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Prélogo

El mas antiguo de los sistemas terapéuticos existentes utilizados por la
humanidad para la salud y el bienestar se llama Medicina Tradicional o
Medicina Complementaria y Alternativa (MT / MCA).

Cada vez mas, la MT / MCA se utiliza formalmente dentro de los sistemas de
salud existentes. Cuando se practica correctamente, la MT / MCA puede
ayudar a proteger y mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos. El uso
apropiado de las terapias y productos de la MT / MCA, sin embargo, requiere
la consideracién de cuestiones de seguridad, eficacia y de calidad. Esta es la
base de la proteccion del consumidor 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 la MT / MCA pueden apoyar a las autoridades de salud
nacional en el establecimiento de una legislacion adecuada, las normas vy la
concesion de licencias de practica.

Estas consideraciones han guiado la labor del Gobierno Regional de
Lombardia en MT / MCA, que se incluy6 primeramente en el Plan Regional de
Salud 2002-2004. Los estudios clinicos y observacionales en la regién de
Lombardia han supuesto un paso crucial en la evaluacion de la MT / MCA. Con
la ayuda de los datos de estos estudios, una serie de disposiciones
gubernamentales se han utilizado para crear un marco para la proteccion de los
consumidores y profesionales. La piedra angular de este proceso fue el primer
Memorando de Entendimiento (MOU) para el Plan Cuadrienal de Cooperacién
que se firmd entre el Gobierno Regional de Lombardia y la Organizacién
Mundial de la Salud.

El memorando de entendimiento destaco la necesidad de ciertos criterios que
deben cumplirse, incluyendo: el uso racional de la MT / MCA por parte de los
consumidores; buenas practicas; calidad; seguridad; y la promocién de los
estudios clinicos y de observacion de la MT / MCA. Cuando se publicaron en
2004, las “WHO guidelines for developing consumer information on proper use
of traditional, complementary, and alternative medicine” (las directrices de la
OMS para el desarrollo de informacién al consumidor sobre el uso adecuado de
medicina tradicional, complementaria y alternativa) se incorporaron en este
primer Memorando de Entendimiento.
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En la region de Lombardia, en la actualidad, los ciudadanos desempefan un
papel activo en las opciones sobre el cuidado de su salud. La conciencia de las
ventajas, asi como de los riesgos, de cada tipo de la atencion es fundamental,
también cuando un ciudadano opta por utilizar activamente la MT / MCA. Los
consumidores han comenzado a plantear nuevas cuestiones relacionadas con
el uso seguro y eficaz del tratamiento por parte de todos los profesionales de
MT / MCA. Por esta razén, el Gobierno Regional de Lombardia sigue de cerca
las directrices de la OMS sobre la practica calificada de la MT / MCA con el fin
de garantizar un uso adecuado a través de la creacion de leyes y las
regulaciones sobre las habilidades, control de calidad, seguridad y eficacia de
los productos, y directrices claras sobre las calificaciones de los terapeutas. El
Gobierno Regional de Lombardia también ha brindado apoyo y cooperacion a
la OMS en el desarrollo de esta serie de documentos de referencia para las
terapias que usan mayormente la MT / MCA incluyendo Ayurveda, naturopatia,
Nuad tailandesa, la osteopatia, la medicina tradicional China, Tuina, y la
medicina unani.

La practica cientifica moderna requiere un producto o una técnica terapéutica
que sea segura Yy eficaz, lo que significa que tiene una indicacion especifica y
una evidencia para el cuidado, con el apoyo de la investigacion
correspondiente. Los terapeutas, los responsables politicos y planificadores,
tanto dentro como fuera de los ministerios de salud, son responsables de
cumplir con esto, con el fin de garantizar la seguridad y la eficacia de los
medicamentos y las practicas para sus ciudadanos. Por otra parte, la seguridad
no sélo 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
formacion de los profesionales ya que es otro aspecto fundamental de
proteccion tanto para los profesionales como para los consumidores.

Desde 2002, el Plan Socio-Sanitario de la Region de Lombardia ha apoyado el
principio de libertad de eleccion entre diferentes opciones de cuidado de salud
basados en pruebas y datos cientificos. Refiriéndose a los puntos de referencia
de esta serie de documentos, es posible construir una base sdlida de las
opciones de cuidado de la salud que apoyara a los ciudadanos en el ejercicio
de su derecho a tomar decisiones informadas sobre los diferentes tipos de
practicas, cuidados y productos.

El objetivo de esta serie de documentos de referencia es garantizar que la
practica de la MT / MCA alcance unos niveles minimos de conocimientos
adecuados, habilidades y el conocer indicaciones y contraindicaciones. Estos
documentos también se pueden utilizar para facilitar el de la regulacion vy
registro de los profesionales de MT / MCA.
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Paso a paso, estamos estableciendo los cimientos que garantizaran seguridad
al consumidor en el uso de la MT / MCA. El Gobierno Regional de Lombardia
espera que el documento siguiente sea una referencia util para las autoridades
sanitarias de todo el mundo, y que estos documentos ayuden a los paises en el
establecimiento de un marco juridico y normativo adecuado para la practica de
la MT / MCA.

Luciano Bresciani

Ministro Regional de Salud; Gobierno Regional de Lombardia.

Giulio Boscagli

Ministro Regional de Familia y Solidaridad Social; Gobierno Regional de
Lombardia.
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Prefacio

Se ha producido un notable incremento de la popularidad de las diversas
disciplinas conocidas colectivamente como la medicina tradicional (MT) en los
ultimos treinta afos. Por ejemplo, el 75% de la poblacion de Mali y el 70% en
Myanmar dependen de la MT y de los terapeutas de MT para la atencion
primaria’, mientras que su consumo también ha aumentado considerablemente
en muchos paises desarrollados, donde se considera una parte de las
medicinas alternativas y complementarias (MCA). Por ejemplo, el 70% de la
poblacion en Canada? y el 80% en Alemania® han utilizado, en su vida, la
medicina tradicional bajo el titulo medicina complementaria y alternativa.

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

La medicina tradicional tiene importantes raices historicas y culturales.
Especialmente en los paises en desarrollo, los curanderos o terapeutas
estaban bien vistos y eran respetados en la comunidad local. Sin embargo,
mas recientemente, el creciente uso de las medicinas tradicionales sumado a
un aumento internacional de la movilidad significa que la practica de las
terapias y tratamientos de medicina tradicional esta, en muchos casos, fuera de
los limites de los paises de origen. Esto puede hacen que sea dificil identificar
profesionales cualificados de la medicina tradicional en algunos los paises.

Uno de los cuatro principales objetivos de la estrategia de la medicina
tradicional de la OMS de 2002 -2005 fue dar apoyo a los paises para incorporar
la medicina tradicional dentro de sus propios los sistemas de salud. En 2003,
una resolucion de la OMS (WHA56.31) sobre medicina tradicional insté a los
Estados Miembros, cuando lo consideraran apropiado, a formular y aplicar
programas nacionales sobre politica y regulacibn de Ila medicina
complementaria y alternativa para apoyar su uso adecuado. Ademas, los
Estados miembros fueron invitados a integrar la MT / MCA en los sistemas
nacionales de atencion de la salud, en funcién de sus situaciones nacionales.

Mas tarde, en 2003, los resultados de una encuesta mundial sobre las politicas
de la MT / MCA realizada por la OMS mostré que la aplicaciéon de la estrategia
se esta abriendo camino. Por ejemplo, el numero de Estados Miembros que
informaron que tenian una politica en Medicina Tradicional pas6 de cinco en
1990, a 39 en 2003, y 48 en 2007. Los Estados Miembros con normativas
sobre medicamentos a base de hierbas aumentaron de 14 en 1986, a 80 en
2003 y a 110 en 2007. Los Estados Miembros con institutos nacionales de
investigacion de medicina tradicional o medicamentos a base de hierbas
crecieron de 12 en 1970, a 56 en 2003, y a 62 en 2007*.

1 Presentacién de los Gobiernos de Mali y Myanmar en el Congreso de Medicina tradicional, Beijing, Republica Popular
de China, 7-9 de noviembre de 2008. 2 Perspectivas sobre Salud Complementaria y Alternativa, una serie de
documentos preparado para la Salud de Canada, Ottawa, Salud Canada, 2001. 3 Annette Tuffs Heidelberg. Tres de
cada cuatro alemanes han usado remedios complementarios o naturales, British Medical Journal 2002, 325:990 (2 de
noviembre). 4 La estrategia médica de la OMS 2008-2013 y el informe de una encuesta mundial de la OMS sobre
politica nacional en medicina tradicional y la regulacion de los medicamentos a base de hierbas, de 2005.
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Idealmente, los paises podrian mezclar las formas tradicionales y
convencionales de proporcionar salud de manera que se pudieran aprovechar
al maximo las mejores caracteristicas de cada sistema y permitir que uno
compensara las debilidades del otro. Asi, la resolucion de la OMS
de 2009 (WHA62.13) sobre medicina tradicional también insté a los Estados
Miembros a considerar, cuando procediera, la inclusion de la medicina
tradicional en sus sistemas nacionales de salud. Como esto se lleva a cabo
dependera de las capacidades nacionales, prioridades, legislacion vy
circunstancias. Se tendria que considerar la evidencia de seguridad, eficacia y
calidad.

La resolucion WHA62.13 también insté a los Estados Miembros a que
consideren, cuando crean apropiado, el establecimiento de sistemas para la
calificacion, acreditacion o licencia de profesionales de la medicina tradicional.
Inst6 a los Estados miembros para ayudar a profesionales en la mejora de sus
conocimientos y habilidades en colaboracion con los profesionales relevantes
de la atencibn convencional. Estas series de parametros para
formacion basica para determinados tipos de atencién de TM / CAM forman
parte de la aplicacién de la resolucion de la OMS. Se refiere a las formas de
MT / MCA que gozan de creciente popularidad (Ayurveda, naturopatia, Nuad
tailandesa, la osteopatia, medicina tradicional china, Tuina y la medicina unani).

Estos parametros reflejan lo que la comunidad de profesionales en cada una de
estas disciplinas considera razonable aplicar en la formacion de profesionales
para la practica de la disciplina respectiva, teniendo en cuenta la proteccion del
consumidor y la seguridad del paciente como base para la practica profesional.
Constituyen un punto de referencia para que la practica actual pueda ser
comparada y evaluada. La serie de siete documentos esta destinada a:

e Apoyar a los paises para establecer sistemas para la calificacion, la
acreditacion o licencia de los profesionales de la medicina tradicional,

e Ayudar a los profesionales en la mejora de sus conocimientos y
habilidades en colaboracién con los profesionales de la atencién
convencional;

e Permitir una mejor comunicacion entre los profesionales de salud
convencionales y tradicionales, asi como otros profesionales de la salud,
estudiantes de medicina e investigadores relevantes a través de
programas de formacion adecuados;

e Apoyar la integracion de la medicina tradicional dentro del sistema
nacional de salud.

Los documentos describen los modelos de formacion para los alumnos de
diferentes disciplinas. Describen las contraindicaciones identificadas por la
comunidad de profesionales, con el fin de promover la practica segura y
minimizar el riesgo de accidentes.

10
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Redaccion y proceso de consulta.

La mayor parte del material elaborado para establecer estos parametros
proviene de los paises donde se originaron las diversas disciplinas de medicina
tradicional.

Estos paises han establecido la educacién formal o los requisitos nacionales
para la obtencion de licencias o para la practica calificada. Cualquier parametro
debe referirse a estas normas y requisitos nacionales.

La primera etapa de redaccion de esta serie de documentos se delegé a las
autoridades nacionales de los paises de origen de cada una de las respectivas
formas de medicina tradicional, complementaria o alternativa. Estos proyectos,
en una segunda etapa, se distribuyeron a mas de 300 encuestados en mas de
140 los paises. Estos revisores eran expertos y autoridades nacionales de
salud, centros colaboradores de la OMS para la medicina tradicional, y
organizaciones no-gubernamentales internacionales y regionales de
profesionales relevantes. Los documentos fueron revisados basandose en las
observaciones y sugerencias recibidas. Por ultimo, la OMS realizé diferentes
consultas para su revision final, antes de la edicién.

Dr. Zhang Xiaorui

Coordinador, Medicina Tradicional

Departamento de Gobierno del Sistema de Salud y de prestacion de servicios
Organizacion Mundial de la Salud
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Introduccion.

La osteopatia fue desarrollada por Andrew Taylor Still, un médico y cirujano en
los Estados Unidos de América a mediados de la década de 1800, que
establecio la primera escuela independiente de Osteopatia en 1892 (1,2).

La Osteopatia (también llamada medicina osteopatica) se basa en el contacto
manual para el diagndstico y tratamiento (3). Respeta la relacion del cuerpo,
mente y espiritu en la salud y la enfermedad, dando énfasis en la integridad
estructural y funcional del cuerpo y la tendencia intrinseca del cuerpo para la
auto-curacion. Los ostedpatas utilizan una amplia variedad de técnicas
manuales terapéuticas para mejorar funcion fisiolégica y/o dar apoyo a la
homeostasis que ha sido alterada por una disfuncion somatica (en el marco del
cuerpo), es decir, deterioro o alteraciéon de la funcion de estructuras
relacionadas con el sistema somatico; estructuras esqueléticas, artrodiales y
miofasciales; y estructuras relacionadas con elementos vasculares, linfaticos y
neurales (4).

Los ostedpatas usan su comprension de la relacion entre estructura y funcion
de optimizar la auto-regulacion del cuerpo, las capacidades de auto-curacion.
Este enfoque holistico de atencién y curacién del paciente se basa en el
concepto de que un ser humano es una unidad dinamica funcional, donde
todas las partes estan interrelacionadas y posee sus propios mecanismos de
auto-regulacion y auto-curacion. Un componente esencial del concepto
osteopatico es la terapia manual osteopatica, también llamada tratamiento
manipulativo osteopatico (TMO), que se refiere a una serie de técnicas de
manipulacion que pueden ser combinadas con otros tratamientos o consejos,
por ejemplo, sobre habitos alimentarios, actividad fisica y postura. La practica
de la osteopatia es distinta de otras profesiones de salud que utilizan técnicas
manuales, como la fisioterapia o la quiropraxia, a pesar de algunas
coincidencias en las técnicas e intervenciones empleadas. Como enfoque
manual del paciente, la osteopatia ha contribuido al conocimiento de las
terapias manuales y medicinas complementarias y alternativas.

La Osteopatia se practica en muchos paises del mundo. En algunos paises, los
terapeutas manuales utilizan técnicas osteopaticas ante la demanda de
tratamiento osteopatico, aunque no hayan recibido una formacién adecuada.

Este documento presenta lo que la comunidad de profesionales, expertos y
reguladores de la osteopatia considera que son los niveles y modelos de
formacion adecuados para la formacion de profesionales de la osteopatia, asi
como para los dispensadores y distribuidores. Proporciona puntos de referencia
para la formacion de alumnos de diferentes origenes, asi como lo que la
comunidad de profesionales de la osteopatia considera como
contraindicaciones para la practica segura de la osteopatia y para reducir al
minimo el riesgo de accidentes. En conjunto, éstos pueden servir de referencia
para las autoridades nacionales que deseen establecer sistemas de formacion,
examenes y licencias que apoyan el ejercicio cualificado de de la osteopatia.

12
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1. Los principios basicos de la osteopatia.

1.1 Filosofia y caracteristicas de la osteopatia.

La osteopatia ofrece una amplia gama de enfoques en el mantenimiento de la
salud y el manejo de la enfermedad. La osteopatia se basa en los siguientes
principios para el tratamiento y manejo del paciente:

e El ser humano es una unidad dinamica funcional, cuyo estado de salud
esta influenciado por el cuerpo, la mente y el espiritu;

e El cuerpo posee mecanismos de autorregulacion y autocuracion natural;

e La estructura y funcion estan interrelacionadas en todos los niveles del
cuerpo humano.

En ese marco, los ostedpatas incorporan los conocimientos médicos y
cientificos actuales en la aplicacion de los principios osteopaticos en el
cuidado del paciente. Los ostedpatas reconocen que los signos clinicos y los
sintomas de cada paciente son las consecuencias de la interaccion de muchos
factores fisicos y no fisicos. Se hace hincapié en la interrelacion dinamica de
estos factores y en la importancia de la relacion terapeuta-paciente en el
proceso terapéutico. La forma de atencion de la salud se trata de centrarse en
el paciente, en lugar de centrarse en la enfermedad.

El diagndstico estructural y el tratamiento manipulativo osteopatico son los
componentes esenciales de la osteopatia. El tratamiento manipulativo
osteopatico fue desarrollado como medio para facilitar los mecanismos
normales de autorregulacion/autocuracién del cuerpo, abordando areas de
tension, estrés o trastorno en el tejido, que pueden impedir los mecanismos
neurales, vasculares y bioquimicos normales.

La aplicacion practica de este enfoque se basa en varios modelos de relacion
de la estructura-funcion descritos a continuaciéon. Los ostedpatas los utilizan
para recopilar y estructurar la informacién de diagndstico y para interpretar el
significado de los hallazgos neuro-musculo-esqueléticos para la salud general
del paciente. La osteopatia no se limita, por lo tanto, al diagnostico y
tratamiento de trastornos del aparato locomotor, ni hace hincapié en la
alineacion de las articulaciones y la evidencia radioldgica de las relaciones
estructurales. La osteopatia estda mas interesada en la forma en que la
biomecanica del sistema musculo-esquelético se integra y da apoyo a la
fisiologia del cuerpo entero.

Aunque las técnicas manuales son utilizadas por diversas profesiones de
terapias manipulativas, la Unica manera donde las técnicas de manipulacion
osteopaticas se integran en el manejo del paciente, asi como la duracion,
frecuencia y eleccién de la técnica, son aspectos distintivos de la osteopatia. El
tratamiento manual osteopatico emplea muchos tipos de técnicas de
manipulacion, incluyendo el “thrust” (empuje) en la columna vertebral y las
técnicas de impulso, asi como las técnicas suaves (1).

13
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1.2 Modelos de relacion de estructura-funcion.

Cinco modelos principales de las relaciones estructura-funcion guian a los
osteopatas en el enfoque del diagnostico y tratamiento. Estos modelos se
suelen usar combinados para proporcionar un marco de interpretacion del
significado de la disfuncion somatica dentro del contexto de informacion clinica
objetiva y subjetiva. La combinacion elegida se adapta al diagndstico diferencial
del paciente, a co-morbilidades, a otros regimenes terapéuticos y a la
respuesta al tratamiento.

1.2.1

1.2.2

1.2.3

El modelo estructura-funcion biomecanico.

El modelo biomecanico considera al cuerpo como una integracion de
componentes somaticos que se relacionan como un mecanismo para la
postura y el equilibrio. Los desequilibrios o el estrés dentro de este
mecanismo pueden afectar la funcidn dinamica, aumentar el gasto
energético, alterar la propiocepcidon (el sentido propio de la posicion
relativa y movimiento de las partes vecinas del cuerpo), cambiar la
estructura de las articulaciones, impedir la funciéon neurovascular y
alterar el metabolismo (5-7). Este modelo aplica enfoques terapéuticos,
incluyendo técnicas osteopaticas manipulativas, para permitir la
restauracion de la postura y el equilibrio y el uso eficiente de los
componentes musculo-esqueléticos.

El modelo estructura-funcién respiratorio / circulatorio.

El modelo respiratorio / circulatorio se interesa en el mantenimiento del
entorno extracelular e intracelular a través del aporte sin restricciones de
oxigeno y nutrientes, y en la eliminacion de los productos de desecho
celular. El estrés en los tejidos u otros factores que interfieran en el flujo
o circulacion de cualquier fluido corporal pueden afectar la salud de los
tejidos (8). Este modelo aplica enfoques terapéuticos, incluyendo
técnicas osteopaticas manipulativas, para hacer frente a la disfuncion de
la mecanica respiratoria, la circulacién y el flujo de los fluidos corporales.

El modelo estructura-funciéon neurolégico.

El modelo neurolégico considera la influencia de la facilitacion espinal, la
funcion propioceptiva, el sistema nervioso autbnomo y la actividad de los
nociceptores (las fibras del dolor) en la funciéon de la red inmune neuro-
endocrina (9-15). La relacién entre los sistemas somatico y visceral
(auténomo) es de particular importancia.
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Este modelo aplica enfoques terapéuticos, incluyendo técnicas de
manipulacion osteopatica, para reducir las tensiones o estrés mecanico,
equilibrar la informacion neuronal y reducir o eliminar la conduccién
nociceptiva.

El modelo estructura-funcién bio-psico-social.

El modelo bio-psico-social reconoce las diversas reacciones y el estrés
psicolégico que pueden afectar a la salud y el bienestar de los pacientes.
Estos incluyen factores ambientales, socio-econémicos, culturales,
fisiolégicos y psicolégicos que pueden influenciar en la enfermedad. Este
modelo aplica enfoques terapéuticos, incluyendo técnicas de
manipulacion osteopatica, para hacer frente a los efectos y a las
reacciones de los diferentes tipos de estrés bio-psico-social.

El modelo estructura-funcién bio-energético.

El modelo bio-energético reconoce que el cuerpo trata de mantener un
equilibrio entre la de produccion, distribucion y gasto energético. El
mantenimiento de este equilibrio ayuda al cuerpo en su capacidad de
adaptacion a distintos factores de estrés (inmunoldgicos, nutricionales,
psicoldgicos, etc.) Este modelo aplica enfoques terapéuticos, incluyendo
técnicas de manipulacion osteopatica, para abordar los factores que
tienen potencial para desregular la produccion, distribucion o gasto
energético (6, 7,16).
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2. Formacién de los ostedpatas.

2.1 Las categorias de los programas de formacion.

Regular la practica de la osteopatia y evitar su practica por terapeutas no
calificados requiere un sistema adecuado de formacion, examenes y licencias.

Los parametros para la formacion tienen que tener en cuenta lo siguiente:

¢ El contenido de la formacion;

e La metodologia de la formacion;

e A quien debe ser proporcionada la formacion y por quién;

e Las funciones y responsabilidades que tendra el ostedpata;

e El nivel de educacion requerido para llevar a cabo la formacion.

Los expertos en osteopatia distinguen dos tipos de formacién en funcion de de
la formacion y la experiencia clinica previa de los alumnos.

Los programas de formacion de Tipo | estan dirigidos a aquellos con poca o
ninguna formacion sanitaria, pero que han completado la educacién secundaria
0 equivalente. Estos programas suelen ser de cuatro afos, programas a
tiempo completo. Un componente esencial es la formacion clinica supervisada
en una consulta osteopatica apropiada, y se puede requerir a los estudiantes la
realizacion de una tesis o proyecto.

Los programas de formacion de Tipo Il estan dirigidos a personas con
formacion previa sanitaria. Los programas de Tipo Il tienen los mismos
objetivos y contenido que los de Tipo |, pero el contenido del curso y la
duraciéon pueden ser modificados en funcién de la formacidén y experiencia
previa de los individuos. En algunos casos, el desarrollo de un programa de
Tipo Il puede ser un paso previo al desarrollo de programas de Tipo | en
osteopatia.

Los expertos en osteopatia consideran que la adquisicion del dominio
adecuado de la osteopatia para poder ejercer como profesionales sanitarios de
primera intencion, independientemente o como miembros de un equipo
sanitario multidisciplinar, requiere tiempo. Un programa Tipo | tendra 4.200
horas, incluyendo como minimo 1000 horas de practica clinica supervisada y
de formacién. La ensefianza de las habilidades osteopaticas y el examen fisico
deben aprenderse a través de un contacto directo. Los profesores podran
utilizar para la formacion otros contenidos académicos curriculares en diversos
formatos, en los diferentes tipos de formacion. La formacion puede ser a tiempo
completo, a tiempo parcial o una combinacion de los dos.
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Si bien la formacién de la osteopatia se centra en los temas y habilidades que
forman la base para el enfoque osteopatico, el conocimiento basico y la
comprension de los tratamientos meédicos alopaticos disponibles para los
pacientes son necesarios para la practica competente como profesional
sanitario de primera intenciéon. Ademas, el ostedpata también debe entender la
razon de ser de los protocolos estandar de tratamiento habituales, como el
cuerpo responde a estos tratamientos, y como estos protocolos pueden influir
en la seleccidn y aplicacidon del tratamiento osteopatico.

Todos los elementos del plan de estudios se situan en el contexto de centrarse
en el paciente en lugar de en la enfermedad, viendo al paciente como alguien
que busca la facilitacion de su salud 6ptima, y sobre la importancia del paciente
y el ostedpata formando una alianza terapéutica.

2.2 Competencias basicas.

Los ostedpatas comparten un conjunto de competencias basicas que les guia
en el diagndstico, manejo y tratamiento de sus pacientes y que constituyen la
base para el abordaje osteopatico dentro de la atencion sanitaria. Las
competencias esenciales para la practica osteopatica en todos los programas
de formacion son las siguientes:

¢ Una base sélida en la historia de la osteopatia, la filosofia y el enfoque
para el cuidado de la salud;

e Una comprensién de las ciencias basicas dentro del contexto de la
filosofia de la osteopatia y los cinco modelos de estructura-funcion.
Concretamente, esto deberia incluir el rol neurolégico, vascular,
linfatico y los factores biomecanicos; todos ellos permiten mantener la
bioquimica y las funciones celulares y sistémicas normales vy
adaptativas, en los estados de salud y enfermedad;

e La capacidad para formar un diagndstico diferencial adecuado y un plan
de tratamiento;

e Una comprension de los mecanismos de accidén de las intervenciones
manuales terapéuticas y la respuesta bioquimica, celular y sistémica a la
terapia;

e La capacidad para valorar la literatura médica y cientifica de manera
critica e incorporar la informacion relevante dentro de la practica clinica;

e Competencia en las habilidades palpatorias y clinicas necesarias para
diagnosticar disfuncién en los sistemas mencionados y en los tejidos del
cuerpo, poniendo énfasis en el diagnodstico osteopatico;

e Competencia en una amplia gama de habilidades de la TMO;

e Habilidad en el examen fisico y en la interpretacion de pruebas y datos
relevantes, incluyendo diagndstico por imagen y resultados de
laboratorio;
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e Comprender la biomecanica del cuerpo humano, incluyendo, pero no
limitandose, al sistema articular, fascial, muscular y fluidico de las
extremidades, columna vertebral, cabeza, pelvis, abdomen y torso;

e Experiencia en el diagndstico y la TMO de los trastornos neuro-musculo-
esqueléticos;

e Profundo conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento osteopatico;

e Conocimiento basico de las técnicas que se usan habitualmente en la
medicina tradicional y las medicinas complementarias / alternativas.

2.3 Puntos de referencia en el programa de formacién en osteopatia.

Ciencias basicas.

e Historia y filosofia de la ciencia;

e Anatomia general y funcional, incluyendo embriologia basica,
neuroanatomia y anatomia visceral;

e Bacteriologia basica, bioquimica basica, fisiologia celular basica;

e Fisiologia con especial énfasis en la red neuroendocrino-inmunoldgica,
el sistema nervioso autonomo, el sistema arterial, linfatico y venoso, y el
sistema musculo-esquelético;

e Biomecanica y cinética.

Ciencia clinica.

e Los modelos de salud y enfermedad,;

e La seguridad y la ética;

e Patologia basica y fisiopatologia del sistema musculo-esquelético,
nervioso, psiquiatrico, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
reproductor, genito-urinario, inmunoldgico, endocrino y
otorrinolaringoldgico;

o El diagndstico ortopédico basico;

e Radiologia basica;

e Nutricion;

e Atencién basica de emergencia.

Ciencia Osteopatica.

¢ Filosofia e historia de la osteopatia;

e Los modelos osteopaticos de interrelacion estructura / funcion;
e Biomecanica clinica, fisiologia articular y cinética;

e Mecanismos de accion de las técnicas osteopaticas.
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Habilidades practicas

Obtencidon y utilizacidon de una historia apropiada para la edad del
paciente;

Examen fisico y clinico;

Diagndstico osteopatico y diagnédstico diferencial del sistema nervioso,
musculo-esquelético, psiquiatrico, cardiovascular, pulmonar,
gastrointestinal, endocrino, genito-urinario, inmunoldgico, reproductor y
otorrinolaringoldgico;

Sintesis general de los datos basicos de laboratorio y de imagen,;
Resolucion y razonamiento de los problemas clinicos;

Comprension de la investigacion realizada y su integracién en la
practica;

Comunicacion y conversacion;

Documentacion clinica;

Soporte vital basico y primeros auxilios.

Aptitudes osteopaticas.

El diagndstico osteopatico;

Las técnicas osteopaticas, incluyendo las técnicas directas, como el
“thrust” (empuje), técnicas articulatorias, técnicas de energia muscular y
técnicas de osteopatia general ;

Técnicas indirectas, incluyendo las técnicas funcionales y el
“counterstrain” (contraesfuerzo);

Las técnicas de equilibrio o balance, como la tensién ligamentosa
equilibrada y la tensién articular-ligamentosa;

Técnicas combinadas, incluyendo la liberacion miofascial / fascial,
las técnicas de Still, la osteopatia en el campo craneal, el mecanismo
involuntario y las técnicas viscerales;

Técnicas basadas en reflejos o técnicas reflejas, como los reflejos de
Chapman, los puntos gatillo y las técnicas neuromusculares;

Las técnicas basadas en los fluidos, como las técnicas de bombeo
linfatico (1).

Practica clinica supervisada.

El tratamiento osteopatico manipulativo es un elemento distintivo de la
osteopatia. Requiere tanto de habilidades cognitivas como de aptitudes
motoras y sensoriales, y de conocimiento, y el desarrollo de estas habilidades
clinicas y manuales requiere tiempo y practica. La practica clinica supervisada
es un componente esencial de la formacién de los ostedpatas y deberia
realizarse en un entorno clinico osteopatico adecuado para que puedan darse
una ensefianza y un soporte clinico de alta calidad. Esto incluira un minimo de
1000 horas de practica clinica supervisada.
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2.4 Adaptacion de los programas de Tipo | a Tipo Il.

El programa de Tipo Il esta disefiado para permitir que otros profesionales de la
salud puedan ser profesionales de la osteopatia calificados. El programa y plan
de estudios para los programas de Tipo Il variara dependiendo de la formacién
previa sanitaria y la experiencia clinica de cada estudiante. Los programas de
graduacion de Tipo Il deben tener las mismas competencias en osteopatia que
los programas de graduacion de Tipo |. Este programa tiene una duracion de
1000 horas, que se podra adaptar en funcién de la formacion previa y el
conocimiento del individuo.

Tabla 1 — Estructura indicativa del programa Tipo I.

Fase 1 N° de horas
Estudios basicos cientificos y profesionales

Anatomia 150
Estudios de atencién de la salud y otros sistemas de atencion

sanitaria 5
Habilidades de las TIC 2
Principios y filosofia de la osteopatia 100
Neurologia / neurociencia 32
Biomecanica periférica y de columna vertebral 26
Fisiologia 140
Bioquimica 60
Nutricion 40
Habilidades palpatorias y de diagnéstico 40
Psicologia / psicosomatica 5
Sociologia 8

Estudios de investigacion

Metodologia de la investigacion (cuantitativa y cualitativa),
incluyendo el analisis critico 5
Estudios clinicos y profesionales
Osteopatia clinica aplicada

Diagnéstico radiolégico y de imagenes clinicas
Ortopedia y trauma

Estudio y analisis de casos

Gestion profesional de la practica

Obstetricia y ginecologia

Pediatria y atencion osteopatica de los ninos
Técnica osteopatica 1
Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorno clinico

adecuado 20

N
(o))

A BNO OO
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Fase 2
Estudios cientificos y profesionales de base

Anatomia

Sociologia

Estudios de atencion de la salud y otros sistemas de atencién
sanitaria

Principios y filosofia de la osteopatia

Neurologia / neurociencia

Patologia

Biomecanica periférica y de columna vertebral

Fisiologia aplicada

Fisiologia del ejercicio

Soporte vital basico y primeros auxilios

Métodos y procedimientos clinicos

Habilidades palpatorias y de diagndstico

Psicologia / psicosomatica

Estudios de investigacion

Metodologia de la investigacion (cuantitativa y cualitativa)
Analisis critico

Etica de la investigacion

Estudios clinicos y profesionales

Historia clinica y comunicacién con el paciente
Osteopatia clinica aplicada

Diagnéstico clinico y diferencial y como resolver problemas
clinicos

El diagnéstico radiolégico y de imagenes clinicas
Ortopedia y trauma

Estudio y analisis de casos

Evaluacion osteopatica y manejo del paciente

Etica profesional

Técnica osteopatica

Nutricién y dietética clinica

Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorno clinico
adecuado

70
16

12
50
12
50
100
140
10
10
60
34
10

20
20
14
15
38

150

140
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Fase 3
Estudios cientificos y profesionales de base

Anatomia

Estudios de atencidén de la salud y otros sistemas de atencion
sanitaria

Patologia

Biomecanica periférica y de columna vertebral
Farmacologia

Principios y filosofia de la osteopatia
Fisiologia

Neurologia / neurociencia

Técnicas clinicas en laboratorio

Habilidades palpatorias y de diagndstico
Sociologia

Psicologia / psicosomatica

Estudios de investigacion

Metodologia de la investigacion (cuantitativa y cualitativa)
incluyendo critica estadistica

Analisis critico

Tesis / trabajo de investigacion

Estudios clinicos y profesionales

Historia clinica y comunicacion con el paciente

Diagnéstico clinico y diferencial y como resolver problemas
clinicos

Etica profesional

Diagnostico radiolégico y de imagenes clinicas

Ortopedia y trauma

Pediatria y atencion osteopatica de los ninos

Osteopatia en el deporte

Estudio y analisis de casos

Osteopatia clinica aplicada

Ergonomia

Evaluacion osteopatica y manejo del paciente incluyendo la
practica reflexiva

Ginecologia y obstetricia

Reumatologia

Osteopatia en la tercera edad

Nutricién y dietética clinica

Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorno clinico
adecuado

40

18
100
20
21

24

100

36
10
100

100

50
60
100
20
18
150
10

13
40
12
12

370
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Fase 4
Estudios cientificos y profesionales de base

Anatomia

Principios y filosofia de la osteopatia

Patologia

Biomecanica periférica y de columna vertebral
Farmacologia

Estudios de investigacion

Metodologia de la investigacion (cuantitativa y cualitativa)
Analisis critico

Tesis / trabajo de investigacion

Estudios clinicos y profesionales

Historia clinica y comunicacion con el paciente
Diagnéstico clinico y diferencial y como resolver problemas
clinicos

Etica profesional

Diagnéstico radiolégico y de imagenes clinicas
Ginecologia y obstetricia

Dermatologia

Ortopedia y trauma

Estudio y analisis de casos

Pediatria y atencion osteopatica de los nifos
Osteopatia clinica aplicada

Gestion profesional de la practica

Evaluacion osteopatica y manejo del paciente

Practica clinica osteopatica
Practica clinica osteopatica supervisada en un entorno clinico
adecuado

11
15

40

29

200

20

18
12
20

12
150
50
18

470
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3. Formacidn de los ostedpatas.

Los ostedpatas tienen la responsabilidad de diagnosticar y derivar
adecuadamente a los pacientes cuando la condicion del paciente requiere una
intervencion terapéutica externa a la competencia del ostedpata. También es
necesario reconocer la existencia de enfoques y técnicas concretas que estan
contraindicadas en condiciones especificas.

Los ostedpatas consideran que una contraindicacion del TMO en un area del
cuerpo no se opone a que se realice el tratamiento osteopatico en un area
diferente. Del mismo modo, una contraindicacidon para una técnica especifica
no significa que no se pueda realizar una técnica de diferente indole en el
mismo paciente. Las contraindicaciones absolutas y relativas del TMO se
basan a menudo sobre la técnica empleada en cada situacion clinica particular.

Las contraindicaciones identificadas por la comunidad de los osteépatas se han
agrupado en funcion de las técnicas osteopaticas utilizadas: estas pueden ser
directas, indirectas, combinadas, fluidicas y/o reflejas (1). Las técnicas directas,
tales como la energia muscular, el “thrust” (empuje) y las maniobras
articulatorias, presentan riesgos diferentes respecto a las técnicas indirectas,
fluidicas y reflejas. Hay pocas publicaciones que muestren evidencias sobre
qué técnicas se deben evitar en condiciones especificas. Los ostedpatas
utiizan su comprension de la fisiopatologia de los pacientes
y el mecanismo de accion de la técnica para establecer las contraindicaciones
absolutas y relativas que son bioldgicamente plausibles. Sobre esta base se
han establecido las siguientes listas.

3.1 Contraindicaciones para las técnicas directas.

Las técnicas directas podran utilizar el “thrust” (empuje), el impulso, la
contracciéon muscular, el trabajo fascial o el rango pasivo de movimiento, para
lograr la respuesta de los tejidos. Estas técnicas pueden aplicarse
especificamente a una articulacién o inespecificamente en una zona mas
extensa del cuerpo. A menudo, una area donde no deberia aplicarse una
técnica directa puede ser tratada mediante una técnica alternativa de manera
segura y efectiva, por ejemplo con técnicas indirectas, fluidicas o reflejas. Hay
contraindicaciones absolutas y relativas a las técnicas directas.
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Condiciones sistémicas que constituyen contraindicaciones absolutas
para las técnicas directas.

e Sospecha de trastorno hemorragico;

e Episodios de sangrado prolongado;

e Farmacoterapia anticoagulante sin una evaluacion reciente del
tratamiento;

e Anomalias en la coagulacion;

e Enfermedades del tejido conjuntivo congénitas o adquiridas que
comprometen la integridad del tejido;

e Trastornos metabdlicos, enfermedades metastasicas y/o reumatoideas
donde pueda haber un compromiso de la integridad de huesos,
tendones, ligamentos o articulaciones.

Condiciones sistémicas que constituyen contraindicaciones relativas
para las técnicas directas.

e Osteoporosis;
e Osteopenia.

Contraindicaciones absolutas para la aplicacion especifica y local de las
técnicas directas.

e Aneurisma aortico;

e Heridas abiertas, trastornos de la piel, cirugia reciente;

e Hidrocefalia aguda;

e Hidrocefalia sin diagnéstico diferencial,

e Hemorragia intracerebral aguda;

¢ |squemia cerebral aguda, incluyendo isquemia transitoria;
e Sospecha de malformacién arteriovenosa cerebral;

e Aneurisma cerebral,

e Dolor abdominal;

e Colecistitis aguda con sospecha de fuga o ruptura;

¢ Apendicitis aguda con sospecha de fuga o ruptura;

e Lesidn craneal cerrada aguda o sub-aguda;

e Hernia discal intervertebral aguda con signos neuroldgicos progresivos;
e Sospecha o evidencia de compromiso vascular;

e Sospecha de compromiso de la arteria vertebral;

¢ Malformacion congénita;

e Sindrome agudo de la cola de caballo;

¢ Implante de lente ocular (primer periodo post-operatorio);

25



Benchmarks for training in osteopathy

e Glaucoma no controlado;

¢ Neoplasia;

e Sospecha de compromiso éseo, como en la osteomielitis, la tuberculosis
0sea, etc., o riesgo de la misma.

Contraindicaciones absolutas para la aplicacion especifica y local del
“thrust” o de la técnica de impulso.

e Técnica especifica sobre una articulacion con fijacion interna quirurgica.

e Huesos o articulaciones con estabilidad comprometida, como puede
ocurrir en focos neoplasicos, enfermedad metastasica, artritis supurativa,
artritis séptica, enfermedades reumaticas, osteomielitis, tuberculosis
Osea, etc.;

e Fractura aguda;

e Hematoma o absceso 6seo o intramuscular.

Contraindicaciones relativas para la aplicacion especifica y local del
“thrust” o de la técnica de impulso.

e Hernia discal intervertebral,
e Distension ligamentosa en el lugar de aplicacion;
e Lesion aguda de latigazo cervical.

3.2 Contraindicaciones para las técnicas indirectas, fluidicas, de balance
y reflejas.

Las técnicas indirectas, fluidicas, de balance y reflejas pueden aplicarse
especificamente en una articulacion o inespecificamente a una zona mas
extensa del cuerpo. Estas técnicas no implican la barrera restrictiva. Pueden
incluir como parte de la aplicacion de la técnica compresioén o traccion fascial y
de tejidos blandos, presiones hidraulicas, fases respiratorias y ajustes
craneales o posturales. Por lo general, las contraindicaciones relativas para las
técnicas indirectas se refieren al perfil clinico-temporal del problema.

Contraindicaciones absolutas para la aplicacion local de las técnicas
indirectas, fluidicas, de balance y reflejas.

e Hidrocefalia aguda sin diagndstico diferencial;
e Hemorragia cerebral aguda;
¢ Accidente vascular intracerebral agudo;
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e Sospecha de malformacion arteriovenosa cerebral,;

e Aneurisma cerebral,

e Sospecha de peritonitis aguda;

e Apendicitis aguda u otra enfermedad visceral con sospecha de fuga o
ruptura;

e Lesidn craneal cerrada reciente.

Contraindicaciones relativas para la aplicacion local de las técnicas
indirectas, fluidicas, de balance y reflejas.

¢ Enfermedad metastasica;
¢ Neoplasia;
e Lesion craneal cerrada.
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Anexo:

Consulta de la OMS sobre Osteopatia, Milan, Italia,

26—-28 Febrero de 2007:

Lista de participantes

Participantes
Dr Peter B Ajluni, President-Elect, American Osteopathic Association, Chicago,
Illinois, United States of America.

Mr Peter Arhin, Director, Traditional and Alternative Medicine Directorate,
Ministry of Health, Accra, Ghana.

Dr Iracema de Almeida Benevides, Consultant and Medical Advisor, National
Policy of Integrative and Complementary Practices, Ministry of Health, Brasilia -
DF, Brazil.

Dr Boyd Buser, Dean and Vice President, Health Services (Interim), UNECOM,
Biddeford, Maine, United States of America [Co-Rapporteur].

Dr Jane E. Carreiro, Associate Professor and Chair, Department of
Osteopathic Manipulative Medicine, College of Osteopathic Medicine, University
of New England, Biddeford, Maine United States of America [Co-Rapporteur].

Mr Nigel Clarke, Chairman, General Osteopathic Council, London, United
Kingdom.

Mr Etienne Cloet, Principal, Sutherland College, Heuvelland, Belgium.

Dr Saverio Colonna, President, Association of Osteopathic Physicians, Zola
Predosa, Italy.

Ms Madeleine Craggs, Chief Executive & Registrar, General Osteopathic
Council, London, United Kingdom.

Mr John Crosby, Executive Director, American Osteopathic Association,
Chicago, lllinois, United States of America.
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Mr Vince Cullen, Head of Development, General Osteopathic Council, London,
United Kingdom.

Dr Kilian Drager, President, German Physicians Society for Osteopathy,
Hamburg, Germany.

Dr Raimund Engel, Forum for Osteopathic Regulation in Europe (FORE), c/o
Wiener Schule fur Osteopathie, Wien, Austria.

Professor Ferruccio Ferrario, Dean, Medicine and Surgery Faculty, State
University of Milan, Milan, Italy.

Dr Armand Gersanois, President, European Federation of Osteopaths,
Strasbourg, France.

Dr Léon Ranaivo-Harimanana, Head, Clinical Trial Department in the Centre
National d'Application des Recherches Pharmaceutiques, Antananarivo,
Madagascar.

Dr Mona M. Hejres, Education Medical Registrar, Office of Licensure and
Registration, Ministry of Health, Manama, Kingdom of Bahrain.

Dr Augusto Henriques, Representative of Osteopathy, Official Portuguese
Inter-Ministerial Commission to Study and Propose the Regulation of
Osteopathy, Oledo, Portugal.

Dr Kenneth H. Johnson, Interim Associate Dean, Clinical Affairs, University of
New England, College of Osteopathic Medicine, Biddeford, Maine, United
States of America.

Dr John Licciardone, Osteopathic Research Center, University of North Texas
Health Science Center, Fort Worth, Texas, United States of America.

Dr Alfonso Mandara, Director, High Institute of Osteopathy, Milan, Italy.

Mrs Linda L. Mascheri, Director, Division of State Government & International
Affairs, American Osteopathic Association, Chicago, lllinois, USA.

Professor Emilio Minelli, WHO Collaborating Centre for Traditional Medicine,
Centre of Research in Bioclimatology, Biotechnologies and Natural Medicine,
State University of Milan, Milan, Italy.

Dr Dmitry Mokhov, President, Register of Osteopaths of Russia, Saint-
Petersburg, Russian Federation.

Ms Marianne Montmartin, International Affairs Committee, Registre des
Ostéopathes de France, Merignac, France.
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Dr Mahmoud Mosaddegh, Dean, Traditional Medicine and Materia Medica
Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Teheran,
Islamic Republic of Iran.

Dr Michael Mulholland-Licht, President, World Osteopathic Health
Organization, Balgowlah, Australia.

Dr Ray Myers, Head, Discipline of Osteopathy, School of Health Sciences,
Portfolio of Science Engineering and Technology, RMIT University, Victoria,
Australia [Co-Chairperson].

Dr Reza Nassiri, Professor and Chair, Department of Clinical Pharmacology,
Director of International Affairs, Lake Erie College of Osteopathic Medicine,

Erie, Pennsylvania, United States of America.

Dr Susanne Nordling, Chairman, Nordic Co-operation Committee for
Nonconventional Medicine, Committee for Alternative Medicine, Sollentuna, S-
191, Sweden [Co-Chairperson].

Dr Vegard Nore, Senior adviser, Norwegian Directorate for Health and Social
Affairs, Department for Community Health Services, Oslo, Norway.

Ms Emma-Jane Roberts, Rivonia, Geautang, South Africa.
Professor Umberto Solimene, Director, WHO Collaborating Centre for
Traditional Medicine, Centre of Research in Bioclimatology, Biotechnologies

and Natural Medicine, State University of Milan, Milano, Italy.

Dr Clive Standen, Associate Head, School of Health & Community Studies,
Unitec, Auckland, New Zealand.

Dr Olga Steggerda, Member, Russian Register of Osteopaths, Riga, Latvia.

Mr Philippe Sterlingot, President, Syndicat Francais des Ostéopathes, Nantes,
France.

Dr Yong-Jun Wang, Director, Orthopaedics Department, Longhua Hospital,
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, China.

Mr Michael Watson, Chief Executive, British Osteopathic Association, Luton,
United Kingdom.

Dr Ingunn Backe Wennberg, President, Norsk Osteopat Forbund, Drammen,
Norway.

Dr Monica Wong Man-ha, Principal Medical and Health Officer, Department of
Health, Wanchai, Hong Kong SAR, China.
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Secretariado Local

Dr Simon Andrew Duncan, President, European Osteopathic Union, Biella,
Italy.

Secretariado de la OMS

Dr Samvel Azatyan, Technical Officer, Department of Technical Cooperation
for Essential Drugs and Traditional Medicine, World Health Organization,
Geneva, Switzerland.

Dr Xiaorui Zhang, Coordinator, Traditional Medicine, Department of Technical

Cooperation for Essential Drugs and Traditional Medicine, World Health
Organization, Geneva, Switzerland.
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