En Montevideo el 8 de noviembre de 2017 reunida la CAM creada por Acta de Consejo de Salarios de
fecha 5 de noviembre de 2012, los abajo firmantes, integrantes de UMU, CIES, Plenario, FEPREMI,
SMU, MSP y MEF, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios el siguiente pre acuerdo:

1. Antecedentes.

1.1. El Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012 define los lineamientos
generales del Nuevo Régimen de Trabajo Médico. En esa oportunidad, se acuerdan los
Cargos de Alta Dedicacidon de Medicina General, y las especialidades de Medicina Familiar y
Comunitaria, Pediatria y Ginecologia.

1.2. Posteriormente, en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 28 de diciembre de 2015 se
define el nuevo régimen de trabajo para las especialidades médicas.

1.3. La legislacién especifica existente para el personal que trabaja con radicaciones, implica
condiciones especiales de las modalidades de trabajo, licencias y retiro médico, en relacion
al resto de las especialidades médicas. A modo de ejemplo se enumeran algunas de las
normativas especificas: Ley N2 15.325, Convenio Internacional del Trabajo N2 115 de la
Organizacién Internacional del Trabajo, Ley N2 9.744, Ley N2 9.940, Ley N2 19.056, Normas
UY100, UY108 y UY109 de la Autoridad Nacional Reguladora en Radioproteccion. El objetivo
estd enmarcado en la proteccién radioldgica y sistematizan el conjunto de medidas vy
estrategias que se aplican para evitar los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes.

2. Marco Conceptual

La Imagenologia es la especialidad médica que tiene como fin el diagndstico y tratamiento de las
diversas entidades patoldgicas, utilizando como soporte técnico fundamental los datos morfolégicos
y funcionales aportados por las imagenes del cuerpo humano. Dichas imagenes pueden ser
obtenidas por radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia. La especialidad
incluye ademas, procedimientos intervencionistas guiados por imagenes, con fines de diagndstico o
de tratamiento. Es una especialidad clinico-imagenoldgica, ya que implica la evaluacién del problema
clinico del paciente y su asociacion con los datos aportados por las imagenes. Las solicitudes de
estudios realizadas a los Médicos Imagendlogos deben entenderse como consultas clinicas, por lo
que es una especialidad de referencia para otras especialidades médicas a las que proporciona
servicios de consulta. El Médico imagendlogo siempre que realice un estudio deberd realizar un
informe por escrito.

La creciente complejidad tecnolégica de la Imagenologia hace que no sea posible para el médico
imagendlogo adquirir un alto grado de capacitacion en todas las areas. Sin embargo la alta
capacitacion es un factor relevante en la calidad de la atencidn sanitaria. Es deseable entonces que el
médico imagendlogo tenga conocimientos basicos de todas las técnicas, pero profundice su
capacitacidon y se desempefie en un area especifica de la Imagenologia o Subespecialidad. En la
subespecialidad elegida es fundamental que domine todas las modalidades de imagen que tengan
aplicacién en dicha area, pero ademas incorpore conocimientos de otras disciplinas afines.
Solamente con esta capacitacion podra interactuar en igualdad de condiciones con el médico clinico
y podra ser un factor importante en la resolucidn del problema del paciente.

De acuerdo a los conceptos mencionados y teniendo en cuenta la calidad de la atencion sanitaria, es
recomendable que los cargos de alta dedicacién sean planteados para cada subespecialidad de
imagenologia, principalmente para la actividad coordinada y en aquellas instituciones con
caracteristicas especificas, poblacionales y tecnoldgicas, que hagan viable este esquema organizativo
ideal.



Subespecialidades.
Se describen las caracteristicas basicas de cada subespecialidad.

Neuro imagenologia.

Area de interés: sistema nervioso central, crdneo, columna vertebral y médula espinal, cara y cuello.
Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, radiografia simple, ecografia
y doppler e intervencionismo.

Imagenologia de cuerpo (body).

Area de interés: cuello, térax, abdomen, pelvis.

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia, radiografia simple
y contrastada, intervencionismo.

Imagenologia del sistema musculo-esquelético.

Area de interés: raquis, huesos, articulaciones, musculos y partes blandas afines.

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, radiografia simple, ecografia,
intervencionismo.

Imagenologia mamaria.

Area de interés: mamay axila

Técnicas de diagndstico: mamografia, ecografia, resonancia magnética galactografia,
intervencionismo.

Imagenologia pediatrica.

Area de interés: nifios

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia, radiografia simple
y contrastada, intervencionismo.

Imagenologia vascular.

Area de interés: aparato cardiovascular.

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia.

No se incluyen las técnicas intervencionistas de diagndstico y/o tratamientos por la alta
especializacion que requieren, y porque son pocos los médicos imagendlogos que realizan estas
técnicas.

3. Ambito personal de aplicacién.

El nuevo régimen de trabajo se aplica a aquellos cargos que se desempeiian en imagenologia. Solo
podran acceder a los cargos de especialistas los que tengan el titulo habilitante, en tramite o revalida
en curso.

4. Ambito temporal de aplicacién

Como excepcidn al régimen general, a partir del 12 de febrero de 2020 el nuevo régimen de trabajo
se hard obligatorio para los cargos creados o que se transformen y los médicos que ingresen a las
instituciones, a partir de dicha fecha. Sin perjuicio de ello, en caso de que una institucién contrate un
CAD de estas especialidades previo a dicha fecha, todos los nuevos cargos de esa especialidad en la
Institucion deberan ser bajo el nuevo régimen de trabajo.

5. Régimen de trabajo



5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

La carga horaria sera de 30 a 48 horas semanales (dependiendo de las necesidades de la
institucion que solicite los cargos).

Los CAD desarrollaran su labor de lunes a domingo, segun las necesidades del servicio,
entendiéndose que los feriados no laborables se consideran como fin de semana y deberdn
gestionarse por cada institucion.

La carga horaria mensual podrda comprender estudios de coordinacién y de urgencia, en
régimen de guardia interna, de retén, y actividades no asistenciales. La guardia interna solo
aplica a los cargos de 40 o mas horas semanales.

Se definen las Unidades Imagenolégicas Equivalentes (UIE) en base al tipo y complejidad de
cada estudio de acuerdo a la siguiente tabla:

Cantidad de estudios por hora | UIE
Estudios simples 10 1
Estudios simples especificos 6 1.7
Estudios corrientes 4 2.5
Estudios complejos 3 3.3
Estudios especializados 2 5.0
Estudios especializados especificos |1 10.0

Los estudios que integran cada categoria se detallan en el Anexo.

5.5.

Actividad de coordinacion:

5.5.1.La actividad de coordinaciéon no podrd superar las 8 horas diarias y se organizara
preferentemente por sub-especialidad.

5.5.2. En instituciones con pequefias poblaciones de referencia o aquellas con escaso
desarrollo tecnoldgico propio, las actividades podran ser desarrolladas como
imagendlogo general. En estos casos debe asegurarse por parte de la institucion un
mecanismo de referencia o consulta especializada frente a casos de alta complejidad
gue requieran especialistas dedicados a una subespecialidad.

5.5.3. En las instituciones con elevado numero de usuarios y/o Departamentos de
Imagenologia con equipamiento disponible en todas las areas (radiografia digital,
mamografia, ecografia incluyendo sus distintas modalidades, tomografia computada y
resonancia magnética) se priorizard la implementacion del trabajo de coordinacién en
la modalidad de sub-especialidades, de forma progresiva y de acuerdo a sus
necesidades asistenciales.

5.5.4. En las horas de coordinacidn se podran incluir pacientes de urgencia y estudios a ser
informados en la modalidad de teleimagenologia, siempre respetando los limites
acordados y las condiciones necesarias para realizar teleimagenologia con las pautas
que se definan oportunamente por parte de la regulacion.

5.5.5.Durante la actividad de coordinacién se podran realizar hasta 10 UIE por hora (que
representa 10 estudios simples o su equivalente). El nimero de estudios por hora
dependera entonces del tipo y complejidad de cada estudio, lo cual sera definido para
cada subespecialidad en la tabla correspondiente (Ver Anexo).

5.6. Actividad en régimen de guardia:

5.6.1.La guardia podra realizarse en régimen de retén o en régimen de guardia interna, de
acuerdo a las caracteristicas de cada institucion.

5.6.2.En la guardia la modalidad de trabajo puede ser como imagendlogo general e incluir
estudios de las diversas técnicas para situaciones clinicas de urgencia/emergencia y
previamente establecidas en la descripcidn del cargo correspondiente.



5.6.3.La actividad en régimen de guardia no podra superar el 75% de las horas semanales. La
guardia interna no excedera las 16 horas corridas.

5.6.4.La actividad en régimen de retén no podrd superar las 84 horas semanales.

5.6.5.La institucion debera garantizar la presencia del licenciado en imagenologia al mismo
tiempo que el imagendlogo en aquellos estudios que requieren de la participacion de
ambos profesionales.

5.6.6.La carga horaria asignada a guardia podrd incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las
necesidades del servicio.

5.6.7. A los efectos de la definicion de actividades dentro del cargo, se establece que 3 horas
de retén equivalen a 1 hora presencial.

5.6.8. Durante la guardia interna se podran realizar hasta un maximo de 25 estudios
corrientes, o su equivalente dependiendo de la sub-especialidad, en 12 horas. Esto
implica un maximo de 62,5 UIE cada 12 horas.

5.6.9. El numero maximo de estudios durante una guardia de retén que podra realizar un
médico imagendlogo durante doce (12) horas de guardia serd de 12 estudios corrientes
0 su equivalente en otras técnicas dependiendo de la sub-especialidad. Esto implica un
maximo de 30 UIE cada 12 horas.

5.7. El control de los umbrales maximos de estudios definidos en las clausulas anteriores se
realizard cada 3 meses, considerando los Ultimos 12 meses de trabajo.

5.8. La distribucidon de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del mismo
cargo, segln requerimiento del servicio, respetando mensualmente los limites por actividad
establecidos en las clausulas anteriores. La institucion serd responsable de brindar
anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas en el afio
correspondientes a cada tipo de actividad.

5.9. Los umbrales maximos definidos en las cldusulas anteriores y en el Anexo se revisaran una
vez por afio en base a la informacién que aporten las partes, a los efectos de evaluar
posibles modificaciones a elevar al Consejo de Salarios.

6. Horas de actividades no asistenciales

Las actividades no asistenciales incluyen 2 horas semanales para los cargos de 40 a 48 horas
semanales totales, y 1 hora semanal para los cargos de menos de 40 horas semanales totales (que
equivalen anualmente a 86 y 43 horas respectivamente). El gerenciamiento de estas horas semanales
gueda librado a las disposiciones administrativas de la institucién, pudiendo la misma determinar la
acumulacién de determinado ndmero de horas de forma de ocupar, por ejemplo, una jornada de
actividades médicas y de capacitacidn de dentro de la drbita institucional.

Debe asegurarse que estas actividades sean preferentemente de profundizacion o capacitacion asi
como también participacién en actividades directamente relacionadas con el area de desarrollo
profesional.

7. Descripcidon general de actividades.




7.1. Analizar las imagenes teniendo en cuenta el cuadro clinico del paciente y emitir un informe
imagenoldgico que debe ser referido al médico tratante y a la historia clinica.

7.2. Participar activamente en la realizacién del estudio en algunas modalidades de diagndstico
por imagenes o supervision de la realizacion del mismo por parte del licenciado encargado.

7.3. Supervisar estudios de Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética (RM), lo que
incluye la realizacion de reconstrucciones y manipulacién de las imagenes con post
procesamiento.

7.4. Asegurar que se cumplan las medidas de seguridad para el paciente pertinentes para cada
estudio.

7.5. Brindar al paciente toda la informacidn necesaria para que pueda comprender los objetivos
del estudio y conocer los eventuales efectos adversos del mismo. En los casos en los cuales
se requiera un consentimiento informado, debe asegurarse que el paciente comprenda todo
lo expresado en dicho texto y recabar el respectivo documento.

7.6. Controlar la calidad de las imagenes obtenidas e indicar medidas correctivas en los casos
que lo requieran.

7.7. Realizar procedimientos intervencionistas con fines diagndsticos o terapéuticos guiados por
técnicas de imagenes. Esto incluye las entrevistas pre-procedimiento con el paciente, la
obtencion del consentimiento correspondiente y el seguimiento post-procedimiento del
mismo.

7.8. Intervenir en la proteccion radioldgica de los pacientes realizando acciones acordes con los
dos principios basicos en los que se basa la proteccidon radioldgica: evitar que se efectien
exploraciones innecesarias (evaluacion critica de la indicacién de estudio en conjunto con el
médico referente), y asegurar que las pruebas que usan radiaciones ionizantes se realicen
con las menores dosis de radiacion posibles manteniendo su calidad adiagndstica.

7.9. Consulta imagenoldgica, que consiste en la discusidn con colegas clinicos o con otros
imagendlogos sobre el diagndstico y/o manejo de pacientes individuales con problemas
clinicos concretos.

7.10. Involucrarse en las tareas de gestion del Centro de Diagndstico por Imagenes, en
mayor o menor medida segun el cargo que desempefie.
7.11. Mantener actualizados sus conocimientos mediante la participacién periddica en

actividades cientificas dentro de la especialidad o en actividades cientificas
multidisciplinarias.

Pautas basicas de procedimiento en imagenologia.

8.1. Para la realizacion de un estudio de diagndstico por imagenes debe existir una solicitud
emitida por el médico tratante, en el cual esté presente la identificacidon del paciente, el
estudio solicitado y los datos clinicos que justifiquen el estudio.

8.2. El médico imagendlogo debe tener acceso ademads de los datos clinicos, a las imdagenes e
informe de estudios anteriores del paciente, si la situacidn clinica lo requiere.

8.3. Debe existir la posibilidad de una comunicacidn directa entre el médico que solicita el
estudio, el licenciado que realiza el estudio y el médico que realiza el informe.

8.4. En ciertas circunstancias puede suceder que el médico imagendlogo considere que el
estudio solicitado no es el mas util para la situacion clinica del paciente. En estos casos esta
dentro de sus competencias comunicarse con el médico tratante para sugerir otras
modalidades de diagndstico que podrian ser mas adecuadas.

8.5. Si bien para cada estudio debe existir un protocolo que indique todos los pasos a seguir para
su realizacion en forma correcta, el médico imagendlogo podra variar algunos aspectos del
estudio para lograr una mayor adaptacion a la situacién clinica del paciente.

8.6. En caso de fallas en las imagenes obtenidas, el médico imagendlogo debe realizar las
sugerencias pertinentes para la correccion de los errores. También puede indicar imagenes
adicionales si la situacion clinica lo requiere.



10.

8.7. El anadlisis de las imagenes debe realizarse en una estacidon de diagndstico que relna todos
los requisitos exigibles para realizar dicha funcién de acuerdo a la normativa vigente.

8.8. El proceso de interpretacién de las imagenes debe realizarse en un ambiente que brinde en
confort necesario para que el médico pueda concentrar su atenciéon en el estudio
minimizando los factores que puedan generar distracciones.

8.9. El andlisis de las imagenes debe terminar siempre con la elaboracion de un informe
imagenoldgico que debe ser remitido al médico solicitante o incluido en la historia clinica. El
paciente tiene derecho a recibir una copia del mismo.

8.10. El médico imagendlogo debe brindar al paciente toda la informacién solicitada en
relacién al resultado del estudio.
8.11. El médico imagendlogo debe tomar las primeras medidas de asistencia en el caso de

la ocurrencia de algun efecto adverso frente a la inyeccion de un medio de contraste, o
cualquier otra circunstancia durante el estudio.

8.12. Los hallazgos urgentes, o inesperados, o clinicamente significativos deben ser
comunicados directamente al médico solicitante, ademas de la elaboracién de un informe
radioldgico correspondiente.

Remuneracion.

9.1. Se regira por las condiciones generales de la retribucidon para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012
9.2. El salario total mensual es $143.987,34 para 131 horas mensuales y $229.720,26 para 209

horas mensuales, que equivale a un valor hora de $1.099,14 expresado a valores del 12 de
julio de 2017. Las horas de retén se computan con una equivalencia de 3 horas de retén por
1 hora presencial, es decir que el valor hora de esta actividad equivale a 1/3 del valor hora
de la actividad presencial.

9.3. Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25% en el caso
de las horas presenciales, en el caso de la guardia retén el componente variable es de 35% y
el fijo de 65%. El pago del componente variable dependerd del nimero de estudios
realizados, de su complejidad y de si son coordinados o urgentes, en régimen de guardia
interna o retén.

9.4. Los valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos, procedimientos y
técnicas diagndsticas.

9.5. Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el lamado, el
domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las compensaciones que
puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliedad. Se pagaran los viaticos que
correspondan segun lo establecido en el articulo 12.4 del acta del Consejo de Salarios del 5
de noviembre de 2012.

Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD DE COORDINACION.
10.1. De acuerdo a lo establecido en la Clausula 5.5.5., en la actividad de coordinacion se

pueden realizar hasta 10 UIE por hora



10.2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto
variable y el nimero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la
UIE para coordinacion es de $27,5%, expresado a valores del 12 de julio de 2017.

10.3. El pago del componente variable de la remuneracién surge de multiplicar el numero
de UIE realizadas por el valor unitario definido en la Clausula 10.2.

11. Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD DE GUARDIA INTERNA.
11.1. De acuerdo a lo establecido en la Cldusula 5.6.8., en la actividad de guardia interna se

pueden realizar hasta 62,5 UIE cada 12 horas.

11.2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto
variable y el nUmero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la
UIE para guardia interna es de $52,8%, expresado a valores del 12 de julio de 2017.

11.3. El pago del componente variable de la remuneracién surge de multiplicar el numero
de UIE realizadas por el valor unitario definido en la Clausula 11.2.

12. Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD EN REGIMEN DE RETEN.
12.1. De acuerdo a lo establecido en la Clausula 5.6.9., en la actividad de retén se pueden

realizar hasta 30 UIE cada 12 horas.

12.2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto
variable y el nimero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la
UIE para guardia en régimen de retén es de $102.6% expresado a valores del 12 de julio de
2017.

12.3. El pago del componente variable de la remuneracién surge de multiplicar el numero
de UIE realizadas por el valor unitario definido en la Clausula 12.2. Alcanzadas las 15 UIE se
accedera al 100% del pago variable sin perjuicio de los limites establecidos en la Clausula
5.6.9.

13. Régimen de Suplencias.

Durante el periodo que dure la transicién aquellos trabajadores que suplen de manera temporaria y
parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacién, se rigen bajo el régimen de trabajo
establecido en el laudo del aino 1965 en lo que respecta a las condiciones de trabajo y salarios. En los
casos que la suplencia sea por el total de las horas mensuales del cargo de alta dedicacién se aplica el
régimen de trabajo y valor hora establecidos en el presente acuerdo. Cuando todos los médicos
titulares de la misma especialidad dentro la institucidon trabajen bajo el nuevo régimen de trabajo
médico, las suplencias pasaran a regirse también bajo el nuevo régimen en lo que respecta a salarios,
pero las actividades pueden ser fragmentadas de acuerdo a las necesidades del servicio.

14. Comisién de analisis del nimero de estudios por hora.

1 Este valor surge de aplicar al valor hora el 25% para obtener su componente variable y dividir entre las 10 UIE
maximas a realizar en una hora: (($ 1.099,14*0,25)/10)

2 Este valor surge de multiplicar por 12 horas el 25% del valor hora para obtener el componente variable de
una guardia de 12 horas y dividir entre las 62,5 UIE méaximas que se puede realizar: (( $1.099,14*12*0,25)/62,5)

3 Este valor surge de multiplicar por 12 horas el 35% del valor hora de retén (que representa 1/3 del valor hora
total) y dividir por las 15 UIE con las que se alcanza el total del componente variable
[($1.099,14/3)*12*0.35]/15



14.1. Se crea una subcomisién técnica integrada por las partes firmantes del presente
acuerdo, que tendra un plazo de 90 dias para elevar una propuesta de estudios por hora en
aquellas técnicas que se sefialan en las tablas del Anexo.

14.2. En aquellas técnicas donde no se alcancen consensos sera el MSP quien tome la
definicidn.
14.3. Aquellos CAD que se contraten previo a la finalizacidn del trabajo de dicha comisién,

deberdn adecuar su forma de trabajo con posterioridad a la contratacion a los efectos de
cumplir con lo que se acuerde oportunamente.

ANEXO:

En este anexo se presentan la cantidad de estudios por hora para cada subespecialidad. Se marcan
con (*) aquellas técnicas que deberan incluirse en la agenda de la comisién definida en la Clausula 14,
con los valores propuestos por las distintas partes.

Tabla 1. Imagenologia del sistema musculo-esquelético.

| Estudios por hora | Regiones por hora

Estudios simples:

Radiografia simple (incluye portatiles) | 10 |

Estudios corrientes:

Método de Green

Goniometria

Espinografia

Bending

N RN RS

Pelvimetria

Estudios complejos:

Densitometria 3

Tomografia Computada 3/4*

Resonancia Magnética 3

Ecografia musculo - esquelética 3/4%*

Estudios especializados:

Puncidn bajo US

Artro-TC

Artro-RM

N(NINN

Disco-TAC

Estudios especializados especificos:

Puncién ésea bajo TC

R

Biopsia reseccion 0.0

Tabla 2. Imagenologia pediatrica.

Estudios Regiones




| por hora | por hora

Estudios simples:

Radiografia simple incluye radioscopia. | 10/15* |

Estudios corrientes:

Radiologia Contrastada: EGD simple y D/C, Colon por enema simple y

Cabo distal 4
Transito de delgado 4
Ecografia: Abdominal, Aparato Urinario, Cadera, Tiroides, Partes blandas,

Cuello, Ginecoldgica y Musculo esquelético. 4

Estudios complejos:

Radiologia Contrastada: Colon por enema D/C, Fistulografia, Dacriografia,

Genitografia, Pielografia anterégrada, Sialografia y Colangiografia 3

Ecografia: Testicular, Tranfontanelar, Médula Espinal 3/4*

Resonancia Magnética 3
Tomografia Computada (4 por hora en los casos que son sin anestesia) 3/4%*
Estudios especializados:

CUMS Estudio dinamico de la funcién deglutoria por video fluoroscopia | 2 |

Estudios especializados especificos:

Desinvaginacién intestinal

Puncidn bidpsica o Drenaje bajo TC o Ecografia

Tabla 3. Imagenologia mamaria.

Estudios por hora Regiones por hora

Estudios simples especificos:

Mamografia en modalidad de tamizaje (1): | 6

Estudios corrientes:

Mamografia en modalidad de diagndstico
(2) 4

Ecografia mamaria: 4

Estudios complejos:

Ecografia axilar para estadificacién del
cancer mamario 3/4*

Estudios especializados:

Puncidn citoldgica aspirativa con aguja fina,

ecoguiada 2
Puncién biépsica ecoguiada 2
Colocacion de clip metalico con guia

ecografica 2

Localizacién de lesiones subclinicas,
ecoguiada (Puede ser con marcador

metalico o con isdtopo radiactivo). 2
Galactografia 2
Estudios especializados especificos:

Resonancia magnética mamaria 1
Localizacién de lesiones subclinicas con guia 1

mamografica, estereotaxica o por




resonancia magnética

Puncidn bidpsica estereotdaxica o por
resonancia

1

(1) Se realizan solamente las proyecciones mamograficas basicas. El médico radidlogo no esta
presente cuando las pacientes se realizan la mamografia. Los informes se hacen en diferido.

(2) El médico radidlogo esta presente cuando las pacientes se realizan la mamografia. Las imagenes

se analizan en el momento. Se realizan las proyecciones mamograficas basicas y todas las
proyecciones adicionales que indique el médico. Puede requerir ecografia complementaria.

Tabla 4. Imagenologia vascular.

Estudios Regiones

por hora por hora
Estudios corrientes:
Eco Doppler de vasos de cuello 3
Eco Doppler Testicular 3
Estudios complejos:
Eco Doppler de miembros superiores 2
Eco Doppler de miembros inferiores 2
Eco Doppler renal 2
Eco Doppler portal 2
Eco Doppler mesentérico 2
Eco Doppler en trasplante hepatico 2
Eco Doppler en trasplante renal 2
Eco Doppler en trasplante pancreatico 2
Eco Doppler peneano 2
Eco Doppler de fistula arterio-venosa 2
Estudios especializados:
Angio TC vasos de cuello, troncos supra-adrticos 1/2*
Angio TC aorta 1/2*
Angio TC abdomen 1/2*
Angio RM vasos de cuello, troncos supra-aorticos 1/2*
RM angio de aorta 1/2*
RM angio abdominal 1/2*

Tabla 5. Neuro imagenologia.

Estudios por hora | Regiones por hora

Estudios simples:

Rx de craneo, macizo facial, senos faciales, cavum,
base de craneo, mandibula, articulacion témporo-
mandibular, charnela craneo-raquidea y columna

vertebral (todas las regiones). 10
Estudios corrientes:

Ecografia trans-fontanelar 4
Ecografia de raquis de recién nacido 4
TC craneo, oidol, base craneo, macizo facial, (no 4




incluye reconstrucciones multi-planares, 3D, VR,
sustraccion)

Estudios complejos:

TC multi-detector (incluyendo reconstrucciones
multi-planares, 3D, VR, sustraccién)

TC columna vertebral (todas las regiones)

Angio-TC arterial: poligono de Willis,

Angio-TC venosa: venas y senos venosos intra-
craneanos, venas de cuello y sistema cava
superior

Angio-TC médula espinal

Sialo-TC

Técnicas de perfusion por TC

RM regiones simples
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Estudios especializados especificos:

Mielo-TC.

Cisterno-TC.

Angio-RM arterial: poligono de Willis

Angio-RM venosa intra-craneana

Angio-RM de médula espinal.

Sialo-RM.

Mielo-RM.

(R N [T N N T ==Y

Cisterno-RM (incluyendo técnicas sin y con
contraste intra-tecal).

Plexo braquial y lumbo-sacro.

RM pre-operatoria o con técnica de estereotaxia.

RM fetal (estudio de craneo, cara y raquis).

N N

Técnicas especiales: difusidn, ADC, tensor de
difusion y tractografia; susceptibilidad; perfusion;
espectroscopia; estudio de flujo de LCR;
resonancia funcional.

PET y técnicas hibridas (PET-TC y/o PET-RM).

Tabla 6. Imagenologia de cuerpo (body).

Estudios
por hora

Regiones
por hora

Estudios simples:

Radiologia simple

10

Estudios corrientes:

Ecografia de abdomen

Ecografia de pelvis

Ecografia ginecoldgica trans abdominal

Ecografia de aparato urinario

Ecografia de cuello

Ecografia de glandulas salivares

Ecografia de térax
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Ecografia de tiroides 4
Ecografia de escroto/testiculo 4
Ecografia peneana 4
Ecografia ginecoldgica transvaginal 4
Cervicometria 4
Estudios complejos:

Ecografia obstétrica 3/4*
Transito faringo esofégico 3
Eséfago gastroduodeno 3
Duodeonografia hipotdénica 3
Colon por enema 3/4*
Transito de intestino delgado, colon 3/4*
Fistulografia, quistografia. 3/4*
Urografia de excrecion 3
TC de térax sin contraste 3/4*
TC de térax con contraste 3
TC de abdomen-pelvis sin contraste 3/4*
TC de abdomen-pelvis con contraste 3
RM de térax 3
RM abdomen-pelvis 3
Estudios especializados:

Ecografia trans rectal 2
Translucencia nucal 2
Ecografia estructural fetal 2
Ecografia Doppler feto-placentario 2
Ecografia Doppler de la arteria cerebral media del feto 2
Canal vertebral 2
Colangiografia post operatoria. 2/3%
Enteroclisis 2/3*
Dacriocistografia, sialografia. 2
Pielografias. 2
Uretrografia, uretrocistografia. 2
Histerosalpingografia 2
TC de higado multifasica. 2
TC renal multifasica. 2
TC enterografia. 2
TC urografia. 2
RM colangiografia 2
RM suelo pélvico 2
RM recto-anal 2
RM prostatica. 2
Estudios especializados especificos:

Eco Dopplerpeneano con farmacos 1
Biopsia visceral guiada por ecografia o TC. 1
Biopsia transrectal prostatica 1/2*
Intervencionismo transrectal (sin incluir drenaje) 1




Intervencionismo transvaginal (sin incluir drenaje)

Nefrostomia

Drenaje de colecciones y otros

Colangiografia transparietohepatica.

Colocacién de drenajes.

Desinvaginacion.

RM cardiaca
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