
MÉDICO 
EMERGENTÓLOGO 
/ AERONÁUTICO

APELLIDO Y NOMBRE

C O M P L E T A R  Y  P E G A R  E L  S I G U I E N T E  R Ó T U L O  E N  L A  T A P A  D E  L A  C A R P E T A  C O L O R  A M A R I L L A  ( D E L  L A D O  E X T E R N O )

ABRIL 2023



PREFECTURA NAVAL ARGENTINA

Autoridad Marítima       

APELLIDO Y NOMBRE DEL POSTULANTE: ……………………………………………………………………………………………………………………………

D.N.I  Nº: …………………………….  ESPECIALIDAD: MÉDICO EMERGENTÓLOGO / AERONÁUTICO

N° DESCRIPCIÓN ✓

01 RÓTULO/PORTADA completo y pegado en la tapa (del lado externo) de la carpeta.

02 FORMULARIO 01 - Control de Requisitos

03 FORMULARIO 02 - Solicitud de Inscripción con Fotografía.

04 Currículum Vitae

05 Matrícula Profesional - Fotocopia Simple SIN CERTIFICAR ambos lados

06 Constancia de CUIL

07 TÍTULO UNIVERSITARIO: Copia Simple SIN CERTIFICAR

08 CERTIFICADO ANALITICO DE ESTUDIOS: Copia Simple SIN CERTIFICAR

09
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES expedido por el RNR Registro Nacional De

Reincidencia.

10 Fotocopia de DNI (ambos lados)

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA

DEPENDENCIA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D.N.I  Nº: …………………………….  ESPECIALIDAD: MÉDICO EMERGENTÓLOGO / AERONÁUTICO

                                Lugar y Fecha: ………………………………………………………………………………………….

LISTA DE COMPROBACIÓN DE REQUISITOS - CONCURSO DE PROFESIONALES - AÑO  2023

Presentar Documentación en CARPETA en el siguiente orden

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TALON PARA POSTULANTE (Constancia de Inscripción)

- - - Por medio del presente el funcionario que suscribe, certifica que el/la postulante se encuentra inscripto/a en el Concurso de

Profesionales Año 2023, en la especialidad citada. Asimismo el postulante toma conocimiento que en caso de no quedar

seleccionado, la documentacion entregada estará disponible para ser retirada en Av. Eduardo Madero N° 235 Piso 5 Oficina 5.03 -

CABA - de Lun a Vie de 09.00 a 13.00 Hs hasta el día 29 de septiembre de 2023. Luego de esa fecha su guarda dependerá de la

disponibilidad física existente, habilitando a la Prefectura Naval Argentina a su destrucción.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

LUGAR DE EXAMEN: Aeropuerto Internacional de San Fernando Ruta 202 KM. 3 - (CP B1646) – San Fernando - 

Pcia. Buenos Aires - DIA DE EXAMEN: MIÉRCOLES 31/05/2023 08.30 HS

FORMULARIO 01 - TALON PARA PREFECTURA

............................................................
Firma y Aclaración del Postulante

............................................................
Firma y Aclaración del Funcionario

............................................................
Firma y Aclaración del funcionario

Sello

Dependencia



FORMULARIO 02 – Solicitud de Inscripción y Datos Personales  

 

                   (Lugar y Fecha)  ….…..………………………………………………. .- 
 

Al Señor Director del Personal 
de la Prefectura Naval Argentina 
 
 

 Quien suscribe ……….……………………………………..………....……Argentino/a  

nativo/a o por opción de ….. años de edad, nacido/a el ..….…/………/…...…, D.N.I. Nº:  

…………………… solicito a Usted  quiera  tener  a  bien disponer mi inscripción en el 

concurso para el ingreso como OFICIAL PRINCIPAL CUERPO PROFESIONAL en la 

Especialidad MÉDICO EMERGENTÓLOGO / AERONÁUTICO para la vacante con 

destino en la Ciudad de San Fernando (Provincia de Buenos Aires). - 

 

Dejo expresa constancia que acepto, adhiero y doy total consentimiento a 

los Requisitos Generales y Particulares detallados en el Capítulo I y II del presente 

concurso incluyendo la inadmisibilidad a formular impugnaciones en todas las 

etapas del mismo. 

 

           Asimismo, otorgo expreso consentimiento para que se requieran los 

antecedentes necesarios a los Organismos Policiales o Judiciales conforme a la 

legislación vigente. 

 

           Saludo al Señor Director con la mayor consideración. 

 

 

 

…..………………………….. 
 

         Firma 
 

 

 

 

Domicilio Real: …………….…………………………… Localidad: …….….………………….…. 

 
Cód. Postal: …..……. Cel.: 0…..…… - 15……..………. Tel Fijo: 0…..…… - 4………..……… 
                                                           (Cód. de Área)           (N° de Tel. Móvil)                            (Cód. de Área)          (N° de Teléfono) 

 
Correo Electrónico: …………………………………………………………………….…...………. 

(Todos los datos son OBLIGATORIOS. No se aceptarán inscripciones de postulantes sin e-mail) 

 

 

 

FOTOGRAFIA  
DE COLOR 3/4  

PERFIL 
DERECHO  

FONDO 
CELESTE o 

BLANCO  
4 X 4 



A - IDENTIDAD DEL POSTULANTE 

Apellidos y Nombres: ………………………………………..…………………..……..….…….. 

D.N.I. Nº:……………………….……… CUIT – CUIL:………………………………………….. 

Fecha de Nacimiento:………..…/…..…/…..… Lugar:……………………………………..….. 

Estado Civil: ………………………………………………………………………………………. 

 

B – CONYUGE / CONVIVIENTE 

Apellidos y Nombres: …….………………………………………………………………………. 

Nacionalidad: ………………… Ocupación: ….…………………………. ¿Vive? SI      NO 

 

C - DATOS DEL PADRE 

Apellidos y Nombres: …….………………………………………………………………………. 

Nacionalidad: ………………… Ocupación: ….…………………………. ¿Vive? SI      NO 

 

D - DATOS DE LA MADRE 

Apellidos y Nombres: …….………………………………………………………………………. 

Nacionalidad: ………………… Ocupación: ….…………………………. ¿Vive? SI      NO 

 

E – DE LOS HIJOS 

Apellidos Y Nombres DNI  
 

Fecha 
Nacimiento 

Domicilio 

      

      

      

 

F – ESTUDIOS CURSADOS 

Título Universitario: ………………………...……………………………………………………. 

¿Dónde estudió?.…………………………………………….…………………………………… 

 
 
 
 
 



G - IDIOMAS 

 

 

H - ACTIVIDAD MILITAR o POLICIAL 

¿Pertenece o perteneció a Fuerzas Armadas o de Seguridad?  SI  NO 

¿Dónde? …………………………………………………………….……………..……………. 

¿Continua en Situación de Revista ACTIVIDAD?  SI  NO 

Grado……………….…………………….………..…………………….…...…………………… 

Destino: ………………………………………………………………………..….………………. 

Causa de su Baja o Retiro:…..………………………………………………………………….. 

 

I  - ACTIVIDAD ESTATAL NO MILITAR 

¿Se encuentra trabajando actualmente en forma remunerada dentro de la 

Administración Pública Nacional, Provincial y/o Municipal?  SI  NO 

¿Dónde? …………………………………………..………………………………………………. 

Cargo: ……………………………………………………………………………………………… 

Modalidad: Planta Permanente  Planta Transitoria  Contrato   

Otra modalidad especificar: ………………………………...…………………………………… 

 

 

J. ACTIVIDAD DE FAMILIARES QUE SE DESEMPEÑAN EN FUERZAS DE SEGURIDAD,   
    POLICIALES O MILITARES.  
 

Apellidos y Nombres Vinculo Institución Cargo/Jerarquía  Sit. Revista y Destino 

     

     

     

 

 

IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE 

INGLES    

Otro:    

Otro:    



K - DATOS DE CONTACTO (OBLIGATORIO) 

En caso de no poder contactar al número de teléfono y/o e-mail indicados en pág. 1, 

llamar al: 

 

CONTACTO 1:  

Nombre: ……………………………… Vínculo: ………………………... 

Teléfono: …………………………………………………………………... 

 

CONTACTO 2:  

Nombre: ……………………………… Vínculo: ………………………... 

Teléfono: …………………………………………………………………... 

 

 

Afirmo bajo mi responsabilidad que las anotaciones efectuadas en el presente 
formulario, son correctas y no he omitido intencionalmente ningún dato sobre las 
preguntas contenidas en él, revistando la información consignada el carácter de 
“Declaración Jurada”. Si se descubriera posteriormente su inexactitud, la Prefectura 
Naval Argentina se reserva el derecho de prescindir de mis servicios. 
 
 
 
 

FIRMA:……………………………………………. 
 
 

ACLARACION:…………………………………… 
 
 

                                                                         D.N.I Nº:……………………………………… 
 



PREFECTURA NAVAL ARGENTINA 
Autoridad Marítima  
 

 
PROGRAMA DE EXAMEN - MÉDICO EMERGENTOLOGO 

 
 
MODULO   01: 
FISIOLOGÍA DEL CUIDAD DEL PACIENTE CRITICO 

Función cardiaca. 
Transporte de oxígeno. 
Estudio del intercambio gaseoso. 
Concepto de medio interno. 

 
MODULO  02: 
PROBLEMAS Y PRÁCTICAS COMUNES 

Obtención de una vía venosa central. 
Úlceras de estrés fármacos en la prevención de la hemorragia digestiva por estrés diagnóstico 
endoscópico. 
Diarrea Intrahospitalaria. Distintos tipos. Tratamiento. 
Riesgos de trombo embolismo. Anticoagulación y Heparinas. 
Dicumarínicos como sustituto de la heparina otros. 

 
MODULO  03: 
MONITOREO HEMODINÁMICA INVASIVO 

Registro de la presión arterial. 
Cateterismo. Wedge. Swan. Ganz. Volumen minuto cardíaco. 

 
MODULO  04: 
SHOCK 

Variables, catéter en la arteria pulmonar. 
Hemorragia e hipovolemia. 
Insuficiencia cardiaca aguda. 
Shock séptico y síndrome relacionado. Hemodinámica. Fallo multiorgánico. Antibióticos y otras 

drogas. 
Paro cardíaco y deterioro cerebral. Muerte cerebral: conductas, decisiones y obligaciones. 

 
MODULO  05: 
PRACTICAS DE REPOSICIÓN DE VOLUMEN 

Utilización de soluciones coloides y cristaloides. 
Transfusión de sangre y hemoderivados. Riesgos e implicancias. 
Plaquetas en medicina críticas. 
Drogas Hemodinámicas. 

                                                                                                                   
MODULO  06: 

Insuficiencia cardiaca. 
Embolia de pulmón. 
Crisis hipertensiva. 
Angina inestable e infarto de miocardio. 
Post-operatorio de cirugía cardiovascular 
Aneurisma disecante de aorta. 



Monitoreo hemodinámicas. 
Emergencias cardíacas y resucitación cardiopulmonar. 
Cuadros sincópales. 

 
ARRIMIAS CARDIACAS 

Bradiarritmias y taquiarritmias. 
Tratamiento de taquiarritmias. 
Drogas antiarrítmicas. 
Bloqueos. Marcapasos transitorio 
Cardiodesfibriladores impalpables. 

 
 
 
MODULO   07: 
Lesión y edema pulmonares. 
Monitoreo invasivo y no invasivo de los gases en sangre. 
Oxigenoterapia. 
Farmacoterapia de la insuficiencia respiratoria. 
Insuficiencia respiratoria de causa central y neuromuscular. 
Modos de ventilación  mecánica. Respiradores. 
Monitoreo de la ventilación mecánica.  
Interrupción de la ventilación mecánica. Destete. 
Complicaciones de la ventilación mecánica. Manejo de la vía aérea, barotrauma, volutrauma auto 
PEEP.  
Síndrome de distrés respiratorio del adulto –SDRA. 
Asma aguda. 
Enfermedades pulmonar obstructiva crónica – EPOC . 
Enfermedades neuromusculares. 
Fibrobroncoscopía, sus indicaciones. 
 
MODULO   08: 
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE MEDIO INTERNO 
Interpretación de las alteraciones del equilibrio ácido-base. 
Alteraciones hidroelectrolíticas. 
Oliguria, su manejo. 
Síndrome hipertónico e hipertónico. 
 
 
MODULO  09: 
INFECCIOSAS 
Fiebre Intrahospitalaria. Conductas. Fiebre en Terapia Intensiva. 
Neumonía Intrahospitalaria. 
Neumonía aspirativa. 
Sepsis por catéter. 
Infecciones urinarias. 
Drogas antimicrobianas. 
Infecciones del sistema nervioso central. 
Endocarditis infecciosa. 
Infecciones en el huésped inmunocomprometido. 
Infecciones de piel y partes blandas. 
Infecciones intraabdominales. 



 
CONTROL DE INFECCIONES 
Precauciones. Profilaxis antibiótica. 
HIV. 
Hepatitis. Distintos tipos. 
 
 
MODULO  10: 
TRAUMA 
Shock y fallo multiorgánico. 
Enfoque inicial del politraumatizado, el herido de bala. 
Traumatismos encefalocraneanos. 
Traumatismos macilofaciales. 
Traumatismos del cuello. 
Traumatismos de la columna vertebral. 
Tórax traumático. 
Manejo general del traumatismo de tórax. 
Lesiones traumáticas del diafragma. 
Toracoscopía vídeo asistida en los traumatismos de tórax. 
Traumatismo de esófago. 
Traumatismo de abdomen. 
Manejo inicial del traumatismo abdominal. 
Laparascopía. Sus indicaciones. 
Traumatismos de vísceras macizas. 
Traumatismos hepáticos. 
Traumatismos esplenicos. 
Traumatismos de vísceras huecas. 
Traumatismos del estomago. 
Traumatismos del duodeno. 
Traumatismos de páncreas. 
Manejos de las lesiones del intestino y año perineales. 
Manejos de hematomas retroperitorial traumático. 
Traumatismos renales, de las vías urinarias y de los genitales. 
Manejos generales de los traumatismos de la pelvis. 
Control del daño y síndrome compartimental abdominal. 
Traumatismos vasculares. 
Traumatismos de los miembros. 
Quemaduras. 
Traumatismos pediátricos. 
Traumatismos de la paciente obstétrica. 
Traslado y transporte del paciente critico. 
Medicina de catástrofe. 
 
 
MODULO  11: 
FARMACOTERAPIA EN MEDICINA CRITICA 
Farmacología clínica 
Interacciones entre fármacos paraenterales. 
Incompatibilidades para fármacos comunes en terapia intensiva. 
Dobutamina. Dopamina. 
Lidocaína y procainamida. 



Nitroprusiato y otras. 
adrenalina. Noradrenalina. 
Sistemáticas trombolitica. Protocolo. Heparinas. 
Manejo agudo de las convulsiones generalizadas. 
Edema de cerebro, elección de drogas y su manejo. 
Síndrome neuroléptico Maligno. 
Hipertermia maligna – su tratamiento. 
 
MODULO  12: 
PREANIMACIÓN CARDIPULMONAR Y CEREBRAL. 
Arritmia. Bradicardia. Asistolia. 
Tratamiento. Drogas, soluciones coloides y cristaloides hipertónicas comunes productos de la 
sangre. 
Paro cardiorrespiratorio – RCP básico y avanzado. 
 
 
MODULO  13: 
SISTEMA DE PUNTAJES Y SCORES 
Glasgow. 
Apache II: 
Protocolos y puntajes – otros. 
Historias clínicas del paciente críticos – su forma. 
 
 
MODULO   14: 
PERFIL HEMODINÁMICA 
Componentes y ecuaciones- 
Valores hemodinámicos normales. 
Computación en medicina critica. Programas de diagnóstico médico. Estadística orientada. 
 
 
 
 
MODULO  15: 
NEUROLOGÍA – Neurointensivismo. 
Coma y muerte cerebral 
Traumatismo craneoencefálico. 
Traumatismo raquimedular. 
Enfermedades isquemia. 
Hematoma intracerebral. 
Hemorragia subaracnoidea. 
Estado de mal epiléptico. 
Carácter de PIC – camino. 
Diagnóstico por imagen del SNC – Radiología, Tomografía computada (con y sin contraste), 
Resonancia nuclear magnética, Angiografía, Digital y Angioresonancia. Sus indicaciones en la 
especialidad. 
Manejo post operatorio del paciente neuroquirúrgico. 
Síndrome neuroléptico maligno. 
 
MODULO  16: 
SHOCK, SEPSIS Y FALLA MULTIORGÁNICA 



Introducción. 
Sepsis. 
Transporte y metabolismo del oxigeno. 
Shock. 
Shock séptico. 
Shock hipovolémico. 
Falla orgánica múltiple. 
 
MODULO  17: 
DIGESTIVO. 
Hemorragia digestiva alta. 
Proctorragia. 
Pancreatitis aguda. 
Disfunción hepática. 
Fístulas intestinales – su manejo y distintos tratamientos. 
HEPATOLOGÍA. 
Alteraciones hematológicas en terapia intensiva. 
Utilización de hemoderivados. 
 
 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. 
Aborto séptico. 
Preeclampsia – eclampsia. 
Síndrome de Mondor. 
HELP – Hígado graso. 
Accidentes obstétricos: 1) acretismo placentarios. 2) percretismo placentario. 3) desprendimiento 
normoplacentario. 
 
 
NEFROLOGÍA 
Insuficiencia renal aguda. 
Indicaciones de diálisis en terapia intensiva. 
Indicaciones de hemofiltración. 
Plasmaféresis. 
 
 
ENDOCRINOLOGÍA 
Insuficiencia suprarrenal aguda. 
Detoacidosis diabética. 
Poliurea – diabetes insípida. 
Manejo de paciente post-neuroquiroquirúrgico. 
Coma mixedematoso. 
 
 

MAYO 2023 
 


