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Evaluación Sistematica
STARS

• Recopilación de datos

• Modelo de madurez

• Informe

ATA-C

• Mapeo de actores 

• Recopilación de datos

• Entrevistas y reuniones

• Informe
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Rehabilitación en 
los sistemas de 
salud: una guía 
para la acción
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Necesidades de 
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04 Liderazgo y 

gobernanza

Ministerio de Salud y 
Prtección Social

No

• Plan estratégico 

• Política nacional

• Gobernanza clara

• Monitoreo de rehabilitación

Marcos Regulatorios

• SI

05 Financiam ient o para la 

rehabil it ación

CLASIFICACIÓN ÚNICA DE PROCEDIMIENTOS 
EN SALUD - CUPS

• 358 procedimientos en rehabilitación, 
para:
• Evaluación

• Tratamiento

• Educación en salud

• Atención en el entorno (domiciliara)

• Seguimiento

• Prescripción de tecnologías de apoyo



06
Recursos hum anos 

para la rehabil i t ación

PROFESIONALES PARA LA 
REHABILITACIÓN

• Fisioterapeutas

• Terapeutas Ocupacionales

• Fonoaudiólogos

• Audiólogos

• Médicos fisiatras

• Psicólogos

• Protesistas y ortesistas

• Trabajador Social

Prest ación de servicios de 

rehabil i t ación
07

El Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud (REPS) es el sistema 
donde los prestadores de servicios de salud 
registran las capacidades y servicios 
habilitados para atender a la población en 
el sistema de salud colombiano.​

Etiquetas de fila Alta Baja Mediana Sin complejidad
Total 
general

Fisioterapia 1 4204 10 1928 6143

Fonoaudiología 1 3078 8 1442 4529

Terapia 
Ocupacional 1867 3 972 2842

Terapia 
Respiratoria 1 1862 5 772 2640

Total general 3
1101

1 26 5114 16154



08Tecnología de apoyo 09
Inf raest ruct ura de 

rehabil i t ación

Los proveedores de rehabilitación en entornos 

hospitalarios tienen acceso a algunos equipos y 

accesorios necesarios para ofrecer rehabilitación de 

calidad, pero en los entornos comunitarios el acceso 

es inadecuado.

Etiquetas de fila Alta Baja Mediana
Sin 
complejidad

Total 
general

Fisioterapia 1 4204 10 1928 6143
Fonoaudiología 1 3078 8 1442 4529
Terapia Ocupacional 1867 3 972 2842
Terapia Respiratoria 1 1862 5 772 2640
Total general 3 11011 26 5114 16154



10
Inform ación de 

rehabil it ación

SISTEMA ESTÁNDAR DE 
INDICADORES BÁSICOS DE 
SALUD EN COLOMBIA 

NO INCLUYE REHABILITACIÓN



• Cada IPS construye un modelo de prestación de 
servicios propio

• Registro en la historia clínica dependerá de sus 
avances, anclados a ese modelo

• Se usa el planteamiento de objetivos al inicio 
del proceso.

• Metas de prestación de servicios – seguimiento 
al desempeño profesional desde una mirada de 
mercadeo (cada profesional debe atender de 3 
a 8 pacientes por sesión.

• Se hace medición del impacto en el 
funcionamiento en pocas IPS.

• Es el médico tratante quien define el tiempo de 
tratamiento, no el profesional de rehabilitación 
a partir de una evaluación objetiva.



• No están definidos los niveles de 
complejidad y niveles de atención en 
rehabilitación ni la red de prestadores 
de los servicios, ni sus actores 
específicos, competencias y roles.

• No están definidos las acciones según 
los niveles de atención.

• Las atenciones en rehabilitación:
• No son realizadas de manera 

interdisciplinaria, ni temprana, ni en 
todas las fases de atención. (No 
impactan el funcionamiento).

• Prestación fragmentada (lógica de 
mercadeo)

• No es vista como proceso, centrado en 
la persona y sus familias.
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Preparación para 

sit uaciones de 

em ergencia

• La rehabilitación no está integrada 
en los planes de respuesta a 
emergencias.

• No se ha inventariado la 
capacidad de rehabilitación y el 
Ministerio de Salud y el centro de 
operaciones sanitarias de 
emergencia o el organismo 
nacional de gestión de 
emergencias están al tanto de 
esta capacidad, para la derivación 
y enlace entre zonas de alto y 
bajo riesgo 



Gobernanza de la rehabilitación

Financiamiento de la rehabilitación

Recursos humanos e infraestructura de la rehabilitación

Información de rehabilitación

Servicios de rehabilitación - accesibilidad

Servicios de rehabilitación - Calidad

Efectos, atributos e impacto de la rehabilitación



Modelo de 
madurez de la 
rehabilitación

Escala de valoración MMR

Cada uno de los 50 componentes se califica en los siguientes cuatro niveles 
de madurez: 

No necesita acción inmediata = 4.  Esto implica que el componente se encuentra en un alto nivel de 
madurez y, en consecuencia, tiene un buen desempeño.  Si bien puede haber pequeños problemas 
que deban ser monitoreados y corregidos con el tiempo, en la actualidad no es necesario tomar 
medidas.

Requiere un refuerzo menor = 3. Esto implica que el componente se encuentra en un nivel 
moderado de madurez y, en consecuencia, su rendimiento es moderadamente bueno; el 
componente está bien establecido, pero hay algunas áreas que deben mejorarse.

Requiere un refuerzo mayor = 2. Esto implica que el componente se encuentra en un nivel bajo de 
madurez y, en consecuencia, su rendimiento es débil; el componente está establecido, pero hay 
muchas áreas que deben ser mejoradas.

Requiere establecimiento = 1. Esto implica que el componente se encuentra en un nivel muy bajo 
de madurez; o bien no está establecido, o bien está emergiendo, y en consecuencia, su rendimiento 
es muy débil.

4

3

2

1



43%

57%

Gobernanza de la rehabilitación

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo

mayor

Requiere
establecimiento

100%

Financiamiento de la rehabilitación

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Requiere
establecimiento

20%

80%

Recursos humanos e infraestructura de la rehabilitación

No requiere acción

inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Requiere
establecimiento

25%

75%

Información de rehabilitación

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Requiere
establecimiento



13%

67%

20%

Servicios de rehabilitación - Accesibilidad

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Requiere
establecimiento

12%

38%

50%

Servicios de rehabilitación - Calidad

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Requiere

establecimiento

50%
50%

Efectos, atributos e impacto de la rehabilitación

No requiere acción
inmediata

Requiere un refuerzo
menor

Requiere un refuerzo
mayor

Muy limitado, requiere
establecimiento
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¿Qué es la tecnología de apoyo?

La tecnología de apoyo (TA) es un término general que 
cubre los productos de apoyo y los sistemas y servicios 
relacionados con su entrega.

Los productos de apoyo mantienen y/o mejoran el 
funcionamiento y la independencia de un individuo, 
promoviendo así la salud y el bienestar. Los ejemplos 
incluyen aparatos auditivos, sillas de ruedas, anteojos, 
organizadores de pastillas, productos para la incontinencia y 
dispositivos de comunicación aumentada y alternativa.

La tecnología de apoyo admite seis (6) dominios funcionales

Visión Audición Movilidad Communicación Cognición Medio ambiente y 

autocuidado

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology




Existen normas que reglamentan:

•Derecho

•Buenas prácticas de 

manufactura

•Cobertura (grupos funcionales 

de movilidad, audición y visión)

•Se financia productos de apoyo 

cubiertos por el plan de beneficios, 

no se identifica el porqué: no es 

suficiente, por barreras en el 

acceso, pertinencia, calidad. 

BANCO DE PRODUCTOS DE APOYO

No existe un panorama claro sobre 

la cobertura del gobierno no solo 

en el sector salud.



•Productos que cubiertos por el 

plan de beneficios son de los 

grupos funcionales de movilidad, 

visual y auditivo. 

No se mide el impacto que tienen 

los productos en el 

funcionamiento de las personas

La silla de ruedas, plantillas y 

zapatos ortopédicos están 

excluidos explícitamente

No se tiene información de 

cuantos productos de apoyo se 

requieren

No se tienen practicas de 

disposición final de los productos 

de apoyo

•Los grupos funcionales de comunicación está 

cubierto el CUPS de “Procedimiento para la 

selección, adaptación y entrenamiento 

especifico de tableros de comunicación u 

otros dispositivos de comunicación o formas 

de comunicación no convencional. CUPS 

937502”  no hay claridad de la cobertura del 

producto. 





MAPEO NACIONAL DE BANCO DE 

PRODUCTOS DE APOYO

116 municipios con BPA 

implementado 


