es posible sacar adelante el 

proyecto, con una velocidad de acceso a las imágenes alta, prácticamente 

instantánea, si la información se guarda muy fragmentada, y se muestra con un 

visor Flash que se encarga de recomponer la serie y mostrarla en el propio 

navegador. Los ensayos realizados han sido satisfactorios, tanto en cuanto la 

calidad de las imágenes, como en la velocidad de presentación o la amabilidad 

de la interface de usuario.   

 

 

Pantalla de acceso al gestor 

 

Como medio de almacenamiento rápidos y de bajo coste, se han adquirido 

gracias al subvención concedida a este proyecto  pendrives (16 Gb) en los que 

se ha instalado el repositorio de imagen de esplacnología, y en próximas 

campañas los repositorios de radiología convencional y estudios 

ultrasonográficos básicos. El desmontaje de de estos discos permite la 
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utilización de las infraestructuras a plena capacidad por otras asignaturas 

utilizando el mismo procedimiento. 

 

 

Pantalla del gestor índice de cabeza y cuello 

 

 

 

Pantalla del gestor índice de tórax 
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Pantalla del gestor índice de abdomen y pelvis 

 

 

 

Pantalla del presentación de imágenes 

correspondiente a la sección de cabeza y cuello 
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Pantalla del presentación de imágenes, sección de cabeza y cuello 

 

 

Pantalla del presentación de imágenes, sección de vísceras torácicas 
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Pantalla del presentación de imágenes, sección de vísceras torácicas 

 

Pantalla del presentación de imágenes, sección de vísceras tabdominales y 

pélvicas 
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Pantalla del presentación de imágenes, sección de vísceras tabdominales y pélvicas 

 

Se puede decir que como conjunto, además de la excelente calidad de las 

series recopiladas, su número y la variedad –prácticamente están recogidas 

todas las técnicas y típos de imágenes  de este género que habitualmente se 

utilizan en la clínica, que la colección tiene una presentación muy atractiva y 

con manejo intuitivo que facilita, y en muchos casos sugiere, la entrada del 

alumno en este mundo.. 
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RESULTADOS y DISCUSION. 

Evaluación interna   

 

 

¿Cómo valorar nuestro éxito o nuestro fracaso? ¿Cuán grande ha sido el éxito 

si éste ha existido?. 

Parece que en la evaluación interna de un proyecto la respuesta a estas dos 

preguntas es capital, más aun en un medio, la universidad, donde casi de una 

manera reglamentaria hay que demostrar y que todo es perfecto, muy bueno y 

además con un diez en la escala de calificación. Realmente es dificil responder 

a estas dos preguntas, y más aún cuantificar lo que se ha hecho.  

 

Se impone despiezar el trabajo realizado y valorarlo, si no se puede 

cuantitativamente al menos en lo cualitativo, de una manera parcelaria. 

 

¿Para qué se ha realizado el trabajo?, ¿en que se ha invertido el tiempo?. El 

trabajo realizado, que ha sido muy extenso (482.631.680 bytes, 10.107 
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archivos organizados en 1072 subdirectorios) se ha realizado para ser utilizado 

en la forma previamente descrita en las Salas de Disección de la Facultad de 

Medicina como medio de aprendizaje, al igual que otros muchos, de la 

morfología de los órganos internos del hombre vivo. Se pretendía además que 

ese uso por parte del alumno fuera de imágenes “crudas”, sin ninguna 

manipulación que facilite la identificación de estructuras, tal y como sale de las 

máquinas que producen esa imagen del hombre o mujer vivo y en condiciones 

de normalidad, incluyendo como normalidad la lógica variabilidad anatómica; 

eso quiere decir que cuando se han seleccionado las imágenes se ha hecho 

teniendo en cuenta la calidad de las series, unas veces mayor y otras menor, 

con secciones más o menos separadas, con estructuras perfectamente 

reconocibles, con variaciones individuales identificables, procurando siempre 

que para cada técnica se presentasen las series axial, coronal y sagital del 

mismo indivíduo, pero sin seguir a ultranza las pautas de la Nómina Anatómica. 

Se ha buscado la perfección en la adaptación a la vida real en lugar del ajuste 

a los cánones marcados por la ciencia. Esa proximidad a lo cotidiano, a veces 

un poco chocante con lo que se explica en la clase magistral, consideramos 

que debe existir, y ademas debe ser “regla” en el lugar donde se pretende 

enseñar la anatomía del hombre normal, el de la calle, el que unas veces es 

mas alto y otras más bajo, o más gordo o más flaco, o hábitos posturales de los 

mas dispar. 

 

Es posible que nuestro primer éxito, quizá el mayor, y que a lo mejor nosotros 

mismos no llegaremos nunca a asumir como tal, sea el habernos dotado con 

un material de trabajo para enseñar, este año, y los años venideros, sin saber 

aún el límite, de pripera calidad (en el dominio de lo cualitativo y en lo 

cuantitativo). Es posible también que el alumno, que lo va a conocer como algo 

de rutina, lo considere una cosa normal. Ese será nuestro segundo éxito, elevar 

el listón de los materiales utilizados para el aprendizaje. 

 

Con estas dos reflexiones, sin siquiera entrar a valorar los pormenores de la 

incidencia que pueda tener la ejecución del proyecto en el proceso de 

enseñanza/aprendizaje, la inversión realizada en horas de trabajo (muchas) y 
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en la dotación de la subvención concedida (135 euros), está mas que 

amortizada. 

 

El análisis del impacto directo sobre los alumnos del proyecto es muy dificil en 

el momento actual, principalmente por la premura a la hora de elaborar este 

informe final. La normativa exige su elaboración y presentación antes del día 30 

de junio de 2013 y el analisis real y cuantificable de los resultados obtenidos, 

aunque dificil, en manera alguna puede estar en esta fecha dado que las 

pruebas finales de la asignatura han tenido lugar el día 18 de junio, finalizando 

el proceso de calificación –actas provisionales- el día 25 de junio, circunstancia 

que unida al elevado número de alumnos (en nuestro caso 247) justifica que la 

evaluación del proyecto no pueda hacerse de un día para otro. Otros factores 

que complican el análisis son el alto número de pruebas a lo largo del curso (4 

teóricas y 7 prácticas) con una gran base de preguntas ligadas a cada una de 

ellas (entre 300 y 400 para cada módulo, presentándose a los alumnos en 

paquetes aleatorios de 20 preguntas), la existencia de pruebas de recuperación 

de módulos no superados, la implementación de contenidos paralelos en las 

prácticas o seminarios, y el hecho de no solamente se evalúe la adquisición del 

dominio de lo tridimensional ligada a pruebas de tipo práctico sino también en 

las teóricas. Es dicifil discernir entre lo conseguido con unos métodos u otros, 

porque todo es un conjunto en el que todo está fuertemente imbricado. Se hará 

un comentario global del curso con detalles que puedan orientar sobre las 

bondades y/o errores metodológicos observados. 

 

En conjunto el curso, pasadas las dos primeras semanas, ha sido bueno, con 

notorias diferencias sobre los cursos previos también del Grado. Es cierto que 

hay cursos mejores y no tan buenos, como los vinos de la misma viña. Esta 

parece ser una buena añada, pero la dinámica curiosamente se activó al final 

de la segunda semana y principio de la tercera, cuando se empezó a incluir en 

las prácticas el manejo de las series de imágenes, un poco como juego, pero 

posiblemente el enfrentarse a algo novedoso, totalmente diferente de los que 

habían visto hasta el momento, y que muchos de ellos no imaginaban que 

podía ser así de sencillo, les atrajo y les estimuló para estudiar más y poder 

descifrar lo que tenian en las series de cortes. Para algunos según sus propias 
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palabras fue una fiebre de poder…, de dominio de la situación. Ese ansia de 

conocer afortunadamente se ha prolongado hasta la mitad del curso, quizá algo 

más, cuando han perdido interés por dominar ya la metodología, pero suficiente 

como para cambiar la manera de ver los órganos, adquierieron una gran parte 

de ellos la capacidad de análisis suficiente como para “ver un órgano y 

transformarlo en cortes del mismo” o para “ver un conjunto de cortes y 

transformarlos en órganos con volumen”. El principal objetivo perseguido se 

había conseguido. En general, se puede decir que aunque no lo han usado 

durante mucho tiempo, los alumnos que lo han utilizado tienen mas soltura, y 

han obtenido mejores resultados, pero lo importante no es el resultado, es la 

seguridad. 

 

Para muchos de los alumnos una de las pegas existentes es que no podían 

llevarse las colecciones a casa, ya se construyó el sistema intencionadamente 

buscando que solamente pudiera explotarse en los ordenadores en los que se 

ha instalado, ajustando el tamaño de la pantalla, las parcelas de memoria 

utilizadas y los debidos métodos de enmascaramiento (se asume que todo es 

factible, pero se dificulta en la medida que se pueda). Otros alumnos (muchos) 

pasada la etapa inicial, y una vez pasados los primeros seminarios solicitaron 

que fueran puestas a su disposición las series utilizadas en los seminarios en la 

plataforma virtual de la asignatura para porder estudiarlas con tranquilidad. La 

petición, muy razonable e interesante, habrá que tenerla en cuenta para un 

desarrollo posterior, ya que habrá que cambiar formatos, seleccionar el material 

a incluir y, sobre todo habilitar los mecanismos de control adecuados para 

evitar que los alumnos se centren en esa actividad, posiblemente mas llamativa 

y con toda seguridad más absorvente que otras tareas de estudio, en 

detrimento del aprendizaje de la propia asignatura o de otras asignaturas. Hay 

que reconocer que resolver jeroglíficos contando con la piedra rosetta es algo 

adictivo, casi como una droga. En este caso se trata no solo de resolver los 

jeroglíficos, sino también de saber recomponer la estela fuente de la piedra a 

partir de los jeroglíficos, algo aun más adictivo, pero peligroso por lo apretado 

de la programación del Primer Curso del Grado. Quizá esto después de un 

análisis serio pueda ser objeto de un proyecto posterior. 
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¿Cómo ha influido todo esto en las calificaciones? Es también muy dificil de 

decir. Dejando de lado que la promoción actual puede ser mejor -habrá que 

valorarlo de una manera conjunta con el resto de las asignaturas del Primer 

Curso- y que hay muchos cambios (aunque no de gran calado) dentro de la 

propia asignatura respecto a años anteriores, pero son variables que pueden 

modificar considerablemente la evolución del curso;  en la evaluación 

continuada hemos apreciado una menor necesidad de pruebas de 

recuperación, lo cual implica que, por un lado, en el primer intento se ha 

superado la prueba, y por otro, que el proceso de aprendizaje ha sido mas 

rápido, no solo de una manera individual sino tambien colectiva, 

fundamentalmente porque no ha habido retraso de la dinámica del grupo. Al 

final del periodo de docencia hemos observado un número similar de aprobado 

con la evaluación continuada (84%), quizá un poco mas alto que el año 

anterior, pero con una distribución de las calificaciones mas homogénea. 

 

¿Ha habido alguna influencia sobre las calificaciones del examen final? Ha 

superado la prueba tanto en lo teórico como en los práctico y, sobre todo es 

llamativo el cambio de distribución de las calificaciones. En cursos previos la 

mayoría eran aprobados (74,8% y 11,8% en el curso actual), altos, pero 

aprobados, en esta ocasión ha sido llamativa la cantidad de notables (41% 

frente a 16,5% del curso anterior). 

 

¿Sobre la nota final se ha apreciado algún efecto? Destacable, en dos 

aspectos. Ha superado la asignatura un 87% de los alumnos presentados en la 

primera convocatoria, frente al casi habitual 60% de la primera convocatoria en 

cursos previos, y lo que es más interesante hay muy pocos alumnos que hayan 

planteado dudas en cuanto a la calificación. 

 

¿Qué podemos concluir? Desgraciadamente no tenemos medios técnicos para 

discriminar cual ha sido el motivo de la mejora, quizá un análisis mas sosegado 

nos permita obtener nuevas informaciones de interes. De momento, solo se 

puede decir que el coctel metodológico utilizado este año en la impartición de la 

asignatura Esplacnología y Anatomía Topográfica y Bioscópica va bien, que 

habrá que observar como evoluciona en los próximos años, depurar los 
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distintos métodos, ampliar para pulir y perfeccionar el aprendizaje a la vez que 

se remodela la asignatura para adaptarla a las nuevas necesidades de 

aprendizaje. 

 

 


