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MEMORIA UGC MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JEREZ:
UNIDAD INTERNIVEL
INTEGRADA EN UN AREA DE
GESTION SANITARIA.

OBJETIVOS 2024

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo




REHABILTACION LINFEDEMA NEURORREHABILITACION-DOMICILIARIA- FONIATRIA

e FACULTATIVO DE NEUROREHABILITACION VALORA

« MANEJO INTERVENCIONISTA DE SINDROME POST- GRADO I, PROTESIS DE RODILLA Y LIGAMENTO AMBULATORIO.
MASTECTOMIA (TOXINA, BLOQUEOS NERVIOSOS ...) CRUZAADO. « REUBICACION DE PROFESIONAL DE FISIOTERAPIA ANTE
« TRATAMIENTO PRECOZ DE CORDONES LINFATICOS. * INTERVENCIONISMO OPTIMIZACION DE INCREMENTO DE PLANTA.
' TRATAMIENTO FISICO/DOLOR CRONICO POST- ¢ CONTINUIDAD DE  TRATAMIENTO  AMBULATORIO
OPERATORIO. (DOMICILIARIA O SALA ) DIRECTA.
e TELEREHABILITACION/ACTIV EHIP. « VALORACION DE COMUNICADOR.

* VALORACION DOF PLANTA.

* RENOVACION DE MATERIAL ORTOPROTESICO DE OTRAS
ESPECIALIDADES.

¢ VALORACION DEL PACIENTE FRAGIL.
¢ VALORACION DE AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR.

REHABILITACION INFANTIL

* VALORACION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO INFANTIL.
* VALORACION DEL MATERIAL ESCOLAR ADAPTADO.

 VALORACION DE ALTERACIONES ORTOPEDICAS INCLUYENDO

DEFORMIDADES CRANEALES
(PLAGIOCEFALIA/CRANEOSINOSTOSIS).

* PRIMARIA: EDUCACION ESCOLAR.




ADAPTACION NO CONSEGUIDA: Abordaje intensivo del Ictus en fase
aguda

El Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion viene sufriendo una infradotacion de camas de hospitalizacion, 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 rehabilitacion intensiva hospitalaria tiene una estancia de media de 3-4
semanas, alta intensidad (3-4 horas de tratamiento diario 5 dias por semana). Se procedera al alta al domicilio cuando
se consigan los objetivos propuestos o, en los casos en que no se ha conseguido, cuando la situacién permanece
estabilizada y no se constata mejoria durante un periodo superior a dos semanas y el paciente no precise atencion
médica y de enfermeria las 24 horas. Seran candidatos a ingreso en estas unidades aquellos pacientes que cumplan:

Esto supondria una mejoria en la autonomia al alta en el 80% de los pacientes con estas caracteristicas, ademas de
evitar reingresos. Creemos necesario contar con 3-4 camas seria suficiente.



CAMBIOS EN
LA DEMANDA

» Patologia musculoesquelética.
* RHB Cardiaca.
* Ingresados.

* Foniatria y Disfagia.




Interconsultas a especialidades relacionadas con Patologia MUsculo-
Esquelética desde Atencion Primaria

2017 2018 2019 2020 2021

Medicina Fisica y Rehabilitacién Cirugia Ortopédica y Traumatologia === Reumatologia




PAP: Primeras Consultas Atencion Primaria; Comparativa Inter-Anval;

2018 2019

=== Medicina Fisica y Rehabilitacién




Total Primeras Consultas 15.734,00 16.304,00 3.62%

Medicing Fisica y Rebabilitacikon 000851 Medicing Fisica y Rehabilitackin peneral 24533 10342 422 i 134 10840
Medicina Fisicay Rebobiitacidn 006710 Medicina Fisica y Rehabiitackén infantil 297 &5 291 148 50 1957
Medicina Fisicay Refublitacion 006711 Rehabiitacin cardiaca (MF y R) 975 o ao a3 50 3
Medicina Fiskcay Rehabitacidn 006886 Linfedems 1270 o oo 410 223 uoi
Medicing Fisica y Rehabilitackin 004887 Rehabibtacion neurobdgica 2323 0 00 769 331 1554

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

ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC 2023




Interconsultas de hospitalizacion

ATENCION A INGRESADOS

Enero-Mayo Junio-Diciembre

)AD UGC 2023



Interconsultas de hospitalizacion

ATENCION ICTUS




Sesicnes de Rehabiitacién 45.790,00 47.769,00 4,32%

’ 21925 | PCFI Primera Consulta de Fisioterapia 3.332

23926 | SEFI Consulta de Seguimiento de Fisioterapia 44.412

|
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' >y -
.
- 3
.

483 8.641 1.719 0 792 62
21579 PRG Consulta programada de Grupo 805
22248 PCLG Primera Consulta Logopedia 624
22249 RVLG Consulta de Seguimiento de Logopedia 8.730
Total: 10.159 w

ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC 2023



Tarea 2019 Total

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES)

INFILTRACIONES ARTICULARES 472
INFILTRACIONES DE PARTES BLANDAS/ONDAS DE CHOQUE FOCALES 1039
TOTAL 2017

Tarea 2020 Total

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES)

INFILTRACIONES ARTICULARES 773
INFILTRACIONES DE PARTES BLANDAS 647
TOTAL 1900

Tarea 2021 Total

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES)

INFILTRACIONES ARTICULARES 1355
INFILTRACIONES DE PARTES BLANDAS/ONDAS DE CHOQUE FOCALES 655
RADIOFRECUENCIA 124
Sin determinar 1
TOTAL 2708

Tarea 2022 Total

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES)

INFILTRACIONES ARTICULARES 1609
INFILTRACIONES DE PARTES BLANDAS/ONDAS DE CHOQUE FOCALES 762
RADIOFRECUENCIA 442
Sin determinar 3
Sin determinar 5
TOTAL 3472

EVOLUTIVO PRUEBAS FUNCIONALES




Total Primeras Consultas 15.734,00 16.304.00 3.62%

Sesicnes de Rehabilitacién 45.790,00 47.760,00 4,32%
Pruebas funcordes 1.416,00 1.450,00 3.04%
GRDs por Procesos Haspital dia Médico 0.00 175,10 -

m Estadisticas de Consultas Externas filtrando Tareas

CITA_TIPO_ASISTENCIA_DESC <vim G13gNG3LCoTerapéutico no qurd

CITA_TAR_DESC INFILTRACIONES ARTICULARES

Aflos

Meses2 (Todas)

dias (Todas)

03P Unmslmod...nnz de ka Frontera
Hospital de Jerez de la Frontera 3957 76 1 6

16 465

Reumatologia 2154 6 2 2162

Unidad dal Dolor (Clinica del Dolor) 2 2

Medicing Fisaca y Rehabitacién general 97 60 606 1463

Cirugia Ortopédica y Traumatologia general 818 1 H 824

Rehabdaacién cardiaca (MF y R) 183 10 1 199
Total general 3.957 76 1 616

= -
ACCESIBILIDAD/ ACTIVIDAD UGC 2023



NUMERO DE

PROCESOS 19 27 14 34 32 25 22 12 29 y{ 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

@ Dinege 2 A
RHB HDMCON_ EXT.TARDES = = ®, Usuario: CRUZ GUISADO, ICTOR B3 -In @ o 4 cs+ () (
Prueba Diagnéstica

[] SALADE TRATAMENTO REHABIL <= I

Sesiones hospital dia Medicina Fisica y Rehabilitacién general SALA DE TRATAMIENTO (HG PL-1)
R H B H D M C m SU LT AS EX'I'ERN B Centrc? Fisico [ Consultar Sesiones Programadas ‘ | Nueva programacién : :
’ Hospital de Jerez de la Frontera = ‘
Prue ba Dia gno' stica ’Unidad Funcional ‘ H “ H “ H d‘ H " A
Medicina Fisica y Rehabilitacién general = { O ) { O { O ) { O )
D SI L L ON 1 Sala
’ SALA DE TRATAMIENTO (HG PL-1) . ‘ N : Libre N : Libre N i Libre N g Libre
RHB HDMDR. CRUZ ——
Prueba Diagnéstica " " "
[] SALADE TRATAMENTOREHABILT (%] (%] 3 %)
“ Libre s Libre a Libre a Libre
SILLON 6 SILLON7 SILLON 8 SILLON 9
EnEspera  Ingresadas  Altas
CARHB HDMQUIROFANO HG PL-1 — _— _—
Prueba Diagnéstica
[] Q-8BHDQ P

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION HDM 2023



PROCEDIMIENTOS REHABILITACION |

CODIGO Descriptor CIE-10-ES Grupo HDM Subgrupo HDM
INFILTRACION EPIDURAL CAUDAL ECOGUIADA INEC 3EOR3BZ Introduccién en canal espinal de agente anestésico, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
INFILTRACION ARTICULACION INFA 3E0U329 Introduccién en articulaciones de anti-infeccioso, otro anti-infeccioso, abordaje percutaneo Tratamiento dearticulaciones Infiltracién
3E0U33Z Introduccidn en articulaciones de anti-inflamatorio, abordaje percutaneo Tratamiento dearticulaciones Infiltracién
3E0U3BZ Introduccién en articulaciones de agente anestésico, abordaje percutaneo Tratamiento dearticulaciones Infiltracién
3E0U3GC Introduccién en articulaciones de otra sustancia terapéutica, otra sustancia, abordaje percutdneo Tratamiento dearticulaciones Infiltracién
3E0U3TZ Introduccién en articulaciones de agente destructivo, abordaje percutédneo Tratamiento dearticulaciones Infiltracién
3E0U4GC Introduccién en articulaciones de otra sustancia terapéutica, otra sustancia, abordaje endoscdpico percu| Tratamiento de articulaciones Infiltracién
INFILTRACION DE PARTES BLANDAS INFP 3E013GC Introduccién en tejido subcutdneo de otra sustancia terapéutica, otra sustancia, abordaje percutaneo .:Ioe:]g;:;l(;;r:::eraplas €n pracesos l:r:cpei:;end:;zr;:It;is"iz::sié" /Inmunoterapia en
RADIOFRECUENCIA PULSADA EN NERVIO PERIFERICO RFNP 005K37Z Destruccién de nervio trigémino, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
01503ZZ Destruccién de plexo cervical, abordaje percutdneo Unidad del dolor Neurolisis
01513ZZ Destruccién de nervio cervical, abordaje percutédneo Unidad del dolor Neurolisis
0152322 Destruccién de nervio frénico, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
01533ZZ Destruccién de plexo braquial, abordaje percutéaneo Unidad del dolor Neurolisis
01543ZZ Destruccién de nervio cubital, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
01553Z2Z Destruccién de nervio mediano, abordaje percutédneo Unidad del dolor Neurolisis
0156377 Destruccién de nervio radial, abordaje percutédneo Unidad del dolor Neurolisis
01583ZZ Destruccién de nervio tordcico, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
01593ZZ Destruccién de plexo lumbar, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
015A3Z2Z Destruccién de plexo lumbosacro, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
015B3ZZ Destruccién de nervio lumbar, abordaje percutdneo Unidad del dolor Neurolisis
015C3ZZ Destruccién de nervio pudendo, abordaje percutdaneo Unidad del dolor Neurolisis
015D3ZZ Destruccién de nervio femoral, abordaje percutédneo Unidad del dolor Neurolisis
015F37Z Destruccién de nervio ciatico, abordaje percutdneo Unidad del dolor Neurolisis
015G3ZZ Destruccién de nervio tibial, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
015H3ZZ Destruccién de nervio peroneo, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
01503722 Destruccién de plexo sacro, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
015R3ZZ Destruccién de nervio sacro, abordaje percutaneo Unidad del dolor Neurolisis
TECNICA BLOQUEO ECOGUIADA BECO 3EOR33Z Introduccién en canal espinal de anti-inflamatorio, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
3EOR3BZ Introduccién en canal espinal de agente anestésico, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
3EOR3GC Introduccidn en canal espinal de otra sustancia terapéutica, otra sustancia, abordaje percutaneo Unidad del dolor Blogueos
3EOR3SF Introduccidn en canal espinal de gas, otro gas, abordaje percutdneo Unidad del dolor Bloqueos
3EOR3TZ Introduccién en canal espinal de agente destructivo, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
3E0T33Z Introduccién en nerviosy plexos periféricos de anti-inflamatorio, abordaje percutdneo Unidad del dolor Bloqueos
3E0T3BZ Introduccién en nerviosy plexos periféricos de agente anestésico, abordaje percutdneo Unidad del dolor Blogqueos
3E0T3TZ Introduccién en nerviosy plexos periféricos de agente destructivo, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
3E0X33Z Introduccién en nervios craneales de anti-inflamatorio, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
3E0X3BZ Introduccién en nervios craneales de agente anestésico, abordaje percutaneo Unidad del dolor Blogueos
3E0X3TZ Introduccidn en nervios craneales de agente destructivo, abordaje percutaneo Unidad del dolor Bloqueos
INFILTRACION TOXINA BOTULINICA (EXTREMIDADES) ITBM 3E023GC NO HDM
TRATAMIENTO CON PARCHE DE CAPSAICINA 8 POR CIENTO TRPC 3EOOXGC NO HDM
VIDEOFLUORO SCOPIA VDFL BW11YZZ NO HDM




PUNDERACION =
PRODUCCION  s/cuNT  JRSEEECEIUN o

ACTIVIDAD | vosPmAL  INFORCOAN sAs (ARG

| PUNTOS GRD + HOSP\TA\.\ZAC\ON

PUNTOS GRD | 16.596,58 10000  16.596,58 43%
2 PRIMERAS CONSULTAS 15057400 0 0765\ ~ 11.518,91 30%
3 PUNTO GRD CMA . 469397 03173 148940 4%
4 PUNTOS HDM |  13.697,46 01300, 1780,67 5%
5 SESIONES REHAB ~ 45.790,00 00072 32969 1%
6 SESIONES DIALISIS  49.870,00 00284, 141631 4%
7 SESIONES RADIOT . 7.401,00 00331 24497 1%
8 URGENCIAS NO INGRESADAS 117.903,00';‘ 00275, 324233 8%
PUNTOS POR CARDIOLOGIA | |
B eI ONSTA 976,24\" 0,5220 500,60 1%
10 SESIONES QUIMIOTERAPIA 14.118,00 00896  1.264,97 3%
11 TRANSFUSIONES 1.079,00 0,0206 2223 0%
\ } 38.415,65 100%

Junta Area de Gestion Sanitaria de Jerez, Costa
unte on 13 O v : ert
de Andalucia | yConsume Noroeste y Sierra de Cadiz

UGC MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION ACTIVIDAD- HDM



L EFICIENCIA UGCs



Acuerdos de Gestion

ACUERDO DE GESTION. PUNTUACION OBTENIDA. ANO 2022
Puntos Objetivos COMUNES: 43,99
Puntos Objetivos ESPECIFICOS: 37,05

TOTAL (COM+ESP)= 81,04

ACUERDO DE GESTION. PUNTUACION OBTENIDA. ANO 2023
Puntos Objetivos COMUNES: 54,3
Puntos Objetivos ESPECIFICOS: 39

TOTAL (COM+ESP)= 93,3

Puntuaciones Obj. Comunes Puntuaciones Obj. Especificos B Puntuacién Total
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Objetivo

Cumplimiento de
Objetivos
Presupuestarios

Adecuar el
Tiempo de
respuesta

Lista de Espera
de Consultas

Analisis de
resultados en
Salud

Formacion e
Investigacion

Formacion e
Investigacion

Formacion e
Investigacion

Formacion e
Investigacion

Liderazgo vy
Planificacion

Indicador

Mejora de la eficiencia de los
recursos utilizados respecto al
ejercicio 2022

Adecuar la demora en las
salas de terapia (Fisioterapia,
TO y Logopeda)

N° de pacientes pendientes de
una primera consulia solicitada
desde AP y AH que superan 60
dias para ser atendidos

Analisis de Resultados en
Salud. La unidad propondra a
la direccion asistencial al
meneos 2 patologias en las gue
analizara sus resultados y
propondra actuaciones para su
mejora

Indice sintético de
Investigacion

Indice sintético de Formacion
Continuada

Indice sintético de Docencia

Elaboracion e implantacion de
sesion clinica acreditada sobre
el manejo y obtencion de
productos de apoyo para el
fomento de la autonomia
personal para pacientes con
limitacion de la movilidad

La unidad monitoriza los
indicadores del cuadro de
mandos de acuerdo a la
frecuencia definida, evalda los
resultados obtenidos e
identifica las mejoras
oportunas, informando a los
profesionales de las mismas.

Vmin

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

10,00

20,00

100,00

100,00

UGC MEDICINA FISICA Y REHABILITACION OBJETIVOS COMUNES 2023

Signo

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

Pondera

10,00

5,00

5,00

4,00

3,50

0.50

5.00

2,00

Fecha Valor

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

&
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Evaluado

70,00

100,00

75,00

100,00

45,00

10,00

20,00

100,00

100,00

PUNTOS

7,00

5,00

3,75

4,00

2,25

0,50

1,00

5,00

2,00

Cumplimiento

PARCIAL

CUMPLE

PARCIAL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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Liderazgo y
Planificacion

Area de Consultas

Gestion de
Riesgos e
Incidentes de
Seguridad
Gestion de
Riesgos e
Incidentes de
Seguridad

Humanizacion

Plan Antitabaco

Uso eficiente de
los recursos

La unidad elabora una
memoria anual de las
actividades innovadoras,
investigadoras y de impacto
realizadas en el dltimo

ejercicio. La memoria anual de

actividades se difunde a los
profesionales y usuarios de la
unidad.

% de primeras consultas sobre

el total de consultas

Constitucion de la Comision
Local de Seguridad del
Paciente de la Unidad

% de gestion de riesgos e
incidentes

% de disminucion de
reclamaciones relacionadas
con comunicacion, trato y
actitud

Disminucion de tabaquismo
entire sus profesionales y
eliminacion del mismo en el
recinto hospitalario

Uso eficiente de recursos
ortoprotésicos, la UGC/
Director garantizara el uso
eficiente y equitativo de los
recursos del AGS en
ortroprotésica

0,00

35,00

0.00

0,00

40.00

0.00

0.00

100,00

40,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

2,00

4,00

4,00

4,00

4,00

2,00

4,00

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

100,00

50,80

100,00

100,00

60,00

90,00

100,00

2,00

4,00

4,00

4,00

4,00

1,80

4,00

54,30

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

UGC MEDICINA FISICA Y REHABILIATACION OBJETIVOS COMUNES 2023




Cod Ind

N
R=N
=Y

N
N
[}

£
o
=Y

=
on
(S}

4
~J
s

E=N
~J
N

Objetivo

Mejorar la
coordinacion

Mejorar la
coordinacion

Disminucion de
la variabilidad
de la practica
clinica

Disminucion de
la variabilidad
de la practica
clinica

Atencion a
patologias
especificas

Atencion a
patologias
especificas

Indicador

La Unidad realizara protocolo de
renovaicon y autorizacion del
materail ortoprotésico del AGS a
nivel de Atencion Primaria

Potenciar la coordinacion de
pacientes compartidos entre
Rehabilitacion y Gestores de
Casos

Mejora en la atencion a los
pacientes con enfermedades
Neuromusculares

Via Clinica. Valoracion de todos
los pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla, con
criterios de via clinica, en 24
horas postcirugia midiendo sus
resultados funcionales a las 8
semanas de tratamiento

Desarrollar el programa “active
hip” en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera en hospital
de Jerez

Atencion de fisioterapia
respiratoria a Niflos con fibrosis
quistica

Vmin

0,00

6,00

0,00

2,00

70,00

90,00

Vmax

100,00

10,00

100,00

4,00

80,00

95,00

UGC MEDICINA FiSICA Y REHBILITACION OBJETIVOS ESPECIFICOS 2023

Signo

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

ASC

Pondera

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

Fecha Valor

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

2023_12

Obtenido

Evaluado

100,00

26,00

75,00

4,00

80,00

100,00

PUNTOS

4,00

4,00

3,00

4,00

4,00

4,00

Cumplimiento

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




473 Atencion a Valoracion en menos de 48h de 0,00 4,00 ASC 4,00 2023_12 - 4,00 4,00 CUMPLE
patologias todos los pacientes con ICTUS
especificas ingresados, cumplimentando el

Plan Terapéutico y oferta de taller
de cuidados a los familiares

474 Atencion a Evaluacion del funcionamiento de 0,00 100,00 ASC 400 2023_12 - 100,00 4,00 CUMPLE
patologias las nuevas subunidades (
especificas Foniatria y Disfagia)
475 Atencion a En las salas de fisioterapia de 0,00 100,00 ASC 4,00 2023_12 - 100,00 4,00 CUMPLE
patologias primaria se favorecera el
especificas tratamiento formativo de los
pacientes con patologias
cronicas: escuelas de espaldas,
cervical y hombro y logopedia
476 Atencion a La UGC entregara 50,00 80,00 ASC 4,00 2023_12 - 100,00 4,00 CUMPLE
patologias recomendaciones al alta en '
especificas pacientes con ICTUS, Protesis de
rodilla, Mama y ligamentoplastia
ingresados
39,00

UGC MEDICINA FiSICA Y REHBILITACION OBJETIVOS ESPECIFICOS 2023



i COMO TRABAJAMOS?

POR OBJETIVOS

S Especificos
Medibles
Alcanzables
Realistas

Tiempo determinado




Cartera de Intervencionismo:

La Rehabilitacidon Intervencionista consiste en utilizar técnicas minimamente invasivas ecoguiadas para conseguir una mejora funcional del
paciente, ya sea por un mayor control del dolor, aumento del balance articular o de la disminucion del tono en pacientes espasticos. Por ello
durante la consulta con el médico rehabilitador o durante las terapias fisicas 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 escapula- trapecio y trapecio-romboides.

— Infiltracidon/bloqueo facetario y sacroiliacas.

— Bloqueos- radiofrecuencia pulsada intercostales, interfasciales e infiltracién con toxina botulinica de sindromes miofasciales ( piramidal,
elevador de escdpula- trapecio, esplenios, cuadrado lumbar, psoas..).

— Bloqueo de musculatura de abdomen (TAP).

— Bloqueo-radiofrecuencia pulsada de nervios cluneos.

2. Miembros superior:

— Infiltracion de bursas (bicipitoradial, subacromial y subcoracoidea).
— Bloqueo del nervio supraescapular, axilar, mediano y radial.

— Radiofrecuencia pulsada supraescapular y axilar.

— Hidrodilatacién capsular para la capsulitis retractil.

— Lavado de tendinosis calcarea del supraespinoso.

— Tenotomia percutanea de tenddn conjunto de los extensores del carpd
— Drenaje e Infiltracidn de ganglidon del carpo.

— Infiltracion articular.




3.

Miembro inferior:
Bloqueos-Radiofrecuencia pulsada de n. femorocutdneo, n.obturador,n. safeno, n. tibial posterior y Neuroma Morton.
Bloqueos- Radiofrecuencia convencional de n. geniculados.

Infiltracidn sinfisis pubica.

Infiltracidon y drenaje de bursas (trocantérica, del ligamento colateral medial, hallux-valgus, interdigital) articular y quistes.
Infiltracién/bloqueo de articulacidn sacroiliaca.

Tenotomia percutdnea de musculatura trocantérica (gluteo medio) y aquiles.

Infiltracidon de bursitis del ligamento colateral medial.

Hidrodiltacion de rodilla, drenaje de quiste de Baker y artrocentesis.

Infiltracion de entesopatias y tendinosis.
Infiltracidon de fascia plantar.

Térax- pared costal:
Blogueo de n. intercostal (BRILMA).
Blogueo n. pectoral lateral y medial (PECs | y PECs Il)

Infiltraciones con toxina botulinica:
Espasticidad miembro superior e inferior.
Hiperhidrosis del mufién (amputados).
Sindromes miofasciales.

Glandulas submandibular y parétidas (sialorrea).
Sindrome postmastectomia (cintura escapular-pectoral).
Paralisis facial.




SE REDEFINEN CRITERIOS PARA
DERIVAR DESDE AP A RHB

Cumplir todos los criterios siguientes:

e Juicio Clinico concreto

* Haber realizado un tratamiento conservador con analgesia de 22 escalon de al menos 3 semanasy
sin mejoria.

 Recomendados apoyo de ejercicios segun pagina web www.sermef-ejercicios.
* Aportar RX correspondientes 2 proyecciones y valoradas por escrito por su MAP.

* Aportar una exploracion basica cuyo resultado justifique el juicio clinico y la derivacion.



09.03_00

Propésito: Optimizar los recursos disponibles haciendo un uso eficiente de los mismos.

Buena practica . . .
I p El/la profesional hace uso adecuado de los recursos disponibles.

Evidencia Ola* No solicitud de pruebas de diagndstico por

imagen dentro del primer mes de evolucion en, al 0 ‘ ‘

menos, el 809% de pacientes atendidos por dolor
lumbar agudo sin signos de alarma.

YOU ARE
NOT YOUR MRI

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
pacientes atendidos en los ultimos 12 meses.

menos, el 909, de los nifos en seguimiento por

Evidencia 01b* Realizacion de menos de 2 telerradiografias en, al l |
escoliosis que no requieren tratamiento ortésico.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
pacientes pediatricos atendidos en los ultimos 12

meses.

Diagnéstico clinicos y de certeza con intervencionismo ecoguiado, sin alteraciones habitualmente en RMN:

* Disfuncién /sobrecarga de ASI.

* Sindrome miofascial cuadrado lumbar/ psoas/ erectores/ trapecio/ elevador de la escapula/ romboides.
* Sindrome facetario en paciente joven o sin artrosis facetaria.

* Sindrome gluteo profundo.



S| PRECISAN VALORACION DEBE SER REMITIDO POR VRO
PAP( TAREA VALORACION DE RENOVACION DE ORTESIS
PAP): ORTOPROTESIS NO PRESCRITAS ANTERIORMENTE
EN NUESTRO SERVICIO O QUE PRECISEN VALORACION
DEL PACIENTE (APARATOS DE MARCHA, SILLAS DE
PACIENTE NEUROLOGICOS O SILLA ELECTRICA).

RENOVACION

D E CONSULTA ESPECIFICA DE ORTOPEDIA QUE TIENE DICHA

ORTOPROTESIS

CONSULTAS ACTUALES: EVITA ESPERA AL PACIENTE DENTRO DE LA PAP.
INCLUSION DE TAREA VRO AP.

-
.. W



INDICACIONES DE PRESCRIPCION DE
ORTESIS PLANTAR

* OP NO PRODUCE CAMBIOS EN LA HUELLA NI EN RETROPIE.
» OP DESCARGA SELECTIVAMENTE DE LA HUELLA EN ZONAS DE HIPERARGYO.
* INDICACIONES:
- TRABAJADORES CON CALZADO DE PROTECCION.
- PIES CAVOS CON HIPERQUERATOSIS Y/O REDOS EN GARRA.
- PIE DIABETICO CON RIESGO DE ULCERA POR PRESION

- NO INDICADO EN FASCITIS PLANTIR SALVO ALGIN CRITERIO ANTERIOR
INDICACIONES ANTES DE JULIO 2022



TELECONSULTA

MEJORAR ACCESIBILIDAD A SUBUNIDADES A TRAVES DE TELECONSULTA.




CONSULTA VIRTUAL NEURORHB

INDICACIONES DERIVACION CONSULTAS EXTERNAS DE

NEURORHB DE PACIENTES CRONICOS
MULTIPLE, PARKINSON,

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

enfermedad, caida...)

Deterioro de alguna
ortesis que use
habitualmente

Espasticidad que

provoque: dolor, limitacién

en alguna AVD o

isntrumental (vestido-aseo-

marcha...)

Es necesario indicar en
solicitud:

r

POLINEUROPATIAS...)

Hombro doloroso

Enfermedad neurolégica
con fecha debut, 0ltimo
Ingreso/ brote y la
indicacién de la
derivacion.

(ICTUS,

ESCLEROSIS

Pardlisis faciales con
sincinesias

No tenemos fisioterapia
“de mantenimiento” en
pacientes crénicos,
siempre serdn unas
sesiones con objetivos
concretos.




CONSULTA
VIRTUAL
REQUISITOS
PARA LA
RENOVACION
VIRTUAL DE
PRENDAS DE
CONTENCION DE
LINFEDEMA

Debera constar la fecha ultima de prescripcion en la peticidon
desde Atencién Primaria.

Debera constar el tipo de prenda prescrita anteriormente con el
cadigo ortopédico.

La paciente no debe referir cambios clinicos en su linfedema.

Las prendas se renovaran a partir del afo cuando haya deterioro
0 en casos excepcionales antes de esta fecha si no realizan ya la
contencidon adecuada por desgaste; si hay cambio de volumen
debera ser valorado de forma presencial y no procedera
renovacion virtual.

-



CONSULTA

VIRTUAL

I T

ACTUALMENTE CAJON DESASTRE.

DESDE SERVICIOS CENTRALES SE INICIO CON LA
INTENCION DE MEJORAR Y FACILITAR LA PRESTACION A
PACIENTES EN ESTADO DE IT. INTERCONSULTA POR
MEDICO DE LA INSPECCION Y PRIMARIA.

ACELARAR CITAS, TRAS CITA ACELERAR PRUEBAS Y
TECNICAS.

ACTUALMENTE PARA RESOLVER DUDAS.




AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
OBJETIVOS 2024
Consejeria de Salud y Consumo

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024
PERSPECTIVA ACCESIBILIDAD 20%

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024
1.1.4.1 Lista de Esperade | 1.1.4.1 Mejorar el Tiempo de acceso del Peso 3 Peso 1.5
Atencion Primaria. Paciente a las Consultas Médicas Telefonicas <=2 DIAS 100
>=4 DIAS O
1.1.4.2 Mejorar el Tiempo de acceso del Peso 7 Peso 3.5
1.1.4.2. Lista de Espera de | Paciente alas Consultas Médicas Presenciales <=2 DIAS 100
Atencion Primaria. >=4DIAS O
1.1.4.3. Lista de Espera de | 1.1.4.3 Mejorar el Tiempo de acceso del Peso 5
Atencion Primaria. paciente a las consultas médicas, mediante - -
medicién del Tiempo Medio de Respuesta <=2 DIAS 100
(TMR) >=4 DIAS 0

I
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AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

OBJETIVOS 2024

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024

PERSPECTIVA HUMANIZACION 10%

AREA ESTRATEGICA

OBIJETIVO

2023

2024

2.1 HUMANIZACION

2.1.1.1 Incrementar las visitas médicas o de
enfermeria domiciliarias anuales a pacientes
Crénicos 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 HUMANIZACION

2.1.1.2 Incrementar el % de pacientes
Crénicos Complejos Priorizados (CCP) con un
Plan de Accion Personalizado (PAP)

>= 40%: 100% de los
puntos
< = 30%: 0% de los
puntos

>= 45%: 100% de
los puntos
<= 35%: 0% de los

puntos

2.1 HUMANIZACION

2.1.1.10 Aumentar el porcentaje de expedientes
de reclamaciones finalizados en plazo

>= 85%: 100% de
los puntos
<= 60%: 0% de los

puntos

—




AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
OBJETIVOS 2024
Consejeria de Salud y Consumo

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024

PERSPECTIVA EFICIENCIA ECONOMICA 70%

INDICE SINTETICO DE MEJORA DE LA EFICIENCIA:
Presupuesto capitulo I, capitulo 11 y IV

3.3.1 Disminuir el Absentismo laboral de los profesionales < IT del afo
anterior




A

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL ANEXO CONTRATO PROGRAMA
2024

AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD O BJ E I I VOS 2 O 2 4
Consejeria de Salud y Consumo

PERSPECTIVA HUMANIZACION 10%

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024
1.1.1 Aumentar el % de citas médicasy de >=50 >=75
1.1 HUMANIZACION enfermeria asignadas a través de canales
externos

I )



AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
OBJETIVOS 2024
Consejeria de Salud y Consumo

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024

PERSPECTIVA EFICIENCIA ASISTENCIAL EN HOSPITALIZACION

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024
3.3 Otros indicadores 3.3.5 Incrementar el % de pacientes >=60 % >=80 %
de calidad en pacientes | hospitalizados con valoracion del Riesgo de
en el hospital Ulceras por Presion en la Valoracion Inicia
3.3 Otros indicadores 3.3.8 Aumentar el numero de test de riesgo de >= 40 %
de calidad en pacientes | caidas realizados en pacientes hospitalizados
en el hospital mayores de 65 afos.

I



AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
OBJETIVOS 2024
Consejeria de Salud y Consumo

NOVEDADES INTRODUCIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2024

PERSPECTIVADE EFICIENCIAASISTENCIAL EN AP

AREA ESTRATEGICA OBJETIVO 2023 2024

3.3 Otros 3.5.3 Incrementar el % de pacientes >=70% >=80 %
indicadores de inmovilizados con valoracion del riesgo de

calidad en atencion | Ulceras por Presion

primaria

3.3 Otros 3.5.4 Incrementar la resolucion de las >=40 % >=50 %
indicadores de Consultas de Acogida en lo centros de AP

calidad en atencidén

primaria

I .



Acuerdo de Gestion 2024

8% Medicina Fisica y Rehabilitacién

=
Objetivo Codigo Indicador Valor Formula Fuente Metodologia Lim Lim
Sup Inf
Cumplimiento de Objetivos 1.1.1 Mejora de la eficiencia de los recursos utilizados 10 Indice eficiencia 2023/indice eficiencia 2024 Direccion <= 1: 100% de los puntos 100 0
Presupuestarios respecto al ejercicio 2023 Econdmica y
Servicios
Generales
Accesibilidad Area Consultas 2.1.1. N2 de pacientes pendientes de una primera 5 % de meses en los que en el corte de final de InfoWEB Si el % de cumplimiento es menor 100 0
consulta solicitada desde AP y AH gue superan mes no existen pacientes pendientes de una del 50% se aplicara el siguiente
60 dias para ser atendidos primera consulta solicitada desde AP y AH, que criterio: - Si el nimero de pacientes
superan el plazo de 60 dias pendientes totales el ditimo dia del
afio <= media del nimero de
pacientes pendientes totales del
ultimo dia de los dos afios
anteriores: 25% de los puntos
Accesibilidad Area Consultas 2.1.2 Realizacidn de una adecuada depuracion 3 MNumero total de revisiones sin cita pendientes Infoweb e 50% de los puntos: Nimero total de 100 ]
administrativa las citas de revision. 31/12/2024 < Nimero total de revisiones sin Informe de la revisiones sin cita pendientes
cita pendientes 1/01/2024 y Demora maxima Direccion de la 31/12/2024 < Namero total de
de revisiones sin cita pendientes 31/12/2024 < Unidad revisiones sin cita pendientes
Demora maxima de revisiones sin cita acreditando la 1/01/2024 y 50% de los puntos:
pendientes 1/01/2024 depuracién Demora maxima de revisiones sin
administrativa cita pendientes 31/12/2024 <
Demora maxima de revisiones sin
cita pendientes 1/01/2024
Accesibilidad Area Consultas 2.1.3 Adecuar la demora en las salas de terapia 5 Media de demoras segun patologias Informe de la 100 0
(Fisioterapia, TO y Logopeda) Unidad
acreditando el
grado de
consecucion
Formacion, Investigacion y 3.1.1 Indice sintético de Investigacién Formacion 10 % de Cumplimiento del indice Sintético de Informe 70 [s]
Docencia Continuada y Docencia Investigacion Formacion Continuada y Docencia Unidad de
Investigacion
Formacion
Continuada y
Docencia
Acreditacion. 321 ‘ ‘ Acreditacién de la Unidad 5 ‘ | Acreditacién ACSA 100 0
Humanizacion 431 Colaborar en el incremento del % de 4 (Agradecimientos relacionados con la Resuelve 160 140

agradecimientos relacionadas con comunicacidn,
trato y actitud del Area

comunicacion, trato y actitud en el periodo
evaluado) X 100/ Agradecimientos relacionados
con la comunicacion, trato y actitud en el afio
anterior

UGC MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION OBJETIVOS 2024




Objetivo Codigo Indicador Valor Formula Fuente Metodologia Lim Lim
Sup Inf
Procesos Asistenciales 451 Desarrollar el programa “active hip” en pacientes 4 % de pacientes sometidos a artroplastia de Informe de la 80 70
sometidos a artroplastia de cadera en hospital de cadera en hospital de Jerez que han sido Unidad
lerez incluidos en el programa “active hip” y/o acreditando el
Unidad movil grado de
consecucion
Procesos Asistenciales 452 Atencion de fisioterapia respiratoria a Nifios con 4 % de nifios diagnosticados de Fibrosis Quistica Informe de la 95 90
fibrosis quistica incluidos en fisioterapia respiratoria Unidad
acreditando el
grado de
consecucion
Procesos Asistenciales 453 Valoracién en menos de 48h de todos los 4 Cumplimentacidn por la unidad de valoracion Informe de la 4 0
pacientes con ICTUS ingresados, de ictus ingresado en menos de 48 horas: 40% Unidad
cumplimentando el Plan Terapéutico y oferta de de los puntos Cumplimentacion de Plan acreditando el
taller de cuidados a los familiares terapéutico individualizado multidisciplinar grado de
medicina rehabilitacidn, fisioterapia, terapia consecucién
ocupacional: 40% de los puntos Oferta de
Taller de cuidados a familiares de pacientes
Ictus para su informacion y manejo: 20% de los
puntos
Procesos Asistenciales 454 En las salas de fisioterapia de primaria se 4 Pacientes tratados *100/Pacientes derivados Informe de la 100 0
favorecerd el tratamiento formativo de los por Médico Rehabilitador Unidad
pacientes con patologias cronicas: escuelas de acreditando el
espaldas, cervical y hombro y logopedia grado de
consecucion
Procesos Asistenciales 4.5.5 La UGC entregara recomendaciones al alta en 4 N2 pacientes con recomendaciones x 100 / N¢ Informe de la 80 50
pacientes con ICTUS, Protesis de rodilla, Mamay total altas estudiadas Unidad
ligamentoplastia ingresados acreditando el
grado de
consecucion
Garantia de Calidad y Seguridad 46.1 indice Sintético de Seguridad del Paciente 10 indice Sintético de Seguridad del Paciente Plataforma de 100 0
del Paciente Apoyoy
Seguimiento
Area de Consultas 471 % de primeras consultas sobre el total de 4 (Primeras consultas procedentes de AP + Modulo Se incluyen las consultas 40 35
consultas Interconsultas procedentes de otra Citacidn presenciales y virtuales (tele-
especialidad) X 100 / Total de consultas consulta y telefonicas)
Uso eficiente de los recursos 4.9.1 Uso eficiente de recursos ortoprotésicos, la UGC/ 4 Evaluacion de la implementacion del nuevo Informe de la 100 0
Director garantizara el uso eficiente y equitativo catdlogo, ajustes de prescripciones por codgio Unidad
de los recursos del AGS en ortroprotésica efectivo. Reuniones con Hospitales Concertados | acreditando el
y otras Unidades de Gestion Clinica del AGS grado de
consecucion

UGC MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION OBJETIVOS 2024
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RETOS

=y » FALTA DE ESPACIO FiSICO. 4 CONSULTAS MEDICAS
Y SIN ESPACIO PARA MAS SALAS DE TERAPIA.

 FALTA DE EQUIPAMIENTO FONIATRIA Y SUELO
PELVICO.

¢ RE-ESTRUCTURACION CON PASCUAL
( SANLUCAR, CHIPIONA, VILLAMARTIN).

* 2 FEAS REDUCIDOS ANUAL/ 1 JUNIO-OCTUBRE.

« 11T DE MAS DE UN ANO.

* 2 BAJAS DE EMBARAZO.

« CAMBIOS EN BUROCRACIA (CATALOGO, HOJA DE
SOLICITUD TERAPEUTICA, HDM, SOSPECHA
ENFERMEDAD LABORAL, CARGOS A TERCEROS).
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SEGURIDAD

N/ GES| — —

1FEA Cristina Gimeno Cerezo

. < - - el > - .
1 Fisioterapeuta Macarena Casas Perez « S )S ) ¥eS
1 Terapeuta Ocupacional Virginia Lopez Ruiz - l ot 2
1 Enfermeria: Idohia Archilla Delgado e = _—— h— -
1 Logopeda: José Antonio Calvo Muiioz i o -
1TCAE: Maria Jesus Delgado Andrés N\ s, () SRR o

ESSPA v Areas Clave v notificASP Recursos v Resultados coviD-19 Eventos

Q0008

* Reunién semanal ( lunes de cada semana) Ultima FECa SECa

hora de jornada laboral con referente de Calidad ) u
del AGS.

Estrategia para la Seguridad del Paciente




Peso total 100

AREA: DOCENCIA F SANITARIA ESPECIALIZADA
Peso: 20 puntos.

1. Habilitacién de espacios temporales dentro de la jornada laboral para tareas de
tutorizacion de residentes

Objetivo: Liberar al tutor al menos 60 horas anuales para tutorizacion por cada 4-5 residentes.

Célculo: Indicador cualitativo (cumple/no cumple)
Fuente de informacién: Informe de Comision de docencia

Peso: 20 puntos.

AREA: FORMACION CONTINUADA

Peso: 10 puntos.

1. Acreditacion de sesiones clinicas/otras actividades formativas

Objetivo: Acreditar programa anual de sesiones clinicas

Cilculo: Indicador cualitativo (cumple/no cumple)

Fuente de informacién: GESFORMA/ Unidad de Generacién y Gestién del conocimiento
Investigacion

Peso: 10 puntos
AREA: INVESTIGACION E INNOVACION

Peso: 70 puntos.

1. Proyectos de investigacion competitivos.

Objetivo: Contar con uno o mas proyectos activos financiados a través de convocatoria
competitiva en el que al menos un investigador de la U.G.C debera figurar como investigador
principal o IC.

Calculo: cualitativo (Si/no)

Fuente de informacién: Unidad de Investigacion

Peso: 20 puntos,

FORMACION E
INVESTIGACION




2. Publicaciones cientificas

Objetivo: Mejorar su produccion cientifica o mantenerla (siempre que la media del periodo
anterior sea >de 0) en base al factor de impacto acumulado en el afio 2021 comparado con la
media de los Gltimos tres afios disponibles, u obtener un factor de impacto > 2.

Cilculo: Revistas publicadas del Journal Citation Reports.

Fuente de informacion: Biblioteca virtual S5PA

Peso; 20 puntos.

PUBLICACIONES QUE SE CONSIDERAN: Originales, editoriales, cartas con material original (no
cartas de opinién) y revisiones que estén adecuadamente filiadas de acuerde con los
Instrucciones recogidas en la Resolucion SA 0437/13 de 4 de julio de la Direccion-Gerencia del
SAS sobre Referencias de dfiliacién e identificacion de autores en las publicaciones de
documentos cientificos.
http:.//www.bvsspa.es/profes:’onaIes/sites/defaufr/ﬁ-‘es/documentos/dacumentq.i/r sa0437-

13 0.pdf

PUBLICACIONES QUE NO SE CONSIDERAN: Las comunicaciones o abstract publicados, cartas
de opinidn, asi como las del apartado anterior que estén inadecuadamente filiadas.

3, Participacién en Ensayos Clinicos.
Objetivo: Participar en ensayos clinicos.

Célculo: cualitataivo (si/no)

Fuente de informacién: Unidad de Investigacion.

Peso: 20 puntos

4. Itinerario Formativo de Investigacion

Obijetivo: Participacién de profesionales sanitarios del SAS en itinerarios o cursos formativos
de investigacion.

Célculo: cualitativo (si(no)
Fuente de informacién: Unidad de Generacion y Gestion de conocimiento.

Peso: 10 punto.

FORMACION E
INVESTIGACION




COMPENSACIONES AREA DE INVESTIGACION E INNOVACION

s Totales:

Cualquiera de los siguientes logros de la Unidad supondrd compensar con el 100% de la
puntuacion total (70 puntos).

= Disponer de un Investigador contratado a través de convocatoria competitiva.

= Participar en Centros o Redes de investigacion cooperativa (CIBER, RETICS,
Grupos SSPA y Redes internacionales.

= Presentar o participar en la presentacion de proyectos internacionales.

s Publicar en revistas de Ql (tres primeros puestos o dltimo o autor
correspondencia).

= Disponer de Registros originales de la propiedad intelectual e industrial o
transferencias de tecnologia

e Parciales:

Los siguientes logros compensaran |a puntuacion obtenida en los apartados anteriores
(maximo 50 puntos):

Epigrafe 1. Proyectos de investigacion (Peso 20 puntos)

a. Contar con uno o mas proyectos activos pasados por el Comité ético de
investigacion en el que al menos un investigador de la U.G.C deberd figurar como
investigador principal

b. Presentacion o direccion de tesis o trabajo de investigacién tutelados (TIT) de
algin miembro de la UGC: 20 puntos.

¢. Tutorizacién de trabajo de Fin de Grado de los alumnos universitarios de Medicina
y Enfermeria: 3 por cada TFG (méximo 15 puntos)

d. Tutorizacién/Presentacion de trabajo fin de residencia: 3 puntos {madximo 15
puntos).

Epigrafe 2. Publicaciones (peso 20 puntos)

e. Presentacion de alguna comunicacion en CONgresos y/o jornadas
- Autondmico: por cada comunicacion 2 ( maximo 10 puntos)
- Nacional; por cada comunicacion 4 ( maximo 10 puntos)
- Internacional: por cada comunicacién 6 ( maximo 20 puntos)
f. Disponer de algun profesional que participe en la publicacién de alguna Guia
Clinica 0 manual con ISBN: 20 puntos.

Epigrafe 3. Participacion en EECC {peso 20 puntos)
g. Pertenencia a grupos de trabajo de Sociedad Cientifica:

Coordinador del GT: 3 puntos
Miembro del GT: 1 punto

FORMACION E
INVESTIGACION




MOTIVO DE CONSULTA:

EPA HERIDAS CRONICAS COMPLEJAS

Lesion estancada
Mala evolucion

Duda acerca del abordaje

Desbridamiento
Valoracion de otras terapias (Presion negativa, PRP...)

Precisa cuidados en domicilio relacionados con
complejidad/cronicidad...

Area de Gestidn Sanitaria de Jerez,
y Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz

Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud



INFORMACION REQUERIDA: :.:r L J 1:.:

> REGISTRO DE LESION EN EL MODULO DE HERIDAS 1.': 'Y
b 1-‘ L '-b 1

. SAN

® Anamnesis (especificar datos relevantes del estado de salud de la persona y a -, R
de la historia de la lesién) :.:i. & li:.:

o Aportar documento grdafico (aportar al menos 2 fotos. La primera que

oriente la situacién anatémica de la lesiéon, y las demds centradas en la misma).

Mediante CAPTURA

Junta Consejeriade Salud | ¢ . ono o qoeoy Area de Gestion Sanitaria de Jerez,

de Andalucia | Yy Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz



> “NO” REGISTRO DE LESION EN EL
MODULO DE HERIDAS

e TIPO DE HERIDA

v'  Lesiones relacionadas con dependencia
v Lesiones en MMII

O Lesién venosa

O Lesion arterial

O Lesidon mixta

Consejeria de Salud Area de Gestion Sanitaria de Jerez,

! Sersicio/,v.1a.9: e S ale ¢
1

JAR T o | Costa Noroeste y Sierra de Cadiz



Herida quirdrgica

Herida oncolégica

Pie diabético

AN N N

Quemaduras.......

CARACTERISTICAS DE LA LESION

v' Localizacién

v’ Estadio
v" Dimensidn
v" Exudado

Lecho

Consejeria de Salud Area de Gestion Sanitaria de Jerez,

Servicio Andaluz de Salud

y Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz



Signos de Infeccidn

Profundidad
Bordes

*
e

Anamnesis(especificar datos relevantes del estado de

salud )

Aportar documento grdfico(aportar al menos 2 fotos. La
primera que oriente la situaciéon anatémica de la lesidn, y

las demds centradas en la misma). Mediante CAPTURA

Consejerfade Salud | ¢ .oh oo Area de Gestion Sanitaria de Jerez,

y Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz




* SEVAN AESTABLECER L{MITES A LA CONTRATACION DE SUSTITUCION POR
PERMISOS DE CORTA DURACION

* SEVAN ATOPAR LAS CONTRATACIONES DE SUSTITUCION DE REDUCCIONES DE

JORNADA DEL 33% HASTA UN MAXIMO DEL 86% DE LAS MISMAS PARA EVITAR
EL 14% DE SOBRECOSTE QUE TIENEN

* SE VAN TOPAR LAS CONTRATACIONES DE SUSTITUCION DE REDUCCIONES DE
JORNADA AL 90% PARA EVITAR EL 10% DE SOBRECOSTE QUE TIENEN

* SEDEBERAN ADOPTAR MEDIDAS DE GESTION EN LA AUTORIZACION DE LAS

VACACIONES FUERA DE LOS PERIODOS DE LOS PLANES’A FIN DE QUE NO
TENGAN QUE SUSTITUIRSE

Area de Gestidn Sanitaria de Jerez,
y Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz

Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud



' PERO ADEMAS SE VAN A ADOPTAR MEDIDAS DESTINADAS A COMPORBAR
O AUDITAR QUE EL GASTO TIENE EL RESULTADO QUE SE PRETENDE.

* EN ATENCION PRIMARIA SE HAN \MPLEMENTADO UNAS INSTRUCCIONES
SOBRE LA TRAMITACION DE LAS SOLICITUDES DE ACTIVIDAD A ABONAR
CON ACCESIBILIDAD Y COMO HA DE JUSTIFICARASE LA REALIZACION DE

LA ACTIVIDAD ANTES DEL PAGO DE LA MISMA

* EN ATENCION ESPECIALIZADA SE VA A REMITIR EN LOS PROXIMOS DIAS
INSTRUCCION EN LOS MISMOS TERMINQS: PARA PORCEDER AL PAGO
DEBE REMITIRSE DOCUMENTACION JSUTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD

LLEVADA A CABO.

LA NO JUSTIFICACION DE LA ACTVIDAD O LA NO CONSECUCION DE L0S
OBJETIVOS ASISTENCIALES, PROVOCARA LA SUSPENSION O LA REDUCCION
DE LAS CONTINUIDADES ASISTENCIALES O ACCESIBILIDADES

e | consejerta de salud \ P Area de Gestion Sanitaria de Jerez, Costa
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Area de Gestidn Sanitaria de Jerez,
y Consumo Costa Noroeste y Sierra de Cadiz

Consejena de Salud Servicio Andaluz de Salud



CRONOGRAMA

Aiho 2023

Reestructuracién de las Unidades Funcionales del Servicio.

Avance en la acreditacion de los profesionales.

Establecer la cultura de autoevaluacion.

Elaboracion Plan de Participacion Ciudadana 2022- 2026.

Plan de Coordinacién con Atencién Primaria.

Reorganizacion de circuitos asistenciales y administrativos. Apertura de nuevas
lineas en teleconsulta.

Incorporacion/renovacion de nuevas tecnologias de forma ordenada y racional.
Aumento del nimero de consultas asignadas a procesos de disfagia-foniatria
Ausencia de pacientes fuera de plazos garantizados por decreto

Mantener y estimular la actual relacidon con Grupos de Investigacién (INiBICA).
Iniciar/Consolidar alianzas estratégicas con otras Unidades en el ambito de la
Investigacion.

Solicitud de becas de investigacidn (financiacion competitiva).

Elevacién del factor de impacto de nuestras publicaciones

Estimular la acreditacién docente de nuestros profesionales.

Iniciar valoracién disfagia post-intubacion.

Reorganizar escuelas de paciente a través de la EASP.

Reordenacion de ortopedia del AGS, nuevo protocolo para atencién primaria.
Puesta en marcha de programa de dolor nociplastico conjunto en La Milagrosa.
Valorar la cumplimentacion del VIE en AGS para exportarlo a especializada,
buscar conexion.

Retomar y encauzar la acreditacion/creacion de la Unidad FSL.




Aino 2024
O CRONOGRAMA * Evaluacion de resultados en salud y objetivos 202 3.

* Planificacidon de nuevas estrategias.

* Reacreditacidn de la Unidad.

» Evaluar funcionamiento del Hospital de dia. Areas de mejora.
* Evaluacion y Mejora del programa de coordinacién con AP

* Reorganizacién de circuitos asistenciales y administrativos (consolidacion de la
teleconsulta).

* Disminucién tiempo de espera de consulta por debajo de los plazos de garantia y
las consultas de intervencionismo a 30 dias.

* Apertura por protocolo pruebas funcionales a nuestra Unidad.
* Incorporacién/renovacién de nuevas tecnologia de forma ordenada y racional
* Consolidacidn nucleo de promocién de la investigacidon (INiBICA).

* Afianzar el valor de la investigacién e innovacién en Salud. Renovacién de las
lineas de investigaciéon por dreas. Financiacion externa.

* Desarrollo de tesis doctorales.
* Incremento Factor Impacto de la UGC.

* Avanzar en la colaboracion con grupo suelo pélvico, implantacién de la Unidad.

L
P

* Organizacion de alguna jornada del ambito de la RHB en Jerez.

* Puesta en marcha programa actividad fisica en nifios hospitalizados y diabetes.




“ CRONOGRAMA

Aios 2025-2026

* Evaluacion de resultados en salud y objetivos 2024.

* Planificacién de mejoras.

* Acreditacién de la mayoria del personal de la UGC

* Continuidad Autoevaluacién de la UGC

* Consolidacion de las lineas de investigacion establecidas.

* Contratos post-MIR

* Mantenimiento factor impacto.

* Implantacidn lineas de desarrollo en terapias

* Ordenacion de la plantilla en funcion del incremento de actividad vy
produccion de los anos anteriores.

* Planificacidon estratégica del proximo cuatrienio.

* Evaluacion del Jefe de Servicio.

* Implantacion del tratamiento rehabilitador intensivo

-
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Tendencias

1 ] o

OFERTA EFICIENCIA
Organizar
una oferta de La mejora de
servicios la eficiencia
orientada al de los
cliente procesos

A
Virtualizacidon

de la atencién
sanitaria

DIVERSIDAD

Adaptarse a
la diversidad

de pacientes VIRTUALIZACION

Para desarrollar de forma apropiada este Proyecto, es necesario abordar determinadas cuestiones, para adoptar medidas que consideramos
criticas para conseguir un Servicio moderno que permita lograr los objetivos marcados y desarrollar las lineas estratégicas que hemos
establecido.




La Medicina Fisica y Rehabilitaciéon ha sufrido en la ultima década una evolucion vertiginosa en determinadas facetas
fundamentada basicamente en:

Incorporacién de la Interdisciplinaridad.

Avances en el abordaje del paciente musculoesquelético, habiéndose producido un cambio en las herramientas disponibles para
el tratamiento y seguimiento médico integral.

Incremento de la prevalencia y complejidad de |a patologia que atendemos.
Incorporaciones tecnoldgicas constantes, que precisan una correcta evaluaciéon de las mismas para su uso racional.
Creciente subespecializacion en torno a los diferentes dmbitos de la especialidad incluidos en su definicion.

La adaptacion a esta evolucidn conlleva una modernizacion del Servicio basada en cuatro puntos clave:
. Reestructuracién de las Unidades Funcionales.

. Reorganizacion de circuitos asistenciales y administrativos

1
2
3. Mejora de la Infraestructura
4

. Actualizacion del Equipamiento




ACCIONES

Desarrollo de Gestién por
procesos

A

Proceso Integrado Neurorrehabilitacion
Proceso Integrado Linfedema.

Desarrollo Proceso Disfonia.

Desarrollo proceso Disfagia

Garantizar accesibilidad y equidad.

Fomentar la participacién activa del paciente.

Acreditacién de la Calidad

—

Acreditacion por la ACSA
Valoracién de otras acreditaciones especifica a la

especialidad (CARF)

Fomentar la creacién de valor en los procesos

Seguridad del paciente

Desarrollo de equipo especifico

Alineacién con comision de seguridad hospitalaria.

Implementacién de practicas seguras y gestién de
riesgo.
Alineacién con estrategias del SSPA.

Trabajo en equipo

Desarrollo de mapa de competencias

Formacién, Docencia e
Investigacion

B

Plan especitico de formacion
Vinculacién con docencia UCA
Plan formativo MIR

Integracién grupo INiBICA.

Bienestar laboral

Desarrollo plan de necesidades y situacion

Alianzas institucionales

Alianzas con otros centros sanitarios, con otros
centros académicos.

Colaboracién publico-privada.

Desarrollo Transdisciplinar

M =

Integracion en los procesos de otras disciplinas.
Redes de profesionales (Atencién Primaria)

Potenciacién de las
Tecnologia de Informacion y
comunicacion

il e

Desarrollo cuadros de mandos especiticos
Medicién de resultados

Medicién del valor

Comparativa de datos con otros centros
Contabilidad analitica por procesos

Medicion de experiencia del paciente (PREMs y
PROMS).

Orientacion a resultados en los diferentes ejes y
lineas estratégicas y de desarrollo.




DISGUST FEAR

ITC RAS
UNIDAD DY Tiem-n;) de o Carc: de DemDal:\das Vari:(fl: ad Pa rﬁcl:/:cién] Interes par Dese?: efio Relaciones
ANALISS - Autonomia : o - el trabajador, : y Apoyo

Trabajo Trabajo Psicologicas | Contenido Supervision e de rol :
Compensacion Social

Facultativo

Fisioterapeuta

Auxiliares de
enfermeria
(TCAE)

Otros
profesionales
sanitarios
(Enfermeria,
terapeuta
ocupacional,
logopeda)
Otros
(celadores,
personal de
administracio
n)

Se indica dentro de cada recuadro el % de poblacién que se posiciona en ese nivel de riesgo.

- Evaluacion factores psicosociales (UPRL)




DE FISIOTERAPIA
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