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SOLICITUD PARA LA

ACREDITACIÓN  DE TUTORES DE PEDIATRÍA 

DE ATENCIÓN PRIMARIA
Complejo Hospitalario de Toledo

D/Dña……………………………………………………., 

Pediatra del Centro de Salud Docente de…………………... Área Sanitaria de Toledo.
D.N.I. ……………………………         Fecha de nacimiento: ………………………….
Domicilio: ……………………………………………………………………………….,                        

CP: ………………   Población: …………………………………………..
Teléfono (trabajo): …………………… Teléfono (particular​): ………………………….
e-mail (trabajo): …………………….  e-mail (particular): ………………………………
E XPONGO: 
Que deseo ser Tutor de Pediatría de Atención Primaria.

Que conozco el programa oficial de la especialidad en Pediatría,  y que considero estar capacitado para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de la especialidad de Pediatría.


Que realizaré un plan de tutorización estructurada, continuada, y adaptada a las necesidades de cada residente, así como un informe anual de actividades Tutor / MIR, antes del final de cada año docente Y que llevaré a cabo periódicamente las evaluaciones correspondientes.

Que me comprometo a someterme a los mecanismos de evaluación y auditoría de mi ejercicio profesional y actividad docente que establezca la Comisión de Docencia del Complejos Hospitalario de Toledo.
Que es cierta toda la información aportada en la presente solicitud y en los méritos que se adjuntan.

Que me comprometo a mantener dicha condición durante CINCO años desde la fecha de la concesión (renovables mediante reacreditación), excepto variaciones substanciales de mis condiciones laborales.


SOLICITO:

Que me sea concedida la Tutoría de Pediatría de Atención Primaria enmarcada dentro del programa docente de esta especialidad.

Firmado,

Toledo ,  …… de ………… de 200…..
CONVOCATORIA PARA LA ACREDITACIÓN o REACREDITACIÓN COMO TUTOR DE PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA
Complejo Hospitalario de Toledo


Para la obtención de la acreditación o re-acreditación (cada 4 años) para Tutor de Pediatría de Atención Primaria se establecen los siguientes requisitos aprobados por la Comisión de Docencia del Complejo Hospitalario de Toledo en Junta Facultativa el ---------------:

· Acreditación del Centro de Salud para la Docencia de Pediatría.

· Rellenar la Solicitud de Acreditación.

· Realizar un Currículum y una autobaremación siguiendo las directrices propuestas en Anexo 1. En las re-acreditaciones la baremación de las secciones B, C, D y E se realizarán con los méritos obtenidos a partir de la fecha de la última acreditación.

Esta documentación deberá ser entregada a la Dra. …………… para su evaluación.

Toledo, a ____________________ de _________________de 2009.

Firmado: 
Jefe de Estudios 
Jefe Servicio de Pediatría
Tutor Residentes de Pediatría
CURRICULUM PARA LA AUTOBAREMACIÓN
A. ASPECTOS GENERALES.

· Titulación: especificar el año y si es vía MIR o no.

· Años de experiencia laboral: especificar fechas y si es de Atención Primaria o no.

· Doctorado/Máster: especificar título, grado de doctorado y año de realización. El grado de doctor excluye la suficiencia investigadora y los cursos de doctorado.
B. AREA CLÍNICA.

· Participación en grupos de trabajo o comisiones en los últimos 5 años: especificar el grupo o la comisión que es y las fechas de participación.
· Planes de seguimiento de patologías crónicas: especificar si existen actualmente en su medio de trabajo.
· Reciclajes realizados en los últimos 5 años: especificar períodos de realización.

C. AREA DOCENTE.

· Cursos de formación relacionados con pediatría y acreditados en los últimos 5 años: enumerar los cursos y las horas de los mismos. Un crédito equivale a 10 horas lectivas. En caso de que consten en el título ambos (horas y créditos) deberán contabilizarse las horas.
· Docencia impartida: conferencias, clases, sesiones clínicas, bibliográficas, en los últimos 5 años. Enumerar el título de las mismas y el tiempo de duración.
· Experiencia docente con residentes o pregrados: especificar el tiempo de docencia y a quién va dirigida (residente de pediatría, de medicina de familia, pregrado, o coordinador de docencia del Centro de Salud).

· Cursos de metodología docente acreditados: especificar el título del curso.

D. AREA COMUNITARIA.

· Actividades de educación para la salud grupales: especificar la actividad y las fechas de realización.

E. AREA DE INVESTIGACIÓN.

· Publicaciones y comunicaciones en los últimos 5 años. Especificar si es un artículo original, revisión, editorial, carta al director, ponencia, capítulo de libro o comunicación oral o póster. Especificar el título y los autores por orden de aparición.

· Proyectos de investigación, becas, ayudas y premios: especificar si es un trabajo de investigación, becas de agencias evaluadoras externas o premios de organismos oficiales o sociedades científicas. Título y autores. Especificar si es investigador principal.
ANEXO 1

BAREMO PARA LA ACREDITACION DE TUTORES DE PEDIATRIA

	AREA
	AUTOVALORACION
	PUNTUACION FINAL

	A - ASPECTOS GENERALES
	
	MAXIMA 19 p

	Titulación

· MIR: 6 p

· No MIR: 2 p

	
	

	Años de experiencia laboral (máximo 6 p)

· En AP: 0,4 p/año

· En Hospital: 0,2 p/año

	
	

	Doctorado/máster

· Grado de doctor: 3 p

· Si calificación “cum laude”: 1 p

· Suficiencia investigadora: 1 p

· Cursos doctorado completos: 0,5 p

· Máster relacionado con pediatría:1,5 p

	
	

	B.- AREA CLINICA
	
	MAXIMA 6 p

	Participación en grupos de trabajo o comisiones (últimos 5 años)
· 1p / grupo (máximo 3 p)

	
	

	Planes de seguimiento de patologías crónicas

· SI: 1 p
· No: 0 p


	
	

	Reciclajes realizados (últimos 5 años)
· 0,5 p/ reciclaje  (máximo 2 p)

	
	

	C.- AREA DOCENTE
	
	MAXIMA 21 p

	Cursos de  formación relacionados con pediatría acreditados (últimos 5 años)
· 0,025 p /hora (máximo 4 p)

	
	

	Docencia impartida: conferencias, clases, sesiones clínicas, bibliográficas (últimos 5 años)

· 0,15 p/ hora (máximo 5 p)

	
	

	Experiencia docente con residentes o pregrados (máximo 10 p)

· Residente de pediatría: 0,5 p/mes

· Residente de MFyC : 0,25 p /mes

· Pregrado: 0,15 p /mes

· Coordinador docencia en CS: 0,15 p /año

	
	

	Cursos de metodología docente acreditados

· 0,5 p /curso (máximo 2 p)


	
	

	D.- AREA COMUNITARIA
	
	MAXIMA 2 p

	Actividades de educación para la salud grupales

· 1 p /actividad /año (máximo 2 p)

	
	

	E.- AREA DE INVESTIGACION
	
	MAXIMA 15 p

	Publicaciones y comunicaciones (últimos 10 años) (máximo 10 p)
· Artículo original: 1 p

· Revisión, editorial, carta al director: 0,25 p

· Ponencias: 1 p

· Capítulo de libro: 1 p

· Comunicación oral o póster: 0,25 p

	
	

	Proyectos de investigación, becas, ayudas premios  (últimos 10 años)
· Trabajos de investigación: 2 p/ trabajo

· Becas de agencias evaluadoras externas (FIS, EVES, etc… ): 1 p/año

· Premios de organismos oficiales o sociedades científicas): 0,5 p


	
	

	PUNTACION 
	
	


· P : puntos

· Cursos acreditados: un crédito equivale  a 10 horas

· El grado de doctor excluye: suficiencia investigadora y cursos de doctorado

· En publicaciones y comunicaciones: si primer autor añadir 0,5 p 

· Trabajos de investigación: si investigador principal añadir 1 p

· Becas de agencias evaluadoras externas (FIS, EVES, etc… ): añadir 1 p/ si investigador principal

· Premios de organismos oficiales o sociedades científicas): si investigador principal o primer autor añadir 0,25 p 

Puntuación mínima necesaria para obtener la acreditación: 20 puntos


