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|- Identificacion

Nombre del curso Atencidn Kinésica de Pacientes con Dolor
Musculoesquelético Persistente basada en el Modelo
Biopsicosocial

Unidad que Departamento de Kinesiologia

propone (unidad
g(t:'%q?mica, oficina, instituto u

Proponente Héctor Toledo Toledo
(académicalo, investigador
ylo profesional)

ll- Modalidad
Interaccién B-learning E-learning Presencial
(marque con
una “X”)
X
Distribucion Horas totales Horas Horas Horas N° de créditos
Temporal Presenciale = Asincrénicas Trabajo SCT
2 i Auténomo* (1 SCT = 27 horas)
(Horas Sincrénica
cronoldgicas s
)
27 horas* 15 3 9 1scT
Espacio de
Aprendizaj Aula o Plataforma Moodle Plataforma Otro
€ (marque con Laboratorio Ucampus***
una “X”) X
X
Horarios de
clases (marque EALTCEEIND ¢ Dias de clases 05 al 09 de enero X
con una X) 13 hrs) (marque con una X)
12 al 16 de enero
PM (14 a
18 hrs)

*En este formato las horas totales y su distribucion no deben ser modificadas.

Nota 1: Las horas asincronicas son acciones que se articulan y que responden a una actividad formativa docente,
es decir, debe existir interaccion entre docente y estudiante que favorezca el aprendizaje.

Nota 2: Las horas de trabajo autdnomo corresponden a un tercio de las horas totales del programa académico o
accion formativa. Esta actividad al ser propia del o la estudiante, no contempla ser remunerada.

Nota 3: El uso de plataforma UCampus va siempre seleccionada por ser necesario el registro académico histérico
del estudiante o postulante.



lll. Descripcion General

Propésito

El curso tiene como propésito que las y los estudiantes logren aplicar un razonamiento clinico basado
en el modelo biopsicosocial para el manejo de pacientes con dolor musculoesquelético persistente,
basado en el desarrollo de habilidades derivadas de la comprensién del proceso doloroso como una

condiciéon multimodal y del conocimiento teérico-practico actualizado.

Dirigido a:
- Este Curso esta dirigido a kinesiélogos/as, terapeutas fisicos/as y estudiantes de 5° afio de la carrera
de Kinesiologia dictada por alguna Universidad reconocida por el Estado.

Requisitos de Postulacion:

Profesionales: Titulo profesional entregado por una universidad chilena o titulo de fisioterapeuta entregado por
una universidad extranjera.

Estudiantes: Certificado de alumno/a regular de alguna Universidad reconocida por el Estado, que acredite que
cursa el ultimo afio de la carrera de Kinesiologia.

IV. Fundamentacién (Maximo una plana)

El Curso “Atencion Kinésica de Pacientes con Dolor Musculoesquelético Persistente basada en el Modelo
Biopsicosocial” se relaciona con la propuesta PDEI UMCE 2022-2030 a través del ambito n° 1 “Docencia 'y
Resultados del Proceso Formativo”, especificamente con su objetivo n° 2 que se refiere a la consolidacion de la
propuestas formativas y los aprendizaje transformadores € inclusivos a lo largo del proceso formativo de las y los
estudiantes. También, en relacién a la misma idea fuerza que propone ser generadores de conocimiento al
servicio de la formaciéon de profesionales, desarrollando una oferta continua, integral y que abarque todos los
niveles de experiencia y especializacion a través de cursos.

Segun la OMS, entre un 20% a un 33% de personas en el mundo sufren de dolor musculoesquelético
persistente, lo que se traduce en 1.75 billones de personas a nivel global (WHO, 2019). Esta situacion conduce
a una alta carga en la salud de quienes lo padecen, lo que representa 139 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (Espinoza et al., 2022). Dichas condiciones son responsables de mas 200 millones de afios
vividos con discapacidad (AVD) y representan mas del 21% de toda la discapacidad del planeta (Bilbeny.,
2019)

En Chile, la prevalencia del dolor musculoesquelético persistente es de 32.1% y éste es responsable del del
21.2% del total de la discapacidad a nivel nacional, generando 1.2 millones de Afos de vida vividos con
Discapacidad (AVD) (Bilbeny., 2019). Ademas, se ha detectado que entre el 34,2% y el 37,6% de la poblacién
refiere Dolor Cronico. (Encuesta de Salud 2003 y 2010, MINSAL), en tanto que, segun la ACHED-CP, la
prevalencia de Dolor Cronico No Oncolégico llega a un 32%. (ACHED-CP, 2014). Se estima que es responsable
del 21.2% del total de la discapacidad a nivel nacional, generando 1.2 millones de AVD (Bilbeny., 2019).

Por otro lado, desde hace décadas se sabe que el modelo biomédico no es suficiente para entender y tratar las
condiciones de dolor musculoesquelético cronico, puesto que es incapaz de explicar completamente el cuadro
clinico de percepcion dolorosa, discapacidad y angustia que genera (Nijs et al, 2013). De este modo, el
problema del dolor musculoesquelético persistente, es visto actualmente como un proceso complejo y
multidimensional (Vlaeyen, J. W., & Linton, S. J., 2000). En este sentido, la International Association Study Pain
(IASP) ha sugerido un curriculum para la educacion en kinesiologia (o terapia fisica) con el fin de abordar de
manera integral a los



pacientes con dolor musculoesquelético persistente, esto incluye aplicar conocimientos de ciencias basicas del
dolor a la evaluacion y al tratamiento, potenciar la promocién de la salud y la prevencién de la discapacidad,
enfocarse en la funcién de la persona, promover el movimiento, potenciar la educacién, desarrollar estrategias
de gestion basadas en la evidencia, promover el trabajo conjunto con el paciente, incorporar aspectos
contextuales, ambientales a la intervencion biopsicosocial, evitar comunicacion errénea que genere miedo o
catastrofismo, derivar adecuada y oportunamente, garantizando la mejor atencion, reflexionar sobre la mejor
manera de tratar a los pacientes con dolor musculoesquelético persistente, y mantenerse actualizado en
ciencias del dolor y manejo basado en la evidencia (Slater et al., 2021). Existe, por tanto, una necesidad de
incorporar el abordaje del dolor persistente en la educacion tanto de pregrado como de postgrado (Loeser, J. D.,
& Schatman, M. E., 2017). Asimismo, es relevante que en la formacién de pregrado se pueda incluir la
educacioén integral en dolor ( Briggs et al., 2011), lo que esta alineado con la Orientacién Técnica de Dolor No
Oncologico en Chile (MINSAL, 2021). Es preciso también, generar programas de estudios formales, tanto en
pregrado como en postgrado, para disminuir las barreras relacionadas al uso del modelo biopsicosocial
(Gajardo-Burgos et al., 2024).

En cuanto a la existencia de alternativas de cursos para abordaje del dolor musculoesquelético persistente para
kinesidlogos, este curso que proponemos tiene una caracteristica especial al abordar de manera especifica el
enfrentamiento del dolor de manera Integral, incorporando un enfoque multimodal, el cual se puede aplicar tanto
en abordaje privado como en Atencidon Primaria de Salud. Ademas, el curso esta abierto para estudiantes de
quinto afio, con el fin de desarrollar competencias desde pregrado (Loeser, J. D., & Schatman, M. E., 2017).

IV. Competencias
(Se debe considerar 1 competencia especifica o una competencia sello UMCE)

Competencia Especifica o Sello UMCE

Utiliza el enfoque de razonamiento clinico y bases tedricas actualizadas al abordar
pacientes con dolor musculoesquelético persistente

Desagregacion Competencia 1

Conoce las diferentes Comprende el enfoque de | Aplica razonamiento
bases tedricas actuales razonamiento clinico que | clinico actualizado que
sobre abordaje de Dolor | Se requiere al abordar permita generar cambios

pacientes con dolor
musculoesquelético
persistente

Musculoesquelético
Persistente

en la percepcioén dolorosa
de pacientes con dolor
musculoesquelético
persistente

VI. Descripcion del curso

Nucleo de Aprendizaje Dolor Musculoesquelético Persistente

Desglose de Nucleos de - Concepto Dolor

Aprendizaje - Enfoque de Atencién Integral
- Herramientas de Evaluacién
- Propuestas de Tratamiento




Estrategias de aprendizaje- - Clases expositivas presenciales
ensefhanza - Andlisis de Casos Clinicos

- Clases magistrales on-line

Recursos educativos - Presentaciones
(materiales y digitales) - Material escrito de clases

- Carpeta digital con clases y papers

Repertorio de Situaciones - Controles escritos
Evaluativas - Presentacién de casos clinicos

(avanzar en retroalimentacion evaluativa por
nucleo especifico***)

VII. Equipo Académico
Héctor Toledo Toledo

Kinesiologo Licenciado en Kinesiologia UMCE.

Magister en Ciencias del Movimiento y la Cognicion Humana © UMCE

Diplomado en Promocién de la Salud, Universidad de Chile.

Diplomado en Kinesiologia del Deporte. Universidad Mayor.

Guia Clinico de practica profesional UMCE

Kinesiélogo Clinico con mas de 15 afios de experiencia en atencién de pacientes con
dolor musculoesquelético en APS.

Jorge Ugarte

Kinesiologo, Licenciado en Kinesiologia UMCE.

Doctorando en Salud Publica, mencién Epidemiologia. Universidad Internacional Iberoamericana de
México.

Magister en Educaciéon con mencién en Pedagogia y Gestion Universitaria. Universidad de Chile.
Diplomado en Educacién en Ciencias de la Salud. Universidad de Chile.

Formacion Profesional en rehabilitacion musculoesquelética y dolor crénico.

Autor de libro: “El Dolor Musculoesquelético: Perspectivas desde la Rehabilitaciéon”

Eduardo Mendez

Kinesidlogo clinico egresado de la Universidad de Antofagasta el afio 2006.

Doctorando en Psicologia en Universidad Catdlica del Norte. Linea de Investigacion: Factores
psicolégicos y sociales influyentes en la percepcion del dolor musculoesquelético crénico o
persistente no oncoldgico.

Especialista en kinesiologia musculoesquelética DENAKE,

Magister en Terapia Manual Ortopédica Universidad Andrés Bello.

Magister en Kinesiologia Musculoesquelética Universidad San Sebastian

Diplomado en Kinesiterapia en Extremidad Superior Universidad Mayor.

Diplomado en Kinesiologia del Cuadrante Superior, control motor y terapia manual aplicado a la
clinica Universidad de Los Andes.

Diplomado en Kinesiologia del Cuadrante Inferior, control motor y terapia manual aplicado a la
clinica Universidad de Los Andes.

Diplomado en Fisiopatologia de las disfunciones de la columna vertebral. Universidad Andrés Bello.
Diplomado en técnicas de evaluacion y manipulacion de extremidades y tejidos blandos.
Universidad Andrés Bello.

Diplomado en Kinesiologia musculoesquelética mencion extremidades. Universidad San Sebastian.
Diplomado en Kinesiologia musculoesquelética mencién columna vertebral. Universidad San Sebastian.
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