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Requisitos CERTIFICACION de Medico Terapista Intensivo Infantil

por puntaje, sin examen

La junta de evaluacién podrd certificar como especialista sin exigir una evaluacién escrita, por via de excepcién.
Para ello se procedera a la evaluacion de antecedentes. Para poder a acceder a dicha certificacion por favor ponerse en
contacto con secretaria enviando un mail a certificacion@sati.org.ar

Es indispensable que los aspirantes cumplan con todos los requisitos exigidos a los aspirantes a someterse a la
evaluacion final para la obtencidn del certificado de Especialista en Terapia Intensiva Infantil detallados en el presente

documento y que ademds cumplan con los siguientes:

e Titulo (Apéndice I) o certificado (Apéndice Il) de especialista en Terapia Intensiva Infantil expedido por autoridad
habilitante luego de evaluacién correspondiente.

e Acreditar al menos 10 afios de trabajo en una unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica con Capacidad Docente
segun los Reglamentos del Departamento de Docencia de la Sociedad. (Apéndice Il1)

e Acreditar trabajo de al menos 36 hs semanales en un servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica con Capacidad
Docente segun los Reglamentos del Departamento de Docencia de la Sociedad. (de los ultimos 5 afios)

® Deberan reunir durante su desempefio como especialista, al menos 200 puntos, calculados segun los
lineamientos establecidos para la certificacién profesional. (Apéndice 1V)

® Deberan cumplir con los requisitos de Recertificacion en los Ultimos 5 afos de ejercicio de la profesion. (Apéndice
V)

® Los Certificados de Cursos Intensivos: PALS o equivalentes (acreditados por certificacién) se consideraran validos
hasta tres afios posteriores a la fecha de realizacion del curso.

Los aspirantes deberan presentar CV completo y CV de los ultimos 5 afos por separado. Entregando toda la
documentacion requerida segun el reglamento de certificacién y la constancia de acrediten los antecedentes. (Apéndice

Vi)

APENDICES:
I.  Se refiere a titulo expedido por una Universidad
/. Se refiere a una certificacién o autorizacién como especialista emitida por Ministerio, Colegio, Sociedad.

Il. Requisitos bésicos seguin Reglamento del Departamento de Docencia de la Sociedad: (Si su sede no estd acreditada
debe ponerse en contacto con el drea de acreditacidn de sedes acreditacién.docente@sati.org.ar)

a) Departamento de Docencia e Investigacion

b) Comité de Infectologia o encargado de control de infecciones

c) Comité de Bioética o normas especificas
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d) Archivo Central de Historias Clinicas

e) Certificacion de la Especialidad en Terapia Intensiva por parte del Jefe del Servicio (Significa que el jefe de
servicio es Especialista en Terapia Intensiva)

f) SATI-Q o eventualmente otro sistema informatizado de registro.

g) Empleo de indice (APACHE, TISS, etc)* Acceso a Internet)

IV. El reglamento se encuentra contenido en el lineamiento establecido por la certificacién profesional (Archivo
“LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS para la CERTIFICACION PROFESIONAL” disponible en la pagina de la SATI, pestafia de
certificacion)

V. Visitar el anexo “Puntaje para la Revalidacién” del archivo antes mencionado. El mismo contiene tres cuerpos:

a) Actividad Asistencial: Se refiere al desempenfio en la Terapia Intensiva.

b) Formacién profesional: Se refiere a capacitacion en la especialidad. Ej Cursos — Congresos — etc)

c) Produccién cientifica y docencia: Se refiere a la actividad de presentaciéon de trabajos, libros, conferencias, etc.
Usted deberd consultar con dicho anexo y sumar los puntos de cada rubro, sin considerar los topes para el item de 200

puntos (maximo establecidos en cada item)

Deberd considerar que ademas de alcanzar los 200 puntos finales, debera tener el minimo puntaje para cada uno de las
secciones puntuables (actividad existencial, formacién profesional y produccidn cientifica y docente)

Considere que lo aqui detallado corresponde a toda su actividad en Terapia Intensiva.

VI. Aqui consultara el mismo anexo antes citado pero con la diferencia que solo considera los tltimos 5 afios de

desempefio profesional y respetara los topes establecidos para cada rubro (mas informacidn en la pagina de SATI,

pestafia de recertificacion).

Deberd alcanzar 15 puntos totales con un minimo de 2 puntos en cada uno de las secciones puntuables.

En relacidn a la actividad asistencial debera analizar la categoria del servicio donde se desempefia. Encontrara las

normativas en la Secretaria de Gobierno de la Salud-Resolucidn 748/14 (InfoLEG) y Resolucidn 747/14 UCIP (InfoLEG) —
- Ejemplo categorizacidn Resolucidn 748/14: Sintéticamente se divide en Tipo 1 (Sala cubicular, con nimero de

camas no menor a 8, equipo de medicién de volumen cardiaco, PIC, kinesiologia las 24 hs, etc.) y Tipo 2 (No requiere ser

cubicular, el nimero de camas debe ser de 4 o mayor, etc.), basandose en la estructura fisica y equipamiento de los

servicios y dotacién profesional.

Se considera docente a las unidades que poseen capacitacion profesional en sistemas de residencias o cursos superiores

con actividades programaticas.
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¢COMO INICIAR EL TARMITE DE CERTIFICACION POR PUNTAJE?

Para dar inicio al tramite, debera presentar la documentacién correspondiente cargandola a través del portal de
asociados en el siguiente enlace: http://asociados.sati.org.ar
Por favor antes de iniciar el tramite leer “Requisitos generales certificacion / recertificaciéon 2026”, el mismo se

encuentra disponible en la pagina de la SATI https://www.sati.org.ar/

PASOS A SEGUIR EN EL SISTEMA:

- Si Ud. ya pertenecia a SATI, su usuario es su E-Mail y su contrasefia es su nimero de DNI.
- Si no pertenecia deberd generar un usuario nuevo completando los datos solicitados. Si al registrarse le da un
aviso de "Usuario ya existente" intente acceder con sus datos segun lo descrito anteriormente.

En caso de no poder recuperar su contraseia, comuniquese con SATI para que podamos ayudarle al
08101997284

Una vez dentro del sistema debera inscribirse desde “Cursos disponibles” > Certificacién > Certificacidn libre por puntaje
Tl Infantil (CLPP)> Certificacidn por puntaje “afio” - seguir los pasos que le indican. (Estén atentos a los mails — Pueden

caer en SPAM)

Ahi va a poder ver todos los requisitos solicitados, tanto la documentacién como campos. También estar3 el

costo del tramite (el mismo se abona al momento de iniciar el tramite)

REQUISITO RECERTIFICACION (cada documento debe ser cargado individualmente como lo solicita la pdgina.
Debe estar en PDF. o0 JPG.)

e Constancia de Socio con cuota al dia (solicitar a socios@sati.org.ar)

e Titulo de médico (ambos lados en el mismo archivo)

e Certificado de: residencia, concurrencia en pediatria concluida y/o titulos y certificados de especialista en
pediatria (sin importar la fecha de emision)

e Curriculum Vitae completo y CV de los ultimos 5 afios por separado, en el formato requerido (ver anexo 1).
El mismo debe tener adjunto todos los certificados que avalen lo mencionado en los distintos puntos.
(ACTIVIDAD ASISTENCIAL - FORMACION PROFESIONAL - PRODUCCION CIENTIFICA / DOCENCIA)

e Copia DNI (ambos lados en el mismo archivo)
e Copia Matricula (ambos lados en el mismo archivo)

e Certificado laboral (por Departamento de docencia o Recursos Humanos). Debe especificar unidad, horas
laborales y fecha de ingreso. (con fecha al momento de presentar la documentacién para recertificar)

e Ultimo certificado de especialista emitido por SATI
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Constancia de formacién en recuperacidn cardiovascular (sin importar fecha de emisidn)

Certificado de comportamiento ético en la profesiéon emitido por entidad habilitante (Ministerio de salud de
la nacion / colegio médico / ministerio de salud de la provincia) con periodo de vencimiento de 30 dias al
momento de completar la documentacién de certificacion.

Aval emitido por un Especialista Pediatrico y/o por el jefe o médico de planta Especialista SATI o SAP

Nota: La jurisdiccion donde usted desempefia su actividad laboral debe estar incluida dentro de las jurisdicciones

dependientes de la entidad emisora de la constancia ética (MSN, Colegio médico).

- Una vez cargada la documentacion debe ser informado por mail a certificacion@sati.org.ar. Recibido el mail

se le informa al coordinador para que evalle la misma.

- Debe estar atento al sistema asociado ya que serd informado por ese medio si debe realizar alguna

modificacion, en cuyo caso verd la leyenda estado “revision”. También sera informado en el mismo sitio de la
aprobacion.

Anexo 1 Formato de CV para recertificacion SATI

Todos los certificados que avalen lo mencionado en los distintos puntos deben adjuntarse de manera

obligatoria y en un Unico archivo PDF.

DATOS PERSONALES
1. ACTIVIDAD ASISTENCIALES

1.1 Funcidn jerarquica

1.2 Antigliedad
2. FORMACION PROFESIONAL

2.1 Residencia

2.2 becas — pasantias

2.3 Congresos, jornadas, cursos

2.4 titulos, certificados
3. PRODUCCION CIENTIFICA / DOCENCIA

3.1 Trabajos, premios, libros

3.2 Conferencias panelistas de mesas redondas, coordinadores de cursos, mesas redondas, mesas de
trabajos libres

3.3 Actualizacién institucional o en sociedades cientificas
3.4 Cargo docente
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