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OBJETIVOS 2024



C A M B I O S  
E V O L U T I V O S  
D E  L A S  

S U B U N I D A D E
S

     NEURORREHABILITACIÓN-DOMICILIARIA- FONIATRIA

 REHABILITACIÓN INFANTIL

.

REHABILITACIÓN TRAUMATOLÓGICA

• TRANSFORMACIÓN EN CONSULTA RHB ONCOLÓGICA.

• MANEJO INTERVENCIONISTA DE SÍNDROME POST-
MASTECTOMÍA (TOXINA, BLOQUEOS NERVIOSOS ….).

• TRATAMIENTO PRECOZ DE CORDONES LINFÁTICOS.

REHABILITACIÓN  LINFEDEMA

REHABILITACIÓN  LINFEDEMA

• RENOVACIÓN DE MATERIAL ORTOPROTÉSICO DE OTRAS 
ESPECIALIDADES.

• VALORACIÓN DEL PACIENTE FRÁGIL.

• VALORACIÓN DE AMPUTACIÓN DE MIEMBRO SUPERIOR.

• VALORACIÓN DEL DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO INFANTIL.

• VALORACIÓN DEL MATERIAL ESCOLAR ADAPTADO.

• VALORACIÓN DE ALTERACIONES ORTOPÉDICAS INCLUYENDO 
DEFORMIDADES CRANEALES 
(PLAGIOCEFALIA/CRANEOSINOSTOSIS).

• PRIMARIA: EDUCACIÓN ESCOLAR.

• VÍAS CLÍNICAS ESGUINCE DE TOBILLO SUBAGUDO 
GRADO II, PRÓTESIS DE RODILLA Y LIGAMENTO 
CRUZAADO.

• INTERVENCIONISMO OPTIMIZACIÓN DE 
TRATAMIENTO FÍSICO/DOLOR CRÓNICO POST-
OPERATORIO.

• TELEREHABILITACIÓN/ACTIV EHIP.

               AMPUTADOS Y PIE DIABÉTICO

• FACULTATIVO DE NEUROREHABILITACIÓN VALORA 
MIERCOLES PLANTA PARA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO 
AMBULATORIO.

• REUBICACIÓN DE PROFESIONAL DE FISIOTERAPIA ANTE 
INCREMENTO DE PLANTA.

• CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO AMBULATORIO  
(DOMICILIARIA O SALA ) DIRECTA.

• VALORACIÓN DE COMUNICADOR.

• VALORACIÓN DOF PLANTA.



ADAPTACIÓN NO CONSEGUIDA: Abordaje intensivo del Ictus en fase 
aguda

El Servicio de Medicina Física y rehabilitación viene sufriendo una infradotación de camas de hospitalización, sin 
poder realizar terapia intensiva en los pacientes que lo precisan a pesar de contar con los recursos humanos para 
dicha terapia. El ingreso en una unidad de rehabilitación intensiva hospitalaria tiene una estancia de media de 3-4 
semanas, alta intensidad (3-4 horas de tratamiento diario 5 días por semana). Se procederá al alta al domicilio cuando 
se consigan los objetivos propuestos o, en los casos en que no se ha conseguido, cuando la situación permanece 
estabilizada y no se constata mejoría durante un periodo superior a dos semanas y el paciente no precise atención 
médica y de enfermería las 24 horas. Serán candidatos a ingreso en estas unidades aquellos pacientes que cumplan: 

Esto supondría una mejoría en la autonomía al alta en el 80% de los pacientes con estas características, además de 

evitar reingresos. Creemos necesario contar con 3-4 camas sería suficiente.





ACCESIBILIDAD UGC  2023   
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En 2023 fueron 128 VRO y 18 VRO AP, con un total de 146.

ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC  2023   
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EVOLUTIVO PRUEBAS FUNCIONALES

ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC  2023



ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC  2023



NÚMERO DE 

PROCESOS 19 27 14 34 32 25 22 12 29 20 45 12 291

GRDs 11,60 16,41 8,49 20,65 19,62 14,55 12,12 7,36 17,72 12,12 27,28 7,27 175,19

MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN HDM 2023



MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN HDM 

INFILTRACIÓN  TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES) ITBM 3E023GC NO HDM

TRATAMIENTO CON PARCHE DE CAPSAICINA 8 POR CIENTO TRPC 3E00XGC NO HDM

VIDEOFLUOROSCOPIA VDFL BW11YZZ NO HDM



UGC MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN ACTIVIDAD- HDM 



EFICIENCIA UGCs 
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UGC MEDICINA FÍSICA Y REHBILITACIÓN OBJETIVOS ESPECÍFICOS 2023



¿  C Ó M O  T R A B A J A M O S ?

POR OBJETIVOS        

S Específicos

Medibles

Alcanzables

Realistas

Tiempo determinado



Cartera de Intervencionismo:

La Rehabilitación Intervencionista consiste en utilizar técnicas mínimamente invasivas ecoguiadas para conseguir una mejora funcional del 
paciente, ya sea por un mayor control del dolor, aumento del balance articular o de la disminución del tono en pacientes espásticos. Por ello 
durante la consulta con el médico rehabilitador o durante las terapias físicas se ofertan las siguientes técnicas a los pacientes atendidos en 
nuestras UGC.
 
1. Raquis:
− Bloqueo- radiofrecuencia pulsada nervio occipital mayor. 
− Bloqueo interfascial elevador de la escápula- trapecio y trapecio-romboides.
− Infiltración/bloqueo facetario y sacroilíacas. 
− Bloqueos- radiofrecuencia pulsada intercostales, interfasciales e infiltración con toxina botulínica de síndromes miofasciales (piramidal, 

elevador de escápula- trapecio, esplenios, cuadrado lumbar, psoas..). 
− Bloqueo de musculatura de abdomen (TAP).
− Bloqueo-radiofrecuencia pulsada de nervios clúneos.

2.         Miembros superior:

− Infiltración de bursas (bicipitoradial, subacromial y subcoracoidea).
− Bloqueo del nervio supraescapular, axilar, mediano y radial.
− Radiofrecuencia pulsada supraescapular y axilar.
− Hidrodilatación capsular para la capsulitis retráctil.
− Lavado de tendinosis calcárea del supraespinoso.
− Tenotomía percutánea de tendón conjunto de los extensores del carpo.
− Drenaje e Infiltración de ganglión del carpo.
− Infiltración articular.



3.        Miembro inferior:
- Bloqueos-Radiofrecuencia pulsada de n. femorocutáneo, n.obturador,n. safeno, n. tibial posterior y Neuroma Morton.
- Bloqueos- Radiofrecuencia convencional de n. geniculados.
- Infiltración sínfisis púbica.
- Infiltración y drenaje de bursas (trocantérica, del ligamento colateral medial, hallux-valgus, interdigital) articular y quistes. 
- Infiltración/bloqueo de articulación sacroilíaca.
- Tenotomía percutánea de musculatura trocantérica (glúteo medio) y aquiles.
- Infiltración de bursitis del ligamento colateral medial.
- Hidrodiltación de rodilla, drenaje de quiste de Baker y artrocentesis.
- Infiltración de entesopatías y tendinosis.
- Infiltración de fascia plantar.

4.        Tórax- pared costal:
- Bloqueo de n. intercostal (BRILMA).
- Bloqueo n. pectoral lateral y medial (PECs I y PECs II)

5.        Infiltraciones con toxina botulínica:
- Espasticidad miembro superior e inferior.
- Hiperhidrosis del muñón (amputados).
- Síndromes miofasciales.
- Glándulas submandibular y parótidas (sialorrea).
- Síndrome postmastectomía (cintura escapular-pectoral).
- Parálisis facial.



S E  R E D E F I N E N  C R I T E R I O S  P A R A  

D E R I VA R  D E S D E  A P  A  R H B

Cumplir todos los criterios siguientes:

• Juicio Clínico concreto

• Haber realizado un tratamiento conservador con analgesia de 2º escalón de al menos 3 semanas y 

sin mejoría.

• Recomendados apoyo de ejercicios según página web www.sermef-ejercicios.

• Aportar RX correspondientes 2 proyecciones y valoradas por escrito por su MAP.

• Aportar una exploración básica cuyo resultado justifique el juicio clínico y la derivación.



Diagnóstico clínicos y de certeza con intervencionismo ecoguiado, sin alteraciones habitualmente en RMN:

• Disfunción /sobrecarga de ASI.

• Síndrome miofascial cuadrado lumbar/ psoas/ erectores/ trapecio/ elevador de la escápula/ romboides.

• Síndrome facetario en paciente joven o sin artrosis facetaria.

• Síndrome glúteo profundo.



R E N O VA C I Ó N  

D E  

O R T O P R Ó T E S I S

SI PRECISAN VALORACIÓN DEBE SER REMITIDO POR VRO 
PAP( TAREA VALORACIÓN DE RENOVACIÓN DE ORTESIS 

PAP): ORTOPRÓTESIS NO PRESCRITAS ANTERIORMENTE 
EN NUESTRO SERVICIO O QUE PRECISEN VALORACIÓN 
DEL PACIENTE (APARATOS DE MARCHA, SILLAS DE 

PACIENTE NEUROLÓGICOS O SILLA ELECTRICA).

CONSULTA ESPECÍFICA DE ORTOPEDIA QUE TIENE DICHA 
TAREA.

EVITA ESPERA AL PACIENTE DENTRO DE LA PAP.



INDICACIONES ANTES DE JULIO 2022

I N D I C A C I O N E S  D E  P R E S C R I P C I Ó N  D E  

O R T E S I S  P L A N TA R

• OP NO PRODUCE CAMBIOS EN LA HUELLA NI EN RETROPIE.

• OP DESCARGA SELECTIVAMENTE DE LA HUELLA EN ZONAS DE HIPERAPOYO.

• INDICACIONES:

    - TRABAJADORES CON CALZADO DE PROTECCIÓN.

    - PIES CAVOS CON HIPERQUERATOSIS Y/O DEDOS EN GARRA.

    - PIE DIABÉTICO CON RIESGO DE ÚLCERA POR PRESIÓN.

    - NO INDICADO EN FASCITIS PLANTIR SALVO ALGÚN CRITERIO ANTERIOR



T E L E C O N S U L TA
MEJORAR ACCESIBILIDAD A SUBUNIDADES A TRAVÉS DE TELECONSULTA.



C O N S U L T A  V I R T U A L  N E U R O R H B

I N D I C A C I O N E S  D E R I V A C I Ó N  C O N S U L T A S  E X T E R N A S  D E  
N E U R O R H B  D E  P A C I E N T E S  C R Ó N I C O S  ( I C T U S ,  E S C L E R O S I S  
M Ú L T I P L E ,  P A R K I N S O N ,  P O L I N E U R O P A T Í A S … )

Deterioro funcional con 
respecto al alta por causa 
concreta (inmovilidad por 

enfermedad, caída…)

Espasticidad que 
provoque: dolor, limitación 

en alguna AVD o 
isntrumental (vestido-aseo-

marcha...)

Hombro doloroso
Parálisis faciales con 

sincinesias 

Deterioro de alguna 
ortesis que use 
habitualmente

Es necesario indicar en 
solicitud:

Enfermedad neurológica 
con fecha debut, último 

Ingreso/ brote y la 
indicación de la 

derivación.

No tenemos fisioterapia 
“de mantenimiento” en 

pacientes crónicos, 
siempre serán unas 

sesiones con objetivos 
concretos. 



C O N S U L T A  

V I R T U A L  

R E Q U I S I T O S  
P A R A  L A  

R E N O V A C I Ó N  

V I R T U A L  D E  
P R E N D A S  D E  

C O N T E N C I Ó N  D E  

L I N F E D E M A  

• Deberá constar la fecha última de prescripción en la petición 

desde Atención Primaria.  

• Deberá constar el tipo de prenda prescrita anteriormente con el 

código ortopédico. 

• La paciente no debe referir cambios clínicos en su linfedema.

•  Las prendas se renovarán a partir del año cuando haya deterioro 

o en casos excepcionales antes de esta fecha si no realizan ya la 

contención adecuada por desgaste;  si hay cambio de volumen 

deberá ser valorado de forma presencial y no procederá 

renovación virtual.



C O N S U L T A  

V I R T U A L  I T

ACTUALMENTE CAJÓN DESASTRE.

DESDE SERVICIOS CENTRALES SE INICIÓ CON LA 
INTENCIÓN DE MEJORAR Y FACILITAR LA PRESTACIÓN A 
PACIENTES EN ESTADO DE IT. INTERCONSULTA POR 
MEDICO DE LA INSPECCIÓN Y PRIMARIA.

ACELARAR CITAS, TRAS CITA ACELERAR PRUEBAS Y 
TÉCNICAS. 

ACTUALMENTE PARA RESOLVER DUDAS.



OBJETIVOS 2024
NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024 

PERSPECTIVA ACCESIBILIDAD 20%

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

1.1.4.1 Lista de Espera de 

Atención Primaria.

1.1.4.1 Mejorar el Tiempo de acceso del 

Paciente a las Consultas Médicas Telefónicas

Peso 3 Peso 1.5

<= 2 DIAS 100      

>=4 DIAS      0    

1.1.4.2. Lista de Espera de 

Atención Primaria.

1.1.4.2 Mejorar el Tiempo de acceso del 

Paciente a las Consultas Médicas Presenciales

Peso 7 Peso 3.5

<= 2 DIAS 100      

>=4 DIAS      0    

1.1.4.3. Lista de Espera de 

Atención Primaria.

1.1.4.3 Mejorar el Tiempo de acceso del 

paciente a las consultas médicas, mediante 

medición del Tiempo Medio de Respuesta 

(TMR)

-

Peso 5

NUEVO 

<= 2 DIAS 100      
>=4 DIAS      0    



OBJETIVOS 2024
NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024 

PERSPECTIVA HUMANIZACIÓN 10%  

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

2.1 HUMANIZACIÓN 2.1.1.1 Incrementar las visitas médicas o de 

enfermería domiciliarias anuales a pacientes 

Crónicos Complejos Priorizados (CCP)

>=10 visitas: 100% 

puntos

< 4 visitas: 0% de los 

puntos

>= 12 visitas: 100% 

puntos

< 6 visitas: 0% de 

los puntos

2.1 HUMANIZACIÓN 2.1.1.2 Incrementar el % de pacientes 

Crónicos Complejos Priorizados (CCP) con un 

Plan de Acción Personalizado (PAP)

>= 40%: 100% de los 

puntos

< = 30%: 0% de los 

puntos

>= 45%: 100% de 

los puntos

<= 35%: 0% de los 

puntos

2.1 HUMANIZACIÓN 2.1.1.10 Aumentar el porcentaje de expedientes 

de reclamaciones finalizados en plazo 
>= 85%: 100% de 

los puntos

<= 60%: 0% de los 

puntos



OBJETIVOS 2024
NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024 

PERSPECTIVA EFICIENCIA  ECONÓMICA  70%  

INDICE SINTETICO DE MEJORA DE LA EFICIENCIA:   

Presupuesto capitulo I, capitulo II y IV 

 

3.3.1 Disminuir el Absentismo laboral de los profesionales < IT del año 

anterior



OBJETIVOS 2024

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL ANEXO  CONTRATO PROGRAMA 

  2024 

PERSPECTIVA HUMANIZACIÓN 10% 

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

1.1 HUMANIZACIÓN
1.1.1 Aumentar el % de citas médicas y de 

enfermería asignadas a través de canales 

externos

>=50 >=75



OBJETIVOS 2024
NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024 

PERSPECTIVA EFICIENCIA  ASISTENCIAL  EN HOSPITALIZACIÓN  

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

3.3 Otros indicadores 

de calidad en pacientes 

en el hospital 

3.3.5 Incrementar el % de pacientes 

hospitalizados con valoración del Riesgo de 

Úlceras por Presión en la Valoración Inicia

>=60 % >=80 %

3.3 Otros indicadores 

de calidad en pacientes 

en el hospital 

3.3.8 Aumentar el número de test de riesgo de 

caídas realizados en pacientes hospitalizados 

mayores de 65 años.

>= 40 %

NUEVO



OBJETIVOS 2024
NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024 

PERSPECTIVA DE EFICIENCIA ASISTENCIAL   EN  AP 

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

3.3 Otros 

indicadores de 

calidad en atención 
primaria 

3.5.3 Incrementar el % de pacientes 

inmovilizados con valoración del riesgo de 

Úlceras por Presión

>= 70 % >= 80 %

3.3 Otros 

indicadores de 

calidad en atención 
primaria 

3.5.4 Incrementar la resolución de las 

Consultas de Acogida en lo centros de AP

>= 40 % >= 50 %



UGC MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN OBJETIVOS 2024



UGC MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN OBJETIVOS 2024



UBICACIONES



RE TO S



Para dar respuesta a la cultura de seguridad del paciente dentro del AGS durante el año 2024, os presentamos el 

siguiente índice sintético de seguridad, cuyo desglose para evaluación es el siguiente:

1. Mantenimiento de las Comisiones de seguridad de cada UGC. Se requiere Acta Trimestral.          Valor: 20%

2. Informe de notificaciones realizadas que incluya análisis y acciones de mejora implantadas.        Valor: 30%

3. Participación en las líneas estratégicas propuestas por la comisión de seguridad del AGS.             Valor: 30%

Este año se ha priorizado desde la Comisión de seguridad trabajar en las siguientes líneas estratégica:

    L01: Mejoras en la  Identificación Inequívoca del Paciente.

    L02: Mejoras en la Gestión Reactiva Eficaz de las  Notificaciones de Eventos Adversos.

    L03: Mejoras en el Uso Seguro de la medicación; relacionado con la Preparación y Administración de 

Medicamentos y con la Conciliación de la medicación.

Para ello realizaremos auditorías, píldoras in-formativas, formación acreditada, etc. Con estas líneas esperamos 

mejorar nuestra calidad asistencial con vuestra colaboración en tan importante proyecto.

4. Formación Acreditada en Seguridad del Paciente.                                                                        Valor 20%



SEGUR IDAD

Grupo de Trabajo de la UGC: 
•  1FEA Cristina Gimeno Cerezo
• 1 Fisioterapeuta Macarena Casas Pérez
• 1 Terapeuta Ocupacional Virginia López Ruíz
• 1 Enfermería: Idohia Archilla Delgado
• 1 Logopeda: José Antonio Calvo Muñoz
• 1TCAE: María Jesús Delgado Andrés

• NOTIFICIÓN/GESTIÓN INCIDENTES.
• SESIÓN MULTIDISCIPLINAR DE NOTIFICACIÓN.
• ANÁLISIS DE MODOS DE FALLO Y SUS EFECTOS (AMFE)

• Reunión semanal ( lunes de cada semana) última 

hora de jornada laboral con referente de Calidad 

del AGS.



F O R M A C I Ó N   E  

I N V E S T I G A C I O N



F O R M A C I Ó N   E  

I N V E S T I G A C I O N



F O R M A C I Ó N   E  

I N V E S T I G A C I O N



EPA HERIDAS CRÓNICAS COMPLEJAS

Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz

MOTIVO DE CONSULTA:

• Lesión estancada

• Mala evolución

• Duda acerca del abordaje

• Desbridamiento

• Valoración de otras terapias (Presión negativa, PRP…)

• Precisa cuidados en domicilio relacionados con 
complejidad/cronicidad…                                                                          

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC



Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz

INFORMACIÓN REQUERIDA:

➢ REGISTRO DE LESIÓN EN EL MODULO DE HERIDAS

• Anamnesis (especificar datos relevantes del estado de salud de la persona y 

de la historia de la lesión)

• Aportar documento gráfico (aportar al menos 2 fotos. La primera que 

oriente la situación anatómica de la lesión, y las demás centradas en la misma). 

Mediante CAPTURA  



Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz

➢ “NO”  REGISTRO DE LESIÓN EN EL 

MODULO DE HERIDAS

• TIPO DE HERIDA

✓  Lesiones relacionadas con dependencia

✓ Lesiones en  MMII

o Lesión venosa

o Lesión arterial

o Lesión mixta

o Lesión hipertensiva( MARTORELL)                          



Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz

✓  Herida quirúrgica

✓ Herida oncológica

✓ Pie diabético

✓ Quemaduras…….

• CARACTERÍSTICAS DE LA LESIÓN

✓ Localización

✓ Estadío

✓ Dimensión

✓  Exudado

✓ Lecho



• Signos de Infección

• Profundidad

Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz

• Bordes

• Anamnesis(especificar datos relevantes del estado de 

salud )

• Aportar documento gráfico(aportar al menos 2 fotos. La 

primera que oriente la situación anatómica de la lesión, y 

las demás centradas en la misma). Mediante CAPTURA                                                                                   



Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz



Área de Gestión Sanitaria de Jerez, 
Costa Noroeste y Sierra de Cádiz



Año 2023

• Reestructuración de las Unidades Funcionales del Servicio. 

• Avance en la acreditación de los profesionales. 

• Establecer la cultura de autoevaluación. 

• Elaboración Plan de Participación Ciudadana 2022- 2026.

• Plan de Coordinación con Atención Primaria. 

• Reorganización de circuitos asistenciales y administrativos. Apertura de nuevas 

líneas en teleconsulta. 

• Incorporación/renovación de nuevas tecnologías de forma ordenada y racional. 

• Aumento del número de consultas asignadas a procesos de disfagia-foniatría

• Ausencia de pacientes fuera de plazos garantizados por decreto

• Mantener y estimular la actual relación con Grupos de Investigación (INiBICA). 

• Iniciar/Consolidar alianzas estratégicas con otras Unidades en el ámbito de la 

Investigación.

• Solicitud de becas de investigación (financiación competitiva).

• Elevación del factor de impacto de nuestras publicaciones

• Estimular la acreditación docente de nuestros profesionales.

• Iniciar valoración disfagia post-intubación.

• Reorganizar escuelas de paciente a través de la EASP.

• Reordenación de ortopedia del AGS, nuevo protocolo para atención primaria.

• Puesta en marcha de programa de dolor nociplástico conjunto en La Milagrosa.

• Valorar la cumplimentación del VIE en AGS para exportarlo a especializada, 

buscar conexión.

• Retomar y encauzar la acreditación/creación de la Unidad FSL.

CRONOGRAMA 



CRONOGRAMA 

Año 2024

• Evaluación de resultados en salud y objetivos 2023. 

• Planificación de nuevas estrategias.

• Reacreditación de la Unidad. 

• Evaluar funcionamiento del Hospital de día. Áreas de mejora.

• Evaluación y Mejora del programa de coordinación con AP

• Reorganización de circuitos asistenciales y administrativos (consolidación de la 

teleconsulta).

• Disminución tiempo de espera de consulta por debajo de los plazos de garantía y 

las consultas de intervencionismo a 30 días.

• Apertura por protocolo pruebas funcionales a nuestra Unidad.

• Incorporación/renovación de nuevas tecnología de forma ordenada y racional 

• Consolidación núcleo de promoción de la investigación (INiBICA).

• Afianzar el valor de la investigación e innovación en Salud. Renovación de las 

líneas de investigación por áreas. Financiación externa.

• Desarrollo de tesis doctorales.

• Incremento Factor Impacto de la UGC.

• Avanzar en la colaboración con grupo suelo pélvico, implantación de la Unidad. 

• Organización de alguna jornada del ámbito de la RHB en Jerez. 

• Puesta en marcha programa actividad física en niños hospitalizados y diabetes.



CRONOGRAMA 

Años 2025-2026

• Evaluación de resultados en salud y objetivos 2024. 

• Planificación de mejoras.

• Acreditación de la mayoría del personal de la UGC

• Continuidad Autoevaluación de la UGC

• Consolidación de las líneas de investigación establecidas.

• Contratos post-MIR

• Mantenimiento factor impacto.

• Implantación líneas de desarrollo en terapias

• Ordenación de la plantilla en función del incremento de actividad y 

producción de los años anteriores.

• Planificación estratégica del próximo cuatrienio. 

• Evaluación del Jefe de Servicio.

• Implantación del tratamiento rehabilitador intensivo 



Para desarrollar de forma apropiada este Proyecto, es necesario abordar determinadas cuestiones, para adoptar medidas que consideramos 

críticas para conseguir un Servicio moderno que permita lograr los objetivos marcados y desarrollar las líneas estratégicas que hemos 

establecido.



La Medicina Física y Rehabilitación ha sufrido en la última década una evolución vertiginosa en determinadas facetas 

fundamentada básicamente en:

o Incorporación de la Interdisciplinaridad.

o Avances en el abordaje del paciente musculoesquelético, habiéndose producido un cambio en las herramientas disponibles para 

el tratamiento y seguimiento médico integral.

o Incremento de la prevalencia y complejidad de la patología que atendemos.

o Incorporaciones tecnológicas constantes, que precisan una correcta evaluación de las mismas para su uso racional.

o Creciente subespecialización en torno a los diferentes ámbitos de la especialidad incluidos en su definición.

o La adaptación a esta evolución conlleva una modernización del Servicio basada en cuatro puntos clave:

1. Reestructuración de las Unidades Funcionales.

2. Reorganización de circuitos asistenciales y administrativos

3. Mejora de la Infraestructura

4. Actualización del Equipamiento



Orientación a resultados en los diferentes ejes y 

líneas estratégicas y de desarrollo.



Evaluación factores psicosociales (UPRL)



MUCHAS GRACIAS
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