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1.- PRESENTACION
1.1 HISTORIA

Los trastornos del movimiento (TM) engloban una serie de patologias que desde el punto de vista
semioldgico pueden englobarse como TM hipocinéticos e hipercinéticos.

Dentro de los trastornos hipocinéticos, la enfermedad de Parkinson (EP) representa la entidad mas
frecuente, siendo la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente tras la enfermedad de Alzheimer y
cuya prevalencia aumenta con la edad. Asi, se estima que con la creciente esperanza de vida de la
poblacién esta previsto que la EP afecte en el mundo a 8.7 millones de personas en 2030 y por tanto
siendo un problema de salud frecuente.

Por otro lado, dentro del espectro de los trastornos del movimiento hipercinéticos encontramos los
cuadros que cursan con temblor, las distonias, tics y sindrome de Tourette, mioclonias, etc.

Todas estas patologias dan lugar a un gran nimero de pacientes que se benefician de la atencién en
unidades especializadas en trastornos del movimiento. Presentacion del tema a tratar, definicion,
importancia e interés

1.2 DEFINICION

La Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital Virgen del Rocio (HUVR), que lleva en
funcionamiento desde 2006, es una unidad funcional médico-quirdrgica que se encarga de la atencion

integral de los pacientes con TM.

Su objetivo principal reside en la atencion desde el punto de vista médico y quirirgico de este grupo de
pacientes.

El &rea sanitaria por procesos e indicaciones que atiende la UTM es la siguiente:

* Area sanitaria HUVR. EI HUVR es un hospital de tercer nivel cuya poblacion de referencia basica
para Neurologia supera los 1.100.000 usuarios.

o Area de referencia como UTM Médico-Quirirgica. La UTM como unidad médico-quirdrgica
abarca la derivacion para terapias avanzadas todo el ambito del territorio andaluz.
Principalmente se reciben derivaciones para Estimulacién Cerebral Profunda (ECP). Asi mismo,
como UTM de referencia a nivel autondmico recibe derivaciones de pacientes con las
indicaciones que se especifican posteriormente.

Area de referencia como centro de referencia nacional CSUR (Centros, Servicios y Unidades de
referencia). La UTM posee la atribucién CSUR en enfermedades raras que cursan con TM.
Como tal, la UTM puede recibir pacientes de todas las regiones del territorio espafiol, por lo que
con esta indicacidn, el area de referencia superaria los 45 millones de usuarios.

Asi mismo, tiene también una actividad docente e investigadora muy activa ya que la mayoria de los
componentes de la UTM del HUVR también forman parte del grupo de investigacién "Trastornos del
Movimiento " el Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS) . Dicho grupo también estéa integrado dentro del
Plan andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI), siendo el grupo de investigacion CTS630
"Trastornos del Movimiento" y ademas forma parte de como Centro de Investigacién Biomédica en Red
en Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED).
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1.3 ESTRUCTURA

La Unidad de Trastornos del Movimiento Médico-Quirargica (UTM-MQ) del Hospital Universitario Virgen
del Rocio (HUVR) esta estructurada en diferentes areas:

* Asistencial
* Docencia
* |nvestigacion
Desde el punto de vista asistencial, la UTM-MQ estd compuesta por un grupo de neurélogos/as,

neuropediatras, neurofisiélogos, psiquiatra y neurocirujanos/as especialistas en TM asi como personal de
enfermeria.

Desde el punto de vista del grupo de investigacion el equipo multidisciplinar esta formado por genetistas,
biotecnologos/as, ingenieros, psicélogos/as y personal técnico de apoyo a la investigacion.

Para la docencia se cuenta dentro de la Unidad con profesionales con experiencia de profesores titulares
universitarios y tutores debidamente habilitados.

Recursos Asistenciales

Durante la actividad asistencial se siguen los protocolos de la Unidad para valoracion de patologias
concretas y procedimientos mas frecuentes y relevantes. Asi mismo, se cumple la normativa general del
funcionamiento hospitalario incluyendo la generacion de informes tras cada acto médico.

Consulta de Enfermedad de Parkinson y Trastornos del Movimiento (EP Y TM)

Consultas de infiltracion con toxina botulinica.

Consulta en la que se aplican técnicas de localizacidén anatémica con registro y electroestimulacion
muscular asi como localizacién ecogréfica.

Consultas de EP y TM.

Consultas ambulatorias especializadas para realizar la valoraciéon y el seguimiento de los
pacientes con EP Y TM ya que se ha demostrado que el manejo de los pacientes con estas
patologias es mejor cuando se realiza en consultas especificas.

Consultas de terapias avanzadas (TA).

Consultas ambulatorias especializadas para realizar la valoracién de pacientes con EP y otros TM
que estan sujetos o son candidatos a alguna terapia avanzada, principalmente infusion de gel de
levodopalcarbidopa intraduodenal y estimulacién cerebral profunda.

Hospital de Dia

La Unidad dispone de instalaciones para la asistencia ambulatoria bajo la supervision o indicacion
de un médico de la unidad en el que se llevan a cabo tratamientos o los cuidados de pacientes y
revisiones de los mismos que deben ser sometidos a métodos de diagnéstico o tratamiento que
requieran durante unas horas atencién continuada médica o de enfermeria, pero no el
internamiento en el hospital.

Esta actividad tiene como objetivo la valoracion de pacientes candidatos a TA y revisiones de los
mismos. Realizaciéon de test de apomorfina y colocacién de bombas de infusién asi como
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revisiones de pacientes con estimulacion cerebral profunda. También se pueden realizar procesos
invasivos que no requieran hospitalizacion como punciones lumbares.

Consulta de Neurocirugia (NC).

Consultas ambulatorias especializadas para realizar la valoraciéon de pacientes en la que se
evallan a pacientes candidatos a ECP. Ademas también se revisan pacientes con complicaciones
asociadas a dispositivos ya implantados.

Consultas de Neuropediatria

Consultas ambulatorias especializadas para realizar la valoracion de pacientes nuevos y
revisiones de nifios con patologia que cursa con TM. Estas contaran con la presencia del
Neurdlogo de adultos en caso de tratarse de un proceso de transicion.

Consulta de Neurofisiologia en TM

Consultas ambulatorias especializadas en la que se realizan estudios neurofisioldgicos en relacion
con TM.

Consulta telefénica

La Unidad pone a disposicion de los pacientes un acceso libre en el caso de presentar algun
problema relacionado con la patologia a través del teléfono. Es una herramienta que proporciona
tranquilidad de poder contar siempre con un acceso rapido a la resolucién de problemas y posibles
dudas a cerca de su patologia evitando que tengan que seguir el circuito habitual de acudir al
médico de atencién primaria y ser derivado posteriormente lo que mejora la eficiencia en la
resolucién de los problemas. El registro de la causistica esta recogida en el area de consultas del
CDT y en la Unidad de Dia de Neurologia. Este servicio ademas es registrado en la historia clinica
del paciente. Esta atencién es proporcionada por los Neurdlogos/as de la UTM-MQ.

Procedimientos quirlrgicos

Estimulacion Cerebral Profunda

Intervenciones Quirlrgicas para la ECP en pacientes con EP y otros TM ademas de realizacion de
recambios de los generadores de impulsos agotados conforme a demanda.

Infusién de gel de levodopa/carbidopa intraduodenal

Instauracién de terapia avanzada con infusién de gel de levodopa/carbidopa intraduodenal que
supone poner a disposcion de sus pacientes el proceso de gastrectomia percutanea a traves del
Servicio de Digestivo.

Planta de Hospitalizacién

La Unidad esta integrada en un Servicio de Neurologia que disponga de instalaciones de
hospitalizacién atendidas por los miembros de la unidad para garantizar la continuidad de la
asistencia de:

- Pacientes que van a ser sometidos a ECP.
— Pacientes que se van a iniciar la infusion de gel de levodopal/carbidopa intestinal.
- Pacientes con TM sin diagnéstico certero para estudio.

La planta de hospitalizacién cuenta con una sala de espera para familiares.

Unidad de Cuidados Intensivos
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La Unidad esta integrada en un Hospital que dispone de una unidad de cuidados intensivos (o
UCI) para la prestacion de servicios médicos hospitalarios especializados en el tratamiento de los
pacientes particularmente graves que necesitan una vigilancia permanente.

Recursos de Investigacion

Material y acceso a servicios

El laboratorio del grupo de Trastornos del Movimiento del Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS)
dispone de numerosos y diversos medios. En él se cuenta con la infraestructura para el procesamiento de
muestras biol6gicas, genotipado, estudios moleculares y almacenamiento de muestras.

Ademas, por la localizacion del laboratorio en el Area de Neurociencias del IBiS se pueden establecer
sinergias con otros grupos, realizar trabajos conjuntos y con ello disponer de medios alternativos. En esa
linea, y por el mismo motivo, el laboratorio de Trastornos del Movimiento puede disponer de cuantos
servicios de apoyo preste el IBiS.

Material bibliografico

Dado que la Universidad de Sevilla es una de las instituciones que conforman el IBiS, nuestro grupo tiene
acceso a todos los servicios de su Biblioteca Virtual. Ademas, gracias al personal sanitario del grupo, se
cuenta con acceso a la Biblioteca del Sistema Andaluz de Salud.

Material biol6gico

Actualmente disponemos ya de 939 muestras de afectados de EP (221 sujetos inicio temprano) y 1876
controles sanos, perfectamente caracterizados desde el punto de vista clinico. Ademas tenemos
muestras de otras patologias que cursan con trastornos del movimiento como distonia, tics y sindrome de
Tourette, ataxias y paraparesias.

Recursos de Docencia

La unidad acoge a alumnos de practicas de medicina, biotecnologia, biomedicina e ingenieria de la salud.
Igualmente se monitorizan las practicas y trabajos fin de grado de dichas titulaciones. También se tutelan
trabajos fin de master.

Dentro de la especializacion en Neurologia se interviene en la formacién de residentes, asi como de
rotantes externos de otros centros nacionales e internacionales. La unidad estd acreditada para la
docencia de formacion de Médico Interno Residente.

En el marco de la docencia, la unidad realiza sesiones clinicas multidisciplinares semanales para
valoracion inicial de pacientes candidatos a ECP y seguimiento de los mismos, sesiones clinicas para
valoracion de enfermedades raras que cursan con trastornos del movimiento, sesiones acreditadas por el
Servicio Andaluz de Salud y un programa de formacion en enfermedades raras que cursan con trastornos
del movimiento para pacientes y familias.
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2. ANALISIS Y PLANIFICACION DE LA UNIDAD.

Los procesos de planificacion de la gestion y funcionamiento de la Unidad se desarrollan a través de la
planificacion estratégica de la misma y se realizan en el marco de la Politica, Mision, Vision y Valores del
Servicio y Hospital del que forman parte.

Para su desarrollo, y con caracter previo, la direccion de la unidad o quien esta determine realiza un
andlisis del contexto de la organizacion, con el fin de conocer tanto las circunstancias externas como
internas que pueden influir o ejercer influencia en el desempefio de la unidad. Para ello, se identifican
puntos fuertes, debilidades o riesgos internos, amenazas o riesgos externos y oportunidades.

Dicho trabajo se registra en el Anexo 01 Plan Estratégico de la Unidad. Contexto y analisis del Entorno.

Igualmente realiza una identificacion de sus grupos de interés y sus requisitos (necesidades y/o
expectativas) con el fin de identificar posibles criterios o pautas de actuacién orientadas a la satisfaccion
de estas.

Dicho trabajo se registra en el Anexo 01 Plan Estratégico de la Unidad. Contexto y Gestion de
Expectativas.

Anualmente, la Unidad realiza una revisién de dichas actuaciones con el fin de valorar el grado de
adecuacion de estas a la realidad del momento.

La Unidad pondra a disposicién de las partes interesadas los resultados obtenidos a través del Anexo 02
Memoria de la Unidad.

Con carécter anual, la direccion de la unidad revisara el sistema de gestion de esta y analizara los
resultados obtenidos, la adecuacion de recursos, etc. con el fin de evaluar su desempefio, registrando
dicha informacion en el Anexo 03 Revision Anual de la Unidad. Dicho informe se pondra a disposicion de
quien corresponda con el fin de poner en su conocimiento el desempefio de la unidad y las necesidades
de esta para la mejora continua del servicio ofrecido a sus grupos de interés.

A partir de dichos resultados, se revisara y actualizara la Planificacién de la Actividad Asistencial, Docente
e Investigadora segun el Anexo 04 Planificacion Funcional de la Unidad.
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3. LIDERAZGO Y ORGANIZACION

La actividad de la unidad es desarrollada por un grupo de profesionales multidisciplinar que se organiza
en tres areas, la asistencial, la investigadora y la docencia totalmente interconectadas.

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

AREA ASISTENCIAL

AREA MEDICA AREA QUIRURGICA

NEUROLOGIA GENERAL ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA
SALUD WENTAL W N umnmo:;x .
— B consurmas
[ REFABILITACION™ || “NEUROPEDIATRIA | B\ ocpmazacion
AREA INVESTIGADORA
_______________________________________________________________________________________ '
|
GENETICA NEUROFISIOLOGIA NEUROIMAGEN cLinica

OTROS PROFESIONALES
SANITARIOS

Para su adecuado funcionamiento se ha definido la estructura funcional necesaria en aras de la
autogestion de la unidad y el mejor resultado asistencial posible en los pacientes.

En este sentido, se presenta en la siguiente figura la estructura organizativa de la unidad identificando por
cada uno de los ambitos sus perfiles de liderazgo:

COORDINADOR UNIDAD MEDICO QUIRURGICA TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

l AREA ASISTENCIAL } AREA INVESTIGADORA AREA DOCENTE

-

ENF. ESPECIMIZADA ][ NEUROORUIANO/A ] WVESTIGACON/A RESPORSABLE | | 506 E508/A TTULAR \ TuToRes J

[ NEUROLOGO /A SENIOR ] GALRO

MNEUROLOGO/A I | INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
UNEA

weasTcAco || Ticwcos
_WAASOTADD APovo
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UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

COORDINADOR DE LA UNIDAD

AREA MEDICA AREA QUIRURGICA

NEUROLOGIA GENERAL ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

SALUDWMENTAL | - NEUROFISIOLOGIA | ot

¢ CONSULTAS

e
Mot Decne B¢ yosprazacion

AREA INVESTIGADORA

INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL GRUPO

GENETICA [ NeuROFIsIOLOGIA || NEUROIMAGEN | |

INVESTIGADORES RESN.‘NSA![E DE CADA LINEA |
INVESTIGADORES ASOCIADOS |

OTROS PROFESIONALES  © i PACIENTES Y FAMILIAS
SANITARIOS i: i

Nevittnbre 2020, Ed.1

En el funcionamiento de la unidad se considera la participacién de los diferentes miembros de la misma y
su interaccion un aspecto fundamental para la prestacion de un servicio excelente. Por ello, y con
caracter general, el proceso de toma de decisiones se realiza de manera consensuada, siendo las
sesiones y comisiones los mecanismos seleccionados para su uso.

Las responsabilidades y autoridad establecidas en el presente manual para cada uno de los cargos
relacionados en esta seccion son solamente una descripcion general y no constituyen, por lo tanto, una
definicion de funciones exhaustiva, la cual puede confeccionarse para cada puesto sumando las
expuestas en los capitulos de este Manual y que se recogen en detalle en el Anexo 05 “Fichas de Perfil
de Puesto”.
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4. DEPENDENCIAS E INSTALACIONES

La accesibilidad a los servicios sanitarios es una de las principales preocupaciones de la ciudadania y se
entiende como tal el conjunto de elementos que facilitan el acceso a los servicios sanitarios de una
manera equitativa, agil y adecuada a las necesidades y expectativas de la persona demandante de los
servicios.

Las dependencias e instalaciones existentes suponen un punto a tener en cuenta. Tanto su disponibilidad
como su conservacion y mantenimiento son aspectos criticos para el desarrollo de las actividades de la
unidad y condicionan, por ende, el nivel de calidad prestado a sus usuarios.

Es la direccién de gestidon la responsable del adecuado mantenimiento de las dependencias e
instalaciones del centro disponiendo para ello de un Plan de seguridad y mantenimiento de instalaciones
por el cual se siguen las revisiones periodicas establecidas por el centro.

Para el adecuado control y seguimiento de estas, la Unidad ha desarrollado un inventario en donde se
incluye todas las instalaciones y dependencias, ya sea en uso exclusivo o compartido, que la unidad pone
a disposicion de sus pacientes, familiares y profesionales en donde se especifica tanto el uso, ubicacion y
dotacién de estas, con el fin de su actualizacién periédica. Anexo 06 Dependencias e Instalaciones.
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5. PROCESOS

La Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital Virgen del Rocio promueve la adopcién de una
gestion basada en procesos.

Con la gestion por procesos se mejora la eficacia, eficiencia y la calidad al estandarizar las tareas,
protocolizar los procedimientos basados en la evidencia cientifica y asignar funciones vy
responsabilidades.

Igualmente se identifican las necesidades de los diferentes grupos de interés y se coordinan las
respuestas de atencion y de cuidados que necesitan.

A continuacion, se adjunta el Mapa de Proceso de la Unidad.

PROCESOS ESTRATEGICOS
PLANIFICACION ESTRATEGICA
—— | — Gestion de Gestitn | b Atisnzas | [ Gestidn Gestion Mejora Cantinuay |
Fri pecientes RRHH seguridad y estratégicas Econdmica Resultados Satistaction de
riesgos Pacientes

. PROCESOS ASISTENCIALES PROCESOS OPERATIVOS
E r ______________________________________ 1
Q I
v : Valoracién Tratamiento y Seguimiento |
. I E Paciente diagnéstico cuidado Pacientes Pacientes
o
‘ AERAIAIP o]l ¢

! dIH|E el g
A HRHHIE

= (=} -

R I g < ? 5 -
P
o | |
s | Pruebas Complementarias I
D | I
E | a
| PROCESOS NO ASISTENCIALES
N rH- - - |
T [ | Investigacién | I
E

I
R
¢ | | Docencia | :
B I

PROCESOS DE APOYO

Gestidn de |a docurnentacién e Comunicacidn / r—— Mantenimiento de Compras y Prevencidn Riesgos

informacitn Informacidn equipos Surmanistros Laborales

WwOoOSBRcCcOoOm=

mo wowcan

wmEm-E -

11



Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

La Unidad ha identificado sus procesos y los ha clasificado en:

- Procesos Estratégicos: son aquellos que estan destinados a definir y controlar las politicas y
estrategias de la organizacion

— Procesos operativos: son los procesos basicos inherentes al servicio que se presta

- Procesos de apoyo: se ocupan de la gestion de los recursos necesarios para la realizacion de
los procesos operativos y estratégicos.

La Unidad define los diferentes procesos sobre los que se articula el funcionamiento de la misma. Para
ello, en funcién de su relevancia y complejidad documentalmente se implementan mapas de diferente
nivel de detalle, flujograma, procedimientos normalizados de trabajo y procedimientos, que permitan del
modo mas simple una gestion descentralizada y participativa de la unidad y faciliten el proceso de toma
de decisiones.

En los siguientes apartados se procede a una revision en detalle de los mismos:

Procesos Estratégicos

B rpecs de Gestidnde | [RGestian de Gestitn Alianzas Gestion Gestion | [ Mejora Continuay
Servicios padientes RRHH Seguridady estratégicas Econdmica Resultades Satisfaccion de
J s Pacientes

Los procesos estratégicos se clasifican en:

- Cartera de Servicios

- Gestion de Pacientes

- Gestion de RRHH

- Gestion de Seguridad y Riesgos

- Alianzas Estratégicas

- Gestion Econémica

- Gestion de Resultados

- Mejora Continua y Satisfaccion de Pacientes

Cartera de Servicios

La cartera de servicios es uno de los elementos del proceso de mejora de la gestion de los servicios
sanitarios. Por ello su adecuada actualizacién y mejora suponen un aspecto critico en la asistencia
prestada a los pacientes de la unidad.

Esto ha permitido incorporar nuevas actividades, proceso o equipos, posicionar aquellos que han dado
mejores resultados y relegar otros que por los mismos, han ido dejando de tener la relevancia originaria.

Es el Coordinador de la UTM el responsable del mantenimiento y actualizacién de esta, que se adjunta en
el Anexo 07 Cartera de Servicios.

12




Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Gestion de Pacientes

Las derivaciones a la Unidad se pueden realizar desde otras consultas u hospitalizacion de Neurologia
general, asi como de otros centros hospitalarios autondémicos y nacionales dentro del marco CSUR.

Las derivaciones locales y autondmicas se realizan a través de hojas de consulta en las que se especifica
el motivo de la derivacion, asi como los datos clinicos principales del paciente y la prioridad de la misma.
Dichas derivaciones son supervisadas por el Coordinador de la UTM. La gestion de la derivacion a través
del centro de origen y la citacién como centro CSUR se realiza a través del Sistema de Informacion del
Fondo de Cohesidn (SIFCO) segun la informacion incluida en el aportada por el Ministerio de Sanidad.

Para la adecuada planificacién de los servicios y actividades es fundamental llevar un control y
seguimiento de las derivaciones de pacientes, tanto desde nuestra area de referencia como de aquellas
para las que también lo somos.

Con ese objetivo, y de cara a garantizar a los pacientes que reciban en todo momento los recursos mas
adecuados a su estado de salud, desde la UTM se han definido unos criterios de derivacién especificos
que permitan el adecuado movimiento de los pacientes. Estos criterios, junto con aquellos que
determinan las administraciones sanitarias seran detallados en el apartado correspondiente (Anexo 10).

Gestion de Recursos Humanos

Cuando un profesional se incorpora a la Unidad se desencadena el proceso de acogida definido en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Este esta coordinado por la Unidad de Atencién al Profesional (UAP) que es la puerta de entrada que
facilita la incorporacion del profesional al centro, resolviendo ademas cualquier cuestion relacionada con
temas laborales. Esta unidad informa de manera personalizada a los empleados sobre seleccién y
provisidn de puestos de trabajo, jornadas y turnos, retribuciones, situaciones administrativas, vacaciones,
permisos y licencias, ayudas de accién social, carrera profesional, etc., ademas de proporcionales la
documentacion y certificaciones que necesiten.

En el marco del Servicio de Neurologia y Neurofisiologia y de la propia UTM, la acogida se realiza con el
apoyo del presente Manual, en donde se recogen aspectos organizativos de la actividad del servicio y de
la unidad, conocimiento del plan estratégico y de los objetivos globales e individuales, etc.

Funciones / II
re:

sponsabilidades

Asimismo, la UTM se asegura que el
personal que presta servicios que
afectan a la calidad de la atencion de
sus pacientes dispone de la
competencia necesaria y la mantiene,
asi como es consciente de |la
importancia se sus actividades y de

¥
como contribuyen al logro de los a| Planifcacion de ||

Perfiles de Puesto II
Mapa de Competencias
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Identificacié n necesidades
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Formacién
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Para ello, ha definido un flujograma en
el que se especifica la sistematica de
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Plan de Formacién Registros Formacién

‘

Evaluacién del Plan de | | | | |
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La Unidad ha procedido a la definicién
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integran la unidad y recogidos en el organigrama de la unidad.

Estos deberan mantenerse convenientemente, incorporando las modificaciones que vayan siendo
necesarias a partir de la evolucion de la unidad conforme al Anexo 05. (Perfiles de Puesto)

Asociado a los diferentes perfiles y en funcién de los profesionales disponibles, se realiza una
planificacion de la formacién, generandose un Plan de Formacion de la Unidad y un Plan de Desarrollo
Individual conforme a los Anexos 08 y 09

Ambos planes deben ser convenientemente seguidos y evaluados, para confirmar su alineamiento con
los objetivos de esta area. Los resultados conseguidos se incorporan en el apartado que corresponde del
presente documento y en la Memoria de la UTM.

Gestion de Seguridad y Riesgos
El 4rea de seguridad y riesgos sobre el paciente en un 4mbito de consideracion critico para la UTM.

Indicar que la misma, y a través de la UGC de Neurologia y Neurofisiologia, dispone de un Plan de
Seguridad del Paciente implementado al que se puede acceder a través del presente enlace
https://www.hospitaluvrocio.es/entrada-blog/seguridad-del-paciente/ y que versa entre otras, sobre:

- Un procedimiento de identificacion inequivoca de las personas atendidas en la misma, que se
realiza por los profesionales de la unidad de forma previa al uso de medicamentos de alto riesgo,
realizacion de procedimientos invasivos y pruebas diagndsticas

— Disposicion de dispositivos con preparados de base alcoholica en el punto de atencion y
personal formado y entrenado en su correcta utilizacion, con objeto de prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. EI Centro realiza observacion de la higiene de
manos con preparados de base alcohdlica, siguiendo la metodologia de la OMS, con objeto de
prevenir y controlar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

- Conocimiento, acceso y participacién en el sistema de notificacion de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente de su hospital. El hospital realiza andlisis de los incidentes,
especialmente aquellos con alto riesgo de producir dafio.

— Implementacion de un programa de prevencidn de bacteriemia por catéter venoso central (BCV)
(aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos o criticos).

- Implementacién de un programa de prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos o criticos)

- Implementacién de un el programa de prevencién de infeccion urinaria por catéter (ITU-SU)
- Implementacion de una lista de verificacion de practicas quirirgicas seguras.

- Implementacién de un procedimiento para garantizar el uso seguro de medicamentos de alto
riesgo.

- Implementacion de un protocolo de prevencién de ulceras de decubito (aplicable en caso de que
la unidad atienda pacientes de riesgo).

- Implementacion de protocolos de manejo de pacientes con TA en los que se incluyen manejo de
complicaciones (Ver protocolos especificos de cada TA)

- Implementacién de protocolo de manejo de pacientes sometidos a tratamiento con toxina
botulinica.
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- Implementacion de un protocolo de prevencién de las complicaciones ambulatorias mas
frecuentes que surgen en pacientes con TM.

El servicio de Neurologia ha realizado, en el ambito especifico de su competencia y para complementar
las practicas anteriormente sefialadas, un analisis de riesgos.

Alianzas Estratégicas

La Unidad se relaciona e interactlia con entidades e Individuos en los que puede influir de manera
significativa y cuyas acciones, a su vez, pueden tener cierta repercusion sobre la capacidad de esta para
desarrollar con éxito sus estrategias y alcanzar sus objetivos.

Es por ello que se han identificado sus partes interesadas ademas de los expectativas y necesidades que
estas pudieran tener con el objetivo de valorar su inclusién en la Planificacién estratégica de la Unidad.
(Ver Anexo Gestion de Expectativas)

Los grupos de interés identificados han sido: Facultativos de Atencién Primaria, Neur6logos de la Unidad,
Neurdlogos Generales, Pacientes, Familiares, Asociaciones, Profesionales de la Unidad y Direccion de
Neurologia y del propio Hospital Virgen del Rocio.

Gestion Economica

Desde el punto de vista econdmico, la UTM estd sometida a los controles establecidos por el Hospital
Universitario Virgen del Rocio a través de las obligaciones desplegadas por la Unidad de Gestién Clinica
de Neurologia y Neurofisiologia en la que se integra, reportando toda la informacion que le es solicitada.
Igualmente, se realiza control y seguimiento econdmico de aquellas partidas con mayor relevancia y
futura incidencia en la planificacion de la actividad. Ademas de participar en tantas comisiones o foros en
los que se estime necesaria su presencia para una gestion econdmica sostenible de la Unidad.

Con caracter anual se analizan costes vinculados a la estimulacion cerebral profunda al igual que los
asociados al coste de farmacia de toxina botulinica y de infusion de gel de levodopalcarbidopa
intraduodenal.

Mejora Continua y satisfaccion
El funcionamiento de la UTM deriva de la secuencia de procesos que conforman la actividad de la misma.
Un desempefio exitoso es el resultado del funcionamiento eficaz y coordinado de cada uno de estos

procesos. Para tener una idea de lo acertado o no que es el funcionamiento se establecen controles e
indicadores.

Las revisiones periddicas y auditorias son las herramientas que permiten analizar el adecuado
funcionamiento de la UTM, permitiéndonos identificar puntos fuertes y oportunidades de mejora, ademas
de posibles carencias que deberian que deberian ser corregidas.

La UTM dispone de los siguientes mecanismos para la recopilacion de informacion destinada a la mejorar
SUS procesos:

—  Encuestas de satisfaccion.
— Informacién relativa a Incidentes.
— Reclamaciones de usuarios.
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— Auditorias.
— Andlisis de indicadores.

El HUVR tiene implantado un sistema para evaluar la opinion, grado de satisfaccion y necesidades de los
pacientes.

A través de un enlace o mediante el escaneo de cddigos QR se puede acceder telematicamente a las
encuestas que recogen estos aspectos.

La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacion de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente de su hospital. El hospital realiza analisis de los incidentes, especialmente
aquellos con alto riesgo de producir dafio.

La unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacion de reclamaciones de pacientes.
Estos se gestionan a través de la Direccion del Servicio de Neurologia y Neurofisiologia. Aquellas
reclamaciones en el ambito de TM son contestadas por miembros de la Unidad.

Anualmente la Direccion del Servicio de Neurologia y Neurofisiologia audita la actividad desempefiada
por la UTM en términos asistenciales, docentes y de investigacion. En dicha evaluacion se evaluan,
ademas, las necesidades de los pacientes y se elabora un plan de gestion para la cobertura de dichos
requerimientos a corto y medio plazo.

La UTM es auditada cada cinco afios por el Ministerio de Sanidad para el mantenimiento de esta
concesion como CSUR en enfermedades raras que cursan con trastornos del movimiento.

El grupo de investigacién de TM anualmente es monitorizado por la Direccion del IBIS, ademas de la
pertinente evaluacion por parte del Instituto de Salud Carlos Ill pues el IBIS esta acreditado como instituto
de investigacion de excelencia.

Toda esta informacion, sin menoscabo de otra que pudiera resultar de interés es convenientemente
analizada por la UTM en un proceso de revision por direccion, dejando debido registro en acta de dicha
sesion. (Ver Anexo Revision Anual de la Unidad.)
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Procesos Operativos

Los Procesos Operativos se subdividen en dos ambitos bien diferenciados, pero totalmente
interrelacionados, procesos asistenciales y no asistenciales.

Procesos Asistenciales

En el siguiente gréafico se especifican los procesos asistenciales en los que esta estructurada la UTM:

PROCESOS ASISTENCIALES

PROCESOS OPERATIVOS

Admisién
Paciente

A

Valoracién

Ambulatorio

Hospitalizado

[

UTM, CMy )
Neurologia
General
(Unidad de
Referencia

Neurologia
Generaldé
Area

Regional TM) J

CSUR
enfermedade
sraras TM

Tratamientoy
cuidado Pacientes

Médico

Quirdrgico

Enfermero

Seguimiento
Pacientes

Médico
Quirdrgico
Enfermero

Unidades de apoyo al diagnéstico y tratamiento I

FLUJO PACENTES

Como se puede ver en el mapa, dentro de los procesos asistenciales se identifican los siguientes:

— Admisién de Pacientes

- Confirmacién de diagnéstico

- Tratamiento y cuidado de pacientes

- Seguimiento de pacientes

Admision de Pacientes

Para la admision de pacientes, la UTM dispone de criterios de derivacion sencillos y objetivos.

Los criterios de derivacion desde el ambito local, provincial y autondmico y los criterios de derivacion
como centro CSUR en enfermedades raras que cursan con TM se especifican en el Anexo 10. Derivacion

de Pacientes.

Todos los aspectos vinculados con los criterios de inclusion para las terapias avanzadas pueden
encontrarse en los protocolos asociados a cada procedimiento.

La actividad asistencial est4 programada semanalmente en la UTM conforme a lo dispuesto en el Anexo
4 Plan Funcional de la Unidad.

17




Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

En el marco del desarrollo por procesos, y siendo conscientes de lo importante que es la continuidad
asistencial para nuestro pacientes, desde la UTM se ha desarrollado un diagrama de flujo que nos
permita realizar el adecuado seguimiento del paciente en nuestra unidad.

Flujograma de Pacientes

Consultas  Neurologia HUVR  /

W}___ ¢ Criterios Derivacion
J-
Hoja de Consulta (De paciente CSUR en —(Admisién de Pacientes)
ambito nacional) T
Protocolos
UuT™Mm

Revisién Hoja
Derivacion / Consulta

Hoja de Consulta (De pacientes desde -IJ

Protocolos )
UT™ !
o, si NO
. .
p— =
§ Valoracién EP/TM |
p (L-V)
A4
N Valoracion TA Valoracion C Toxina TCandidat
(C.TA V) (L/V) o Toxinal

-
0 ECP? ‘
élngreso?
si
Evaluacién Consulta si
Neurocirugia y Test
N motores Hospitalizacién NO
neuropsicolégicos
(Unidad Dia)
Tratamiento y
cuidados
Sesion multidisciplinar éSeguimien
EMCTM: to UTM? i
Programacion Inicio T. Infusion
) NO
pacientes > (Ingresados Alta:
y /Unidad dia) Hospital origen
Hospitalizacion C Neurologia Gral.

Programacion
parametros

Seguimiento
enCTA (V)y

./~ Seguimiento C )

"N\_ EP/TM(L-V)

Todos los miembros de la UTM realizan su actividad conforme al siguiente flujograma y a criterios
médicos basados en la evidencia cientifica de forma sistematica y reproducible.

En este sentido se han desarrollado los siguientes protocolos para la UTM:

— Protocolo de infiltracion de toxina botulinica.
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Protocolo de cirugia en la enfermedad de Parkinson.
Protocolo de cirugia en distonia.
Protocolo de cirugia en el temblor.

Protocolo de manejo de la bomba de gel de levodopalcarbidopa mediante sonda gastroduodenal
en la enfermedad de Parkinson.

Protocolo de manejo de apomorfina subcutanea en la enfermedad de Parkinson
Protocolo de manejo de la comorbilidad psiquiatrica asociada a los trastornos del movimiento.

Protocolo de manejo de las complicaciones ambulatorias frecuentes en trastornos del
movimiento

Protocolo para el manejo terapéutico de la enfermedad de Parkinson.
Protocolo de diagnéstico y manejo del temblor.

Protocolo de diagnostico y manejo de distonia.

Protocolo de actuacion ante pacientes con sospecha de sindrome de Tourette.
Protocolo de actuacidn ante pacientes con ataxia cronica.

Protocolo de actuacidn ante pacientes con ataxia de Friedreich.

Protocolo de actuacidn ante pacientes con paraparesia espastica cronica.
Protocolo de estudio de Neurotransmisores en liquido cefalorraquideo.
Protocolo de manejo de la hipotensién en trastornos del movimiento.
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Dentro de los procesos no asistenciales, tenemos los de investigacién y docencia. Para ambos se han
desarrollado mapas de subprocesos, que permitan identificar de un modo mas claro los diferentes
subprocesos que los integran y su interaccién.

Investigacion
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1 convocatoria Proyecto Proyecto uet seguimiento I
1 1
I I Difusion [
1 |
|- - - - """ - -"-"=-"=- ""=/~"=~ "=/ ¥=° "= ¥"=¥"=""=/""=-"¥=-""=-""=-"=-"="==7=7 |
| . . |
I 1 GESTION ENSAYOS CLINICOS Iy
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PACIENTES

Elaboracién del Plan

B Docente de la UTM

Ejecucion del Plan
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Procesos de Apoyo

PROCESOS DE APOYO

Mantenimiento de Comprasy Prevencion Riesgos

Gestidn de la documentacion e Comunicacién /

. " L. Limpieza
informacion Informacion

equipos suministros Laborales

Los procesos de apoyo se clasifican en:

—  Gestion de la documentacion e informacion
- Comunicacién / Informacion

- Limpieza

— Mantenimiento de equipos

-~ Compras y suministros

- Prevencién de Riesgos Laborales

Gestion de la documentacion e informacion

Para la gestion de la informacion de los pacientes, la UTM cuenta con los siguientes recursos.(Anexo 12
registros):

- Historia Clinica Unificada por cada paciente del Servicio Andaluz de Salud.

— Registro de pacientes.

— Registro de pacientes hospitalizados y sometidos a ECP.

- Registro de pacientes con patologia que cursan con trastornos del movimiento

Igualmente, y en el marco del funcionamiento de la Unidad de Calidad de HUVR, disponemos de
modelos normalizados para los protocolos de la unidad y consentimientos informados para pruebas,
terapias avanzadas y actividad quirargica.

Asi mismo, se emplean escalas de valoracion clinica normalizadas y estandarizadas.

Comunicacion / Informacién

Para la gestion de la informacion de los pacientes, la UTM cuenta con los siguientes recursos:

Comunicacion interna.

Los profesionales integrantes de la UTM tienen un canal abierto para la comunicacién interpersonal
continuamente. Ademés todos los miembros se reunen en las sesiones.

Ademas, como norma general del funcionamiento hospitalario, existe una comunicacion transversal con
otros servicios a través de hojas de consulta (Ver Anexo 11. Matriz de comunicacién)
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Existen sesiones de diferente indole y periodicidad en las que se tratan todo tipo de asunto vinculado a la
Unidad, ya sea asistencial o de otra indole; por ejemplo, docente y/o investigador.

La comunicacién con los pacientes y familiares se establece a través del acto médico ademas de los
teléfonos de incidencias y consultas y las sesiones formativas para pacientes y familiares.

Estas acciones, junto con otras que vayan siendo necesarias se recogen el documento Anexo XIil Plan
de Comunicacion de la Unidad.

Prevencion de Riesgos Laborales

Las actuaciones en materia de Seguridad Laboral se desarrollan dentro del marco estratégico impulsado
desde el Servicio Andaluz de Salud mediante una estrecha colaboracion y una vision global entre la
Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales y la Unidad de Vigilancia de la Salud.

La UTM, como integrante del Servicio de Neurologia y Neurofisiologia dispone de su Evaluacion inicial de
Riesgos, con medidas preventivas priorizadas frente a los riesgos laborales detectados.

Limpieza, Mantenimiento y Compras y Suministros

Las dependencias e instalaciones de la UTM como parte de la Unidad de Gestién Clinica de Neurologia y
Neurofisiologia del HUVR y del IBIS, se encuentra incluido en los Planes de Limpieza, Mantenimiento y
Suministro de estos.

El HUVR a través de su direccion de gestidn suministra recursos materiales y presta servicio de
mantenimiento a la UTM con el fin de que todos los equipos e instalaciones que puedan ser usadas por
los pacientes y familiares estén siempre disponibles y dentro de los requisitos legalmente establecidos.

En este sentido, la UTM ha elaborado un inventario de Dependencias e instalaciones, asi como su
dotacion especifica, con el fin de poder realizar una supervision de las mismas conforme al Anexo 6
Instalaciones y Dependencias.
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6. RESULTADOS
La UTM esta enfocada a la obtencién de resultados en todos los ambitos en los que actia.

Por ello, se estructuran y analizan en funcién de los siguientes grupos de interés:

- Profesionales
— Evaluacion de la satisfaccion del personal de la Unidad.

— Actividades de formacion acreditadas. Las sesiones formativas
acreditadas disponen de un sistema anonimizado de evaluacién tanto
para el docente como para los asistentes.

— Anualmente se realiza una entrevista personal por parte de la Jefatura
de Neurologia a todos los miembros del Servicio. En esta se evaltan los
resultados individuales del afio, se establecen los objetivos para el afio
siguiente y se examina la satisfaccion y propuestas de mejora por parte
de los profesionales.

— Evaluacion de satisfaccion de especialistas en formacion.
— Se dispone de un cuestionario de satisfaccion dirigido a los
especialistas en formacion que rotan en la UTM.
- Pacientes
— Se cuenta con un sistema anonimizado para la evaluacion de los resultados de
las reuniones formativas.
— ElI HUVR tiene implantado un sistema de evaluacion de las necesidades y
satisfaccion de los pacientes
«  https://www.hospitaluvrocio.es/encuestas/index.php/985135
*  https://www.hospitaluvrocio.es/memoria18/responsabilidadsocial/sost
enibilidad-social/ciudadania/voz/176-evaluacion-de-satisfaccion-de-
los-usuarios
«  https://lwww.hospitaluvrocio.es/encuesta-consultas-externas/
— Evaluacion de las necesidades y satisfaccion dentro del area de Neurologia.
Se tiene acceso a las encuestas realizadas en el &mbito de Neurologia.
— Se esta trabajando en el estudio mediante cuestionarios de satisfaccion a
determinados grupos dentro de la UTM.
— Asistencial
- Investigacion
- Docencia

La comunicacion de resultados se realiza a través de la Memoria Anual de la Unidad.
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7. ANEXOS

1.- Plan Estratégico de la Unidad.
Contexto y analisis del Entorno.
Contexto y Gestion de Expectativas.
Plan Estratégico

2.- Memoria de la Unidad.

3.- Revision Anual de la Unidad.

4.- Planificacion Funcional de la Unidad.
5.- Fichas de Perfil de Puesto

6.- Dependencias e Instalaciones.

7.- Cartera de Servicios

8.- Plan Formacién Unidad. Plan de formacién para especialistas en formacién.

9.- Plan Desarrollo Individual
10.- Derivacion de Pacientes.
11.- Matriz de comunicacion

12.- Registros
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ANEXO 1 PLAN ESTRATEGICO (ver documento anexo)
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1. RESUMEN DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL DE LA UTM-MQ

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Sesion de Sesion residentes | Sesiones acreditadas | Sesiones Sesiones CSUR
EMCTM de enfermedades hospitalarias

raras que cursan con
™

Hospitalizacion
habitaciones 127-
133

Hospitalizacion
habitaciones 127-
133

Hospitalizacion
habitaciones 127-133

Hospitalizacion
habitaciones 127-
133

Hospitalizacion
habitaciones 127-
133

Dra.Carrillo
Dra.Carrillo Dres.Macias/Adar Dra.Jesus Dr. responsable
mes consulta TA.
8.15-9h 8.15-9h 8.15-9h 8.15h-9h 8.15-9h
Sesion Sesion de Sesion acreditada Sesidn Sesion UTM.
multidisciplinar de | residentes CSUR. Despacho Neurociencias.
o . o Despacho Médico
cirugia de TM. Neurologia. médico 1?2 planta HI.
. . Salon Acto planta | ampliacién 12
Despacho Médico | Despacho médico
o baja HRT. planta HRT.
ampliacion 12 12 planta HRT.
planta HRT.
9-15h 9-15h 9-11h 9-15h 9-15h
Terapias Consulta EP/TM. | Terapias de infusion y | Consulta EP/TM. | Toxina botulinica.

avanzadas en
Unidad de Dia
Neurologia. 12
planta HRT.

Dra. Carrillo

Consulta 209, 28
planta CDT.

Dr. Mir

revision pacientes TA.

Unidad de Dia

Neurologia.

Todos miembros UTM

2% planta CDT.

Dra. Jesus

Consulta 209, 28
planta CDT.

Dr.Mir
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9-15h 9-15h 9-15h 9-15h 9-15h
Toxina botulinica. | Consulta Cirugia TM. Consulta EP Consulta TA/TM.
Consulta 209, 2 | Neurocirugia, jueves alternos
. 2% planta HRT. 2% planta CDT.
planta CDT valoracién
. 2% planta CDT.

candidatos ECP. | Dra. Carrillo. Dra. Dra.

Dra. Jesus
Oliver/Dr. Chocron Dra. Adarmes Carrillo/Adarmes/
Planta s6tano
Macias
HRT. 9-15h. Consulta TM
bisemanal

Dres.

Oliver/Chocrén
15.30-20h 17h 9-15h
Consulta EP/TM. | Sesién grupo Consulta

investigacion IBiS.
Consulta 209, 22 TM miércoles
planta CDT. Salén 1?2 planta alternos.

Todos miembros
UTM

IBiS

Consulta 209, 28
planta CDT.

Dra. Adarmes/Dr.

Macias

2. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1. Namero de hospitalizaciones: 34

2.2. Numero de consultas de Parkinson:

2.2.1. Primera consulta: 254
2.2.2. Revisiones: 781
2.2.3. Total: 1035

2.2.4. Ratio revisiones/nuevas consultas: 3,07

2.3. Numero de consultas de trastornos del movimiento

2.3.1. Primera consulta: 219
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2.3.2. Revisiones: 849
2.3.3. Total: 1068
2.3.4. Ratio revisiones/nuevas consultas: 3,87
Numero de consultas de terapias avanzadas
2.4.1. Primera consulta: 31
2.4.2. Revisiones: 146
2.4.3. Total: 177
2.4.4. Ratio revisiones/nuevas consultas:
NUumero de consultas de toxina botulinica:
2.5.1. Primera consulta: 203
2.5.2. Revisiones: 1208
2.5.3. Total: 1411
2.5.4. Ratio revisiones/nuevas consultas: 5,9
Numero de consultas en la Unidad de Dia de Neurologia
2.6.1. Primera consulta (estudios para terapias de segunda linea): 26
2.6.2. Revisiones: 110
2.6.3. Total: 136
2.6.4. Ratio revisiones/primera consulta; 4,23
Demora de area de consultas
2.7.1. Consulta de Parkinson
2.7.1.1. Primera consulta: 2 (Primer hueco 02/02/2021)
2.7.1.2. Revisiones:
2.7.1.2.1. Consulta de martes: 0 (primer hueco 09/02/2021)
2.7.1.2.2. Consultas jueves Parkinson: 24 (primer hueco: 20/01/2022)
2.7.1.2.3. Consulta jueves Parkinson 2: 43 (primer hueco 02/12/2021)
2.7.2. Consulta de trastornos del movimiento
2.7.2.1. Primera consulta:0
2.7.2.2. Revisiones:
2.7.2.2.1. Consulta martes: 128 (primer hueco 04/01/2022)
2.7.2.2.2. Consulta jueves: 106 (primer hueco 13/01/2022)
2.7.2.2.3. Consulta viernes: 115 (primer hueco 21/01/2022)
2.7.3. Consulta de terapias avanzadas
2.7.3.1. Primera consulta: 0
2.7.3.2. Revisiones: 69 (primer hueco 14/01/2022)

2.7.4. Consulta de toxina botulinica
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2.7.4.1. Primera consulta: 36 (primer hueco 15/02/2021)
2.7.4.2. Revisiones:
2.7.4.2.1. Consulta lunes: 2 (primer hueco 12/09/2021)
2.7.4.2.2. Consulta viernes: 1 (primer hueco 17/09/2021)
2.8. Numero de cirugias de ECP
2.8.1. Pacientes nuevos:
2.8.1.1. Enfermedad de Parkinson: 11
2.8.1.2. Distonia: 1
2.8.1.3. Temblor:1
2.8.1.4. Sindrome de Tourette:0
2.8.1.5. Total:14
2.8.2. Recambios de generador:
2.8.2.1. Enfermedad de Parkinson
2.8.2.2. Distonia
2.8.2.3. Temblor
2.8.2.4. Sindrome de Tourette
2.8.2.5. Total
2.9. Candidatos pendientes de terapias de segunda linea.
2.9.1. Cirugia pacientes nuevos: 60-80
2.9.2. Recambios

2.10.Numero de tratamientos con gel de levodopa/carbidopa intraduodenal:

2.10.1. Pacientes nuevos con bomba gel levodopa/carbidopa: 5 (uno cdmputo de medicacién a

Jerez)
2.11.NUmero de tratamientos con apomorfina subcutanea:
2.11.1. Test de apomorfina;
2.11.2. Bombas de infusién de apomorfina subcutanea: 11
2.11.2.1.  Pacientes nuevos con bomba apomorfina: 10

2.12. Teleconsulta

2.1241. Teleconsultas desde area de consultas del Centro de Diagnéstico y Tratamiento:

En | Feb [ Mar | Abril | Mayo [ Junio | Julio | Agos
er to
0

Septi
embr

Octu
bre

Novi
embr

Dicie
mbre

Total
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NUmero
consulta
S

62 [ 72

58 58 91 95 64 51 76 81

70

59

837

2.12.2. Teleconsultas desde la Unidad de Dia de Neurologia: 501 llamadas

2.13. Otras actividades asistenciales

2.13.1. Actividades de enfermeria

3. RESULTADOS DE PROCESOS DE ACREDITACION COMO CENTROS DE REFERENCIA Y

213.1.1.
213.1.2.
2.13.1.3.
213.14.

Educacion sanitaria: 20
Gestién de casos.
Curas de enfermeria: 14 pacientes

Extraccién analiticas.

PERSPECTIVAS FUTURAS.
3.1. Centros de referencia.
3.1.1. Concedidos:

3.1.1.1. Centro de referencia autonémica en trastornos del movimiento

3.1.2. Solicitados o en via:

3.1.2.1. CSUR cirugia en trastornos del movimiento.

3.1.2.2. CSUR ataxias y paraparesias.

Sociedad Espafiola de Neurologia. Centro piloto.

4. RESULTADOS DE LOS RECURSOS DE INVESTIGACION

4.1. Entidades a las que la UTM esté adherida.

4.1.1. Grupo de investigacion del Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS)

4.1.1.1. Area Neurociencias
4.1.1.2. Denominacion: Trastornos del Movimiento
4.1.1.3. Investigador principal: DR. XXX

3.1.1.2. CSUR enfermedades raras que cursan con trastornos del movimiento.

3.1.2.3. European Reference Network — Rare Neurological Disease (ERN-RND)

3.1.2.4. Acreditacion como Unidad de Trastornos del Movimiento Médico-Quirdrgica de la
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4.1.2. Grupo CTS630 del Plan Andaluz de Investigacion (PAI)
4.1.2.1. Denominacion: Trastornos del Movimiento
4.1.2.2. Investigador principal: DR. XXX
41.3.Centro de Investigacion Biomédica en Red Enfermedades Neurodegenerativas
(CIBERNED)
4.1.3.1. Investigador principal: DR. XXX
4.2. Lineas de investigacion.
4.2.1. Estudio de factores genéticos involucrados en la patogénesis de la enfermedad de
Parkinson (EP) y otros trastornos del movimiento
4.2.2. Estimulacién magnética transcraneal (EMT) en estudio de la fisiopatologia de la EP y otros
trastornos del movimiento.
4.2.3. Estudios de neuroimagen en relacién con la fisiopatologia de la EP y otros trastornos del
movimiento.

4.2 4. Estudios de los aspectos clinicos de la EP y otros trastornos del movimiento

4.3. Los resultados de investigacion se recogen en la memoria anual del Instituto de Biomedicina de
Sevilla (IBiS) donde se ubica el laboratorio de investigacion en TM. Para mayor detalle véase

dichas memorias.

PRODUCCION CIENTIFICA

N° de publicaciones: 15

Total de factor de impacto: 70,921

NUmero de publicaciones en el primer cuartil: 8
NUmero de publicaciones en el primer decil: 4

NUmero de publicaciones originales: 13

ACTIVIDAD TRASLACIONAL

NUmero de ayudas competitivas activas: 8

NUmero de investigadores principales: 4
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Numero de ensayos clinicos: 17
Numero de patentes solicitadas: 0

Numero de tesis doctorales leidas: 0

5. RESULTADOS DE LOS RECURSOS DOCENTES

5.1. ORGANIGRAMA DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

5.2. NUmero de tesis: 0

5.3. NUmero de TFM: 4

5.4. Numero de TFG: 3

5.5. Numero de talleres docentes en terapias avanzadas: 0

5.6. NUmero de talleres uso toxina botulinica: 0

5.7. NUmero de sesiones acreditadas: 11

5.8. Numero de sesiones multidisciplinares de cirugia de TM: 24

5.9. Numero de sesiones multidisciplinares de enfermedades raras que cursan con TM: 29
5.10. NUmero de labs meeting impartidos: 17

5.11.NUmero de talleres/sesiones de formacion a pacientes/familiares: 0
5.12. Formacion de residentes y pregrado.

5.12.1. Numero de especialistas en formacién: 6

6. RECURSOS HUMANOS

6.1.1. Unidad Asistencial
6.1.1.1. Componentes y financiacion
6.1.1.1.1. DR.XXX: Profesor titular vinculado de la Universidad de Sevilla.
6.1.1.1.2. DR.XXX: FEA contratada SAS.
6.1.1.1.3. DR.XXX: accion B Clinicos-Investigadores.
6.1.1.1.4. DR.XXX Contrato Rio Hortega ISCIII.
6.1.1.1.5. DR.XXX: intensificacion 50% y contrato de investigacion FISEVI 50%.

6.1.2. Unidad de investigacion
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6.1.2.1. Componentes y financiacion

6.1.2.1.1. DR.XXX. Jefe de grupo e Investigador Responsable (IR). 03/10/2008.

6.1.2.1.2. XXX. co-IR e investigador senior. 01/02/2009. Programa Nicolds Monardes
(C-0048-2017), de la Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia.

6.1.2.1.3. DR.XXX. Investigador clinico. FEA Neurologia. Contrato Accién B Clinicos
Investigadores.

6.1.2.1.4. XXX. Contratado Postdoctoral Plan Propio US (Facultad de Psicologia).

6.1.2.1.5. XXX. Contratado postdoctoral. 01/01/2020. Programa Miguel Servet
(CP19/00031), del Instituto de Salud Carlos Il.

6.1.2.1.6. XXX. Investigador clinico. FEA Neurologia. 23/06/2017. Contrato Rio Hortega
(CM18/00142), del Instituto de Salud Carlos III.

6.1.2.1.7. XXX Investigador clinico. FEA Neurologia. 03/10/2008. Accion B del SAS.

6.1.2.1.8. XXX. Investigador clinico. FEA Neurologia. 27/06/2016. Accion B del SAS.

6.1.2.1.9. XXX. Becario predoctoral. 01/01/2016. Contrato FPU (FPU15/00101), del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

6.1.2.1.10. XXX. Becario predoctoral. 01/10/2017. Contrato FPU (FPU16/05061),
del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

6.1.2.1.11. XXX. Becario predoctoral. 01/10/2017. Contrato FPU (FPU16/03550),
del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

6.1.2.1.12. XXX. Becario predoctoral. 01/11/2019. Contrato PIF (USE-19094-G),
de la Universidad de Sevilla.

6.1.2.1.13. XXX. Investigador junior. 13/11/2019.

6.1.2.1.14. XXX. Becario predoctoral. 01/01/2020. Contrato PIF (USE-20115-J),
de la Universidad de Sevilla.

6.1.2.1.15. XXX. Técnico. 04/04/2016. Financiacién: Fundacion Publica Andaluza
para la Gestidn de la Investigacién en Salud de Sevilla (Fisevi)

6.1.2.1.16. XXX. Técnico. 01/09/2016. Financiacion: Centro Investigacién
Biomédica En Red Enfermedades Neurodegenerativas (Ciberned)

6.1.2.1.17. XXX. Técnico. 15/07/2019. Financiacién: Fundacion Publica Andaluza
para la Gestién de la Investigacion en Salud de Sevilla (Fisevi) / Centro
Investigacion Biomédica En Red Enfermedades Neurodegenerativas
(Ciberned)

6.1.2.1.18. XXX. Técnico. Fecha de incorporacion: 26/07/2019.
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6.1.2.1.19. XXX. Técnico. 15/06/2020. Financiacién: Fundacion Publica Andaluza
para la Gestidn de la Investigacion en Salud de Sevilla (Fisevi)

6.1.2.1.20. XXX. Técnico. 24/09/2020. Financiacién: Fundacion Publica Andaluza
para la Gestidn de la Investigacion en Salud de Sevilla (Fisevi)

6.1.2.1.21. XXX. Técnico. 10/12/2020. Financiacién: Fundacién Publica Andaluza
para la Gestidn de la Investigacion en Salud de Sevilla (Fisevi)

6.1.2.1.22. XXX. Técnico. 01/11/2020.

PERSPECTIVAS ACTUALES
7.1. ASISTENCIAL
7.1.1. Reorganizacion de citas de revision para cubrir necesidades actuales.
7.1.2. Nuevas concesiones CSUR y acreditaciones.
7.2. INVESTIGADOR
7.2.1. Mejorar la financiacion internacional.
7.2.2. Mejorar el impacto de las publicaciones.
7.3. RECURSOS HUMANOS
7.3.1. XXX solicitara el programa Juan Rodés
7.3.2. XXX solicitara el programa de formacion postespecializacion Rio Hortega.

7.3.3. Concesion de ayudas competitivas para recursos humanos en investigacion (FPU, etc).

NECESIDADES ACTUALES

8.1. La consulta de trastornos del movimiento bisemanal pasaria a tener una agenda especifica que
permita la citacion de los pacientes durante todo 2021. En esta consulta se centralizaria ataxias
y paraparesias de cara a tener la actividad organizada para la solicitud de CSUR en ataxias y
paraparesias. Esto permitiria generar huecos de revisidn en las consultas de TM de martes,
jueves y viernes y poder citar los pacientes pendientes de citas de revision en dichas consultas.

8.2. Estudiar una solucion para la atencion del alto nimero de contactos a la UTM sin necesidad de
visitas presenciales. Valorar la posibilidad de consultas telematicas bisemanales por la tarde
para la atencion de las consultas telefénicas a la UTM.

8.3. Como plan de contingencia, abrir consultas de toxina segun disponibilidad. Vamos a tener un

listado de pacientes que precisan revision.
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ANEXO 3 REVISION ANUAL DE LA UNIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO - UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIETNO

ACTA DE SESION ANUAL DE LA UTM

Acta n®: Fecha:

Asistentes

Miembros que excusan asistencia:

Tema tratado: Resumen de la deliberacion y conclusion (es):

Responsable de Calidad de la UTM
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ANEXO 4 PLAN FUNCIONAL DE LA UNIDAD (ORGANIGRAMA)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Sesion de Sesion residentes | Sesiones acreditadas | Sesiones Sesiones CSUR
EMCTM de enfermedades hospitalarias

raras que cursan con

™
Hospitalizacion | Hospitalizacion | Hospitalizacion Hospitalizacion Hospitalizacion
habitaciones habitaciones habitaciones 127- habitaciones habitaciones
127-133 127-133 133 127-133 127-133
Dra.Carrillo Dres.Macias/Ada | Dra.Carrillo Dra.Jesus Dr. responsable

rmes consulta TA.

8.15-9h 8.15-9h 8.15-9h 8.15h-9h 8.15-9h
Sesion Sesion de Sesion acreditada Sesion Sesion UTM.
multidisciplinar | residentes CSUR. Despacho Neurociencias. Despacho
de cirugia de Neurologia. médico 1% planta HI. | Salon Acto Meédico
TM. Despacho Despacho planta baja HRT. | ampliacion 1*
Meédico médico 1? planta planta HRT.
ampliacion 1* HRT.
planta HRT.
9-15h 9-15h 9-11h 9-15h 9-15h
Terapias Consulta EP/TM. | Terapias de infusiéon | Consulta EP/TM. | Toxina
avanzadas en Consulta 209, 2* | y revision pacientes | 2* planta CDT. botulinica.
Unidad de Dia planta CDT. TA. Dra. Jesus Consulta 209, 2°
Neurologia. 1* Dr. Mir Unidad de Dia planta CDT.
planta HRT. Neurologia. Dr.Mir
Dra. Carrillo Todos miembros

UTM
9-15h 9-15h 9-15h 9-15h 9-15h
Toxina Consulta Cirugia TM. Consulta EP Consulta
botulinica. Neurocirugia, 2* planta HRT. jueves alternos TA/TM.
Consulta 209, 2* | valoracion Dra. Carrillo. Dra. 2% planta CDT. 2* planta CDT.
planta CDT candidatos ECP. | Oliver/Dr. Chocréon | Dra. Adarmes Dra.
Dra. Jests Planta sotano Carrillo/Adarme

HRT. s/Macias
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ANEXO 5 FICHAS DE PERFIL DE PUESTO

PERFIL DE PUESTO DE TRABAJO
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Denominacion de puesto Coordinador de la UTM-HUVR

Dependencia inmediata Direccion de Neurologia y Neurofisiologia Clinica

Puestos subordinados Neurologos seniors y en formacién en TM

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Neur6logo con un minimo de tres afios de dedicacion preferente a los trastornos del movimiento. El centro debe
reconocerlo como responsable de la UTM/UTM-MQ, y debe dedicar como minimo un veinte por ciento de su actividad
laboral a la asistencia, docencia, investigacion o gestion de la UTM/UTM-MQ.

CTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAO
Describir la manera en que el puesto de trabajo lleva a términos sus funciones principales para conseguir la

mision.

1 Responsabilidad, gestion y organizacion del personal y los medios de la UTM-MQ para su correcto funcionamiento.
Esta actividad puede estar supeditada o complementada por otros agentes de la organizacion del centro

2 Autoridad sobre el personal acorde a la legislacion vigente y la organizacion del centro.

3 Liderar el desarrollo de la UTM-MQ.

4 Confeccionar el presupuesto de la UTM-MQ de forma conjunta con los servicios econdémicos del centro y el servicio
del que forma parte, si procede y/o en lo que proceda.

) Consulta especializada en trastornos del movimiento
Procedimientos especificos (p.ej: toxina botulinica, ecografia, estimulacion magnética transcraneal, estudio del

6 temblor, seleccion de candidatos y manejo de terapias con bombas de infusién, seleccion de candidatos para
intervenciones neuroquirurgicas, eleccion de la diana, manejo posterior y programacion, etc)
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Titulacion requerida

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA REQUERIDAS POR EL PUESTO

Licenciado en Medicina
Especializado en Neurologia

Experiencia necesaria

Mas de tres afios de dedicacion preferente a los TM de la Unidad.

Formacion adicional o

habilidades no englobada en
la titulacion

Formacion reglada con al menos algun mérito (p.ej: rotacion externa durante la residencia
en una unidad de referencia, fellowship en una unidad de referencia, programas, masters Y|
cursos de formacion sobre trastornos del movimiento por sociedades o organizaciones|
acreditadas, etc).

Otros requisitos

Nombramiento del centro de trabajo.
20% de su actividad a la Unidad.

Competencias del puesto

Otras formacion o
habilidades valorables

Conocimientos:

OBSERVACIONES QUE SE DESEAN HACER CONSTAR

Teorico sobre los diferentes tipos de trastornos del movimiento (TM).

Tedrico sobre como debe llevarse a cabo la exploracidn de un paciente con TM.

Teorico sobre como plantear el diagnostico diferencial incluyendo la solicitud de
pruebas complementarias (PC).

Tedrico sobre la patologia en su conjunto incluyendo el manejo terapéutico concreto.
Teodrico sobre la enfermedad de Parkinson avanzada (EPA).

Formacion en la seleccion de candidatos que se puedan beneficiar de procedimientos
quirurgicos en TM.

Conocimiento de pruebas prequirurgicas para la valoracion de candidatos a cirugia de
TM. Estas pruebas incluyen valoracion de sintomas motores y no motores, asi como
estudio neuropsicologico.

Conocer las indicaciones de las diferentes dianas quirurgicas en diferentes
enfermedades que cursan con TM y en consonancia con el perfil del paciente.
Valoracion de pruebas neurorradiologicas para la correcta localizacion de la diana
terapeutica.

Conocer los registros neurofisiologicos empleados para la monitorizacion
intraoperatoria.

Valoracion postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.

Conocer las bases de la programacion de neuroestimuladores en los casos de
estimulacion cerebral profunda (ECP).

Aplicar los conocimientos para el desarrollar anamnesis, exploracion, diagnostico
diferencial, solicitud de PC, emitir un diagnostico final y plantear un tratamiento.

Uso apropiado de escalas clinicas.

» Capacidad para llevar a cabo algun tipo de estudio complementario (p.ej,
ultrasonografia de la sustancia negra, estimulacion magnetica transcraneal, etc).

*  Plantear la video—filmacion y hacerlo correctamente si es necesario.

Plantear si precisa consejo genetico — estudio genetico.

» Capacidad para identificar EPA.

* Infiltracion de toxina botulinica.

» Capacidad de seleccionar candidatos que se puedan beneficiar de procedimientos
quirurgicos en TM.
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Realizacion de pruebas prequ|rurg|cas para la valoracion de candidatos a C|rug|a de
TM. Estas pruebas mcIuyen valoracion de sintomas motores y no motores, asi como
estudio neuropsicologico.

Capacitacion para la correcta localizacion de la diana terapeutica.

Estar familiarizado con la monitorizacion intraoperatoria mediante registro
neurofisiologico.

Capacidad de valoracion postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.
Programacion de neuroestimuladores en los casos de ECP.

Capacidad de empatizar y trasmitir adecuadamente la informacion.
Capacidad de trabajo en equipo.

ELABORACION DEL PUESTO  APROBACION DEL PUESTO

Sevilla, noviembre de 2020
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PERFIL DE PUESTO DE TRABAJO
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Denominacioén de puesto Neurdlogo Senior de la UTM-HUVR

Dependencia inmediata Coordinador de la UTM. Direccion Neurologia.

Puestos subordinados Neurdlogo Junior UTM. EIR. Estudiantes de grado.

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Neurdlogo con un minimo de dos afios de dedicacion preferente a los trastornos del movimiento. Tiene que estar
contratado por el centro, que debe reconocerlo como responsable de la UTM/UTM-MQ, y debe dedicar como minimo un
veinte por ciento de su actividad laboral a la asistencia, docencia, investigacidn o gestidon de la UTM/UTM-MQ.

escribir la manera en que el puesto de trabajo lleva a términos sus funciones principales para conseguir la
mision.

’ACTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAO
D

Consulta especializada en TM

Procedimientos especificos (p.ej: toxina botulinica, ecografia, estimulacién magnética transcraneal, estudio del
temblor, seleccidn de candidatos y manejo de terapias con bombas de infusién, seleccién de candidatos para
intervenciones neuroquirurgicas, eleccion de la diana, manejo posterior y programacion, etc)

Formacién y evaluacion de residentes conforme al Plan de Formacidn de la Rotacion.

Gestidn y organizacion del personal y los medios de la UTM-MQ para su correcto funcionamiento

Confeccionar el presupuesto de la UTM-MQ junto con el coordinador de la UTM y el resto de componentes.

‘ CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA REQUERIDAS POR EL PUESTO

Licenciado en Medicina
Especializado en Neurologia

Mas de 2 afos de dedicacién preferente a los TM de la Unidad.

Titulacién requerida
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Formacion adicional o

habilidades no englobada en

Formacién reglada con al menos algin mérito (p.ej: rotacién externa durante la residencia
en una unidad de referencia, fellowship en una unidad de referencia, programas, masters
y cursos de formacion sobre trastornos del movimiento por sociedades o organizaciones|

la titulacion acreditadas, etc).

Otros requisitos Nombramiento del centro de trabajo.

OBSERVACIONES QUE SE DESEAN HACER CONSTAR

Competencias del puesto

Conocimientos:

Tedrico sobre los diferentes tipos de trastornos del movimiento (TM).

Teodrico sobre como debe llevarse a cabo la exploracién de un paciente con TM.
Teodrico sobre como plantear el diagndstico diferencial incluyendo la solicitud de
pruebas complementarias (PC).

Teodrico sobre la patologia en su conjunto incluyendo el manejo terapeutico
concreto.

Tedrico sobre la enfermedad de Parkinson avanzada (EPA).

Formacién en la seleccién de candidatos que se puedan beneficiar de
procedimientos quirdrgicos en TM.

Conocimiento de pruebas prequirurgicas para la valoracién de candidatos a cirugia
de TM. Estas pruebas incluyen valoracién de sintomas motores y no motores, asi
como estudio neuropsicolégico.

Conocer las indicaciones de las diferentes dianas quirdrgicas en diferentes|
enfermedades que cursan con TM y en consonancia con el perfil del paciente.
Valoracién de pruebas neurorradioldgicas para la correcta localizacién de la diana
terapéutica.

Conocer los registros neurofisiolégicos empleados para la monitorizacion
intraoperatoria.

Valoracién postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.

Conocer las bases de la programacién de neuroestimuladores en los casos de|
estimulacién cerebral profunda (ECP).

Otras formacion o

habilidades valorables

Aplicar los conocimientos para el desarrollar anamnesis, exploracidn, diagndstico
diferencial, solicitud de PC, emitir un diagnostico final y plantear un tratamiento.
Uso apropiado de escalas clinicas.

Capacidad para llevar a cabo algin tipo de estudio complementario (p.ej,
ultrasonografia de la sustancia negra, estimulacion magnética transcraneal, etc).
Plantear la video—filmacion y hacerlo correctamente si es necesario.

Plantear si precisa consejo genético — estudio genético.

Capacidad para identificar EPA.

Infiltracion de toxina botulinica.

Capacidad de seleccionar candidatos que se puedan beneficiar de procedimientos|
quirurgicos en TM.

Realizacién de pruebas prequirurgicas para la valoracién de candidatos a cirugia de
TM. Estas pruebas incluyen valoracién de sintomas motores y no motores, asi
como estudio neuropsicolégico.

Capacitacion para la correcta localizacién de la diana terapéutica.

Estar familiarizado con la monitorizacidon intraoperatoria mediante registro
neurofisiolégico.

Capacidad de valoracion postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.

Programacién de neuroestimuladores en los casos de ECP.
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ELABORACION DEL PUESTO APROBACION DEL PUESTO

Sevilla, noviembre de 2020
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PERFIL DE PUESTO DE TRABAJO
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Denominacion de puesto Neurdlogo Junior de la UTM-HUVR

Neurdlogo Senior UTM, coordinador UTM, Direccion
Neurologia

Puestos subordinados EIR, estudiantes de grado.

Dependencia inmediata

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Neurdlogo que se adscribe a la UTM a través de programas de formacion postespecializacion Rio Hortega o similares.
Programas de formacién predoctorales.

escribir la manera en que el puesto de trabajo lleva a términos sus funciones principales para conseguir la

’ACTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAO
D

mision.
1 Consulta especializada de TM
2 Formacién en al menos infiltracidon con toxina botulinica y manejo de terapias de segunda linea.
3 Formacion y evaluacion de residentes conforme al Plan de Formacién de la Rotacion.
4 Gestién y organizacion del personal y los medios de la UTM-MQ para su correcto funcionamiento
(n)

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA REQUERIDAS POR EL PUESTO

Licenciado en Medicina
Especializado en Neurologia Clinica

Experiencia necesaria Formacion especializada en TM.

Titulacién requerida
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Formacion adicional o
habilidades no englobada en

Formacién reglada con al menos algin mérito (p.ej: rotacién externa durante la residencia
en una unidad de referencia, fellowship en una unidad de referencia, programas, masters
y cursos de formacion sobre trastornos del movimiento por sociedades o organizaciones|

la titulacion acreditadas, etc).

Otros requisitos Adhesién a programas de formacién sanitaria postespecializacion Rio Hortega o similares.

Competencias del puesto

OBSERVACIONES QUE SE DESEAN HACER CONSTAR

Conocimientos a adquirir durante el programa de formacién postespecializacién:

Tedrico sobre los diferentes tipos de trastornos del movimiento (TM).

Teodrico sobre como debe llevarse a cabo la exploracién de un paciente con TM.
Teodrico sobre como plantear el diagndstico diferencial incluyendo la solicitud de
pruebas complementarias (PC).

Teodrico sobre la patologia en su conjunto incluyendo el manejo terapeutico
concreto.

Tedrico sobre la enfermedad de Parkinson avanzada (EPA).

Formacién en la seleccién de candidatos que se puedan beneficiar de
procedimientos quirdrgicos en TM.

Conocimiento de pruebas prequirurgicas para la valoracién de candidatos a cirugia
de TM. Estas pruebas incluyen valoracién de sintomas motores y no motores, asi
como estudio neuropsicolégico.

Conocer las indicaciones de las diferentes dianas quirdrgicas en diferentes|
enfermedades que cursan con TM y en consonancia con el perfil del paciente.
Valoracién de pruebas neurorradioldgicas para la correcta localizacién de la diana
terapéutica.

Conocer los registros neurofisiolégicos empleados para la monitorizacion
intraoperatoria.

Valoracién postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.

Conocer las bases de la programacién de neuroestimuladores en los casos de|
estimulacién cerebral profunda (ECP).

Otras formacion o
habilidades valorables

Aplicar los conocimientos para el desarrollar anamnesis, exploracidn, diagndstico
diferencial, solicitud de PC, emitir un diagnostico final y plantear un tratamiento.
Uso apropiado de escalas clinicas.

Capacidad para llevar a cabo algin tipo de estudio complementario (p.ej,
ultrasonografia de la sustancia negra, estimulacion magnética transcraneal, etc).
Plantear la video—filmacion y hacerlo correctamente si es necesario.

Plantear si precisa consejo genético — estudio genético.

Capacidad para identificar EPA.

Infiltracion de toxina botulinica.

Capacidad de seleccionar candidatos que se puedan beneficiar de procedimientos|
quirurgicos en TM.

Realizacién de pruebas prequirurgicas para la valoracién de candidatos a cirugia de
TM. Estas pruebas incluyen valoracién de sintomas motores y no motores, asi
como estudio neuropsicolégico.

Capacitacion para la correcta localizacién de la diana terapéutica.

Estar familiarizado con la monitorizacidén intraoperatoria mediante registro
neurofisiolégico.

Capacidad de valoracion postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia de TM.

Programacién de neuroestimuladores en los casos de ECP.

46




Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

* Capacidad de empatizar y trasmitir adecuadamente la informacion.
* Capacidad de trabajo en equipo.

ELABORACION DEL PUESTO APROBACION DEL PUESTO

Sevilla, noviembre de 2020
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PERFIL DE PUESTO DE TRABAJO
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Denominacion de puesto Responsable de Calidad de la UTM-HUVR

Dependencia inmediata Coordinador de la UTM. Direccién Neurologia.

Puestos subordinados Neurologo Junior UTM. EIR. Estudiantes de grado.

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Neurologo con un minimo de dos afios de dedicacion preferente a los trastornos del movimiento. Debe pertenecer a g
UTM. Tiene que estar contratado por el centro, que debe reconocerlo como responsable de la UTM/UTM-MQ, y debe|
dedicar como minimo un veinte por ciento de su actividad laboral a la asistencia, docencia, investigacion o gestién de la
UTM/UTM-MQ.

CTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAO
Describir la manera en que el puesto de trabajo lleva a términos sus funciones principales para conseguir la
mision.
Coordinar la creacion y actualizacion de los protocolos de la UTM.

Actualizacion del plan organizativo y de calidad de la UTM.

Coordinar la solicitud de acreditaciones externas.

1
-

3

4

Solicitud y colaboracién en las acreditaciones internas a la UTM.

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA REQUERIDAS POR EL PUESTO

Licenciado en Medicina

Titulacion requerida o .
Especializado en Neurologia

Experiencia necesaria Mas de 2 afios de dedicacion preferente a los TM de la Unidad.
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Formacion reglada con al menos algun mérito (p.ej: rotacion externa durante la residencia

- en una unidad de referencia, fellowship en una unidad de referencia, programas, masters y

habilidades no englobada en > - . o
cursos de formacion sobre trastornos del movimiento por sociedades o organizaciones

la titulacion acreditadas, etc).

Otros requisitos Nombramiento del centro de trabajo.

OBSERVACIONES QUE SE DESEAN HACER CONSTAR

Formacion adicional o

Conocimientos:
* Elaboracion de protocolos y manuales.

Competencias del puesto *  Estandares de calidad.

*  Conocer funcionamiento del centro y de la UTM

»  Conocer procesos de acreditacion

Otras formacion o
habilidades valorables

Capacidad de trabajar en equipo

Actitudes Capacidad de coordinar el trabajo

ELABORACION DEL PUESTO  APROBACION DEL PUESTO

Sevilla, noviembre de 2020
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PERFIL DE PUESTO DE TRABAJO
UNIDA MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Denominacion de puesto Enfermeria Especializada de la UTM-HUVR

Dependencia inmediata Neurologos UTM

Puestos subordinados

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Enfermero/a con un minimo de 1 afio de dedicacién preferente a los trastornos del movimiento.

CTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAO

escribir |la manera en que el puesto de trabajo lleva a términos sus funciones principales para conseguir la
mision.
Experiencia en cuidado de pacientes con EP y TM

Educacién al paciente en TM (EP, Tourette)
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Experiencia en el manejo de enfermeria de TA en EP.

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA REQUERIDAS POR EL PUESTO

Titulacion requerida Diplomado o Grado en Enfermeria

Experiencia necesaria 1 afio de dedicacion preferente a los TM

Formacioén adicional o
QELIIGEGEEN BN LI GLEGERSY  Formacion reglada con al menos algun mérito ((si aplica)
la titulacion

Otros requisitos

OBSERVACIONES QUE SE DESEAN HACER CONSTAR

Labores de enfermeria especificas (p.ej: terapias avanzadas como bombas de infusion,
estimulacion cerebral profunda, etc).

Educacion a pacientes con EP y otros TM.

Conocimiento de manejo en ensayos clinicos en TM

Competencias del puesto

Otras formacion o
habilidades valorables

ELABORACION DEL PUESTO  APROBACION DEL PUESTO

Sevilla, noviembre de 2020
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DEPENDENCIA E INSTALACIONES

INVENTARIO

HospitalU
vROCIO €5

vi Enero 2021

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Silvia Jesus Maestre Coordinador UTM-MQ Fecha: Enero 2021
Fecha: Enero 2021 Fecha: Enero 2021 Cargo: Jefatura de Neurologia y
Cargo: Responsable calidad Cargo: Coordinador UTM-MQ, Neurofisiologia Clinica
UTM-MQ Firma:

Firma: Firma:
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Enfermedad Parkinson y
Trastornos del Movimiento

209 y 205 en 22 Planta del
CDT

Toxina Botulinica

209 en 22 Planta del CDT

Equipos y fungibles para
infiltracion

Sistemas de localizacién de
electro registro, electro

Neurocirugia

Valoracién de pacientes

Sotano del HRT

estimulacion
Consulta
Neurologia Ecdgrafo
. 201y 214 en 2% Planta del Sistemas de programacion
Terapias Avanzadas cDT de ECP
Valoracién pacientes
Proyectos Investigacion, 202 y 204 en 2% Planta del
incluyendo ensayos CDT
clinicos
Consulta

Consulta
Neuropediatria

Valoracién de pacientes

Sétano del Hospital Infantil

Consulta
Neurofisiologia

Valoracién de pacientes

Sotano de HRT
(temporalmente en 22 Planta
HRT)

Equipos neurofisioldgicos

Unidad de dia

Realizacion de terapias
avanzadas

12 Planta HRT

Soporte Vital Avanzado
Recurso Hospitalizacién

Sistemas de programacion
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de ECP

Planta Neurologia

Hospitalizacion

H. 123 y H. 127 en 12 Planta
Ampliaciéon HRT

Soporte Vital Avanzado

Recurso Hospitalizacién

Sistemas de programacion
de ECP

UcCl

Asistencia complicaciones
graves

Planta baja del HRT

Recursos de hospitalizacién
de UCI

Quirdfano

IQ de TM Segunda planta de HRT

Anestesia

Asistencia pacientes Planta primera HRT

Sala admision Gestion de admision hospitalaria : Planta baja del HRT
Espera de pacientes para

Sala espera . 2% planta del CDT
procesos ambulatorios

Atencion a Gestion de incidencias, Planta baja del CDT y HRT
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baja y HRT en s6tano

usuarios reclamaciones, etc.
. , i . Fungibles
Laboratorio Pruebas complementarias Edificio de laboratorios g . .y i
maquinaria especifica
, Maquinaria para
. , Hospital General en planta d . P
Radiologia Pruebas complementarias neuroimagen

estructural

Medicina Nuclear Pruebas complementarias

Sétano Hospital General

Magquinaria para
neuroimagen funcional

Rehabilitacion Asistencia a pacientes

Semisétano HRT

Recursos para RHB

Especialidades

o Asistencia a pacientes
Médicas P

HRT y Hospital General

Propios de cada
especialidad

Secretaria Genera

. : Gestion de citas
Neurologia

Primera planta de HRT y
. segunda planta de CDT

Despacho Sesiones clinicas EMCTM, a -
Neurologia CSUR 18planta ampliacién HRT Ordenador y proyector
D h

espac O, , Sesiones acreditadas ERTM 18 planta del Hospital Infantil Ordenador y proyector
Neuropediatria
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Valoracién de
pacientes de proyectos

. o Unidad de Ensayos Clinicos en
de investigacion,

Consulta incluvendo ensavos el Hospital General. Consultas
o 4 202-204 del CDT
clinicos en Fase | y Il
de Ensayos Clinicos
Instituto Proyectos’ ensayos, Equipamiento para estudios
. . etc. Laboratorio 104 del Instituto extraccion DNA, RNA,
Biomedicina de . - . . -
Sevil Biomedicina de Sevilla estudios genéticos,
evilla Actividad investigadora moleculares.

EMCTM: equipo multidisciplinar de cirugia en trastornos del movimiento.
CSUR: Centros, Servicios y Unidades de Referencia.

ERTM: enfermedades raras que cursan con trastornos del movimiento
CDT: Centro de Diagndstico v Tratamiento.
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ANEXO 7. CARTERA DE SERVICIOS

ASISTENCIA EN CONSULTAS AMBULATORIAS DE NEUROLOGIA
»  Valoracion de pacientes con EP y otros TM.
»  Valoracion de pacientes con EP candidatos a TA.
*  Programacion de pardmetros de estimulacion durante el seguimiento.
*  Manejo de terapias de infusion con apomorfina subcutanea y gel de levodopa/carbidopa.
 Infiltracién de toxina botulinica intramuscular mediante localizacion anatémica,
electroestimulacion, electrorregistro y localizacion ecogréfica.
ASISTENCIA EN CONSULTAS AMBULATORIAS DE NEUROFISIOLOGIA.
»  Estudio de temblor mediante co-registro Electromiografico.
+  Estudio de mioclonias mediante estudio Electromiografico.
+ Estudio de mioclonias mediante estudio de promediacion restrograda (back-averaging).
»  Estudio de obtencion de potencial premotor (Bereitschaftspotential o “readiness potential’).
»  Estudios de reflejo/funcion sudomotora.
ASISTENCIA HOSPITALARIA
* Implantacién de TA:

Infusién de gel de levodopa/carbidopa intraduodenal. REalizacién de test nasoduodenal,
gastrostomia percutanea y ajuste intrahospitalario de parametros de infusion.

Estimulacion cerebral profunda en TM. Dentro de este procedimiento se incluye la valoracion
prequirtrgica neurol6gica y neuropsicoldgica, implantacion de sistema de ECP, programacion y seguimiento
postquirdrgico.

Registro neurofisioldgico en cirugia funcional.

* Ingresos programados para pacientes a estudio con EP y otros TM.
* Ingresos urgentes si es preciso en pacientes con EP y otros TM.
ASISTENCIA URGENTE
» Valoracion de urgencia en horario de 8-15 horas por especialistas en TM segun
disponibilidad.
» Valoracion de urgencia 24 horas por Neurologia general.
CONSULTAS DE ENFERMERIA. HOSPITAL DE DIA
»  Valoracion de pacientes con TA los lunes de 8-15 horas en la Unidad de Dia de Neurologia.
» Asistencia para la realizacion de test de apomorfina e inicio de terapias de infusion
intermitente y continua los miércoles de 8-11 horas.
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ANEXO 8 PLAN DE FORMACION DE LA UNIDAD

PLAN DE FORMACION UNIDAD MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Coordinador Unidad Pablo Mir Rivera

1o ER:Tol (o] o (e (s B Diciembre 2020

FORMACION / COMPETENCIA

A QUIEN VA DIRIGIDO

Miembros de la Unidad, Neuropediatras

Quién lo imparte

FECHA REVISION

EP y otros TM.

Miembros de la Unidad

1 [Sesiones clinicas no acreditadas (lunes y viernes) - L UTM-MQ
Psiquiatras, Neurofisidlogos
. - . ., Miembros de la Unidad, Neurologia UTM-M
2 [Sesiones clinicas acreditadas (miércoles) o glay Qy .,
NEuropediatria Neuropediatria
3 |Otras actividades impartidas por la Unidad Miembros de la Unidad y Personal Externo ut™m
4 [“International Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders” |Miembros de la Unidad . Movemer:nt "
Disorders Society
5 [Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia Miembros de la Unidad SEN
6 |Autoria en comunicaciones a los principales congresos enunciados. Miembros de la Unidad
Acreditacion como “rater” de las principales escalas de evaluacidn clinica en “Movement

Disorders Society”

Talleres docentes autondmicos, nacionales e internacionales de formacion

8 . L, . . Neurdlogos nacionales e internacionales UTM-M
en infusion de gel de levodopa/carbidopa intraduodenal. g Q
Talleres docentes autondémicos nacionales de formacidon en infusion , .

9 . ) ) y Neurdlogos nacionales UTM-MQ
continua de apomorfina subcutanea.

Talleres docentes nacionales e internacionales de formacion en infiltracién , . . .
10 . P Neurdlogos nacionales e internacionales UTM-MQ
de toxina botulinica intramuscular en TM
. . Neurdlogos, neurofisiélogos

11 [Talleres docentes autondmicos y nacionales en ECP . g_ . gosy UTM-MQ

neurocirujanos nacionales

12 Sesiones formativas en TM en Atencién Primaria. Médicos de Atencién Primaria UTM-MQ

13 [Sesiones formativas para pacientes de EP de inicio y familiares Pacientes de inicio y familiares UTM-MQ

14 [Plan de sesiones formativas Pacientes y familiares UTM-MQ

Observaciones:
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PLAN DE FORMACION PARA ESPECIALISTAS EN
FORMACION EN TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

opadb.es

EDICION FECHA MODIFICACION

V2 Diciembre 2020

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
XXX Fecha: Diciembre 2020 Fecha: Enero 2021
Fecha: Diciembre 2020 Cargo: Coordinador UTM Cargo: Jefatura de Neurologia 'y
Neurofisiologia Clinica
Cargo: tutora de residentes Firma:

Firma:
Firma:
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PLAN FORMATIVO EN TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO PARA RESIDENTES
NEUROLOGIA

UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO MEDICO-QUIRURGICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ROCIiO

La formacién en trastornos del movimiento en residentes de Neurologia implica, en muchos casos, el
primer contacto clinico que estos tienen con muchas enfermedades que cursan con trastornos del
movimiento. Por ello, es fundamental (al igual que en el resto de la neurologia) el aprendizaje sistematico

en la evaluacion de un paciente que consulte por estos sintomas.

Dentro de los trastornos del movimiento, destacan por su prevalencia y opciones terapéuticas los
trastornos hipocinéticos (enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos). La enfermedad de Parkinson
(EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente. Estos pacientes presentan un
espectro clinico muy amplio, influenciado entre otros factores por la edad de inicio, y con una serie de
sintomas no motores que requieren una especial atencidn y tratamiento. Ademas, para esta enfermedad
existe una serie de terapias avanzadas (estimulacion cerebral profunda y terapias de infusion), con una

demostrada evidencia terapéutica, que son de uso extendido a nivel mundial.

Los trastornos del movimiento hipercinéticos (distonia, temblor, sindrome de Tourette, mioclonias; entre
otros) requieren para su estudio etiologico y tratamiento, una evaluacion clinica y diagnéstica dirigida en
funcién de los hallazgos semioldgicos. Por ello, es fundamental la correcta caracterizacién de estos
trastornos por parte del residente de neurologia, permitiéndole una orientacién diagnéstica y seleccion de

pruebas complementarias y terapias adeucadas.

Por todo ello, el residente de neurologia durante su rotacion en nuestra unidad se plantearan una serie de

objetivos basicos:

- [dentificar la semiologia de los trastornos del movimiento principales.
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- Realizacion de anamnesis y exploracion especifica en patologia que cursa con TM.

- Familiarizacion con los procesos y protocolos diagnosticos de los diferentes TM, incluyendo los

protocolos de ataxia y paraparesia.

- Indicaciones e interpretacion de pruebas de neuroimagen funcional y de neurofisiologia en TM.

- Conocer los tratamientos de primera y segunda linea en enfermedad de Parkinson.

- Reconocer y aplicar criterios de eligibilidad para los tratamientos de segunda linea en
enfermedad de Parkinson.

- Introduccion al manejo de bombas de infusion y neuroestimuladores.

- Aprendizaje de las técnicas de inyeccion de toxina botuinica para el tratamiento de trastornos

del movimiento

La actividad formativa y asistencial que se describe en el calendario semanal, se desarrollara a lo

largo de la semana segun el siguiente programa:

LUNES:

Introduccion

Los lunes esta dedicado a presentar casos de pacientes candidatos a cirugia y posteriormente a

realizar test de levodopa/duodopa/programacién paciente intervenido.

El paciente candidato, previamente a la operacién, entre una o dos semanas antes de la fecha prevista,
se le realiza el test de levodopa (posteriormente explicado). La semana de la operacién puede, o bien,
ingresar el domingo previo o, bien, lunes o martes. Esto depende si se ha realizado RM craneal en la
misma semana del test de levodopa. Si no se ha realizado, ingresaria el domingo, haciéndose el lunes. Si
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se la ha realizado, se ingresa el lunes si estd pendiente de SPECT (si no se ha realizado en semana del

test de levodopa), sino se ingresaria el martes por la tarde.

Los candidatos de cirugia se operan la primera y tercera semana de los meses pares y la tercera

semana de los meses impares, los miércoles.

Cuando se ingresa para la cirugia hay que dejar el paciente en ayunas el martes previo a la misma y sin
medicacion a partir de las 21horas, generalmente. Previamente estara con su medicacion habitual, con la
dieta que le corresponda y con omeprazol. Se debe de rasurar al paciente. Es importante decir, en el
caso que tome antiagregacion, retirar previamente 5 dias minimo. En el caso de anticoagulacién pasar a
heparina bajo peso molecular subcutanea (Clexane) también previamente y no dar las 12 horas previas a
la cirugia. Hay que instaurar la misma mafiana de la cirugia tratamiento iv con vancomicina 500 mg y
posteriormente cada 6 horas las primeras 24 horas. Tras la cirugia, al paciente se le reintroduce la
medicacion que tuviera previamente y se le realizara ese viernes una RM de control. Ya el lunes siguiente

se haria la programacion (se explica posteriormente).

Este dia también se dedica a atender llamadas sobre todo de pacientes de Parkinson que llaman a la
Unidad de dia. También se piden las preanestesias/RM craneal de los pacientes que ingresan para
cirugia/recambio o implantancion de PEG para duodopa (en despacho secretaria de Neurocirugia) de una
o dos semanas después y hacer la solicitud de los pacientes de PEG (endoscopia-Digestivo) de una o

dos semanas después.

El residente debe pasar a ver, todos los dias, a los pacientes ingresados de la unidad.

8:15-9:00: ECTM (despacho de la ampliacién, 12 planta de Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia)

- Se presenta semanalmente el paciente de test de levodopa realizado la semana anterior (historia

mas video), candidato a cirugia o bien al préximo que se va a realizar (historia).

9-15:00: Test de levodopa/duodopa/programacion (Unidad de dia, 12 planta de HRT)
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Test de levodopa

El paciente ingresa el dia anterior, el domingo por la tarde (18H), se le indica que no
debe tomar tratamiento para el parkinson a partir de las 21 horas de ese domingo.

El test consiste en grabar al paciente en off, sin medicacién, y pasar unas escalas:
UPDRS, sintomas no motores, disfagia, habla, Schawn England, HY y de discinesias y
dos cuestionarios (situacion laboral/personal y de tratamientos previos). Las escalas de
puntuacién se encuentran en el despacho, en una carpeta, los primeros cuestionarios
que te encuentras y donde los plasmas, al final de la misma. Antes de que se acaben
estos, hay que fotocopiarlos. Tras ello, se le da medicacion y se grabara en on.

Para grabar al paciente hace falta dos consentimientos de grabacién, uno para la
historia de cirugia y otro para Laura. Estos consentimientos se encuentran en estanteria
de la mesa de Ramdn, en carpeta que pone consentimientos.

Tras acabar grabacion, todos los resultados de los cuestionarios se meten en un
plastico y se coloca en la carpeta de Parkinson 2012 que esta en el despacho.

La cinta de grabacion se encuentra en la cdmara nueva, asi como la cinta de los casos
clinicos (casos interesantes de pacientes que se graban los miércoles). Si se acaba,
hay cintas nuevas en el despacho del IBIS. Las cintas de los pacientes de Parkinson se
enumeran CF-nimero correlativo.

En cada cinta, se rellenan los datos de los pacientes que se graban con nombre,
numero de historia, fecha de nacimiento y diagnéstico. Se grabarg dicha identificacion
previa a grabacion del paciente.

Y también, y no menos importante, dejar todo como se encontro.

Test de duodopa

e}

e}

El procedimiento es el mismo que el anterior.
El protocolo posterior para la implantacion de la PEG (ver archivo de monografia

duodopa).

Programacion
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o Al paciente que se ha operado la semana anterior, valorando los pardmetros mas
idéneos. Tras programacion, el paciente se observa hasta el dia siguiente, momento en

el cual se da de alta, revisandose a la semana y posteriormente al mes.

15:30-19: (Consultas de TM — Centro de Diagnéstico y Tratamiento 22 planta)

Consulta de trastorno del movimiento: son unos 4 nuevos y 5 revisiones, un total de unos 9 pacientes. Se

intenta que el residente vea la mayoria de los nuevos.

MARTES:

8,15-9h. Sesion de Neurologia

9-15h. Consultas de TM — Centro de Diagnéstico y Tratamiento 22 planta:

Alternativamente, consultas de trastorno del movimiento o Parkinson. Se intenta que el residente vea la

mayoria de los nuevos y posteriormente vera las revisiones que vayan llegando.

MIERCOLES

8,15-9h. Sesiones acreditadas de actualizacién en enfermedades raras que cursan con trastornos del

movimiento.
9-15h Cirugia de trastornos del movimiento.
- Los candidatos de cirugia se operan los miércoles de cada mes.

- Se citan a pacientes para grabacién y revisién de pacientes con terapias avanzadas. .

JUEVES:
8,15-9h. Sesiones de Neurociencias.
9-15h. Consultas de TM — Centro de Diagnéstico y Tratamiento 22 planta.

Consulta de Parkinson alternando con Trastornos del movimiento (Dra Jesus y/o Dra Adarmes) y algunas

semanas test APO o implantacion de bomba de apomorfina.
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VIERNES
8,15-9h. Sesion multidisciplinar de enfermedades raras que cursan con trastornos del movimiento.
9-15h. Consultas de TM — Centro de Diagnéstico y Tratamiento 22 planta)

Consulta de toxina donde se comenzara con infiltracion primero a nivel facial, de orbicular de ojos y

posteriormente se irda ampliando el campo de actuacién.

Otras actividades

- Por la tarde hay estudios de Huntington, sindrome de Tourette, ataxias y otros parkinsonismos.
En caso de interés, los viernes por la mafiana los residentes podran asistir a la realizacion
estudios neurofisioldgicos en trastornos del Movimiento (estudios de temblor, estudio de
mioclonias con promediacién retrégrada, estudio distonia) con el Dr. Francisco Palomar.

- Importante conocer las escalas UPDRS (Parkinson), UHDRS (Huntington), Tourette, distonia y
temblor

- Atender las llamadas de los pacientes a la Unidad de dia y en el centro de diagnéstico.

- Grabar a los pacientes interesantes de trastornos del movimiento.

- Saber pedir un estudio genético

Preguntas que realizar en anamnesis a un paciente con enfermedad de Parkinson:
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Sintomas de inicio. Edad de inicio.

Tratamientos realizados. Momento de inicio levodopa (efecto, fluctuaciones, discinesias)
Fluctuaciones: ON 4 Capaz de?, discinesias; OFF ;capaz de?

Congelaciones marcha jen on u off? ; Caidas?

Cuanto % en on y off

¢ Duerme bien? Trastorno suefio REM, ¢ es capaz de girarse en cama?, nicturia (n°® veces),

ironquido o estridor?, polaquiuria, urgencia miccional, incontinencia urinaria, doble miccién,

impotencia
Ortotatismo (dolor cervical)

Memoria. Alucinaciones. llusiones de presencia. Somnolencia diurna. Animo
Trastorno del control de impulsos

Olfacion, deglucion, estrefiimiento, sudoracion
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ANEXO 9 PLANES DE DESARROLLO INDIVIDUAL

PLAN DE DESARROLLO INDIVIDUAL (A DESARROLLAR POR RESPONSABLE INMEDIATO)
UNIDA MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO
Reflexiona sobre las competencias que estan desajustadas y escribe lo que creas que necesita
aprender, entrenar o mejorar para alcanzar el nivel requerido.

O\ [T | JCRET [ S Pablo Mir Rivera

(0 1L [ EN (I IHEIRMN FEA de Neurologia

N[ LT ET [N [CTS I Coordinador de la UTM

OCIMIENTOS, HABILIDADES PLAN DE DESARROLLO A
DES QUE NECESITAS MEJORAR INDIVIDUAL AL 3]

Actualizacion en avances en TM IAsistencia a congreso Enero 2022
MDS

Actualizacidn nuevos dispositivos de ECP Asistencia a ponencias
relacionadas con nuevos [Enero 2022
dispositivos

Conocimiento de nuevos ensayos clinicos en TM [Reuniones de
preseleccién de centros y |Enero 2022
reuniones cientificas

Reuniones cientificas y
Puesta al dia sobre convocatorias de proyectosde divulgacién de Enero 2020
de investigacion jconvocatorias

| Observaciones:

Fecha y firma:
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PLAN DE DESARROLLO INDIVIDUAL (A DESARROLLAR POR RESPONSABLE INMEDIATO)
UNIDA MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO
Reflexiona sobre las competencias que estan desajustadas y escribe lo que creas que necesita

aprender, entrenar o mejorar para alcanzar el nivel requerido.

Nombre y apellidos:

(o1 CL [ EW I (I -CI[IEIRM FEA de Neurologia

[Tl TR EL RN -To NIl Neurdlogo/a senior en TM

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES PLAN DE DESARROLLO
‘ Y ACTITUDES QUE NECESITAS MEJORAR INDIVIDUAL FECHA REVISION

IAsistencia congreso MDS

E 2022
Actualizacién en avances en TM o de la SEN nero 20
Actualizacién nuevos dispositivos de ECP Asistencia a ponencias
relacionadas con nuevos |Enero 2022
dispositivos
Conocimiento de procedimientos especificos en/Sistencia al menos a un
TM (toxina botulinica, bombas infusion curso, ponencia o Enero 2022

reuniones de

programacion ECP, etc) actualizacion

Conocimiento de nuevos ensayos clinicos en TM [Réuniones de
preseleccion de centros y [Enero 2022
reuniones cientificas

| Observaciones:

.

Fecha y firma:
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PLAN DE DESARROLLO INDIVIDUAL (A DESARROLLAR POR RESPONSABLE INMEDIATO)
UNIDA MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO
Reflexiona sobre las competencias que estan desajustadas y escribe lo que creas que necesita

aprender, entrenar o mejorar para alcanzar el nivel requerido.

Nombre y apellidos:

(o1 Yo LN IO | FEA NEUROLOGIA

Nombre Mando Directo: NEUROLOGO/A JUNIOR EN TM

Y ACTITUDES QUE NECESITAS MEJORAR INDIVIDUAL AR el

- Realizacion de al menos
un curso de formacion de
la MDS.

- Asistencia a actividades
formativas en TM
impartidas por la SEN o
sociedades adheridas. Al
menos una actividad
anual.

- Realizacion de master
en TM, bioestadistica,
Adquisicion de habilidades y conocimientos del [curso de experto en Enero 2022
perfil de puesto genética o similares.

- Participacién en las
actividades formativas de
la UTM.

- Asistencia a consultas
de TM de los lunes.

- Otras actividades
recogidas en el plan
formativo Rio Hortega o
fellowship similar.

‘ CONOCIMIENTOS, HABILIDADES PLAN DE DESARROLLO

B ] o - Preparar un proyecto
Formacion en investigacion para alguna convocatoria [Enero 2022

competitiva.

- Asistencia a reuniones
de preseleccion, visitas
de inicio y seguimiento de
ensayos clinicos. Enero 2022
- Participacion en
ensayos clinicos del
[grupo

Formacién en ensayos clinicos

Observaciones:

Fechay firma:
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PLAN DE DESARROLLO INDIVIDUAL (A DESARROLLAR POR RESPONSABLE INMEDIATO)
UNIDA MEDICO QUIRURGICA DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO
Reflexiona sobre las competencias que estan desajustadas y escribe lo que creas que necesita

aprender, entrenar o mejorar para alcanzar el nivel requerido.

Nombre y apellidos:

(o1 Y L ER NI R E N GRADO EN ENFERMERIA

(HIIERENE YO ENFERMERIA DE LA UTM-MQ

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES PLAN DE DESARROLLO .
‘ Y ACTITUDES QUE NECESITAS MEJORAR INDIVIDUAL PRI e

= Asistencia a cursos de
formacion impartidos
por la UTM en
relacion con el
manejo de bombas

Formacion en terapias avanzadas de infusion. Enero 2022

= Realizar trainings de
manejo de bombas
de infusion.

lAsistencia de al menos

Formacion en cuidados de enfermeria en TM  [Un curso de formacion en |0 5505
terapias avanzadas para

enfermeria

Observaciones:

Fechay firma:
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ANEXO 10 DERIVACION DE PACIENTES

CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTA DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO (4mbito local)

»  Pacientes con trastornos del movimiento hipercinéticos (tics, coreas, distonias,mioclonias,
estereotipias, discinesias paroxisticas, sindromes tardios severos, trastornos del movimiento
complejos o no catalogables)

» Discinesia orolingual del anciano sélo cuando sea muy severa y/o resistente al tratamiento
convencional

» Sindrome de piernas inquietas que precise tratamiento médico

» Pacientes con temblor no filiado

» Pacientes con temblor esencial incapacitante y/o resistentes a tratamiento farmacoldgico habitual

» Paciente con enfermedad de Parkinson de inicio menor de 50 afios.

» Pacientes con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones motoras, discinesias y/o temblor
refractario que se pudieran beneficiar de terapias avanzadas (apomorfina, cirugia funcional,
Duodopa)

» Paciente con parkinsonismo con rasgos atipicos (atrofia multisistémica, paralisis supranuclear
progresiva, degeneracion corticobasal, mala respuesta al tratamiento dopaminérgico, diagndstico
incierto)

» Pacientes con ataxia degenerativa y/o hereditaria

»  Pacientes con paraparesia espastica familiar

» Pacientes con trastornos de la marcha incapacitante en probable relacion con trastorno del
movimiento no filiado

» Pacientes con patologia de otra subespecialidad neuroldgica con trastorno delmovimiento que
requiera consejo diagnostico y/o terapéutico

» Pacientes candidatos a tratamiento con toxina botulinica

La derivacion a la UTM desde las consultas generales se realiza a través de hojas de consulta
especificando el motivo y diagndstico.

CRITERIOS DE DERIVACION AUTONOMICOS

« Pacientes con enfermedad de Parkinson que precisen valoracidn para terapias avanzadas.

»  Parkinsonismos atipicos que a juicio de su neurélogo/a que require valoracion especializada en
UTM.

*  TM que a juicio de su neurdlogo/a que require valoracion especializada en UTM

La derivacion a la UTM desde otras consultas de Neurologia en el ambito autondmico se realiza a través
de la derivacion del Neurdlogo/a de origen a través de hoja de consulta y desde gestoria del usuario del
hospital de origen. Esta derivacion se recibe en gestoria del usuario del HUVR y posteriormente en la
Secretaria de Neurologia para la citacion.

CRITERIOS DE DERIVACION COMO CENTRO CSUR EN ENFERMEDADES RARAS QUE CURSAN
CON TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO (4mbito nacional).
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» Enfermedad de Parkinson de inicio temprano (comienzo en < 50 afios de edad).

»  Pardlisis supranuclear progresiva.

»  Atrofia Multisistémica.

»  Degeneracion corticobasal.

» Enfermedad de Huntington.

» Coreas: coreoacantocitosis, sindrome de McLeod, corea de Sydenhan, corea familiar benigna.

» Discinesias paroxisticas: cinesigénica, no cinesigénica o inducida por el gjercicio.

+ Distonias generalizadas primarias (incluyendo distonia DYT-1).

» Distonias segmentarias y multifocales primarias, excluyendo distonias focales (como laringeas,
torticolis, blefaroespasmo, ...).

» Distonias en el contexto de enfermedades hereditarias que por su prevalencia cumplan criterio
de enfermedades raras (como distonia que responde a levodopa, sindrome distonia-micolonias
por mutaciones del gen epsilon sarcoglicano, enfermedad de Wilson, neuroferritinopatia, ...).

»  Sindrome de Tourette.

»  Mioclonias como manifestacion principal en el contexto de enfermedades hereditarias,
neurodegenerativas 0 autoinmunes que por su prevalencia cumplan criterio de enfermedades
raras.

La gestion de la derivacion a través del centro de origen y la citacion como centro CSUR se realiza a

través del Sistema de Informacion del Fondo de Cohesidn (SIFCO) segun la informacién incluida en el
aportada por el Ministerio de Sanidad (ANEXO).

OTROS CRITERIOS DE DERIVACION

Los criterios de inclusion y metodologia de las TA pueden encontrarse en los protocolos asociados a cada
procedimiento.
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ANEXO 11 MATRIZ DE COMUNICACION DE LA UNIDAD

Qué Cuando Como Quién A quién
Comunicacion | Continua Sesiones Todos los Neurologos
intraunidad miembros UTM | UTM-MQ
Comunicacion | Continua Hoja de Todos los Otros
transversal consulta miembros especialistas
con hospitalarios
especialistas
Comunicacion | Lunes Reunién Coordinador Neuroélogos y
Comision mensual UTM, Fatima Neurocirujanos
cirugia TM Carrillo, de la UTM-MQ

Neurocirujano/a,

jefe de

Neurocirugia,

Director Médico

HRT
Comunicacion | Anual Reunién Todos los Neurologos
con jefatura miembros UTM | UTM-MQ
de Neurologia y Jefa de

Neurologia
Comunicacion | Puntual, Sesiones, Todos los Médicos de
con Atencion | continua consultas miembros UTM | Atencién
Primaria telefonicas Primaria
Comunicacion | Continua Consultas, Todos los Pacientes y
con pacientes teleconsulta, miembros UTM | familiares
y familiares sesiones

formativas
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ANEXO 12 REGISTROS

1. Registro de pacientes.

1.

En el Sistema Andaluz de Salud existe la historia clinica electronica unificada
para cada paciente.

La actividad asistencial esta recogida en los listados de pacientes atendidos en
consultas y en la Unidad de Dia. Asi mismo, también se cuenta con el registro
de pacientes hospitalizados y sometidos a ECP.

La Unidad ademas dispone de un registro confidencial de pacientes con
patologia que cursan con trastornos del movimiento. Este se encuentra en el
laboratorio de trastornos del movimiento del IBiS

2. Registro de la actividad realizada.

1.

La actividad asistencial esta recogida en los listados de pacientes atendidos en
consultas y en la Unidad de Dia. Asi mismo, también se cuenta con el registro
de pacientes hospitalizados y sometidos a ECP.

La planificacion de la actividad docente y de formacion realizada esta incluida
en el apartado correspondiente y existen actas con las conclusiones obtenidas
de cada actividad. Asi mismo, existe un plan formativo para los especialistas
en formacion con un temario y fuentes bibliograficas.

La actividad investigadora anual esta recogida en la Memoria de Actividad
Cientifica del Laboratorio 104 del Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Asi mismo, se cuenta con un gestor documental (“Alfresco) que alberga toda la
documentacion en relacién con la UTM. Se puede acceder a dicho sistema de
almacenamiento desde el laboratorio de Trastornos del Movimiento del IBiS.

3. Registro de incidencias y reclamaciones.

1.

La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacién de
incidentes relacionados con la seguridad del paciente de su hospital. El
hospital realiza anélisis de los incidentes, especialmente aquellos con alto
riesgo de producir dafio.

La unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacién de
reclamaciones de pacientes. Estos se gestionan a través de la Direccion de del
Servicio de Neurologia y Neurofisiologia. Aquéllas reclamaciones en el &mbito
de TM son contestadas por miembros de la Unidad. Las reclamaciones estan
almacenadas en la Secretaria del Servicio.
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4. Registro de la legislacion y normativas generales vigentes aplicables. La UTM conoce y cumple
la normativa vigente.
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