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Acta de chequeo para presentarse a CERTIFICACIÓN de Terapia Intensiva de Médicos con Examen Final 
CON Curso Superior 

Profesional: Apellido……………………………………………………..Nombre…………………………………………………

Fecha:………………………………

El legajo deberá contener para Docencia:

□ Curriculum vitae de los ultimos 3 años

□ Fotocopia del título de médico legalizada

□ Fotocopia de DNI

□ Fotocopia de matricula

□ Certificado laboral original o fotocopia autenticada donde figuren las horas laborales detalladas y su funcion 

(por director dela director de la institucion o Depataramento de docencia u oficina del personal). *Sede 

acreditada

□ Certificados de pediatra (Para certificacion UTI pediatrica): Constancia de residencia / concurrencia / beca 

completa y/o ertificado de colegio medica / sociedad cientifica / ministerio de salud / universidad 

□ Planilla de evaluacion de competencias 

□ Condicion regular del alumno (examenes y monografia aprobada)

El legajo deberá contener para Certificacion (adjuntado a lo solicitado por docencia)

□ Examen final de certificacion aprobado

□ Certificados de Cursos Intensivos: ACLS o PALS o equivalentes, se considerarán los de los últimos 3 años.

□ Certificado de comportamiento ético en la profesión emitido por Ministerio de salud . 

Apto para certificar (aclararlo):

Fecha:

Responsable de autorización: 
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La documentación a adjuntar para solicitar la CERTIFICACIÓN es:

 Curriculum Vitae 

 Fotocopia del título habilitante

 Fotocopia de la matrícula habilitante en vigencia.

 Fotocopia  de  los  Títulos  y  Certificados de Especialista  (sin  importar  la  fecha de

emisión).

 Constancia  del  desempeño laboral  en cuidados intensivos  durante los  últimos 3

años,  original  fotocopia  autenticada.  Debe  aclarar  las  horas  laborales  y  las

funciones. *Dicha institución debe estar acreditada como sede por la SATI. (Si no le

esta solicitar la documentación para acreditar)

 Constancia  de  regularidad  de  la  matrícula  emitida  por  el  Colegio/Consejo  de

Médicos  o  Ministerio/Secretaría  de  Salud  que  regule  la  matrícula,  y  del

comportamiento ético en la profesión.

 Fotocopia de Certificados  de Curso/s de entrenamiento teórico-práctico intensivo

con modelos equivalentes a humanos realizados dentro de los últimos tres años de

la fecha de solicitud: Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Pediatric Advanced Life

Support (PALS) o equivalentes

La Certificación tendrá vigencia por el término de cinco años y se otorgará según los

Lineamientos correspondientes. 
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