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ATENCIÓN:	  ÉSTE	  ES	  UN	  PDF	  RELLENABLE	  Y	  NO	  PUEDE	  GUARDARSE,	  DEBES	  
IMPRIMIRLO	  UNA	  VEZ	  ESTÉ	  CUMPLIMENTADO	  Y	  REMITIRLO	  A	  

docencia@microcirugia.org 

ANEXO 1. SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DOCENTE DE LA ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE MICROCIRUGÍA 

Jefe/Responsable	  del	  Centro,	  Servicio	  o	  Unidad

Hospital/Servicio/Unidad	  que	  solicita	  la	  acreditación	  (indicando	  si	  es	  público	  o	  privado)

Especialidad	  Médica

Dirección	  completa	  del	  Centro	  (calle,	  número,	  código	  postal	  y	  localidad)

Teléfono	  y	  correo	  electrónico	  de	  contacto

Miembros	  que	  forman	  la	  Unidad

Áreas	  de	  especialización	  microquirúrgica	  clínica	  (máximo	  de	  cinco)

Cabeza	  y	  Cuello Mama

Mano	  y	  Miembro	  Superior Linfedema

Reimplantes Nervio	  Periférico

Miembro	  Inferior Plexo	  Braquial

Fecha	  de	  solicitud	  de	  la	  acreditación

Acreditación	  Docente	  solicitada	  (marcar	  con	  una	  X	  la	  que	  proceda)

MICROCIRUGÍA	  CLÍNICA MICROCIRUGÍA	  EXPERIMENTAL
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ANEXO 2. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA	  

1. UNIDADES	  CLÍNICAS	  

− Cartera	  de	  Servicios	  relacionada	  con	  la	  Microcirugía	  Clínica	  
− Memorias	  de	  Actividad	  Microquirúrgica	  correspondientes	  a	  los	  dos	  años	  anteriores	  a	  la	  fecha	  de	  

solicitud	  de	  la	  acreditación	  en	  las	  que	  deberá	  reflejarse	  :	  

• Dotación	  de	  recursos	  humanos	  y	  materiales	  relacionados	  con	  la	  actividad	  microquirúrgica	  clínica	  
• Número	  anual	   total	  de	   intervenciones	  microquirúrgicas	  de	   los	  últimos	  dos	  años,	  considerándose	  

de	  manera	  independiente	  el	  área	  de	  actividad	  microquirúrgica	  (cabeza	  y	  cuello,	  mano	  y	  miembro	  
inferior,	  mama,	  miembro	  inferior,	  nervio	  periférico)	  

• Relación	  de	  la	  actividad	  microquirúrgica	  urgente	  y	  programada	  	  
• Definición	  y	  uso	  de	  protocolos,	  guías	  de	  actuación	  y	  guías	  de	  práctica	  clínica	  relacionados	  con	  la	  

Microcirugía	   (medicación	   antitrombótica,	  monitorización	  postoperatoria	   o	   estudios	   radiológicos	  
preoperatorios	  específicos,	  entre	  otros)	  

• ¿Existe	   una	   base	   de	   datos	   propia	   en	   la	   que	   se	   registren	   todos	   los	   Indicadores	   de	  Calidad	   y	   que	  
puede	  ser	  utilizada	  para	  la	  reevaluación	  de	  la	  unidad?	  

• Organización	  de	  cursos	  y	  congresos	  relacionados	  con	  la	  Microcirugía	  clínica	  
• Publicaciones	  en	  revistas	  nacionales	  o	  internacionales	  relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  clínica	  
• Ponencias	   o	   Comunicaciones	   en	   Jornadas	   y	   Congresos	   de	   carácter	   nacional	   o	   internacional	  

relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  clínica	  
• Proyectos	  de	  investigación	  en	  Microcirugía	  clínica	  
• Capítulos	  de	  libros,	  dirección	  o	  publicación	  de	  tesis	  doctorales…	  relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  

clínica	  
• Sesiones	  clínicas	  y	  docentes	  sobre	  Microcirugía	  clínica	  
• Acceso	  a	  medios	  documentales	  relacionados	  (bases	  de	  datos	  médicas,	  publicaciones)	  

2. CENTROS	  EXPERIMENTALES	  

− Cartera	  de	  Servicios	  relacionada	  con	  la	  Microcirugía	  Experimental	  
− Memorias	  de	  Actividad	  Microquirúrgica	  correspondientes	  a	  los	  dos	  años	  anteriores	  a	  la	  fecha	  de	  

solicitud	  de	  la	  acreditación	  en	  las	  que	  deberá	  reflejarse:	  

• Dotación	   de	   recursos	   humanos	   y	   materiales	   relacionados	   con	   la	   actividad	   microquirúrgica	  
experimental	  

• Acceso	   al	   entrenamiento	   en	   animal	   menor/mayor	   de	   las	   técnicas	   básicas	   y/o	   avanzadas	   de	  
Microcirugía	  Vascular	  y/o	  Nerviosa	  

• Presencia	  de	  líneas	  de	  investigación	  en	  Microcirugía	  Vascular	  y/o	  Nerviosa	  
• Existencia	  de	  personal	  docente	  e	  instructor	  especializado	  en	  Microcirugía	  Vascular	  y/o	  Nerviosa	  
• ¿Existe	   una	   base	   de	   datos	   propia	   en	   la	   que	   se	   registren	   todos	   los	   Indicadores	   de	  Calidad	   y	   que	  

puede	  ser	  utilizada	  para	  la	  reevaluación	  de	  la	  unidad?	  
• Organización	  de	  cursos	  y	  congresos	  relacionados	  con	  la	  Microcirugía	  	  
• Publicaciones	  en	  revistas	  nacionales	  o	  internacionales	  relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  	  
• Ponencias	   o	   Comunicaciones	   en	   Jornadas	   y	   Congresos	   de	   carácter	   nacional	   o	   internacional	  

relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  	  
• Proyectos	  de	  investigación	  en	  Microcirugía	  	  
• Capítulos	  de	  libros,	  dirección	  o	  publicación	  de	  tesis	  doctorales…	  relacionadas	  con	  la	  Microcirugía	  	  
• Acceso	  a	  medios	  documentales	  relacionados	  (bases	  de	  datos	  médicas,	  publicaciones)	  

Remitir	  el	  documento	  debidamente	  cumplimentado	  a	  docencia@microcirugia.org
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