
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D / Dª            ,  Pediatra del Centro de 

Salud            de            

 

 

 

Solicita: 

Ser acreditado como Tutor Pediatra de acuerdo con la Instrucción 1/2007, de 5 de 

Febrero, de la Dirección General de Calidad, Investigación y Gestión del Conocimiento para 

impartir docencia a Médicos Residentes de Pediatría y sus Áreas Especificas por lo que ruego 

se tramite esta solicitud ante las instancias competentes, para lo que acompaño relación de 

Meritos. 

 

 

 

En        a      de        de 20      

   

     Fdo: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMISION DE DOCENCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO 
SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD, INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA. 
 
(*) Póngase lo que proceda. 



Solicitud como Tutor Pediatra de la Unidad Docente Asociada 
  
 
Nombre y Apellidos del Pediatra solicitante            
Dirección               
Municipio            Provincia         
Teléfono de contacto           e-mail          
Nombre del Centro de Salud donde trabaja el solicitante           
 
 
 
CURRICULUM VITAE 
 
Titulación  Pediatra MIR     

Pediatra NO MIR    
Otra especialidad MIR (especificar)          
Otra especialidad NO MIR (especificar)          
 

 
Situación laboral  Propietario    

 Interino     
 Otros (especificar)          
 

Tiempo trabajado en Atención Primaria          
 
Fecha de incorporación en la plaza actual          
 
RELACION DE MERITOS : (acompañar de documentos justificativos, si fuesen precisos)  
  
 Si   No Puntuación 
 
Publicaciones en los últimos 5 años          
Publicaciones sobre Atención Primaria en los últimos 5 años          
Proyecto de investigación en los últimos 5 años          
Comunicaciones Congresos en los últimos 5 años          
Asistencia a Cursos acreditados en los últimos 5 años          
Sesiones clínicas o bibliográficas en el  EAP (3 al año)          
Experiencia docente con residentes o pregrados (0.4 p/año)          
Experiencia docente (charlas, ponencias, conferencias) últimos 5 años          
Responsable de programa/protocolo          
Perfil lingüístico adaptado a lenguas oficiales de la Comunidad Autónoma          
 
 
 
 
 

En        a     de       de 20      

   

Fdo:  
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Criterios para Acreditación de los Tutores 
(Serán valorados y adaptados por las respectivas Unidades Docentes Asociadas) 
Área Autovaloración Puntuación final 
A.- Currículum Profesional  
Titulación:  
- MIR: 6 puntos (p)                                             
- No MIR: 2 p                                         

  
 

Responsable de Programa / Protocolo*  
- SI: 2 p                                                
- No: 0 p 

  
 

Años de experiencia: 
0,4 p / año (máximo 4 p) 

  

Publicaciones y Comunicaciones** 
- Artículo original: 2 p 
- Revisión o editorial: 1 p 
- Carta al director: 0,5 p 
- Ponencias: 2 p  
- Capítulo de libro: 2 p 
- Comunicación oral o póster: 1 p*** 

  
 

Proyectos de investigación, becas, ayudas, premios**  
- Becas de agencias evaluadoras externas (FIS, EVES, EASP, Agencia 
evaluación de tecnología, etc...): 2 p   
(1 p más al investigador principal) 
- Premios de organismos oficiales o sociedades científicas: 1 p  
(0,5 p mas al investigador principal o primer autor) 

   
 

Asistencia a cursos acreditados**  
- 10 horas = 1 p (máximo 4 p) 

  

Sesiones Clínicas o bibliográficas en el EAP 
- 3 sesiones/año =  3 p 

  

Experiencia docente con residentes o pregrados 
- 1 año = 0.4 p (máximo 3 p) 

  

Docencia impartida (charlas, conferencias, clases....)** 
- 1 hora = 0.1 (máximo 3 p) 

  

B. Actividad Asistencial 
Nº pacientes (pac)/día 

- 20-30 pac: 5 p    
- < 20 pac: 3 p        
- > 30 pac: 1 p 

  

Tiempo (min)/paciente en consulta de salud o de patología  
crónica 

- > 15 min: 5 p     
- 10-14 min: 3 p    
- < 10 min: 1 p 

  

Planes de seguimiento de patologías crónicas 
- Sí: 3 p          
- No: 0 p 

  

Sistema de registro*  
- Informatizado: 2 p    
- No informatizado: 0 p 

  

Acceso a Internet desde la consulta*  
- Sí: 2 p          
- No: 0 p 

  

Enfermería con dedicación exclusiva a pediatría  
- Sí: 2 p          
- No: 0 p 

  

* Según características propias de cada Comunidad Autónoma. ** En los últimos 5 años. *** Si son de Atención Primaria se 
valorará el doble.  
Deberá obtenerse un mínimo de 10 puntos en el apartado A y 5 puntos en el B.  
En las comunidades autónomas con lengua cooficial el tutor podrá indicar si ofrece la posibilidad de impartir la docencia en 
lengua vernácula.  
EAP = Equipo de Atención Primaria. 
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