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APARTADO A: REQUISITOS GENERALES

A.1	 Existe una definición operativa de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
A.2	 La dirección del centro reconoce y apoya la existencia  

de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
A.3	 El centro sanitario al que pertenece la CM/UTM/UTM-MQ dispone de 

autorización para prestar asistencia sanitaria (O)
A.4	 La CM/UTM/UTM-MQ lleva en funcionamiento  

el tiempo adecuado (O)
A.5	 Registros (O)

A.5.1 Historia clínica unificada (O)
A.5.2 Catálogo de modelos normalizados (R)
A.5.3 Registro de pacientes (O)
A.5.4 Registro de la actividad realizada: asistencial, docente  

e investigadora (O)
A.5.5 Registro de actividades de formación (R)
A.5.6 Registro de incidencias generales (O)
A.5.7 Registro de reclamaciones de los pacientes (O)
A.5.8 Registro de la legislación y normativas generales vigentes  

aplicables (R)

APARTADO A:
Requisitos generales
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APARTADO A: REQUISITOS GENERALES

A.1	 Existe una definición operativa de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
A.2	 La dirección del centro reconoce y apoya la existencia  

de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
A.3	 El centro sanitario al que pertenece la CM/UTM/UTM-MQ dispone de 

autorización para prestar asistencia sanitaria (O)
A.4	 La CM/UTM/UTM-MQ lleva en funcionamiento  

el tiempo adecuado (O)
A.5	 Registros (O)

A.5.1 Historia clínica unificada (O)
A.5.2 Catálogo de modelos normalizados (R)
A.5.3 Registro de pacientes (O)
A.5.4 Registro de la actividad realizada: asistencial, docente  

e investigadora (O)
A.5.5 Registro de actividades de formación (R)
A.5.6 Registro de incidencias generales (O)
A.5.7 Registro de reclamaciones de los pacientes (O)
A.5.8 Registro de la legislación y normativas generales vigentes  

aplicables (R)

Apartado A
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A.5.4 Registro de la actividad realizada: asistencial, docente e investigadora (O) 
Refleja la actividad global: asistencial, proyectos de investigación propia o en colabo-
ración, ensayos clínicos y las actividades formativas impartidas o recibidas (acogida de 
residentes, becarios o fellows [SEN, IHS u otras fuentes] y cursos de formación). En el 
caso de que alguna de estas actividades esté avalada por algún agente externo al centro 
(asociación científica, promotor, etc) debe disponerse del documento acreditativo corres-
pondiente. Puede aparecer en la memoria de la CM/UTM/UTM-MQ.

A.5.5 Registro de actividades de formación (R)
Sirve para constatar las actividades de formación que los miembros de la CM/UTM/UTM-MQ 
reciben o imparten. Si estas actividades están acreditadas por organizaciones científicas o 
docentes reconocidas debe disponerse del documento acreditativo correspondiente.

A.5.6 Registro de incidencias generales (O)
El registro de incidencias y su análisis es de gran importancia en cualquier sistema de 
control y mejora continua de la calidad. Recoge los problemas que aparecen en el contexto 
de la actividad y que pueden distorsionarla (p. ej: incidencias de seguridad clínica, pérdidas 
de documentación, rotura de equipos o mobiliario, agresiones, etc). Debería incluir, de 
forma preferente, las incidencias médicas relacionadas con la seguridad clínica (efectos 
adversos, errores diagnósticos y terapéuticos, omisiones, infecciones nosocomiales, etc). 
Su análisis es de gran importancia en cualquier sistema de control y mejora de la calidad.

A.5.7 Registro de reclamaciones de los pacientes (O)
Se registran las reclamaciones expresadas por los usuarios del servicio y la manera de 
cómo se han tratado dichas reclamaciones. Estas reclamaciones de los usuarios no se 
consideran incidencias y no se recogen en el punto anterior.

A.5.8 Registro de la legislación y normativas generales vigentes aplicables (R)
Debe estar completo, actualizado y disponible en la CM/UTM/UTM-MQ o tener fácil 
acceso en el centro.

Todos estos registros del punto A.5 pueden estar incluidos en un solo sistema de infor-
mación (p.ej: base de datos) del que se pueda obtener la información referida en los 
puntos previos. Pueden usarse sistemas de registro comunes del propio centro en caso 
de estar disponibles, que es lo habitual en la mayoría de los centros hospitalarios.

Baremación
1. No se cumple ninguno.
2.	Se cumplen todos los registros obligatorios (O).
3.	Se cumplen todos los registros obligatorios (O) y algunos de los no obligatorios 

clasificados como R.
4.	Se cumplen todos los registros, O y R.

Puntuación total del apartado A:

de 5 a 20 puntos. 
Es necesario alcanzar 18 puntos que corresponden a los apartados obligatorios. 

APARTADO A. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ.

O = Obligatorio. 

R = Recomendable.

Apartados CM UTM UTM-MQ

A.1 Existe una definición operativa de la CM/UTM/
UTM-MQ

O O O

A.2 La dirección del centro reconoce y apoya la 
existencia de la CM/UTM/UTM-MQ

O O O

A.3 El centro sanitario al que pertenece la CM/
UTM/UTM-MQ dispone de autorización para prestar 
asistencia sanitaria

O O O

A.4 La CM/UTM/UTM-MQ lleva en funcionamiento el 
tiempo adecuado

O O O

A.5 Dispone de medios de información accesibles O O O

A.5.1. Historia clínica unificada O O O

A.5.2. Catálogo de modelos normalizados R R R

A.5.3. Registro de pacientes O O O

A.5.4. Registro de la actividad realizada: 
asistencial, docente e investigadora

O O O

A.5.5. Registro de actividades de formación R R R

A.5.6. Registro de incidencias generales O O O

A.5.7. Registro de reclamaciones de los pacientes O O O

A.5.8. Registro de la legislación y normativas 
generales vigentes aplicables

R R R

Apartado A
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APARTADO B: ESTRUCTURA
Subapartado B-a. Recursos humanos

B-a.1	 Existe un responsable de la UTM/UTM-MQ 
(NA para CM, O para UTM y UTM-MQ)

B-a.2	 La CM/UTM/UTM-MQ debe disponer de suficiente número 
de neurólogos como personal asignado a la misma para garantizar 
la asistencia (O)

B-a.3	 Competencia de los neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ
B-a.3.1	 Neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
B-a.3.2	 Competencias extra de los neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
B-a.3.3	 Competencia profesional de los demás miembros de la CM/UTM/UTM-MQ (O)

B-a.4	 Otros facultativos (O)
B-a.5	 Enfermería

B-a.5.1	 Enfermería no especializada (O)
B-a.5.2	 Enfermería especializada en trastornos del movimiento 

(R para CM, O para UTM y UTM-MQ) 

B-a.6	 Personal no sanitario (O)

APARTADO B:
Estructura
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APARTADO B: ESTRUCTURA
Subapartado B-a. Recursos humanos

B-a.1	 Existe un responsable de la UTM/UTM-MQ 
(NA para CM, O para UTM y UTM-MQ)

B-a.2	 La CM/UTM/UTM-MQ debe disponer de suficiente número 
de neurólogos como personal asignado a la misma para garantizar 
la asistencia (O)

B-a.3	 Competencia de los neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ
B-a.3.1	 Neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ (O)
B-a.3.2	 Competencias extra de los neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
B-a.3.3	 Competencia profesional de los demás miembros de la CM/UTM/UTM-MQ (O)

B-a.4	 Otros facultativos (O)
B-a.5	 Enfermería

B-a.5.1	 Enfermería no especializada (O)
B-a.5.2	 Enfermería especializada en trastornos del movimiento 

(R para CM, O para UTM y UTM-MQ) 

B-a.6	 Personal no sanitario (O)

Apartado B



28

APARTADO B: ESTRUCTURA (cont.)
Subapartado B-b. Dependencias e instalaciones

B-b.1	 Accesos (O)
B-b.2	 Sala de admisión (O) 
B-b.3	 Servicio de atención/información al usuario (O)
B-b.4	 Secretaría (O)
B-b.5	 Servicios de limpieza (O)
B-b.6	 Consultas médicas, de enfermería y de realización 

 de exploraciones complementarias y procedimientos (O)
B-b.7	 Servicios centrales o colaboradores (O) 
B-b.8	 Salas de espera (O)
B-b.9	 Área de hospitalización (O)
B-b.10	Área de hospitalización para pacientes críticos 

o en situaciones especiales (O)
B-b.11	Información para los familiares/acompañantes 

de los pacientes hospitalizados (O)
B-b.12	Área de docencia y sesiones (NA en CM, O en UTM y UTM-MQ)
B-b.13	Ensayos clínicos, investigación y archivo 

(NA para CM, UTM y UTM-MQ si no se realiza, O si se realiza) 

La estructura es el personal, los medios y las instalaciones de los que dispone la CM/UTM/
UTM-MQ para ofrecer sus servicios.

SUBAPARTADO B-a. RECURSOS HUMANOS

B-a.1	 Existe un responsable de la UTM/UTM-MQ 
(NA para CM, O para UTM y UTM-MQ)

El responsable tiene que ser un neurólogo con un mínimo de tres años de dedicación prefe-
rente 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 mínimo un veinte 
por ciento de su actividad laboral a la asistencia, docencia, investigación o gestión de la 
UTM/UTM-MQ.

Sus funciones respecto a la UTM/UTM-MQ incluyen:

•	 Responsabilidad, gestión y organización del personal y los medios de la UTM/
UTM-MQ para su correcto funcionamiento. Esta actividad puede estar supeditada o 
complementada por otros agentes de la organización del centro (p.ej: Gerencia, Jefe 
de Servicio, Dirección de Enfermería, auxiliares y personal administrativo, etc).

•	 Autoridad sobre el personal acorde a la legislación vigente y la organización del 
centro.

•	 Liderar el desarrollo de la UTM/UTM-MQ.
•	 Confeccionar el presupuesto de la UTM/UTM-MQ de forma conjunta con los 

servicios económicos del centro y el servicio del que forma parte, si procede y/o en 
lo que proceda. 

Baremación
1. No se cumple.
4. Se cumple.

B-a.2	 La CM/UTM/UTM-MQ debe disponer de suficiente número 
de neurólogos como personal asignado a la misma para garantizar 
la asistencia (O)

Debe haber un número suficiente de neurólogos formalmente asignados a la CM/UTM/
UTM-MQ para llevar a cabo su actividad.

Se recomienda calcular el número necesario en función de la demanda asistencial, la comple-
jidad de los pacientes atendidos y de los procedimientos realizados y los proyectos de investi-
gación y docencia en curso.

Para su cálculo se recomienda el uso de un histórico de la actividad de los últimos dos años y 
las siguientes observaciones:

•	 Para las consultas externas, el tiempo por visita no debería ser inferior a veinte 
minutos para las primeras visitas y diez minutos para las sucesivas y una consulta 
médica no debería superar las cinco horas de atención ininterrumpida.
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B-b.9	 Área de hospitalización (O)
Se dispone de acceso a habitaciones de hospitalización para los pacientes que lo requieran. 
Las habitaciones deben ser adecuadas, con camas con barandillas, sillón para el acompañante 
y tener las medidas de soporte necesarias (p.ej: toma de oxígeno, aspiración, etc). Si no es en 
el mismo centro donde se lleva a cabo la actividad asistencial de consulta, sí debe haber 
posibilidad de ingreso hospitalario y que el facultativo de la CM, UTM o UTM-MQ preste la 
atención requerida en caso de ser necesario según se establece en el punto B-a.2.

B-b.10	Área de hospitalización para pacientes críticos o en situaciones 
especiales (O)

El centro dispone de los recursos suficientes para atender las complicaciones graves que 
se pueden derivar de los procedimientos realizados o estar asociadas a la patología de los 
pacientes atendidos. Si no lo hay, debe haber posibilidad de derivación al centro que corres-
ponda y que si tenga tales competencias. 

B-b.11 Información para los familiares/acompañantes de los pacientes 
hospitalizados (O)

Se dispone de un despacho destinado a la atención e información de los pacientes ingresados.

B-b.12	Área de docencia y sesiones (NA en CM, O en UTM y UTM-MQ)
La UTM/UTM-MQ tiene acceso a un espacio con una adecuada disposición de horarios. Puede 
ser propia o compartida y debe disponer de las condiciones necesarias para que se puedan 
llevar a cabo.

B-b.13	Ensayos clínicos, investigación y archivo (NA para CM, UTM y UTM-
MQ si no se realiza, O para CM, UTM y UTM-MQ si se realiza)

En caso de realizarse, debe disponerse de un espacio adecuado para su ejecución y un espacio 
de almacenamiento para la custodia de la documentación generada. Este espacio puede ser 
propio o compartido.

Baremación
1. No se cumple.
4. Se cumple.

Puntuación total del apartado B: 

•	 CM: de 9 a 36 puntos. Es necesario alcanzar 30 puntos que corresponden a los 
apartados obligatorios. El apartado B-a.1 no puntúa (NA). 

•	 UTM y UTM-MQ: de 10 a 40 puntos. Es necesario alcanzar 34 puntos que 
corresponden a los apartados obligatorios.

APARTADO B. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ. 

O = Obligatorio. / R = Recomendable. / NA = No aplica
* Si se realiza investigación / ensayos, O; si no se realiza, NA.

Apartados CM UTM UTM-MQ
B-a. RECURSOS HUMANOS
B-a.1 Existe un responsable de la UTM/UTM-MQ NA O O

B-a.2 La CM/UTM/UTM-MQ debe disponer de suficiente 
número de neurólogos como personal asignado a la misma 
para garantizar la asistencia 

O O O

B-a.3 Competencia de los neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ O O O

B-a.3.1 Neurólogos de la CM/UTM/UTM-MQ O O O

B-a.3.2 Competencias extra de los neurólogos de la CM/
UTM/UTM-MQ R R R

B-a.3.3 Competencia profesional de los demás 
miembros de la CM/UTM/UTM-MQ O O O

B-a.4 Otros facultativos O O O

B-a.5 Enfermería O O O

B-a.5.1 Enfermería no especializada O O O

B-a.5.2 Enfermería especializada en trastornos del movimiento R O O

B-a.6 Personal no sanitario O O O
B-b. DEPENDENCIAS E INSTALACIONES
B-b.1 Accesos O O O

B-b.2 Sala de admisión O O O

B-b.3 Servicio de atención/información al usuario O O O

B-b.4 Secretaría O O O

B-b.5 Servicios de limpieza O O O

B-b.6 Consultas médicas, de enfermería y de realización de 
exploraciones complementarias y procedimientos O O O

B-b.7 Servicios centrales o colaboradores O O O

B-b.8 Salas de espera O O O

B-b.9 Área de hospitalización O O O

B-b.10 Área de hospitalización para pacientes críticos o en 
situaciones especiales O O O

B-b.11 Información para los familiares/acompañantes de 
los pacientes hospitalizados O O O

B-b.12 Área de docencia y sesiones NA O O

B-b.13 Ensayos clínicos, investigación y archivo* NA vs O NA vs O NA vs O

Apartado B
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APARTADO C: GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
Y COMUNICACIÓN
Subapartado C-a. Gestión de la formación de los profesionales

C-a.1	 Se definen los perfiles de competencia profesional ajustados al 
puesto de trabajo (mapa de competencias profesionales) 
(R para CM, O para UTM y UTM-MQ)

C-a.2	 Definir las autorías y responsabilidades de los profesionales 
de la Unidad (R)

C-a.3	 Conocimiento de las necesidades formativas (R)
C-a.4	 Plan de Formación (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
C-a.5	 Plan de Acogida (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
C-a.6	 La Unidad realiza actividades formativas

C-a.6.1	 Actividades formativas para el personal de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
C-a.6.2	 Actividades formativas para personal externo (R)
C-a.6.3	 Actividades formativas para los pacientes y la sociedad (R)

Subapartado C-b. Conocimiento del cliente

C-b.1	 Se define la cartera de clientes (R)
C-b.2	 Existe un procedimiento para conocer las necesidades 

y expectativas de los clientes (R)

Subapartado C-c. Gestión de la comunicación

C-c.1	 Existe un programa integrado de comunicación (R)
C-c.2	 Existen medios de comunicación interna horizontal y vertical (O)
C-c.3	 Existen medios de comunicación externa con otros profesionales, 

asociaciones, y la sociedad en general (R)
C-c.4	 Existen medios de comunicación con pacientes y familiares (O)

APARTADO C:
Gestión del Conocimiento 
y Comunicación
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APARTADO C: GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
Y COMUNICACIÓN
Subapartado C-a. Gestión de la formación de los profesionales

C-a.1	 Se definen los perfiles de competencia profesional ajustados al 
puesto de trabajo (mapa de competencias profesionales) 
(R para CM, O para UTM y UTM-MQ)

C-a.2	 Definir las autorías y responsabilidades de los profesionales 
de la Unidad (R)

C-a.3	 Conocimiento de las necesidades formativas (R)
C-a.4	 Plan de Formación (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
C-a.5	 Plan de Acogida (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
C-a.6	 La Unidad realiza actividades formativas

C-a.6.1	 Actividades formativas para el personal de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
C-a.6.2	 Actividades formativas para personal externo (R)
C-a.6.3	 Actividades formativas para los pacientes y la sociedad (R)

Subapartado C-b. Conocimiento del cliente

C-b.1	 Se define la cartera de clientes (R)
C-b.2	 Existe un procedimiento para conocer las necesidades 

y expectativas de los clientes (R)

Subapartado C-c. Gestión de la comunicación

C-c.1	 Existe un programa integrado de comunicación (R)
C-c.2	 Existen medios de comunicación interna horizontal y vertical (O)
C-c.3	 Existen medios de comunicación externa con otros profesionales, 

asociaciones, y la sociedad en general (R)
C-c.4	 Existen medios de comunicación con pacientes y familiares (O)

Apartado C
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APARTADO C. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ. 

O = Obligatorio. 

R = Recomendable.

Puntuación total del apartado C: 

•	 CM: de 14 a 56 puntos. Es necesario alcanzar 20 puntos que corresponden 
a los apartados obligatorios. El apartado B-a.1 no puntúa (NA). 

•	 UTM y UTM-MQ: de 14 a 56 puntos. Es necesario alcanzar 29 puntos que 
corresponden a los apartados obligatorios.

Apartados CM UTM UTM-MQ
SUBAPARTADO C-a. GESTIÓN DE LA FORMACIÓN 
DE LOS PROFESIONALES
C-a.1 Se definen los perfiles de competencia 
profesional ajustados al puesto de trabajo (mapa de 
competencias profesionales)

R O O

C-a.2 Definir las autorías y responsabilidades de los 
profesionales de la Unidad

R R R

C-a.3 Conocimiento de las necesidades formativas R R R

C-a.4 Plan de Formación R O O

C-a.5 Plan de Acogida R O O

C-a.6 La Unidad realiza actividades formativas

C-a.6.1 Actividades formativas para el personal de 
la CM/UTM/UTM-MQ R R R

C-a.6.2 Actividades formativas para personal externo R R R

C-a.6.3 Actividades formativas para los pacientes y 
la sociedad

R R R

SUBAPARTADO C-b. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

C-b.1 Se define la cartera de clientes R R R

C-b.2 Existe un procedimiento para conocer las 
necesidades y expectativas de los clientes

R R R

SUBAPARTADO C-c. GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN

C-c.1 Existe un programa integrado de comunicación R R R

C-c.2 Existen medios de comunicación interna 
horizontal y vertical

O O O

C-c.3 Existen medios de comunicación externa con otros 
profesionales, asociaciones, y la sociedad en general

R R R

C-c.4 Existen medios de comunicación con pacientes  
y familiares

O O O

Apartado C
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APARTADO D:
Calidad y Estrategia

APARTADO D: CALIDAD Y ESTRATEGIA
Subapartado D-a. Calidad

D-a.1	 Existe un Plan de Calidad (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
D-a.1.1	 El Plan de Calidad está implantado y ha sido evaluado (R)
D-a.1.2	 Se realizan autoevaluaciones o auditorías internas de calidad, al menos 

con carácter bianual (R)
D-a.1.3	 La Unidad debería tener alguna acreditación externa (R)
D-a.1.4	 Se define al Responsable del Plan de Calidad (R)

D-a.2	 Existe un Plan de Prevención de Riesgos Laborales (O)
D-a.3	 Existe un Plan de Seguridad Clínica (O)
D-a.4	 Existen Planes de Contingencia específicos (R)
D-a.5	 Existe una revisión y actualización reglada y sistemática de los 

procedimientos de uso y mantenimiento del equipamiento (R)
D-a.6	 Se monitoriza la actividad y la calidad asistencial, científica y 

docente (R)
D-a.7	 Existe una revisión y actualización reglada y sistemática de protocolos 

asistenciales, vías y guías de práctica clínica de la Unidad (R)
D-a.8	 La Unidad debería participar en Comisiones Clínicas del centro al 

que pertenece (R)

Subapartado D-b. Estrategia

D-b.1	 Debería estar diseñado un Plan Estratégico de la Unidad 
(R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
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APARTADO D: CALIDAD Y ESTRATEGIA
Subapartado D-a. Calidad

D-a.1	 Existe un Plan de Calidad (R para CM, O para UTM y UTM-MQ)
D-a.1.1	 El Plan de Calidad está implantado y ha sido evaluado (R)
D-a.1.2	 Se realizan autoevaluaciones o auditorías internas de calidad, al menos 

con carácter bianual (R)
D-a.1.3	 La Unidad debería tener alguna acreditación externa (R)
D-a.1.4	 Se define al Responsable del Plan de Calidad (R)

D-a.2	 Existe un Plan de Prevención de Riesgos Laborales (O)
D-a.3	 Existe un Plan de Seguridad Clínica (O)
D-a.4	 Existen Planes de Contingencia específicos (R)
D-a.5	 Existe una revisión y actualización reglada y sistemática de los 

procedimientos de uso y mantenimiento del equipamiento (R)
D-a.6	 Se monitoriza la actividad y la calidad asistencial, científica y 

docente (R)
D-a.7	 Existe una revisión y actualización reglada y sistemática de protocolos 

asistenciales, vías y guías de práctica clínica de la Unidad (R)
D-a.8	 La Unidad debería participar en Comisiones Clínicas del centro al 

que pertenece (R)

Subapartado D-b. Estrategia

D-b.1	 Debería estar diseñado un Plan Estratégico de la Unidad 
(R para CM, O para UTM y UTM-MQ)

Apartado D
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Denominamos Visión a la definición explícita de la orientación estratégica y el ideal que 
se pretende alcanzar como Unidad. Respondería a las preguntas: ¿Cómo es la Unidad que 
queremos? ¿Cuál es “la imagen o situación deseada que la Unidad proyecta en un futuro”? 
Definir la Visión de la Unidad es uno de los pasos básicos en el diseño de su Plan Estratégico. 
Se trata de elaborar un documento en el que se refleje cómo queremos que sea la Unidad en 
un futuro, tanto de forma global como en cada una de sus dimensiones (humana, organizativa, 
asistencial, investigadora, docente, gestora, etc).

Este documento debe ser coherente y su redacción puede consistir en una serie de líneas 
generales de mejora en las que coinciden y aceptan todos los miembros de la Unidad.

El Plan Estratégico debe trazar la metodología para lograr que la visión de la Unidad se vaya 
aproximando a la realidad asistencial a medio plazo. Este documento debe ser público (cono-
cido por todos los miembros de la Unidad y estar a su alcance, habitualmente en formato 
digital en la intranet del hospital). En dicho plan queda claramente explicado: 

•	 Se han definido las líneas estratégicas prioritarias.
•	 Se han definido objetivos estratégicos y operativos.
•	 Se han definido las acciones a realizar para alcanzar los objetivos.
•	 Se han definido los responsables de estas acciones.
•	 Se han definido los plazos para la realización de las acciones operativas, tácticas y 

estratégicas previstas.
•	 Se han definido los plazos para la revisión de la Planificación.

Baremación
1.	No existe este documento.
2.	Existe, pero se describe de forma inadecuada o insuficiente.
3.	Existe y es correcto.
4.	Existe, es correcto, se ha difundido y es de uso común en la Unidad (O para UTM y 

UTM Q, debiendo alcanzar los 4 puntos).

Puntuación total del apartado D: 

•	 CM: de 14 a 56 puntos. Es necesario alcanzar 20 puntos que corresponden 
a los apartados obligatorios. 

•	 UTM y UTM-MQ: de 14 a 56 puntos. Es necesario alcanzar 26 puntos que 
corresponden a los apartados obligatorios.

APARTADO D. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ. 

O = Obligatorio. 

R = Recomendable.

Apartados CM UTM UTM-MQ
SUBAPARTADO D-a. CALIDAD

D-a.1 Existe un Plan de Calidad R O O

D-a.1.1 El Plan de Calidad está implantado y ha 
sido evaluado

R R R

D-a.1.2 Se realizan autoevaluaciones o auditorías 
internas de calidad, al menos con carácter bianual

R R R

D-a.1.3 La Unidad debería tener alguna 
acreditación externa

R R R

D-a-1.4 Se define al Responsable del Plan de 
Calidad

O O O

D-a.2 Existe un Plan de Prevención de Riesgos Laborales O O O

D-a.3 Existe un Plan de Seguridad Clínica R R R

D-a.4 Existen Planes de Contingencia específicos R R R

D-a.5 Existe una revisión y actualización reglada 
y sistemática de los procedimientos de uso y 
mantenimiento del equipamiento

R R R

D-a.6 Se monitoriza la actividad y la calidad 
asistencial, científica y docente

R R R

D-a.7 Existe una revisión y actualización reglada y 
sistemática de protocolos asistenciales, vías y guías de 
práctica clínica de la Unidad

R R R

D-a.8 La Unidad debería participar en Comisiones 
Clínicas del Centro al que pertenece 

R R R

SUBAPARTADO D-b. ESTRATEGIA

D-b.1 Debería estar diseñado un Plan Estratégico de 
la Unidad 

R O O
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APARTADO E: PROCESOS
Subapartado E-a. Planes funcionales
E-a.1	 Existe un Plan Funcional General de la Unidad (R)
E-a.2	 Existe un Plan Funcional para la Admisión de pacientes (R)
E-a.3	 Se ha definido la Cartera de Servicios de la Unidad (O)
E-a.4	 Existe un Plan Funcional para las Consultas Médicas (R)
E-a.5	 Existe un Plan Funcional para las Consultas de Enfermería/otros 

profesionales (R)
E-a.6	 Existe un Plan Funcional para las salas de realización de Estudios 

y técnicas complementarias (R)
E-a.7	 Existe un Plan Funcional para la Hospitalización (R)
E-a.8	 Procesos asistenciales para las complicaciones derivadas de los 

actos médico-quirúrgicos realizados (R)

Subapartado E-b. Procesos asistenciales
E-b.1	 Existen procesos clínicos diseñados (O)
E-b.2	 Existen protocolos de procedimientos específicos (O)

E-b.2.1	 Selección de candidatos para terapias avanzadas (O)
E-b.2.2	 Manejo de las terapias avanzadas implementadas (O)
E-b.2.3	 Programa para las terapias avanzadas (R)
E-b.2.4	 Infiltración con toxina botulínica (O)
E-b.2.5	 Infiltración guiada de toxina botulínica (R)

E-b.3	 Los protocolos clínicos están implantados y han sido evaluados (R)
E-b.4	 Procesos asistenciales del personal de enfermería o de otro 

personal adscrito a la CM/UTM/UTM-MQ (si aplica) (R)
E-b.5	 Procesos asistenciales para la prevención de complicaciones 

y la implementación de medidas correctoras o de soporte (R)
E-b.6	 Procesos asistenciales invasivos (R)
E-b.7	 Procesos asistenciales para las complicaciones derivadas de los 

actos médico-quirúrgicos realizados (R)
E-b.8	 Proceso de atención a las reclamaciones de los pacientes (O)
E-b.9	 Procesos de documentación clínica (O)
E-b.10	Custodia y circuito de historias clínicas (R)

APARTADO E:
Procesos
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APARTADO E: PROCESOS
Subapartado E-a. Planes funcionales
E-a.1	 Existe un Plan Funcional General de la Unidad (R)
E-a.2	 Existe un Plan Funcional para la Admisión de pacientes (R)
E-a.3	 Se ha definido la Cartera de Servicios de la Unidad (O)
E-a.4	 Existe un Plan Funcional para las Consultas Médicas (R)
E-a.5	 Existe un Plan Funcional para las Consultas de Enfermería/otros 

profesionales (R)
E-a.6	 Existe un Plan Funcional para las salas de realización de Estudios 

y técnicas complementarias (R)
E-a.7	 Existe un Plan Funcional para la Hospitalización (R)
E-a.8	 Procesos asistenciales para las complicaciones derivadas de los 

actos médico-quirúrgicos realizados (R)

Subapartado E-b. Procesos asistenciales
E-b.1	 Existen procesos clínicos diseñados (O)
E-b.2	 Existen protocolos de procedimientos específicos (O)

E-b.2.1	 Selección de candidatos para terapias avanzadas (O)
E-b.2.2	 Manejo de las terapias avanzadas implementadas (O)
E-b.2.3	 Programa para las terapias avanzadas (R)
E-b.2.4	 Infiltración con toxina botulínica (O)
E-b.2.5	 Infiltración guiada de toxina botulínica (R)

E-b.3	 Los protocolos clínicos están implantados y han sido evaluados (R)
E-b.4	 Procesos asistenciales del personal de enfermería o de otro 

personal adscrito a la CM/UTM/UTM-MQ (si aplica) (R)
E-b.5	 Procesos asistenciales para la prevención de complicaciones 

y la implementación de medidas correctoras o de soporte (R)
E-b.6	 Procesos asistenciales invasivos (R)
E-b.7	 Procesos asistenciales para las complicaciones derivadas de los 

actos médico-quirúrgicos realizados (R)
E-b.8	 Proceso de atención a las reclamaciones de los pacientes (O)
E-b.9	 Procesos de documentación clínica (O)
E-b.10	Custodia y circuito de historias clínicas (R)
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Durante el seguimiento de un paciente con temblor, distonía o mioclonías, debería constar, 
como mínimo con carácter anual, su impacto funcional y la justificación o las posibilidades de 
tratamiento contempladas.

Durante el seguimiento de un paciente con tics, debería constar, como mínimo con carácter anual, su 
impacto funcional y la contemplación de terapias no farmacológicas (p.ej: cognitivo-conductual, etc).

Durante el seguimiento de un paciente con una enfermedad de etiología desconocida (p.ej: 
coreas, ataxias, distonías y parkinsonismos no filiados, etc), debería constar, como mínimo con 
carácter anual, que se ha revalorado el caso y las posibilidades diagnósticas.

En el caso de requerirse la utilización de pruebas genéticas, debería quedar constancia de que 
se ha realizado un consejo genético según las recomendaciones vigentes.

Debería poder demostrarse que se cumple con lo requerido en este punto en al menos el 
75% de las historias clínicas que puedan ser evaluadas en una auditoría clínica. 

Baremación
1.	No se cumple.
4.	Se cumple.

E-b.10	 Custodia y circuito de historias clínicas (R)
La CM/UTM/UTM-MQ o el centro debería disponer de un protocolo en el que quede especifi-
cado la responsabilidad, custodia y circuito de las historias clínicas y la garantía de la confi-
dencialidad de los datos y el respeto por la autonomía del paciente (p.ej: consentimiento infor-
mado). Este procedimiento suele ser responsabilidad de la comisión de historias clínicas del 
centro y puede remitirse a ella en caso de estar disponible.

Baremación
1.	No se cumple.
4.	Se cumple.

Puntuación total del apartado E: 

de 23 a 92 puntos.
Es necesario alcanzar los 47 puntos que corresponden a los apartados obligatorios.

APARTADO E. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ. 

O = Obligatorio. 

R = Recomendable.

Apartados CM UTM UTM-MQ
SUBAPARTADO E-a. PLANES FUNCIONALES
E-a.1 Existe un Plan Funcional General de la Unidad R R R
E-a.2 Existe un Plan Funcional para la Admisión de pacientes R R R
E-a.3 Se ha definido la Cartera de Servicios de la Unidad O O O
E-a.4 Existe un Plan Funcional para las Consultas Médicas R R R
E-a.5 Existe un Plan Funcional para las Consultas de 
Enfermería/otros profesionales

R R R

E-a.6 Existe un Plan Funcional para las salas de realización 
de Estudios y técnicas complementarias
E-a.7 Existe un Plan Funcional para la Hospitalización R R R
E-a.8 Procesos asistenciales para las complicaciones 
derivadas de los actos médico-quirúrgicos realizados

R R R

SUBAPARTADO E-b. PROCESOS ASISTENCIALES
E-b.1 Existen procesos clínicos diseñados O O O
E-b.2 Existen protocolos de procedimientos específicos O O O

E-b.2.1 Selección de candidatos para terapias avanzadas O O O
E-b.2.2 Manejo de las terapias avanzadas implementadas O O O
E-b.2.3 Programa para las terapias avanzadas R R R
E-b.2.4 Infiltración con toxina botulínica O O O
E-b.2.5 Infiltración guiada de toxina botulínica R R R

E-b.3 Los protocolos clínicos están implantados y han sido 
evaluados

R R R

E-b.4 Procesos asistenciales del personal de enfermería o de 
otro personal adscrito a la CM/UTM/UTM-MQ (si aplica)

R R R

E-b.5 Procesos asistenciales para la prevención de 
complicaciones y la implementación de medidas correctoras 
o de soporte

R R R

E-b.6 Procesos asistenciales invasivos R R R
E-b.7 Procesos asistenciales para las complicaciones 
derivadas de los actos médico-quirúrgicos realizados

R R R

E-b.8 Proceso de atención a las reclamaciones de los pacientes O O O
E-b.9 Procesos de documentación clínica O O O
E-b.10 Custodia y circuito de historias clínicas R R R
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APARTADO F:
Resultados

APARTADO F: RESULTADOS
F.1 	Satisfacción de usuarios

F.1.1	 Se evalúa y conoce la satisfacción del usuario (O)
F.1.2	 Reclamaciones escritas recibidas en la Unidad (O)

F.2 	Se evalúa y conoce la satisfacción del personal de la Unidad (R)
F.3 	Resultados de la actividad. Auto-evaluación de resultados (O)
F.4 	 Resultados de incidencias (indicadores centinela y de seguridad 

clínica) (R)
F.5	 Resultados docentes (R)
F.6 	Resultados en Investigación

F.6.1	 Resultados investigadores (R)
F.6.2	 Proyectos de investigación básica (R)
F.6.3	 Proyectos de investigación observacionales propios (R)
F.6.4	 Colaboración con proyectos de investigación básicos o observacionales de 

iniciativa externa a la CM/UTM/UTM-MQ (R)
F.6.5	 Participación en ensayos clínicos de intervención (R)

F.7	 Análisis de costes y rendimiento (R)
F.8	 Análisis global de los resultados de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
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APARTADO F: RESULTADOS
F.1 	Satisfacción de usuarios

F.1.1	 Se evalúa y conoce la satisfacción del usuario (O)
F.1.2	 Reclamaciones escritas recibidas en la Unidad (O)

F.2 	Se evalúa y conoce la satisfacción del personal de la Unidad (R)
F.3 	Resultados de la actividad. Auto-evaluación de resultados (O)
F.4 	 Resultados de incidencias (indicadores centinela y de seguridad 

clínica) (R)
F.5	 Resultados docentes (R)
F.6 	Resultados en Investigación

F.6.1	 Resultados investigadores (R)
F.6.2	 Proyectos de investigación básica (R)
F.6.3	 Proyectos de investigación observacionales propios (R)
F.6.4	 Colaboración con proyectos de investigación básicos o observacionales de 

iniciativa externa a la CM/UTM/UTM-MQ (R)
F.6.5	 Participación en ensayos clínicos de intervención (R)

F.7	 Análisis de costes y rendimiento (R)
F.8	 Análisis global de los resultados de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
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F.8 Análisis global de los resultados de la CM/UTM/UTM-MQ (R)
Debería realizarse con carácter anual e incluir:

•	 Resultados de la Unidad.
•	 Análisis global.
•	 Detección de desviaciones y proposición de acciones correctivas.
•	 Detección de puntos débiles y fuertes, amenazas y oportunidades de mejora.
•	 Conclusiones y proposición de nuevos objetivos.

Baremación
1.	No se cumple.
2.	Se analiza la información, pero no se utiliza para mejorar.
3.	Existe el análisis, se utiliza, pero es incompleto.
4.	Existe, se utiliza y es completo.

Puntuación total del apartado F: 

de 13 a 52 puntos.
Es necesario alcanzar los 18 puntos que corresponden a los apartados obligatorios.

APARTADO F. Criterios para CM, UTM y UTM-MQ. 

O = Obligatorio. 

R = Recomendable.

Apartados CM UTM UTM-MQ
F.1 Satisfacción de usuarios O O O

F.1.1 Se evalúa y conoce la satisfacción del usuario O O O
F.1.2 Reclamaciones escritas recibidas en la Unidad R R R

F.2 Se evalúa y conoce la satisfacción del personal de la Unidad O O O
F.3 Resultados de la actividad. Auto-evaluación de resultados R R R
F.4 Resultados de incidencias (indicadores centinela y de 
seguridad clínica)

R R R

F.5 Resultados docentes R R R
F.6 Resultados en Investigación R R R

F.6.1 Resultados investigadores R R R
F.6.2 Proyectos de investigación básica R R R
F.6.3 Proyectos de investigación observacionales propios R R R
F.6.4 Colaboración con proyectos de investigación básicos 
o observacionales de iniciativa externa a la CM/UTM/
UTM-MQ

R R R

F.6.5 Participación en ensayos clínicos de intervención R R R
F.7 Análisis de costes y rendimiento R R R
F.8 Análisis global de los resultados de la CM/UTM/UTM-MQ R R R
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