
1. DATOS DE FILIACIÓN


	Denominación del dispositivo
	

	Área asistencial solicitada como dispositivo
	[image: ] Servicio de Salud Mental [image: ] Servicio de Pediatría
[image: ]  Servicio de Obtetricia y Ginecología

	Localidad
	
	Provincia
	

	Entidad Titular del dispositivo
	

	Comisión de Docencia del dispositivo
	

	¿El dispositivo lleva un tiempo mínimo de funcionamiento de 2 años?
	[image: ] SI	[image: ] NO

	¿Cuántos turnos de rotación/año se establecen?

	

	Duración de la estancia formativa en el Dispositivo a asociar

	

	¿El dispositivo es compartido con otras Unidades Docentes de MUYE?
	

	En caso afirmativo, indique la denominación e información de las Unidades Docentes de MUYE que comparten el dispositivo (Duración de la estancia formativa y turnos de rotación/año establecidos)

	


Colaboradores Docentes

	Nombre y Apellidos	Especialidad

	
	


2. POBLACIÓN ASIGNADA

Cobertura poblacional del Centro al que pertenece el dispositivo
3. RECURSOS HUMANOS




	Recursos humanos del Servicio de Salud Mental

	

	Recursos humanos del Servicio de Pediatría

	

	Recursos humanos del Servicio de Obstetricia y Ginecología

	


[image: ]Formulario modelo. 
Solo se aceptarán solicitudes con los formularios cumplimentados dentro de ODISEA-Solacred. 

FORMULARIO ESPECÍFICO DE ACREDITACIÓN DE OTROS DISPOSITIVOS DE MUYE
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4. ÁREA FÍSICA


	Describir el área física con la que cuenta el dispositivo a asociar

	


5. ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA


	Sesiones Clínicas
	

	Sesiones Monográficas
	

	Sesiones Bibliográficas
	

	Otras sesiones

	



	Jornadas científicas, cursos monográficos, talleres de técnicas, congresos y otras actividades formativas organizadas el servicio (2 últimos años)

	



	Publicaciones (2 últimos años)

	



	[image: ]	Memoria científica


6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL


	[image: ]	Se aporta Memoria Asistencial del Servicio de los 2 años previos


7. INDICADORES DE CALIDAD


	Quejas y reclamaciones recibidas en el Servicio en los 2 años anteriores

	

	Breve resumen de las medidas adoptadas para quejas y sugerencias
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