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Antecedentes 
1959: 

Creación 
Departamento de 

Cirugía

1963: Apertura  
Departamento 
de Ortopedia

1966: 
Conformación  
Departamento 
MFR

1973: Surgen 
programas 
académicos de 
Rehabilitación en 
Universidad del 
Valle

1993: 
Estructuración 
Escuela de 
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Humana Univalle

2008 - 2012:
Fortalecimiento del 
Sistema de Rehabilitación 
Integral  para PCD 
Especialmente Víctimas de 
Minas Antipersonal

2016: Re-
estructuración HUV ,  

Ley 550 por un período 
de 14 años. 

2004: Proyecto de 
Cooperación 
internacional, Gobierno 
del Japón, 
Vicepresidencia de la 
República de Colombia, 
Gobernación del Valle 
del Cauca

Unidad de MFR 
HUV

2015: Consolidación 
de los equipos de 
Rehabilitación  
ambulatoria, 
hospitalaria y UCI.



Proyecto: 
Un Centro de Rehabilitación en Cali 
para Victimas de Minas y Violencia

Brindar rehabilitación física, psicosocial y
ocupacional a la población del Sur Occidente
Colombiano, que conlleve a la reinserción
familiar, social y laboral del:

• 100% de víctimas de MAP y MUSE

• 80% de personas en situación de
discapacidad generada por la violencia

• 20% de personas en situación de
discapacidad de causa distinta a la
violencia.

Objetivo del Proyecto:



http://anestesiologiaunivalle.googlepages.com/huv.jpg/huv-full;init:.jpg
http://anestesiologiaunivalle.googlepages.com/huv.jpg/huv-full;init:.jpg


Componentes del 
Proyecto 

Infraestructura y 
dotación tecnológica

Funcionamiento y apoyo 
operativo

Centro de Referencia  
Nacional e Internacional



Rehabilitación
Recuperación funcional

Capacitación de Actividades 
de Vida Diaria (AVD)

Independencia de AVD

Entrenamiento para 
la vida independiente

Capacitación de habilidades 
sociales

Etapa I: intervención clinica

Etapa II. Rehabilitación                  
médica 

Etapa III: Rehabilitación 
de capacidades para 

el desarrollo de AVD

Hospitales / 
Centros

Consultori
os

Clínicas 

Institutiones de
servicios 
sociales

Centros de 
atención de 

salud publica

Servicios de Trabajos Sociales 
Servicios de atención médica 

Médicos
Enfermeras profesionales

Fisioterapeutas 
Terapeutas ocupacionales

Protesista / Ortotista
Terapeutas de lenguaje

Psicólogos clínicos
Enfermeras de 

salud pública 

Especialistas en 
educación

Capacitador de trabajos
Trabajadores sociales

Enfermedades de atención
Trabajadores sociales médicos

Asistentes sociales
etc

Profesionales en
Rehabilitación médica

Profesionales en 
Trabajos ociales

Concepto de Rehabilitación en Japón  para el abordaje de las personas con discapacidad desde la Etapa de primera intervención clínica hasta la Etapa de 
integración/re-integración social 

Organos 
administrativos

Rehabilitación 
Escolar y Laboral

Formación previa de 
habilidades vocacionales

Diagnóstico y valoración 
de discapacidades

Atención médica

Etapa IV:  Desarrollo 
de habilidades sociales

Etapa IV: Promoción 
de Vida individual y 
autoatención

Participación en la communidad

Proyecto



Conceptualización 
del Modelo



Modelo



Rehabilitación Funcional con Enfoque 
Biopsicosocial



Enfoque 

Enfoque de derechos: Sujeto activo con
derechos fundamentales inalienables e
irrenunciables.

Enfoque diferencial: 
Reconocer diferencias en 
los grupos poblacionales. 

Enfoque poblacional:
Etapas del ciclo vital,
genero, procesos de
identidad.



Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
de la Discapacidad y de la Salud –CIF.

Postulados Teóricos del 
Modelo



Marco Conceptual



Funcionamiento :
Término genérico que incluye funciones y 
estructuras corporales, actividades y 
participación. 
Indica los aspectos positivos de la 
interacción entre un individuo con una 
condición de salud y sus factores 
contextuales. 

Postulados Teóricos del 
Modelo

Organización Mundial de la Salud (2001). Clasificación internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud: CIF. 



Calidad de Vida: Para la OMS, está determinada
por el estado físico, psicológico y de salud, las
creencias personales, relaciones sociales y su
relación con las características del medio
ambiente.

Su propuesta de análisis incluye la percepción
que tiene el individuo de su posición en la vida,
en el contexto de la cultura y el sistema de
valores.

Postulados Teóricos del 
Modelo



Actividades de la Vida Diaria

Áreas de la ocupación que apoyan la salud y la
participación en la vida a través de la ejecución
de diversas tareas, las cuales organizan la vida
diaria de la persona contribuyendo de esta forma
a la salud y al bienestar.

Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional, el cual es un documento oficial de la
Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) emitido en el año 2008

Postulados Teóricos del 
Modelo



Componente esencial de la atención integral en
salud. Estrategia que posibilita prevenir, restaurar,
compensar o retardar el deterioro del
funcionamiento humano.

Actividades:
• Promoción de la salud
• Promoción de la participación
• Prevención
• Desarrollo, recuperación y mantenimiento funcional
• Preparación para la Inclusión 

Rehabilitación

Stucki G, Cieza A, Melvin J. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF): a 
unifying model for the conceptual description of the rehabilitation strategy. J Rehabil Med. 2007 
May;39(4):279-85.



Autonomía: capacidad para la toma 
de decisiones de la propia vida. 

Independencia:  habilidad para vivir 
y actuar sobre sí mismo. 

Inclusión: derecho a pertenecer y 
participar en las áreas principales de 

vida social y comunitaria. 

Dignidad humana: sujeto no objeto.

Principios del Modelo



Enfoque Biopsicosocial



Modelo del HUV

Objetivo : Logro de la autonomía e independencia de las personas, 
con el fin de mantener o restablecer su dignidad

Autocuidado

Modelo conceptual de la rehabilitación centrado en las 
capacidades,  la autonomía y vida independiente de las personas 

No en las Deficiencias



Estructura del Modelo

Participación 
e

Inclusión 
Social

Independencia y Autonomía en las AVD



Ciclo de Rehabilitación



Evaluación Inicial

Entrada al proceso de 
Rehabilitación. 

Identificación de necesidades y 
expectativas. 

Aplicación de pruebas 
estandarizadas y no 

estandarizadas. 

Establecimiento de Perfil de 
funcionamiento y discapacidad, 

pronóstico del proceso.

Toma de decisiones conjunta 
frente a la intervención. 



Definición de la Intervención

Objetivo común 

Se trasciende del 
trabajo del área

De la especialidad a 
la globalidad

AVD

Autonomía
Independencia 

Inclusión social



Componentes de la Intervención



Evaluación Final - Egreso

• Evaluar adquisición de competencias,
habilidades y capacidades de acuerdo a su ciclo
vital, para proyectar la inclusión.

• Actividades relacionadas con las acciones y
estrategias propias de las instituciones de
acuerdo a su red intersectorial en donde se
busca generar la inclusión familiar, educativa,
laboral, deportiva, cultural.



Aspectos Relevantes 



Lecciones Aprendidas

• Plantear la articulación de las acciones
autonomía, independencia e inclusión
laboral y social de las personas.

• Visibilizar la dimensión integral del
sujeto.

• Orientar los lineamientos de 
atención en Rehabilitación

• Plantear acciones de 
trabajo 
interinstitucional  e 
intersectorial. 

• Promover un cambio de
paradigma en las formas de
intervención desde un modelo
centrado en la capacidad.



Lecciones Aprendidas

• El funcionamiento humano
integra la salud biológica y la
salud vivida

• Es un indicador de salud

Reconceptualiza las 
ciencias de la salud 
multidisciplinarias

Desafía el sistema de salud 



REHABILITACIÓN



Recomendaciones 



Funcionamiento y rehabilitación

• Implementación de servicios 
• Evaluación del funcionamiento

Prestación de servicios en salud

• Comunicación y colaboración interdisciplinaria

Talento humano en salud

• Estandarización de uso de la CIF en clínica, investigación, gestión y política.

Sistemas de información en salud

Bickenbach, J., Rubinelli, S., Baffone, C., & Stucki, G. (2023). The human functioning revolution: implications for health systems and sciences.
Frontiers in Science, 0.



Funcionamiento y rehabilitación

• Incluir el FH en investigación sobre oportunidad y eficacia de 
medicamentos y tecnología de asistencia. 

Acceso a medicinas esenciales

• Información de FH integrado en las prioridades de salud. 

Financiación 

• Infraestructura, metodologías, políticas, incentivos y financiación para 
implementación.

Liderazgo y gobernanza 

Bickenbach, J., Rubinelli, S., Baffone, C., & Stucki, G. (2023). The human functioning revolution: implications for health systems and 
sciences.
Frontiers in Science, 0.



Rehabilitación y Sistemas de 
Información: 



• Consulta médica especializada  en Medicina 
Física y Rehabilitación

• Electrodiagnóstico
• Fisioterapia
• Laboratorio de Función Pulmonar
• Terapia respiratoria
• Terapia Ocupacional
• Fonoaudiología
• Psicología 
• Trabajo Social
• Certificación de Discapacidad 

Portafolio de Servicios



Programas

Rehabilitación Cardiaca 

Rehabilitación Pulmonar

Rehabilitación de Piso Pélvico

Rehabilitación Visual



Sistema de Información



1. Datos descriptivos que se 

obtienen mediante 

entrevista u observación. 
• Percepción de salud relatada por el

paciente, familiar y/o cuidador o lo

que observa el profesional

• Revisión por sistemas

1



2 2. Expectativas que el paciente

o familiar refiera.



3

3a Fisioterapia: Pruebas y medidas
• Capacidad aeróbica y resistencia
• Características antropométricas
• Comunicación, atención y cognición
• Mecánica corporal y ergonomía
• Marcha y equilibrio
• Calidad muscular (incluyendo fuerza, potencia y 

resistencia)
• AMA
• Ventilación, respiración/intercambio gaseoso
• La puntuación por dominio y  total de la FIM.
• Estratificación de riesgo de la AACVPR
• Clasificación funcional NYHA 
• Escala de disnea según mMRC
• Escala de Wood



33b Fonoaudiología
• Evaluación postural 
• Habilidades en el lenguaje comprensivo y expresivo 
• Estado del complejo muscular orolinguofacial: tono, 

fuerza,movilidad, disociación, resistencia, sensibilidad 
y coloración. 

• Área Refleja: orales, de búsqueda, succión, mordedura 
y de protección de vía aérea. 

• Pruebas subjetivas de alimentación.
• Proceso de ingestión de alimentos: etapas 

anticipatoria, preparatoria, oral y faríngea. 
• Evaluación de la deglución: diferentes consistencias 

según el grado de severidad. Para el caso de paciente 
traqueostomizado se utiliza Prueba de tinción con azul 
vegetal  (subjetiva). 

• Cualidades acústico perceptuales de la voz. 
• La puntuación por dominio y  total de la FIM.



3
3c Terapia Ocupacional
• Áreas Ocupacionales: actividades básicas de la

vida diaria, actividades instrumentales, trabajo,
juego, tiempo libre, participación social.

• La puntuación por dominio y total de la FIM.
• Habilidades de desempeño: motoras, de

procesamiento, de comunicación/interacción
• Patrones de Desempeño: hábitos, rutinas y

roles.
• Entorno

• Características del cliente: funciones mentales,
funciones sensoriales y dolor, funciones de la
piel.



4
4. Registro de signos vitales sólo en esta sección.



5

5. Interpretación de los hallazgos incluidos en

los anteriores puntos de acuerdo al marco

conceptual de la Clasificación

Internacionalidad del Funcionamiento, la

discapacidad y la salud CIF.

– El desempeño Ocupacional de acuerdo al

marco de Trabajo de Terapia Ocupacional

de la AOTA.

– El análisis desde la Asociación

Americana de Habla, Lenguaje y Audición

(ASHA)



6

6a. Objetivos de tratamiento

• Se formulan de acuerdo a las

expectativas/metas funcionales del paciente,

familiar y/o cuidador

• Plantear los objetivos de tratamiento a corto

plazo en orden de prioridades. Los objetivos

también me permiten describir un plan de

conducta concertado en la revista

interdisciplinaria con el paciente.



6

6b. Intervención

• Procedimientos, técnicas y
prescripción del ejercicio que
fueron aplicados al paciente.

• Procedimientos de tratamiento 
en fisioterapia, fonoaudiología y 
terapia Ocupacional, psicología, 
trabajo social.

• Estrategias utilizadas



Registrar la educación en salud estructurada, es decir, dentro de un esquema de

educación, con material de apoyo, con verificación de la comprensión del tema y

la descripción de la actividad.



Si son recomendaciones relacionadas con la intervención. Deben ir en este

recuadro.



CARGUE AUTOMÁTICO DE LA TERAPIA

Al haber realizado la terapia

Si el paciente fallece o definen salida



EVALUACIONES AMBULATORIAS



Gracias 

lina.osoriov@quironsalud.com


