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II. PROLOGO

Los sistemas terapéuticos mas antiguos utilizados porla humanidad, para su saludy
bienestar se llaman Medicina Tradicional o Complementaria y Alternativa.

Cada vez mis, la Medicina Tradicional/Complementatia esta siendo utilizada en los
sistemas sanitarios actuales. Cuando se practica correctamente, la Medicina Tradicional o
Complementaria puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos. El uso
apropiado de las terapias y los productos de la Medicina Tradicional, sin
embargo, requiere la consideraciéon de cuestiones relacionadas con la seguridad, la
eficacia y calidad. Esta es la base para la protecciéon de los consumidores y no es
diferente, en principio, de lo que sustenta la practica médica moderna. La defensa de los
requisitos basicos para la practica moderna de las terapias de la Medicina Tradicional
puede apoyar a las autoridades nacionales de salud en el establecimiento de una

legislacion adecuada, las normas y licencias para su practica.

Estas consideraciones han guiado la labor de la Gobierno Regional de Lombardia en MT
/ MCA que se incluyé por primera vez en el Plan Regional de Salud 2002-2004. Estudios
clinicos y observaciones en la region de Lombardia han ofrecido un paso crucial en la
evaluacion de la MT / MCA. Con la ayuda de los datos de estos estudios, una setie de
disposiciones gubernamentales se han utilizado para crear un marco para la proteccion
de los consumidores y proveedores. La piedra angular de este proceso fue el primer
Memorando de Entendimiento (MOU) para el Plan Cuadrienal de Cooperaciéon que se
firmo entre el Gobierno Regional de Lombardia y la Organizaciéon Mundial de la Salud.
El Memorando de Entendimiento destacé la necesidad de ciertos criterios que deben
incluir: el uso racional de MT / MCA por parte de los consumidores, buenas practicas,
calidad, seguridad, y la promocién de los estudios clinicos y de la observacion de la MT /
MCA. Las lineas directivas marcadas por la OMS, publicadas en 2004, para informar a
los consumidores sobre el uso adecuado de medicina tradicional, complementaria y

alternativa, se incorporaron en este primer MOU.

En la region de Lombardia, los ciudadanos juegan un papel activo en las elecciones
relacionadas con su salud. La conciencia de las ventajas asi como de los riesgos en todo
tipo de la atencién, es por consiguiente crucial, cuando un ciudadano activamente elige
usar la MT / MCA. Los consumidores han empezado a plantear nuevas preguntas
relacionadas con la seguridad y eficacia de los tratamientos que se ofrecen de MT /
MCA. Por esta razon, el Gobierno Regional de Lombardia sigue de cerca las directrices
de la OMS para el ejercicio cualificado de la MT / MCA con el fin de garantizar un uso

adecuado, creando leyes y regulaciones sobre las habilidades, control de calidad.,



seguridad y eficacia de los productos, y claras directrices sobre las licencias de los que la
practican. El Gobierno Regional de Lombardia también ha brindado apoyo y ha
cooperado con la OMS en el desarrollo de esta serie de documentos de referencia para
terapias incluidas en la MT / MCA como son el Ayurveda, Naturopatia, Nuad tailandés,
Osteopatia, la Medicina Tradicional China, Tuina, y la Medicina Unani.

La practica cientifica moderna requiere un producto o una técnica terapéutica que sea
segura y eficaz, lo que significa que tenga una indicacion especifica, con el apoyo de la
investigacion correspondiente. Los profesionales, responsables y planificadores politicos,
tanto de dentro como de fuera de los ministerios de salud, son responsables de cumplir
esto, con el fin de garantizar la seguridad y la eficacia de las medicinas y sus practicas a
sus ciudadanos. Por otra parte, la seguridad no solo se refiere a los productos o practicas
en si, sino también a la forma en que son utilizados por los profesionales. Por lo tanto,
es importante que los responsables politicos sean cada vez mas, capaces de estandarizar
la formacién de los profesionales, ya que es otro aspecto fundamental para proteger

tanto a los proveedores como a los consumidores.

Desde 2002, el Plan Social de Salud de la regién de Lombardia ha apoyado el principio
de libertad de eleccion entre diferentes cuidados de salud basados en evidencias y datos
cientificos. Apoyandose en los puntos de referencia establecidos en estos documentos,
es posible la construcciéon de una base solida para las distintas opciones en los cuidados
sanitarios, que ayudaran a los ciudadanos a estar informados a la hora de elegir entre las
diferentes formas de cuidado, practicas y productos.

El objetivo de esta serie de documentos es garantizar que la MT / MCA satisfagan unos
niveles minimos de conocimientos, habilidades, asi como el conocimiento de las
indicaciones y contraindicaciones. Estos documentos también se pueden utilizar para

facilitar la regulacion y registro de los proveedores de MT / MCA.

Paso a paso, estamos estableciendo los cimientos que garantizaran al consumidor
seguridad en el uso de la MT / MCA. El Gobierno Regional de Lombardia espera que
los estudios actuales sean una referencia util para las autoridades sanitarias de todo el
mundo, y que estos documentos ayuden a los paises a establecer juridicamente los

matcos normativos para la practica de la MT / MCA.

Luciano Bresciani. Giulio Boscagli
Ministro Regional de Salud. Ministro Regional de Familia.
Gobierno Regional de Lombardia. Y Solidaridad Social.

Gobierno Regional de Lombardia.



III. PREAMBULO

Se ha producido un notable incremento de la popularidad de las diversas disciplinas
colectivamente conocidas como la Medicina Tradicional (MT) en los tltimos treinta
afios. Por ejemplo, el 75% de la poblacion de Mali y el 70% en Myanmar dependen de la
MT y sus profesionales, para la atencién primaria’, mientras que el consumo también
ha aumentado considerablemente en muchos paises desarrollados, donde se considera
una parte de la Medicina Alternativa o Complementaria (CAM). Por ejemplo, el 70% de
la poblacién de Canadi *y el 80% en Alemania *han utilizado, a lo largo de su vida, la

medicina tradicional con el titulo medicina complementaria y alternativa.

Integracion de la medicina tradicional en los sistemas nacionales de salud.

La medicina tradicional tiene unas fuertes raices historicas y culturales. En particular, en
los paises en desarrollo, los curanderos o practicantes tradicionales, a menudo eran bien
conocidos y respetados en la comunidad local. Sin embargo, mas recientemente, se ha
incrementado el uso de las medicinas tradicionales combinadas a nivel internacional. La
movilidad ha significado que la practica de la medicina tradicional y otras terapias no se
limite a los paises de origen. Esto puede hacer mas dificil la identificaciéon de
profesionales cualificados en medicina tradicional en otros paises.

Uno de los cuatro objetivos principales de la estrategia de la medicina tradicional de la
OMS de 2002 - 2005 ha sido apoyar a los paises a incorporar la medicina tradicional en
sus propios sistemas de salud. En 2003, una resoluciéon de la OMS (WHA56.31), inst6 a
los Miembros de Estado, cuando fuera apropiado, a formular y aplicar programas
nacionales para la regulaciéon de la medicina tradicional y la medicina complementaria o
alternativa, asi como el uso adecuado de sus productos. Ademais, los Estados Miembros
fueron instados a integrar la MT / MCA en sus sistemas nacionales de salud,

dependiendo de su situacioén nacional.

1 Conferencia de los Gobiernos de Mali y Myanmar en el Congreso de Medicina Tradicional, Beijing, Republica Puablica de
China, 7-9 Noviembre de 2008.

2 Perspectivas sobre el cuidado de la sanitario de la Medicina Alternativa y Complementaria, una coleccion de escritos
preparados por Healh Canada, Ottawa, Healh Canada, 2001.

3Annete Tufos Heidelberg. Tres de cada cuatro alemanes han usado los remedios alterantivos o complementarios, British
Medical Journal 2002, 325:990 (2 Noviembre)



Mas tarde, en 2003, los resultados de una encuesta mundial sobre las politicas de la MT /
MCA realizadas por la OMS mostré que la aplicacion de la estrategia se esta abriendo
camino. Por ejemplo, el nimero de Miembros de Estado que dijeron tener una politica
nacional en relacion a la medicina tradicional se incrementd a cinco en 1990 ,a 39 en
2003, y 48 en 2007%. Los Estados Miembros con regulaciones sobre las hierbas
medicinales aumentd de 14 en 1986, a 80 en 2003 y a 110 en 2007. Los Estados
Miembros con colegios nacionales para la investigacion de la medicina tradicional o
hierbas medicinales se incrementd de 12 en 1970, a 56 en 2003 y a 62 en 2007.

Lo ideal serfa que los paises combinaran las formas tradicionales y convencionales de
salud de con la finalidad de aprovechar al maximo lo mejor de cada una y poder

compensar asi, entre ambos, las debilidades del otro.

Por lo tanto, la resolucién de la OMS de 2009 (WHAG62.13) en medicina tradicional,
ademas inst6 a los Miembros de Estado a considerar, cuando fuera apropiado, la
inclusién de la medicina tradicional en sus sistemas nacionales de salud. Coémo se lleve
esto a cabo dependera de las capacidades nacionales, sus prioridades, legislacion y las
circunstancias. Se tendria que considerar la certeza de la seguridad, la eficacia y calidad.
La resolucion WHAG62.13 también inst6 a los Miembros de Estado a considerar, cuando
fuera apropiado, al establecimiento de sistemas para la calificacion, acreditaciéon o
licencia de los profesionales de la medicina tradicional. Inst6 a los Miembros de Estado
que ayudaran a los profesionales a mejorar sus conocimientos y habilidades en
colaboracién con los proveedores relevantes de la salud convencional. Los actuales
puntos de referencia para la formacién basica en lo referido al cuidado por medio de
MT/MCA, es parte de la aplicacién de la resolucion de la OMS. Se refiere a las formas
de MT / MCA que gozan de creciente popularidad (Naturopatia, Ayurveda, Nuad
tailandés, Osteopatia, Medicina Tradicional China, Tuina y la Medicina Unan).

4 Bstrategias médicas de la OMS 2008-2013 e Informe a partir del sondeo general de la OMS en la politica nacional en
relacién a la medicina tradicional y la regulacion de las hierbas medicinales 2005.



Estos puntos de referencia reflejan lo que la comunidad de profesionales en cada una de
estas disciplinas, consideran una practica coherente en la formaciéon de profesionales
para practicar su correspondiente disciplina, teniendo en cuenta, que lo mas importante
en la practica profesional, es la proteccion del consumidor y la seguridad del paciente.
Nos ofrecen un punto de referencia para poder comparar y evaluar la practica actual. La

serie de siete documentos tiene por finalidad:

* Apoyar a los paises a establecer sistemas para la calificacion, acreditacion

o licencia de los profesionales de la medicina tradicional.

* Ayudar a los profesionales en la mejora de sus conocimientos y habilidades en

colaboracién con los proveedores de salud convencional.

* Permitir una mejor comunicacion, mediante la aplicaciéon adecuada de programas
de formacion, entre los profesionales de la medicina convencional y la medicina
tradicional, asi como con otros profesionales sanitarios, estudiantes de medicina e

investigadores.

* Apoyar la integracién de la medicina tradicional en el sistema nacional de salud.

Los documentos describen distintos contenidos para los estudiantes, segiin los modelos
de formacion. Muestran una serie de contraindicaciones expuestas por los profesionales
de dicha comunidad a fin de promover una practica segura y minimizar el riesgo de

accidentes.
Redaccion y proceso de consulta

El material mas elaborado para establecer puntos de referencia proviene de los paises
donde las diversas formas de medicina tradicional en cuestién se originaron Estos paises
han establecido la educaciéon formal o requisitos nacionales para otorgar licencias o la
practica cualificada. Cualquier punto de referencia importante debe hacer referencia a
estas normas y requisitos nacionales.

La primera etapa en la redaccion de esta serie de documentos se delego a las autoridades
nacionales de los pafses de origen de cada una de las respectivas formas discutidas de
medicina tradicional, complementaria o alternativa. A continuacién, en una segunda
etapa se distribuyeron a mas de 300 criticos en mas de 140 paises, incluyendo expertos y
autoridades nacionales de salud, centros colaboradores de la OMS para la medicina
tradicional y las organizaciones profesionales no gubernamentales internacionales y

regionales de relevancia. Los documentos fueron luego revisados en base a las



observaciones y sugerencias recibidas. Por ultimo, la OMS organiz6 consultas para su

revision final, antes de editarlas.

Dr Xiaorui Zhang

Coordinador de Medicina Tradicional.

Department for Health System Governance and Service Delivery
World Health Organization.



IV. INTRODUCCION

La osteopatia fue desarrollada por Andrew Taylor Still un médico y cirujano en
los Estados Unidos de Américaa mediados de 1800 quien establecié la primera
escuela independiente de la osteopatia en 1892 (1,2).

La Osteopatia (también llamada medicina Osteopética) se basa en el contacto manual
para el diagnodstico y tratamiento (3). Respeta la relacién cuerpo, mente y espiritu en
la salud y la enfermedad.

Da mucha importancia a la integridad estructural y funcional del cuerpo, y la tendencia
que tiene el cuerpo a curarse por si mismo. Los ostedpatas usan una gran variedad de
técnicas manuales para mejorar la funcién fisiolégica y ayudar a la homeostasis que ha
sido alterada debido a una disfuncién somatica (estructura del cuerpo), lo que se refiere a
una funcion impedida o alterada relacionada con los componentes del sistema somatico;
estructuras esquelética, articular y miofascial; relacionadas con los elementos vasculares,

linfatico y nerviosos.

Los ostedpatas usan su comprension de la relaciéon entre la estructura y la funcién para
optimizar la capacidad de autorregulacién y autocuraciéon del cuerpo. Este abordaje
holistico del cuidado y la salud del paciente, se basa en el concepto de que el ser humano
es una unidad dinamica funcional, en la que todas las partes se relacionan entre si y que
posee sus propios mecanismos de autorregulacién y autocuracion. Un componente
esencial en el cuidado osteopatico de la salud es la terapia manual osteopatica,
comunmente llamada tratamiento manipulativo osteopatico (TMO), que hace referencia
a un conjunto de técnicas manipulativas que pueden combinarse con otros tipos de
tratamientos y consejos, como por ejemplo la dieta, la actividad fisica y la postura, o
ayuda mental. La practica de la osteopatia es distinto a otras profesiones de la salud que
usan técnicas manuales, como la fisioterapia o la quiropractica, a pesar de que comparten
técnicas y maneras de intervencion entre si. Como forma de abordar la salud del paciente
con las manos, la osteopatia ha contribuido el cuerpo de conocimiento de las terapias
manuales en la medicina complementaria y alternativa.

Este documento presenta lo que la comunidad de profesionales, expertos y reguladores
de la osteopatia considera que son los modelos y niveles adecuados para la formaciéon de
ostedpatas, asi como para aquellos que la transmiten. Este documento ofrece los puntos
de referencia para la ensefianza en los diferentes campos, asi como lo que la comunidad
de oste6patas considera que son las contraindicaciones para una practica segura de la
osteopatia y minimizar asi el riesgo de accidentes. Juntos, pueden servir de referencia
para las autoridades nacionales que quieren establecer sistemas para la formacion,

examinacion y dotacion de licencias que apoyaran una practica osteopatica de calidad.



1. LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA OSTEQPATIA

1.1. La filosofia y caracteristicas de la Osteopatia.

La Osteopatia ofrece un amplio rango de abordajes para el mantenimiento de la salud y
el tratamiento de la enfermedad. La Osteopatia se sustenta bajo los siguientes principios

en el tratamiento y abordaje del paciente:

* El cuerpo humano es una unidad dinamica funcional, cuya salud esta influenciada

por el cuerpo, la mente y el espiritu.
* FEl cuerpo posee mecanismos de autorregulacion y de autocuracion por si mismo.

* La estructura y la funcién estan interrelacionadas en todos los niveles del cuerpo
humano.

Dentro de este marco, los ostedpatas incluyen conocimientos cientificos y médicos
cotidianos a los principios osteopaticos, a la hora de hacerse cargo del cuidado de un
paciente.

Los ostedpatas reconocen que cada signo y sintoma son la consecuencia de la
interaccion de muchos factores fisicos y no fisicos. Enfatizan en la interrelacion
dindmica de esos factores y la importancia de la relaciéon paciente-ostedpata durante el
proceso terapéutico. Es una forma de ocuparse de la salud en la que se centra en el
paciente y no en la enfermedad.

El diagnostico estructural y el tratamiento manipulativo osteopatico son componentes
esenciales de la osteopatia. El tratamiento manipulativo osteopatico ha sido desarrollado
como una forma de facilitar el funcionamiento normal de la autorregulaciéon y la
autocuracion del cuerpo dirigiéndose a esas zonas donde hay tension en los tejidos,
estrés o disfuncién que pueda impedir los mecanismos nerviosos, vasculares y

bioquimicos normales.

La puesta en practica de este abordaje se basa en una minuciosa relaciéon entre la
estructura y la funcién descrita en los modelos a continuacion. Los ostedpatas usan esto
para recoger informacion diagndstica en la estructura y para interpretar el significado de
los hallazgos neuromusculoesqueléticos en el conjunto de la salud del paciente. La
Osteopatia no se limita por tanto, al diagnostico y tratamiento de los problemas
musculoesqueléticos, ni prioriza el buen alineamiento articular y las evidencias
radiograficas de las relaciones articulares. LLa Osteopatia se ocupa mas de la forma en que
la biomecanica del sistema musculoesquelético se integra y ayuda a la fisiologia del

cuerpo.



Aunque las técnicas manuales se usan en distintas profesiones de terapia manipulativa, la
unica forma en la que las técnicas de manipulacién osteopatica se usan para el cuidado
del paciente, as{ como su duracién, frecuencia y eleccion de la técnica, son aspectos que
distinguen a la osteopatia. El tratamiento osteopatico manipulativo usa muchos tipos de
técnicas manipulativas, entre las que se incluyen técnicas vertebrales directas (thrust) y
técnicas de impulso, asi como técnicas mas suaves (1).



1.2. Los modelos que relacionan la estructura-funcion.

Hay cinco modelos principales de relacion entre la estructura-funciéon que guian al
ostebpata para su diagnéstico y tratamiento. Estos modelos se usan de forma combinada
para establecer un marco que permita interpretar el significado de la disfunciéon somatica
dentro del contexto de la informacién clinica objetiva y subjetiva. La combinacion
escogida se adapta segun el diagnodstico de cada paciente, su morbosidad, y otros

tratamientos y la respuesta a ellos.

1.2.1. El modelo biomecanico de la estructura v funcion.

El modelo biomecanico ve al cuerpo como un conjunto de componentes somaticos que
se relacionan como un mecanismo para la postura y el equilibrio. Tensiones o
desequilibrios dentro de este mecanismo puede afectar a la funcién dinamica,
aumentando el gasto energético, cambiar la propiocepcion (la sensaciéon de cada uno
para percibir la posicion relativa y movimiento de las partes vecinas del cuerpo), cambiar
la estructura articular, impedir la funcién neurovascular y alterar el metabolismo (5-7).
Este modelo usa abordajes terapéuticos, donde se incluyen técnicas manipulativas
osteopaticas, que permiten la restauracion de la postura y el equilibrio, asi como un uso

efectivo de los componentes musculoesqueléticos.

1.2.2. El modelo respiratorio/circulatorio de la estructura y la funcién.

El modelo respiratorio/circulatorio hace referencia a como se relaciona el estado de los
entornos extracelulares e intracelulares con el reparto impedido de oxigeno y nutrientes,
y la eliminacién de productos de deshecho celulares. El estrés del tejido u otros factores
que impiden el flujo o circulacién de cualquier fluido corporal pueden afectar a la salud
del tejido (8). Este modelo aplica abordajes terapéuticos, en los que se incluyen técnicas
manipulativas osteopaticas, dirigidas a las disfunciones de los mecanismos respiratorios,

circulatorios y el flujo de los liquidos corporales.

1.2.3. El modelo neurolégico de la estructura y la funcion

El modelo neurolégico considera la influencia de la facilitaciéon espinal, la funcion
propioceptiva, el sistema nervioso auténomo y la actividad de los nociceptores (fibras
del dolor) sobre la funcién del sistema inmune neuroendocrino (9-15). De particular

importancia es la relaciéon entre los sistemas (auténomos) somatico y visceral. Este



modelo aplica abordajes terapéuticos, en los que se incluyen técnicas manipulativas
osteopaticas, para reducir el estrés mecanico, el equilibrio neuroldgico y reducir o

eliminar el estimulo nociceptivo.

1.2.4. El modelo biopsicosocial de la estructura y la funcién

El modelo biopsicosocial reconoce como las diferentes dificultades y el estrés pueden
afectar a la salud y bienestar de los pacientes. Esto incluye factores ambientales,
socioeconémicos, culturales, psicologicos vy fisiologicos que repercuten en la
enfermedad. Este modelo aplica abordajes terapéuticos , en los que se incluyen técnicas
terapéuticas manipulativas dirigidas a los efectos y reacciones de los distintos estreses

biopsicosociales.

1.2.5. El modelo bioenergético de la estructura y la funciéon

El modelo bioenergético reconoce que el cuerpo busca mantener un equilibrio entre la
produccion, la distribucion y el gasto de energfa. El mantenimiento de este equilibrio
ayuda al cuerpo en su capacidad para adaptarse a los distintos factores de estrés
(inmunolégico, nutricional, psicolégico, etc.). Este modelo aplica abordajes terapéuticos
que incluyen técnicas manipulativas osteopaticas dirigidas a los factores que pueden

desequilibrar la produccién, distribucion y gasto de energia (6.7.16).



2. LA FORMACION DE LOS OSTEOPATAS,
2.1. Categorias de los programas de formacion.

La regulacion de la practica osteopatica y la prevencion de su practica por profesionales
no cualificados requiere un sistema adecuado de formacién, examen y regulaciéon de
licencias.

Los puntos de referencia para dicha formacion han de tener en cuenta lo siguiente:
* El contenido de la formacion.
* La metodologia de la formacion.
* A quien va dirigida y quién la transmite.
* Las funciones y responsabilidades de los futuros oste6patas.

* El nivel de educacion requerido para iniciar el programa de formacion.

Expertos en osteopatia distinguen dos tipos de formacién dependiendo de la

formacion previa v la experiencia clinica de los estudiantes

El MODELO I de programas de formacion va dirigido a aquellos con poca o sin previa
formacién sanitaria, pero que han terminado el periodo de formacién de bachillerato o
su equivalente. Estos programas son de cuatro afios a tiempo completo. Una practica
clinica supervisada en una clinica apropiada osteopatica es un componente esencial, y a

los estudiantes se les requerird una tesis o trabajo final para finalizar los estudios.

El MODELO II de programas de formacién va dirigido a aquellos profesionales con
una formacién prioritaria sanitaria. Los programas del Modelo II tienen las mismas
finalidades y contenidos que el Modelo I, pero el contenido del curso y su duracion se
modificara segun la experiencia previa y formacion de los interesados. En algunos casos,
el desarrollo de un programa de tipo II puede ser una medida temporal hasta la

instauracién de los Modelos tipo I en la osteopatia.

Expertos en Osteopatia consideran que la adquisiciéon de una adecuada habilidad
osteopatica como profesionales de primera intencidn, de forma independiente o como
parte de un equipo sanitario requiere tiempo. Un programa de Tipo I constara de 4200
horas, incluyendo como minimo 1000 horas de practica clinica supervisada. La
ensefianza de las técnicas osteopaticas y las exploraciones fisicas deben realizarse por

medio de un contacto directo. Otros contenido académico puede transmitirse por



diversos profesionales y metodologias. La formaciéon puede ser a tiempo completo,

parcial o la combinacién de ambas.

Mientras que la ensefianza de la osteopatia se centra en estos asuntos y habilidades que
forman la base de abordaje osteopatico, un conocimiento y comprension basica de los
tratamientos médicos alopaticos comunes de los pacientes son necesarios para ser un
profesional competente de primera intencién. Ademas, el ostedpata debe entender
también los protocolos comunes de tratamiento estandar; cémo el cuerpo responde a
dichos tratamientos; y cémo dichos protocolos pueden influir a la hora de elegir y aplicar

el tratamiento osteopatico.

Todos los elementos del curriculum son puestos en practica dirigiéndose al paciente y no
a la enfermedad, viendo al paciente como alguien que busca la mejora de su salud, y la

importancia de la relacion terapéutica entre paciente y el ostedpata.
2.2.Competencias principales.

Los ostedpatas comparten una serie de competencias que les gufan en el diagnostico,
manejo y tratamiento de sus pacientes, y forman la base para el abordaje osteopatico de
la salud. Las siguientes son las principales competencias de la practica osteopatica en
todos los programas de ensefianza:

* Una soélida base en la historia de la osteopatia, su filosoffa y abordaje de la salud.

* Una comprension de las ciencias de base dentro de contexto de la filosoffa de la
osteopatia y los cinco modelos de la estructura-funciéon. De forma especifica, este
deberfa incluir el papel de los factores vasculares, neuroldgicos, linfaticos y
biomecanicos en el mantenimiento de las funciones normales y adaptativas
bioquimicas, las funciones anatémicas mayores y celulares en los estados de salud

y enfermedad.

* La habilidad para realizar un diagnostico y tratamiento diferente apropiado.

* Una comprension de los mecanismos de acciéon de las intervenciones manuales
terapéuticas y la respuesta bioquimica, celular y anatéomica a la terapia.

* La habilidad para evaluar la literatura médica de forma critica e incorporar
elementos de relevante informacién en la practica clinica.

* Competencia en la habilidad palpatoria y clinica necesaria para diagnosticar la
disfuncién en los antes mencionados sistemas y tejidos corporales, con énfasis en
el diagnoéstico osteopatico.

* Competencia en un amplio campo de técnicas de TMO (tratamiento manipulativo
osteopatico).



* Capacidad para el examen fisico y la interpretacion de los datos y test importantes,
incluyendo el diagnéstico por imagen y los resultados de laboratorio.

* Una comprension de la biomecanica del cuerpo humano incluyendo, pero no
limitindose, a los sistemas articular, fascial, muscular y circulatorio de las

extremidades, columna, pelvis, abdomen y tronco.

* La habilidad para el diagnostico y el tratamiento manipulativo osteopatico de los

desérdenes musculoesqueléticos.

* Un minucioso conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones del

tratamiento osteopatico.

* Un conocimiento basico del uso de la medicina tradicional y las técnicas médicas

complementarias /alternativas.
2.3.Puntos de referencia para el curriculum de formacion osteopatica.

CIENCIAS BASICAS.

* Historia y filosofia de la ciencia.

* Anatomia general y funcional, incluyendo la embriologia basica, neuroanatomia y

anatomia visceral.
* Bacteriologia fundamental, bioquimica fundamental y fisiologfa celular basica.

* Fisiologia con atencién especial en el sistema neuroendocrino, el sistema nervioso

auténomo, arterial, linfatico, venoso y musculoesquelético.

CIENCIAS CLINICAS.

* Modelos de salud y enfermedad.
* Seguridad y moralidad.

* DPatologia basica y fisiopatologia de los sistemas nervioso, musculoesquelético,
psiquiatrico,  cardiovascular,  pulmonar,  gastrointestinal,  reproductivo,

genitourinario, inmunolégico, endocrino y otorrinolaringolégico.
* Diagnostico basico ortopédico.
* Radiologia basica.
*  Nutricion.

* Cuidados basicos de emergencia.



CIENCIA OSTEOPATICA.

* TFilosofia e historia de la Osteopatia.
* Modelos de osteopatia de la interrelacion de la estructura y la funcion.
* Biomecanica clinica, fisiologfa y cinética articular.

*  Mecanismos de accién de las técnicas osteopaticas.

HABILIDADES PRACTICAS.

* Obtener y utilizar un historial apropiado a la edad.

* Exploracion fisica y clinica.

* Diagnéstico osteopatico y diagnostico diferencial de los sistemas nervioso,
musculoesquelético, psiquiatrico, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,

endocrino, genitourinario, inmunolégico, reproductivo y otorrinolaringologico.
* Sintesis general de los datos de laboratorio e imagen.
* Comunicacion y entrevista.
* Documentacion clinica.

* Ayuda basica vital y primaria.

HABILIDADES OSTEOPATICAS.

* Diagnostico osteopatico.

* Técnicas osteopaticas, en las que se incluyen técnicas directas como el thrust,
articulares, de energia muscular, y técnicas generales osteopaticas.

* Técnicas indirectas, en la que se incluyen las técnicas funcionales y de tension-
relajacion.

* Técnicas de equilibrio, asi como las de equilibrio de la tensién ligamentosa y
articular.

* Técnicas combinadas, en las que se incluyen de liberacion miofascial, técnica de
Still, osteopatia en el ambito craneal, técnicas sobre el mecanismo involuntario y

visceral.
* Técnicas reflejas, como la de Chapman, puntos gatillo y técnicas neuromusculares.

* Técnicas fluidicas, como las de bombeo linfatico (1).



Supervision practica de la experiencia clinica.

El tratamiento manipulativo osteopatico es un componente caracteristico de la
osteopatia. Requiere habilidad motriz tanto cognitiva como sensitiva, y el conocimiento
y desarrollo de las habilidades clinicas y manuales requiere tiempo y practica.

Una practica clinica supervisada es un componente esencial en la formacién de los
ostedpatas, y deberia llevarse a cabo en ambientes clinicos adecuados para que pueda
ofrecerse una soporte y ensefianza clinica. Esto incluira un minimo de 1000 horas de

practica clinica supervisada.
2.4.Adaptacion de los programas de Tipo Iy II.

El programa de Tipo II esta disefiado para posibilitar a otros profesionales sanitarios
convertirse en ostedpatas cualificados. El programa de estudios y el curriculum para los
programas del Tipo II variara segin la formacion sanitaria y la experiencia clinica de cada
estudiante. Los graduados de los programas Tipo II han de demostrar las mismas
competencias osteopaticas que los graduados de los programas de Tipo 1. Este programa
normalmente tiene una duraciéon de 1000 horas, que puede adaptarse segin la formacion

y conocimientos previos individuales.

TABLA 1. ESTRUCTURA REPRESENTATIVA DEL PROGRAMA TIPO 1.

FASE 1 N° de horas.
ESTUDIOS CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DE BASE.
Anatomia 150
Estudios de salud general y otros sistemas de salud. 5
Habilidades ICT. 2
Principios y filosofia de la osteopatia 100
Neurologia /neurociencia 32
Biomecanica de la columna y periferia 26
Fisiologia 140
Bioquimica 60
Nutricion 40
Habilidades palpatorias y diagnostico. 40
Psicologia/psicosomatica 5
Sociologia 8




ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Metodologia de investigacion (cuantitativa y cualitativa), incluido el | 5
analisis critico
ESTUDIOS CLINICOS/PROFESIONALES
Clinica aplicada osteopatica 26
Diagnostico radiologico y de imagen 6
Ortopedia y trauma 8
Estudio de casos clinicos 6
Manejo de la practica profesional 2
Obstetricia y ginecologia 4
Pediatria y cuidado osteopatico infantil 4
Técnica osteopatica 150
PRACTICA CLINICA OSTEOPATICA
Practica clinica osteopatica supervisada en un entorno clinico adecuado. | 20
FASE 2
ESTUDIOS CIENTIFICOS Y PROFESIONALES BASICOS.
Anatomia 70
Sociologia 16
Estudios de salud general y otros sistemas de salud. 12
Principios y filosofia de la osteopatia 50
Neurologia/neurociencia 12
Patologia 50
Biomecanica de la columna y periférica 100
Fisiologia aplicada 140
Fisiologia del ejercicio 10
Practicas de emergencia y primeros auxilios 10
Procedimientos y métodos clinicos 60
Habilidades palpatorias y de diagnostico 34
Psicologia / psicosomatica 10
ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Metodologia de la investigacion(cuantitativa y cualitativa) 18
Analisis critico 7
Etica de investigacion 4
ESTUDIOS CLINICOS Y PROFESIONALES
Manejo de casos clinicos y comunicacién con el paciente 9
Clinica osteopatica aplicada 20
Diagnéstico clinico y diferencial y resolucion de problemas clinicos 20




Diagnéstico radiolégico y por imagen 20
Trauma y ortopedia 14
Estudio clinico de casos 15
Evaluacién osteopatica y manejo del paciente 38
Etica profesional 6
Técnica osteopatica 150
Nutricion y dietética 6
PRACTICA CLINICA OSTEOPATICA
Practica osteopatica clinica supervisada en un entorno clinico adecuado | 140
FASE 3
ESTUDIOS CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DE BASE
Anatomia 40
Estudios de salud general y otros sistemas de salud. 8
Patologia 18
Biomecanica de la columna y periférica 100
Principios y filosofia de la osteopatia 21
Neurologia/neurociencia 24
Fisiologia 6
Técnicas de laboratorio 4
Habilidades palpatorias y de diagnostico 6
Sociologia 4
Psicologia / psicosomatica 100
ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Metodologia de la investigacién(cuantitativa y cualitativa)incluyendo | 36
estadistica discriminativa.
Analisis critico 10
Discusién / Ensayo de investigacion 100
ESTUDIOS CLINICOS/PROFESIONALES
Historia de casos y comunicacion con el paciente 7
Diagnéstico diferencial y clinico , y soluciéon de problemas clinicos 100
Etica profesional 6
Diagnéstico radiologico y de imagen 50
Ortopedia y trauma 60
Pediatria y cuidado osteopatico infantil 100
Osteopatia deportiva 20
Estudios de casos clinicos 18
Aplicacion clinica de la técnica osteopatica 150




Ergonomia 10
Evaluacién osteopatica y manejo de paciente incluida reflexion practica | 13
Ginecologia y obstetricia 40
Reumatologia 12
Osteopatia en la tercera edad 12
Nutricién y dietética 6
PRACTICA CLINICA OSTEOPATICA
Supervision de la practica clinica en un lugar adecuado 370
FASE 4
ESTUDIOS CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DE BASE.
Anatomia 6
Principios y filosofia de la osteopatia 11
Patologia 15
Biomecanica de la columna y periférica 9
Farmacologia 40
ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Metodologia de investigacioén (cualitativa y cuantitativa) 29
Analisis critico 5
Papel del Discurso/investigacion 200
ESTUDIOS CLINICOS/PROFESIONALES
Manejo de los casos y comunicacién con el paciente 6
Diagnéstico clinico y diferencial y resoluciéon de problemas clinicos 20
Etica profesional 8
Diagnéstico radiolégico y por imagen 18
Ginecologia y obstetricia 12
Dermatologia 20
Ortopedia y trauma 6
Estudio de casos clinicos 9
Pediatria y cuidado osteopatico de nifios 12
Aplicacion de la técnica osteopatica 150
Manejo profesional practico 50
Evaluacion osteopatica y manejo del paciente 18
PRACTICA CLINICA OSTEOPATICA
Practica clinica osteopatica supervisada de cerca en un ambiente | 470

adecuado




3. CUESTIONES DE SEGURIDAD

Los ostedpatas tienen la responsabilidad de hacer su diagnostico y dirigir a los pacientes
cuando consideren que el estado del paciente requiere de otro tipo de intervencion
terapéutica que esta fuera de su competencia. Es necesario también reconocer las

contraindicaciones de determinadas técnicas y abordajes en determinadas condiciones.

Los ostedpatas consideran que una contraindicaciéon del TMO en una zona del cuerpo
no evita el tratamiento en una parte diferente del cuerpo. Igualmente, la contraindicacion
de una técnica especifica no niega que otra técnica diferente sea apropiada en el mismo
paciente. Las contraindicaciones absolutas y relativas para el TMO se basan a menudo en

el empleo de una determinada técnica en una situaciéon determinada.

Las contraindicaciones reconocidas por la comunidad de ostedpatas estan reagrupadas
en funcién del tipo de técnica osteopatica: éstas pueden ser directas, indirectas,
combinadas, fluidicas y /o reflejas. Técnicas directas, tales como las de energia
muscular, el thrust y las maniobras articulatorias, presentan riesgos diferentes a las
técnicas indirectas, fluidicas y técnicas reflejas. Hay poca evidencia publicada sobre qué
técnicas deberfan evitarse en determinadas situaciones. Los ostebpatas usan su
comprension de la fisiopatologia del estado del paciente y el mecanismo de accién de la
técnica para establecer contraindicaciones absolutas y relativas que son biolégicamente

plausibles. En base a esto se ha establecido la siguiente lista.
3.1. Contraindicaciones de las técnicas directas.

Las técnicas directas pueden usar el thrust, impulso, contraccién muscular, descarga
tascial o movimientos pasivos para conseguir la respuesta tisular. Pueden ser aplicadas de
forma especifica a una articulacién o no especificamente, en una zona mas amplia del
cuerpo. A menudo , una zona que no se tratara con una técnica directa puede ser tratada
de forma mas segura con otro tipo de técnica de tipo indirecto, fluidico o refleja. Hay

contraindicaciones absolutas y relativas en las técnicas directas.



Condiciones sistémicas que son contraindicaciones absolutas para las técnicas

directas

Sospecha de hemorragia.

Hemorragia prolongada.

Farmacoterapia anticoagulante sin una evaluacion terapéutica reciente.
Anomalias de coagulacion.

Enfermedades del tejido conectivo adquiridas o congénitas que comprometan la
integridad tisular.

Cuando la integridad del hueso, tendoén, ligamento o articulaciéon esta presente,
como podtia ser en desérdenes metabdlicos, metastasis y/o enfermedades

reumaticas.

Condiciones sistémicas que son contraindicaciones relativas para las técnicas

directas

Osteoporosis.

Osteopenia.

Contraindicaciones absolutas para las técnicas directas cuando se aplican

especificamente a una zona determinada

Aneurisma de la aorta.

Heridas abiertas, desgarros de piel o cirugia reciente.
Hidrocefalia aguda.

Hidrocefalia sin examen médico previo.

Derrame agudo intracerebral.

Isquemia cerebral aguda, incluso transitoria.

Sospecha de malformacion arterial-venosa cerebral.
Aneurisma cerebral.

Dolor abdominal.

Colecistitis aguda con sospecha de derrame o ruptura.
Apendicitis aguda con sospecha de derrame o ruptura.
Traumatismo craneoencefalico agudo o subagudo.
Hernia aguda intervertebral con signos neurolégicos progresivos.

Sospecha o evidencia de compromiso vascular.



* Sospecha de compromiso arterial vertebral.

* Malformacion congénita conocida.

* Sindrome de la cola de caballo en fase aguda.

* Implante de lentes oculares (en el periodo postoperatorio reciente).
* Glaucoma incontrolado.

* Tumor.

* Sospecha de compromiso 6seo , como osteomielitis, tuberculosis oOsea, etc., o

riesgo similar.

Contraindicaciones absolutas de las técnicas directas que implican de forma

especifica un thrust o impulso aplicado a una zona determinada.

* Técnica especifica aplicada a una zona fijada quirdrgicamente.

* Compromiso de la estabilidad ésea o articular, como puede ocurrir en el tumor,
metastasis, artritis supurante, artritis séptica, enfermedad reumatica, osteomielitis,

tuberculosis 6sea, etc.
* FPractura aguda.

* Hematoma o absceso aguda 6seo o intramuscular.

Contraindicaciones relativas de las técnicas directas que implican de forma

especifica un thrust o impulso aplicado en una zona local.

* Hernia del disco intervertebral.
* Lesion ligamentosa local.

* Fase aguda del latigazo cervical.

3.2.Contraindicaciones de las técnicas indirectas, fluidicas, reflejas y técnicas
de reequilibrio.

Este tipo de técnicas pueden ser aplicadas de forma especifica a una articulacién o a una
zona mas amplia del cuerpo. Estas técnicas no involucran a la barrera restrictiva. Pueden
incluir cargas o descargas fasciales o de tejidos blandos, presiones hidraulicas, fases
respiratorias, ajustes posturales o craneales, como parte de la aplicacion de dicha técnica.
Las contraindicaciones relativas a las técnicas indirectas suelen referirse al perfil clinico-
temporal del problema.



Contraindicaciones absolutas para las técnicas indirectas, fluidicas, de

reequilibrio o reflejas al aplicarse sobre una zona especifica.

* Hidrocefalia aguda sin diagnoéstico médico previo.

* Derrame agudo cerebral.

* Accidente intracerebral vascular agudo.

* Sospecha de malformacién venosa-arterial cerebral.

* Aneurisma cerebral.

* Sospecha de peritonitis aguda.

* Apendicitis aguda u otro tipo de enfermedad visceral con sospecha de derrame o
ruptura.

e Traumatismo craneal reciente.

Contraindicaciones relativas para las técnicas indirectas, fluidicas, de

reequilibrio o reflejas cuando se aplican a una zona determinada.

e  Metastasis.
e Tumort.

¢ Traumatismo craneal.
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