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MINISTERIO DE SALUD
2004-07-06

Ministerio de Salud
SALUD PUBLICA
Resolucién 610/2004

Apruébanse las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Diagndstico y Tratamiento por
Imagenes en Establecimientos con o sin Internacion e incorpoéranse las mismas al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica. Derégase la Resolucion N° 145/94 del ex-Ministerio de Salud y Accién
Social.

Bs. As., 30/6/2004
VISTO el Expediente N° 1-2002-3902/03-1 del registro del MINISTERIO DE SALUD, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar el acceso de todos los habitantes de la Nacidn
a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de los recursos y acciones de caracter promocional,
preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean estos de caracter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte
énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD de la NACION se desarrolla el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de
acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento y procedimientos
de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participaciéon de Entidades Académicas, Universitarias y
Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacién de todas las areas involucradas en el Sector
Salud.

Que por Resolucion del ex-Ministerio de Salud y Accién Social N° 145 de fecha 8 de febrero de 1994, fueron
aprobadas las NORMAS DE HABILITACION Y CATEGORIZACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES.

Que la DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD ha coordinado el proceso de elaboracion de las
NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR
IMAGENES EN ESTABLECIMIENTOS CON O SIN INTERNACION, de acuerdo con la normativa vigente, por lo que
se hace necesario derogar la Resolucién del ex-Ministerio de Salud y Accidn Social N° 145/94.

Que en dicho proceso de elaboracion para las nuevas Normas se ha contando con la participacion de las
siguientes entidades: ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
(A.FACIME.RA), ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ASOCIACION MEDICA ARGENTINA (AM.A),
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ASOCIACION ARGENTINA DE RADIOLOGIA, CAMARA DE ENTIDADES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
AMBULATORIO (CEDIM), AN.M.AT, CAMARA DE INSTITUCIONES DE DIAGNOSTICO MEDICO (CADIME), y
SOCIEDAD ARGENTINA DE ECOGRAFIA GENERAL Y ULTRASONOGRAFIA.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, Coordinadora General del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA y LA SECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS han tomado la intervencion de su competencia y avalan su
incorporacion al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la 'Ley de Ministerios T.O. 1992'
modificada por Ley N° 25.233.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° — Derdgase la Resolucion del ex-Ministerio de Salud y Accién Social N° 145 de fecha 8 de febrero de
1994, por la cual fueron aprobadas las NORMAS DE HABILITACION Y CATEGORIZACION DE SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Art. 2° — Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO POR IMAGENES EN ESTABLECIMIENTOS CON O SIN INTERNACION, que como ANEXO | forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 3° — Incorpérase las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO POR IMAGENES EN ESTABLECIMIENTOS CON O SIN INTERNACION, que se aprueban por el
articulo precedente al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 4° — Difundase a través de la Coordinaciéon General del Programa las citadas normas, a fin de asegurar el
maximo conocimiento y aplicacion de la mismas en el marco de dicho Programa Nacional referido en el articulo
2° de la presente.

Art. 5° — Las normas que se apruebas por la presente Resolucion podran ser objeto de observacién por las
Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas, Universitarias, Cientificas de
Profesionales dentro del plazo de SESENTA (60) dias a partir de la fecha de su publicacién en el Boletin Oficial y
en caso de no ser observada entrara en vigencia a los NOVENTA (90) dias de dicha publicacion.

Art. 6° — En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente guia para su
aplicacién a nivel de la jurisdiccion debera comunicar a la Coordinacién General del Programa dicha adecuacion,
la que recién entrara en vigencia a los SESENTA (60) dias de su registro a nivel nacional a través del acto
administrativo correspondiente.

Art. 7° — Agradecer a las entidades participantes ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (A.FACIM.ERA), ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA (A.M.A)), ASOCIACION ARGENTINA DE RADIOLOGIA, CAMARA DE ENTIDADES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO AMBULATORIO (CEDIM), AN.M.AT, CAMARA DE INSTITUCIONES DE DIAGNOSTICO MEDICO
(CADIME), y SOCIEDAD ARGENTINA DE ECOGRAFIA GENERAL Y ULTRASONOGRAFIA, por la importante
colaboracion brindada a este Ministerio.



Art. 8° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccidon Nacional del Registro Oficial y archivese. —
Ginés M. Gonzalez Garcia.

Provisorio 19.334
ANEXO |

NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR
IMAGENES EN ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION

La presente norma reemplaza a la Norma de Habilitacion y Categorizacion de Servicios de Diagndstico por
Imégenes. Res.145/95

En lo referente a los temas de seguridad del personal se debera cumplir con las normas legales vigentes.
CAPITULO I: RADIOLOGIA

Nivel 1

a) Radiologia simple

b) Tomografia lineal

c) Radiologia portatil

d) Radiologia odontoldgica simple

Nivel 2

a) Radiologia contrastada

b) Radiologia en quiréfano con Arco en C
c) Radiologia bucomaxilofacial.

Nivel 3

a) Radiologia especializada general

b) Radiologia pediatrica

c) Radiologia intervencionista
Definiciones:

Radiologia simple:

Define este nivel a todo servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la realizaciéon de estudios
radiolégicos simples de acuerdo al perfil detallado en el punto 6.

Tomografia lineal:

Define este nivel a todo servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la realizacion de tomografias
lineales de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

Radiologia portatil:



Define este nivel a las prestaciones que se efectUan en la habitaciéon del paciente o en el quiréfano con
aparatologia rodante destinada a ese fin.

Radiologia odontolégica simple:

Define este nivel a todo servicio de radiodiagnéstico médico-odontoldgico en condiciones para la realizacion de
radiografias buco-maxilo-faciales de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

NIVEL I
ESTANDAR EXIGENCIA |: Requisitos minimos:
1°) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la ley 17.557/67, su reglamentacion 6320/68, modificaciones posteriores y disposiciones y
reglamentaciones concordantes.

2°) Planta fisica:

2.1. Cumplir con los requisitos establecidos en las normas del 'Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica N° 431/00 Organizacion y Funcionamiento de consultorios externos en servicios de salud y la N°
41/01 Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Internacion en servicios de salud

2.2. Calefaccion, ventilacion e iluminacion adecuadas.

2.3.Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con vestidor adjunto.
2.4.Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica.

Excepcion:

Consultorios odontoldgicos donde se efectlan sélo radiografia bucodentales simples.

2.5. Sistema de descarte, retiro y tratamiento de residuos patolégicos o peligrosos. Este incluye a la/s empresas
autorizadas externas al organismo especializadas en la materia.

2.6 Cuarto para material no expuesto y liquidos reveladores y fijadores.

2.7. Equipo contra incendio e instalaciones para garantizar la seguridad.

2.8. Senalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.
3%) EqQuipamiento:

3.1 Equipo radiodiagndstico médico con:

a) Radiologia simple.

Potencia minima 300 Ma./100 Kv.

Tubo de rayos orientable y desplazable en dos ejes

Colimador luminoso.

Mesa con Bucky fijo.



Estativo mural o Potter Bucky mural.
b) Tomografia lineal.
Potencia minima de 300 Ma./100Kv.

Mesa radiolégica con Potter Bucky y columna desplazable con sistema tomografico y niveles de corte regulable y

temporizador.

Colimador luminoso.

c) Rx portatil :

c.1) En habitacién

Potencia minima de 100Kv. Y 100 Ma.
c.2) En quiréfano

Potencia Minima de 100 Kv. Y 100 Ma.
c.3) Radiologia portatil para pediatria:

Equipo radiolégico rodante de por lo menos 200 mA/100 KVp. Tubo de rayos X con foco grueso £ 2 mm de valor
nominal. Colimador luminoso.

d) Radiologia odontoldgica simple.

d1) Radiologia dental para uso propio

d2) Consultorios, centros institutos con departamento de radiologia
d3) Consultorios, centros o institutos con dedicacion exclusiva.
Potencial minimo: 60 Kv

Localizador cilindrico metalico, didmetro maximo a la salida de 7 cms.,( Recomendable menor a 6 cms.) espesor
minimo para hierro galvanizado de 2 mm o cubierta interna plomada de 0.5 mm.

Distancia minima Yy filtro adicional de aluminio acorde a la potencia del equipo segun las especificaciones de
radiofisica sanitaria. (No menor de 12 cmsy 1 mm de aluminio).

3.2 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.3 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Acciéon Social de la
Nacion.

4%) Recursos humanos:
Radiologia simple y tomografia lineal:
41 Un médico radidlogo con autorizacion individual (ley 17.557/67) con concurrencia activa.

4.2 Dos técnicos radidlogos matriculados con concurrencia activa.



4.3 Un administrativo
Radiologia portatil:
4.5 Un médico radidlogo con autorizacion individual (ley 17.557/67), con concurrencia activa.

4.6 ElI N° de técnicos radidlogos matriculados con concurrencia activa necesarios para poder asegurar la
prestacion en sala o quiréfano segun la modalidad de atencién de la institucidn y las normas laborales vigentes.

Radiologia odontolégica simple.
4.7 Radiografias intrabucodentales
4.7.1 Radiologia dental para uso propio:

Odontoélogo (clinico, general o especializado) con autorizacion individual, con concurrencia activa que haya
aprobado el curso de radiofisica sanitaria, con agregado de técnicas, proteccidon e interpretacion de imagenes
especificas.

4.7.2 Consultorios, centros institutos con departamento de radiologia y Consultorios, centros o institutos con
dedicacion exclusiva:

Odontoélogo especialista en radiologia, con concurrencia activa.
Radiologia simple extrabucal.

Técnico/s radidlogo/s matriculado/s con curso de radiologia odontolégica aprobado y concurrencia activa
necesarios en el Nn° adecuado para poder asegurar la prestacion segun la modalidad de atencién de la institucion
y las normas laborales vigentes.

5?) Proceso técnico operativo:
51 Radiologia simple:

51.1 Recepcidén de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios impresos con indicaciones
Yy preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

51.2 Horario minimo de atencién: 8 horas diarias de lunes a viernes.

51.3 Los servicios de radiologia que efectlen las prestaciones en establecimientos destinados a la atencién de
pacientes internados deberdn cumplir lo establecido en la norma 431/00 y 41/01 del Programa Nacional de
Garantia de la Calidad de la Atencidon Médica

5.2 Tomografia lineal

[dem 5.1

5.3 Radiologia portatil

5.31 Un area de resguardo del equipo rodante cuando no es utilizado

5.3.1.1 Delantal plomado 0.5 mmpb de espesor equivalente para uso exclusivo de cada equipo portatil o rodante y
en el caso de salas de uso permanente (terapia intensiva, neonatologia, u otras) poseer biombos plomados o
blindajes conforme a las indicaciones de Radiofisica Sanitaria.



5.3.2 Instalaciones eléctricas con todas las medidas de seguridad pertinentes para su uso adecuado.
5.4 Radiologia odontolégica simple.

5.41 Radiografias intrabucodentales

En cualquier tipo de institucion:

5411 Un area reservada al equipo separada del operador por un mampara plomada, sistema de observacion,
disparador y blindajes acordes a las disposiciones de radiofisica sanitaria.

5.41.2 Delantal plomado de 0.5 mmpb de espesor equivalente para uso obligatorio por parte del paciente.
5.4.2 Radiografias simples extrabucales
Igual a radiologia simple.

5.5 Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6°) Perfil prestacional:

6.1. Radiologia esquelética; radiologia simple de craneo y cuello, de térax, de abdomen y de partes blandas.
6.2. Tomografias lineales.

6.3. Radiologia pediatrica.

6.4. Radiologia en quirdfano.

a) Control radiolégico y radioscépico en quiréfano.

b) Puede ser utilizado, en caso de necesidad, en habitacion o en UT.I.

La utilizaciéon de un equipo Arco en C, en quirdéfano para la realizacion de estudios simples o contrastados implica
un NIVEL 1)

6.5. Radiologia odontoldgica simple.

a) Radiografias intrabucodentales.

b) Radiografias extrabucales

NIVELII

Estandar exigencia Il: Requerimientos minimos.

1) Requerimientos basicos:

Iguales a los establecidos para el NIVEL I. Incluye equipamiento y prestaciones de NIVEL I.
27%) Planta fisica:

Igual a la establecida para el NIVEL I.

3%) Equipamiento:



A) Para radiologia contrastada:

3.1 Equipo radiodiagndstico médico con potencia minima de 500 Ma./125 Kv,, mesa basculable con seriégrafo y
sistema de radioscopia con intensificador de imagen y con circuito de TV.

3.2 Segundo puesto de trabajo con mesa Bucky mural con columna piso techo o suspensidon del techo, en
soporte orientable y desplazable al menos en dos ejes, con sistema de seguridad contra caida.

Segundo tubo con colimador luminoso multiplano. En caso de telecomandado que posea distancia focal mayor
o igual a un metro con intensificador de imagenes no requiere segundo tubo.

3.3 Tubo para seridgrafo de potencia minima 20/40 KW, foco fino £ 0.6 mm. y grueso £ 1.2 mm. con colimador
motorizado. En radioscopia la dosis maxima no debe ser mayor a 50 mGy/min de entrada en piel y de 25
mGy/min.tipicaTubo para el segundo puesto de trabajo de potencia minima 20/40 kW, foco grueso <= 2 mm.,,
con colimador luminoso multiplano.

3.4 Los equipos deberdn cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.5 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accidon Social de la
Nacion.

3.6 Botiquin con medios y elementos para estudios contrastados y material descartable.
3.7 Kit para tratamiento de emergencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

3.8 Instrucciones precisas, expresas y escritas en lugar visible sobre los procedimientos a seguir en caso de
reacciones alérgicas o anafilacticas

B) Arcos en C

3.1. Equipo movil de radioscopia televisada con soporte de arco en C.

3.2. Tubo/s de rayos X con foco fino £ 0.6 mm., foco grueso £ 2 mm de valor nominal.
3.3. Intensificador de imagenes y cadena de TV con Inversién y rotacién de la imagen.

3.4. Colimador circular al tamano del campo de vision con ajuste automatico o sistema iris, sistema de colimacion
rectangular, ajustable y giratorio. Filtracion total mayor a 2 mm de Al. La dosis maxima de entrada en piel no
debe ser mayor a 50 mGy/min., y tipica 25 mGy/min.

3.5. Los equipos deberan tener certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de la autoridad
sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucidn 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3.7. Botiquin con medios y elementos para estudios contrastados y material descartable.
3.8. Kit para tratamiento de emergencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

Instrucciones precisas, expresas y escritas en lugar visible sobre los procedimientos a seguir en caso de
reacciones alérgicas o anafilacticas

C) Equipos Panoramicos dentales



31 Los equipos deberan tener certificado de control de calidad otorgado por el Area técnica de la Autoridad
Sanitaria Pertinente.

3.2) Los equipos deberan cumplimentar la Resolucién 145/99 del Ex Ministerio de Salud y Accién social de la
Nacion.

4%) Recursos humanos:

Para radiologia contrastada:

4.1 Un médico radidlogo con autorizacion individual (ley 17.557), con concurrencia activa.
4.2 Un técnico radidlogo matriculado con concurrencia activa.

4.3 Una enfermera, en establecimientos con internacion.

4.4 Un empleado administrativo.

Para panoramicas bucodentales:

Odontoélogo especialista en radiologia o un médico radiélogo, en cualquiera de ambos casos con Autorizacion
individual Ley 17.557, con concurrencia activa.

Técnico/s radidlogo/s matriculado/s con curso de radiologia odontoldgica aprobado y concurrencia activa
necesarios en el numero adecuado para poder asegurar la prestacion segun la modalidad de atenciéon de la
institucién y las normas laborales vigentes.

5%) Proceso técnico operativo:

Igual a los establecidos para el nivel | para radiologia simple y tomografia lineal.
6°) Perfil prestacional:

Radiologia contrastada.

6.1 Radiologia contrastada del aparato digestivo.

6.2 Radiologia contrastada uroldgica y ginecolégica.

6.3 Radiologia maxilobucodental con equipos panoramicos,
6.4 Xialografia

NIVEL I

Radiologia intervencionista

Radiologia especialidades

Definicion:

Define este nivel a todo aquel servicio de radiodiagndstico médico en condiciones para realizacion de estudios
intervencionistas o especializados, de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6, y que debera estar
ubicado en una estructura habilitada para la internacion de pacientes.



Estandar de exigencia lll: Requerimientos minimos

1%) Requerimientos basicos: Igual a los establecidos para el NIVEL I. Incluye equipamiento y prestaciones del
NIVEL L.

2?) Planta fisica:

2.1.1gual a lo establecido para el Nivel I.

2.2. Entrada para camillas.

2.3. Calefaccidén, ventilacion e iluminacién adecuadas.

2.4 Sala de examen con:

2.4.1 Dimensiones acordes al equipamiento instalado.

2.4.2 Vestidor /cambiador

2.4.3 Area para material estéril.

2.5 Cuarto oscuro con procesadora automatica para placasy peliculas.

2.6 Cuarto para material no expuesto y liquidos reveladores y fijadores.

2.7 Equipo contra incendios e instalaciones para garantizar la seguridad.

2.8 Instrucciones expresas, escritas y visibles sobre los procedimientos a seguir en caso de emergencias.
2.9 Sefalética de radioproteccién: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.
2.10. Cumplir con las normativas de tratamiento de residuos patoldgicos vigentes

3%) Equipamiento:

3.1 Equipo radiodiagndstico médico con potencia minima de 500 Ma./125 Kv.,, mesa basculable con seriégrafo y
sistema de radioscopia con intensificador de imagenes y circuito de TV dos puestos de trabajo, para radiologia de
especialidades, con columna piso techo y suspension de techo deslizable con tubo de rayos X de 20/40 kW de
potencia con colimador luminoso multiplano. Mesa Bucky fija con plano movil y bucky mural para el segundo
puesto de trabajo.

3.2. Para radiologia intervencionista: Equipo de radiodiagnéstico médico con potencia minima de 1000 Ma./150
Kv., pudiendo ser de menor potencia para equipos de alta frecuencia digitales con adquisicion digital y sistema
de arco en 'c' o arco en 'U, mesa basculante con seriégrafo y sistema de radioscopia con intensificador de
imagenes, circuito de TV y cinefluoroscopia o superior (adquisicion digital de informacién). La dosis maxima no
debe ser mayor a 50 mGy/min., y tipica 25 mGy/min, y en modo de alta tasa o de cine no debera superar una dosis
de 100 mGy/min. Filtracién total mayor a 2 mm de Al. Tubo de foco fino £ 0.6 mm y grueso a 1.5 mm.

3.3. Arco en C en quiréfano: Equipo mdvil de radioscopia televisada con soporte de arco 'C. Tubo de rayos X con
foco fino £ 0.6 mm, foco grueso £ 2 mm de valor nominal. Intensificador de imagenes y cadena de TV. Inversion y
rotacién de la imagen. Colimador circular al tamafio del campo de visidn con ajuste automatico o sistema iris,
sistema de colimacion rectangular ajustable y giratorio. Filtracion total mayor a 2 mm de Al. Regulacion de KV y
mMA de radioscopia. La dosis maxima de entrada en piel no debe ser mayor a 50 mGy/min., y tipica 25 mGy/min.

3.4, Botiqguin con medios de contraste, material descartable e instrumental.



3.5, Kit para tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas o complicaciones anestésicas.
Anestésicos locales.

Instrucciones precisas, expresas y escritas en lugar visible sobre los procedimientos a seguir en caso de
reacciones alérgicas o anafilacticas y complicaciones por el uso de anestésicos.

3.6. Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.7. Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

4%) Recursos Humanos:

4.1 Un médico radidlogo especializado o un médico especializado en neuroradiologia o en hemodinamia, (Dec.
N° 6320 Art. 17 punto c), con autorizacién individual (ley 17.557/67) con concurrencia activa. Cardiélogos
intervencionistas, cirujanos cardiovasculares, neurocirujanos y neurélogos segun norma de hemodinamia y
cirugia endovascular.

4.1.1. Para Servicios o Centros especializados en radiologia pediatrica:

Un médico radidlogo especializado en Diagndstico por Imagenes con rotacidn continuada, certificada por
organismo competente, en un servicio acreditado de Diagnostico por Imagenes Pediatrica Publica o Privada no
menor a dos anos seguln el perfil prestacional de la institucién con autorizacion individual (ley 17.557/67) con
concurrencia activa.

4.2 Dos técnicos radidlogos matriculados con concurrencia activa.
4.3 Una enfermera.

4.4 Un empleado administrativo.

5?%) Proceso técnico operativo:

5.1 Recepcién de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios impresos con indicaciones
Y preparacion pre-estudio y los informes de los estudios realizados.

5.2 Horario de atencién: 12 horas diarias de lunes a viernes.

5.3 Guardia activa a las 24 horas del dia por técnico radidlogo. Acorde a la complejidad del servicio y del efector de
internacion se debera contemplar la posibilidad de realizar practicas de alta complejidad de urgencia.

5.4 Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6°) Perfil prestacional:

6.1 Radiologia especializada.

6.1.1 Neurorradiologia.

6.1.2 Arteriografias por cateterismo.

6.1.3 Angioplastias. (Con equipo de cardiocirugia de apoyo activo).



6.2 Radiologia pediatrica.

6.2.1 Estudios de radiologia simple igual a los mencionados en el nivel | pero a pacientes menores de 14 aflos y
con informe por especialista.

6.2.2 Estudios contrastados mencionados en los niveles Il y Il pero en pacientes menores a los 14 aflos con
informe por especialista.

CAPITULO II: ECOGRAFIA

1°) NIVEL |

A) Ecografia General.

B) Ecografia Cardiolégica.

2°) NIVEL I

A) Ecografia Especializada.

B) Ecografia Endocavitaria.
C) Ecografia Cardiolégica.

3°) NIVEL 11l

A) Doppler Blanco/Negro y/o Color.
B) Ecografia Intervencionista.
C) Ecografia Cardioldgica.

1°) NIVEL |

A) Ecografia General.

B) Ecografia Cardiolégica.
Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de Ecografia Médica en condiciones para la realizacion de estudios
ultrasénicos generales y del corazon.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I. Requisitos minimos.
1°) Planta Fisica:

11 Cumplir con los requisitos de las Normas del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién
Médica N° 431/00 Organizacion y Funcionamiento de los consultorios externos en unidades de salud y la N° 41/01
Organizacién y Funcionamiento de los servicios de internacién en establecimientos de salud.

1.2 Calefaccién, ventilacion e iluminacion adecuadas.
1.3 Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con camilla, vestidor y sanitario anexo.

2°) Equipamiento:



2.1 Equipo de ultrasonido con las siguientes caracteristicas minimas:

2.1.1 Ciento veintiocho (128) escalas de grises.

2.1.2 Capacidad de congelacién de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumeérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.)

2.15 Sistema de magnificacion en pantalla.

2.1.6 Transductores de 2 a 2,5 Mhz (cardiologia).

2.1.7 Transductor de 3 a 5 Mhz sectorial, lineal o convexo cualquiera de ellos (Ecografia General).
2.1.8 Modo M.

2.2 Sistema de Registro Definitivo de Imagen.

2.3 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

2.4 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucién 145/99 del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.
3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizaciéon del equipo que posea habilitacidén legal otorgada por
autoridad competente.

3.2 Un administrativo.
4°) Proceso Técnico Operativo:

4] Area destinada a la recepcidon de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con
indicaciones y preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

4.2 Horario minimo de atencion de 8 horas diarias de lunes a viernes para estudios programados.

4.3 Deberan garantizar las prestaciones de urgencia con guardias activas o pasivas las 24 horas del dia todos los
dias del afo.

5°) Perfil Prestacional:

5.1 Ecografia General

5.1.1 Ecografia Abdominal

5.1.2 Ecografia Tocoginecolégica
5.1.3 Ecografia Nefrouroldgica
5.2 Ecografia Cardiolégica

5.2.1 Ecocardiografia Bidimensional y Modo M



2°) NIVEL Il

A) Ecografia Especializada

B) Ecografia Endocavitaria

C) Ecografia Cardiolégica

Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicios de Ecografia Médica en condiciones para la realizacion de los estudios
ultrasénicos definidos en el Nivel | y ademas la realizacion de estudios especializados, Endocavitarios y
Cardiologicos.

ESTANDAR DE EXIGENCIA II. Requisitos minimos

1°) Planta Fisica:

1.1 Igual a Nivel |

1.2 Sanitarios publicos.

1.3 Calefaccion, ventilacion e iluminacion adecuadas.

1.4 Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con camilla, vestidor y sanitario anexo.

1.5 Cumplir con las normativas vigentes sobre tratamiento de residuos patoldgicos.

2°) Equipamiento:

2.1 Equipo de Ultrasonido con las siguientes caracteristicas minimas:

2.1.1 Ciento veintiocho (128) escalas de grises.

2.1.2 Capacidad de congelacién de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.)

2.1.5 Sistema de magnificacién en pantalla.

2.1.6 Transductores de 7,5 Mhz en adelante.

2.1.7 Transductor de 5 a 7,5 Mhz (Ecografia Endocavitaria)

2.1.8 Modo M.

2.2 Sistema de registro definitivo de imagen.

2.3 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

2.4 Los establecimientos con internaciéon de pacientes que cuenten con servicios de ecografia deberan tener un
equipo de ecografia portatil disponible en todo momento.



2.5 El equipamiento deberd cumplimentar la Resolucidon 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accion Social de |a
Nacion.

3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizacién del equipo que posea habilitacidon legal otorgada por
autoridad competente.

3.2 Dos administrativos.
4°) Proceso Técnico Operativo:

4] Recepcidon de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con indicaciones y
preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

4.2 Horario minimo de atencion de 8 horas diarias de lunes a viernes para estudios programados.

4.3 Deberan garantizar las prestaciones de urgencia con guardias activas o pasivas las 24 horas del dia todos los
dias del afo.

5°) Perfil Prestacional:

5.1 A las practicas definidas para el Nivel | se sumaran las siguientes:
5.2 Ecografia especializada

5.2.1 Ecografia de érganos pequefos.

5.2.2 Ecografia musculo esquelética

5.2.3 Ecografia mamaria

5.2.4 Ecografia pediatrica general

5.2.5 Ecografia neonatoldgica

5.3 Ecografia endocavitaria

5.3.1 Transrectal

5.3.2 Transvaginal

5.4 Ecografia cardiolégica Doppler cardiaco blanco y negro y/ color adultos
3°) NIVEL IlI

A) Doppler Blanco/Negro y/o Color

B) Ecografia Intervencionista

C) Ecografia Cardiolégica

Definicion:



Define a este Nivel a todo aquel servicio de Ecografia Médica en condiciones para la realizacion de estudios por
ultrasonido de Doppler Blanco/Negro y/o Color, estudios que impliquen punciones diagndsticas y/o terapéuticas
con control ecografico, y del Aparato Cardiovascular.

ESTANDAR DE EXIGENCIA Ill. Requisitos minimos.

1°) Planta Fisica.

Igual a la Normatizada para el Nivel anterior.

2°) Equipamiento:

2.1 Equipo de Ultrasonido Digital blanco/negro y/o con nédulo Doppler color, con las siguientes caracteristicas:
211 Ciento veintiocho (128) escalas de grises.

2.1.2 Capacidad de congelaciéon de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.)
2.1.5 Sistema de magnificacién en pantalla.

2.1.6 Juego de Transductores de distintas frecuencias.

2.1.7 Modo M.

2.1.8 Software con preseteados especificos para cada tipo de estudio.

2.1.9 Kits de puncion con agujas, catéteres, y material descartable. Anestésicos locales y medicamentos para el
tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

2.2 Sistema de registro definitivo de imagen.
2.2.1Video Printer blanco/negro y/o color.
2.2.2 Videograbadora.

2.3 Los equipos deberan cumplimentar con los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

2.4 Los establecimientos con internacion de pacientes que cuenten con servicios de ecografia deberan tener un
equipo de ecografia portatil disponible en todo momento.

2.5 El equipamiento deberd cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizacién del equipo que posea habilitacidon legal otorgada por
autoridad competente.

3.2 Dos administrativos.



4°) Proceso Técnico Operativo:

41 Recepcién de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con indicaciones y
preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

4.2 Horario minimo de atencidn de 8 horas diarias de lunes a viernes para estudios programados.

4.3 Deberdn garantizar las prestaciones de urgencia con guardias activas o pasivas las 24 horas del dia todos los
dias del afo.

5°) Perfil Prestacional:

51 Doppler blanco/negro y/o color.

511 Doppler blanco y negro y/o color vascular periférico.

51.2 Doppler blanco y negro y/o color gineco-obstétrico.

51.3 Doppler blanco y hegro y/o color del eje espleno-portal.

51.4 Doppler blanco y negro y/o color de érganos superficiales.
51.5 Doppler blanco y negro y/o color pediatrico y neonatolégico.
5.1.6 Doppler blanco y negro y/o color de érganos transplantados.
51.7 Doppler blanco y negro y/o color de procesos tumorales.
51.8 Doppler blanco y negro y/o color renal.

51.9 Doppler blanco y negro y/o color de cualquier otro proceso que asi lo requiera.
5.2 Ecografia intervencionista.

5.3 Ecografia cardioldgica.

5.3.1 Ecografia cardioldgica pediatrica y neonatoldgica.

5.3.2 Doppler color transesofagico.

CAPITULO lll: MAMOGRAFIA

El desarrollo del conocimiento cientifico, la evolucion del disefio y de los materiales del equipamiento requerido,
y la especializacién particular para la realizacién y procesamiento de estudios y su interpretacién, han hecho que
esta practica sea considerada operativamente auténoma pero intimamente relacionada a las actividades propias
y caracteristicas de la logistica, gerenciamiento y garantia de calidad de los servicios de radiologia,

Por las caracteristicas y complejidad de las mismas, se las ha dividido en dos niveles:
1°) NIVEL |

MAMOGRAFIA SIMPLE O MAMOGRAFIA DE PESQUISA (DETECCION)

2°) NIVEL Il

MAMOGRAFIA CON FINES DIAGNOSTICO (ANALISIS INTEGRAL O COMPRENSIVO)



MAMOGRAFIA INTERVENCIONISTA.
NIVELT:
DEFINICION:

Define este nivel a todo aquel Servicio de radiodiagndstico médico en condiciones para la realizacion de estudios
mamograficos simples de pesquisa de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA 1. Requisitos minimos
1) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la Ley 17.557/67, su reglamentacion por Decreto 6320/68, modificaciones posteriores y
disposiciones y reglamentaciones concordantes, y la Disposicién N° 560/91 de la ex Subsecretaria de Salud.

2) Planta fisica:

Igual a los requerimientos establecidos para el Nivel 1 de Radiologia simple.
3) Equipamiento:

3.1. Equipo para mamografia con las siguientes caracteristicas minimas:

311. Equipo de radiodiagndstico médico diseflado y construido especificamente para la realizacion de
mamografias.

3.1.2. Anodo de molibdeno.

3.1.3. Foco grueso como maximo 0.4 mm y foco fino como maximo 0.2 mm.
3.1.4. Filtro de molibdeno.

3.1.5. Exposimetro automatico

3.1.6. Sistema de colimacion.

3.1.7. Sistema de compresion con los diferentes tipos de paletas compresoras para estudios panoramicos estandar
y focalizados.

3.2. Pantallas reforzadoras especiales para uso mamografico con sus chasis correspondiente con ventana para
impresion con sistemas identificadores electréonicos.

3.3. Sistema de procesamiento quimico dedicado para filmes mamograficos (procesadora).
3.4 Sistema adecuado para identificacion de filmes.

3.5 Los equipos deberdn cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accion Social.

37 Instrumentos basicos para control de calidad mamografica, densitdmetro, sensitdbmetro, fantoma y
termometro digital.



3.8 Cumplir con la Res. Min 233/00 'Guia de Delineamientos Béasicos en el Control de Calidad en Mamografia'.
4) Recursos humanos:

4.1. Un médico radiélogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacion individual con
autorizacion individual (Ley 17.557/67) de permanencia activa (participacion y control de calidad del estudio).

4.2. Un técnico radidlogo dedicado, entrenado y supervisado por el médico radidlogo.
5) Proceso técnico operativo:

51. Area destinada a la recepcién de pacientes, otorgamiento y control de turnos y entrega de estudios
informados.

5.2 Horario minimo de atencién: 24 horas semanales.
5.3 Procesamiento y registro de imagen en pelicula especial para uso mamografico.

5.4 Archivo de registro de limpieza de la procesadora, periodo y ritmo de cambios de liquidos de procesamiento y
relaciéon con el ndmero de peliculas procesadas, del control del revelador y fijador, de curvas sensitométricas y de
temperatura del revelador, y limpieza de los elementos del cuarto oscuro.

5.5 Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6) Perfil prestacional:

6.1. Mamografias simples: Craneo caudal, medio oblicua lateral con prolongaciéon axilar.

6.2. Mamografia posiciones especiales: localizada, perfil, tangencial y otras.

NIVEL II:

A - Mamografia con fines diagndstico (analisis comprensivo).

B- Mamografia en tareas de intervencionismo (microbiopsia mamaria de lesiones no palpables).
A- MAMOGRAFIA CON FINES DIAGNOSTICO DE ALTA RESOLUCION.

Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la realizacidon de estudios
mamograficos de alta resolucion, estudios integrales o comprensivos para analisis de anormalidades
mamograficas detectadas en estudios de pesquisa de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

Estdndar de exigencia Il: Requisitos minimos
1-Requerimientos basicos:

Igual a los establecidos para el Nivel | para Radiologia Simple.
2-Planta fisica:

Igual a los establecidos para el Nivel | para Radiologia Simple.



3-Equipamiento:
3.1. Equipo para mamografia con las siguientes caracteristicas minimas:

311. Equipo de radiodiagndéstico médico diseflado y construido especificamente para la realizaciéon de
mamografias.

3.1.2. Anodo de Molibdeno como minimo. Se admiten tubos de doble pista Mo y Rodio o Mo y Tungsteno.
3.1.3. Filtro de Molibdeno como minimo. Puede ademas filtro de Rodio o Tungsteno.

3.1.4. Foco grueso como maximo 0.4 mm y foco fino 0.1 mm.

3.1.5. Expositdmetro automatico.

3.1.6. Sistema de colimacion.

Sistema de compresion con diferentes tipos de paletas compresoras y torreta de magnificacion factor 1.5y 1.8. a
20

3.2. Pantallas reforzadoras especiales para uso mamografico con su chasis correspondiente con ventana para
impresién con sistemas identificadores electrénicos.

3.3. Sistema de procesamiento quimico dedicado para filmes mamografico (procesadora dedicada).
3.4. Unidad identificadora electréonica de filmes para chasis con ventana.

3.5. Los equipos deberdn cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social

37. Instrumentos basicos para control de calidad mamografica, densitémetro, sensitémetro, fantoma vy
termometro digital.

3.8. Cumplir con la Res. Min 233/00 'Guia de Delineamientos Béasicos en el Control de Calidad en Mamografia.
4-Recursos Humanos:

4]. Un médico radidlogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacion individual (ley
17.557/67) de permanencia activa. (Participacion y control de calidad del estudio).

4.2. Un técnico radidlogo dedicado.
5-Proceso técnico operativo:
Igual a los establecidos para el nivel .

51. Area destinada a la recepcion de pacientes, otorgamiento y control de turnos y entrega de estudios
informados.

5.2. Horario minimo de atencién: 8 horas diarias de lunes a viernes.

5.3. Procesamiento y registro de imagen en pelicula especial para uso mamografico.



5.4. Archivo de registros de limpieza de la procesadora, periodo y ritmo de cambio de liquido de procesamiento y
relaciéon con el ndmero de peliculas procesadas, del control del revelador y fijador, de curvas sensitométricas y de
temperatura del revelador y limpieza de los elementos del cuarto oscuro.

5.5. Procedimientos intervencionistas.
5.6. Normativas y control de bioseguridad en y para la manipulacion de materiales biolégicos y/o patolégicos.

5.7. Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitada por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6-Perfil prestacional:

6.1. Mamografias simples para pesquisar.

6.2. Mamografias de alta resolucion.

6.3. Mamografias con magnificacion.

6.4. Mamografias con focalizaciones y/o localizaciones especiales.
6.5. Galactografias.

B) MAMOGRAFIA INTERVENCIONISTA.

Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de radiodiagndéstico médico en condiciones para la realizacion de estudios
mamograficos intervencionistas de acuerdo al perfil detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA II: Requisitos minimos:

1-) Requerimientos basicos:

Igual a los establecidos para el Nivel I. Mamografia simple con fines diagndstico de alta resolucion.
2-) Planta fisica:

Igual a los establecidos para el Nivel |. Radiologia simple mas una sala de recuperaciéon (dedicada para los
procesos intervencionista).

3-) Equipamiento:

31a 3.6 lgual al de mamografia de alta resolucion.

3.7 Sistema computado para puncién mamaria estereotaxica.
3.8 Agujas y material descartable apropiado para dicha practica.

3.9 Sustancias marcadoras, anestésicos locales y medicamentos para tratamiento de urgencia de reacciones
alérgicas o anafilacticas.

4-) Recursos Humanos:



4.1. Un médico radidlogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacién individual (Ley
17.557/67) y concurrencia activa (participacion y control de calidad del estudio).

4.2. Un técnico radidlogo dedicado (entrenado y supervisado por el médico radidlogo).

5-) Proceso técnico operativo:

Igual a los establecidos para el Nivel Il Mamografia.

6-) Perfil prestacional:

6.1. Mamografias standard para pesquisa.

6.2. Mamografias para fines diagndsticos.

6.3. Mamografias con magnificacion.

6.4. Mamografias con focalizadores y/o localizaciones especiales.

6.5. Galactografia.

6.6. Puncion biopsia bajo guia estereotaxica o (microbiopsia histolégicas) con dispositivos de corte tisular.
6.7. Marcacion mamaria o marcacion prequirurgica de lesiones no palpables.

6.8. Radiografia de especimenes quirlrgicos y bidpsicos.

CAPITULO IV: TOMOGRAFIA COMPUTADA

Niveles de establecimientos segun la RES. MIN 282/94

1°) NIVEL |

NO REQUIERE EQUIPAMIENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA.

2°) NIVEL Il

NO REQUIERE EQUIPAMIENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA, PERO SI ACCESIBILIDAD ASEGURADA.
3°) NIVEL I

Los servicios de Tomografia Computada se habilitaran en este nivel de establecimiento en categorias diferentes
detalladas mas adelante.

No necesariamente un establecimiento de Il nivel debe contar con este servicio sino que su instalacion
dependera de varios factores, entre ellos, la organizacién de la red asistencial, la demanda de prestaciones, el
perfil prestacional del establecimiento, etc.

CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE TC

Teniendo en cuenta los importantes avances tecnoldgicos que ha experimentado esta actividad en los dltimos
afos se establecen 3 categorias, donde si bien se contemplan los distintos aspectos y sus correspondientes
estandares de exigencia, incide de manera determinante el tipo de equipamiento que se posea.



Se tomarad como base (categoria I) a los tomadgrafos de 3ra. y 4ta. Generacidon con software de 3° considerando
que los equipos de Tra. generacion y los de 2da. como no recomendables para brindar las prestaciones basicas de
tomografia computada con un grado de calidad acorde con la tecnologia actual.

Una segunda categoria estara definido por los de 3ra. generacion e infraestructura adecuada para las practicas
tomograficas intervencionistas.

Por ultimo se reserva la tercer categoria para los equipos de Tomografia Computada Helicoidal (HTC) o (TCH) y
con capacidad p/efectuar estudios de Reconstruccién Tridimensional (3D TAC) y angiotc, con computadora
incluida o estacién de trabajo adicional

1 Categoria |

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA BASICA.

2°) Categoria ll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (3ra. GENERACION) Y PRACTICAS INTERVENCIONISTAS.
3°) Categorial lll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON SCAN DINAMICO HELICOIDAL (TCH) CON CAPACIDAD PARA EFECTUAR
ESTUDIOS DE RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (3D TAC) .

CATEGORIA |
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA SIMPLE
Definicién:

Define este nivel a todo aquel Servicio de Tomografia Axial Computada (TAC) en condiciones para la realizacion
de estudios simples de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I: Requisitos minimos
1°) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la Ley 17.557/67 su reglamentacién por Decreto 6.320/68, modificaciones posteriores y
disposiciones y reglamentaciones concordantes.

2°) Planta Fisica:

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica sobre
Organizaciéon y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

2.2 Area de acceso para camillas separadas del publico.
2.3 Sanitarios para publico.

2.4 Climatizacion e iluminacion adecuadas.

2.5 Sala de examen con:

2.51 Dimensiones adecuadas al equipamiento instalado.



2.5.2 Vestidor/Cambiador.

2.5.3 Sanitarios para pacientes.

2.5.4 Aire Acondicionado.

2.5.5 Area para material estéril y mesada de trabajo.
2.5.6 Elementos para oxigenoterapia.

2.6 Area de espera para camillas separadas del publico.

2.7 Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica de peliculas, o superior en su reemplazo (ejemplo:
impresion digital laser, central de procesamiento de imagenes).

2.8 Equipo contra incendio.
2.9 Sector para informes.
2.10 Senalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.

2.11 Sala de recuperacion de pacientes para procedimientos intervensionistas. 1 cama, oxigeno, electrocardiografo
y desfibrilador.

3. Equipamiento:

3.1 Equipo de Tomografia Computada de 3ra. generacion con Software de 3ra. generacion.
3.2 Botiquin con medios de contraste y material descartable.

3.3 Kit para tratamientos de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

3.3 Carro de Paro.

3.5 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3.7 Poseer fantomas de calidad que permitan medir el ndmero CT en agua y otros elementos calibrados asi como
la capacidad de resolucién espacial en forma periddica.

3.8 Cumplir con las normativas vigentes sobre el tratamiento de residuos patoldgicos.
4. Recursos Humanos:

41 Un médico responsable del Servicio con experiencia minima de 3 aflos en la actividad con autorizaciéon

individual (Ley 17.557/67) y que ademas posea titulos de especialistas en Diagndstico por Imagenes.
4.2 Dos técnicos Radidlogos con experiencia minima de 2 anos en la actividad y concurrencia activa.
4.3 Dos administrativos.

4.4 Personal de maestranza durante el horario de atencion.



5. Proceso técnico operativo:

51 Atencién al publico minima de 8 horas diarias los dias habiles.

5.2 Entrega de estudios con Pelicula de Registro e Informe firmado.

5.3 Entrega de formularios impresos con indicaciones y preparacion pre-estudios.

5.4 Posibilidad de turnos telefdnicos.

5.5. Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por pacientes con datos identificatorios completos
y salida de estudios realizados y entregados.

6. Perfil prestacional:

6.1 Estudios de TAC de cualquier area o region del cuerpo, simples y contrastadas con excepcion de
procedimientos intervencionistas.

CATEGORIAI

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA INTERVENCIONISTA.

Definicién:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de Tomografia Computada en condiciones para la realizacion de
practicas intervencionistas con control tomografico, de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIAII:

Requisitos minimos

1°) Requerimientos bdasicos: Igual a Tomografia Axial Computada categoria I.

2°) Planta fisica: Igual a Tomografia Axial Computada Categoria |, agrega:

2.5.7 Disponibilidad de Anatomia Patoldgica, con equipamiento basico.

2.5.8 Area de recuperacion con: 2 camas, oxigeno, electrocardiégrafo y desfibrilador.

3°) Equipamiento:

31 Un equipo de TAC de 3ra. generacion, con certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de
competencia de la autoridad sanitaria de la jurisdiccién que corresponda.

3.2 Agujas especiales para puncion.

3.3 Botiguin con medios de contraste, material descartable y anestésicos locales, elementos de cirugia minima.

3.4 Kit para tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas anafilacticas o complicaciones anestésicas.

3.4 Carro de Paro.

3.7 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.



3.8 Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3.9 Poseer fantomas de calidad que permitan medir el niumero CT en agua y otros elementos calibrados asi
como la capacidad de resolucion espacial en forma periédica.

4. Recursos Humanos:
4.1 Igual a Tomografia Axial Computada Categoria | y ademas 1 afio de experiencia intervencionista en TAC.

En caso de falta de especializacidn en intervensionismo del médico Radidlogo, puede ser suplido por otro
médico intervencionista, a los efectos de la realizacion de la practica, no de la habilitacién.

4.2 Médico o Técnico especialista en Anatomia Patoldgica.

5°) Proceso Técnico Operativo:

Igual a Tomografia Axial Computada Categoria I.

5.1 Guardias pasivas o activas de 24 horas los 365 dias.

6. Perfil Prestacional:

6.1 Estudios de TAC de cualquier drea o regién del cuerpo, simples y contrastadas.
6.2 Practicas Intervencionistas.

Categoria lll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HELICOIDAL Y ALTA RESOLUCION
Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de Tomografia Axial Computada en condiciones para la realizacion de
estudios tomograficos computados con Scan Helicoidal (HTC) o (TCH) o Reconstruccidén Tridimensional de
acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA Ill: Requisitos minimos:

1°) Requerimientos bdasicos: Igual a tomografia axial computada Categoria |.
2°) Planta Fisica: Igual a Tomografia Axial Computada Categoria Il.

3°) Equipamiento:

31 Un equipo de TAC con Scan Dindmico Helicoidal con Reconstrucciéon Tridimensional (3D) en estado general
muy bueno, con certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de competencia de la autoridad
sanitaria de la jurisdiccién que corresponda.

3.2 Ilguala TAC I
33 Iguala TACII

3.4 1guala TAC I



35Iguala TACII

3.7 Poseer fantomas de calidad que permitan medir el ndmero CT en agua y otros elementos calibrados asi como
la capacidad de resolucién espacial en forma periddica.

4. Recursos humanos:

4.11gual a TAC categoria Il.

411 Técnico con capacitacion en TAC.

4.1.2 Médico especialista en Anatomia Patoldgica.

5. Proceso Técnico Operativo:

5.1 Igual a TAC categoria ll.

5.1.2 Guardias pasivas o activas las 24 horas los 365 dias.
6. Perfil prestacional:

6.1 Estudios de TAC de cualquier area o region del cuerpo, simples y contrastadas con indicacion absoluta para:
- Vasculares

- Angiotomografias

- Endoscopia Virtual

- Colon y Arbol Traqueobronquial

- Reconstrucciéon 3D

- TC Abdominal bifasica

6.2 Practicas intervencionistas.

CAPITULO IV: RESONANCIA MAGNETICA
Establecimientos con internaciéon RES. MIN. 282/94

1°) NIVEL |

No corresponde implementar servicio de RM

2°) NIVEL Il

No corresponde implementar servicio de RM

3°) NIVEL lll: su instalacion estara sujeta a las necesidades de los establecimientos.
CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE RM

1°) CATEGORIA |

Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos). Secuencias fas spin echo y gradient echo.



2°) CATEGORIAII
Equipos de campo intermedio, incluyendo angioRm, FLAIR, STIR.
3°) CATEGORIAIII

Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Secuencia EPI, difusion, perfusion,
espectoscopia. Alta resolucidon para visualizar pequefas partes.

1CATEGORIAI

Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos) que permitan realizar procedimientos habituales en
cerebro, traumatologia y ortopedia (grandes articulaciones), columna vertebral. Secuencias de fast spin echo y
gradient echo.

Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de Resonancia Magnética en condiciones para la realizaciéon de estudios
de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 3.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I: Requisitos minimos
1. Requerimientos basicos:

11 Determinacion de responsables de la instalacion y del uso del equipamiento, quienes deberan ser
profesionales médicos acreditados a tal fin (El responsable de uso deberd poseer curso de radiofisica sanitaria
aprobado y Autorizacién individual otorgada) y a su vez firmaran los registros respectivos.

1.2 Aislacion y/o blindajes aprobados por Radiofisica Sanitaria para los pulsos de radiofrecuencia conforme a la
Res. 202/95 MSyAS y para el campo magnético estatico de acuerdo a las recomendaciones técnicas de practica,
con lineas de 5 Gauss dentro de la sala de examen o en zonas de acceso restringido y no habitadas, segun plano
aprobado, debidamente identificadas.

2. Planta Fisica:

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica sobre
Organizacion y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

2.2 Area de acceso para camillas separadas del publico.
2.3 Sanitarios para publico.

2.4 Climatizacion e iluminacion adecuadas.

2.5 Sala de examen con:

2.51 Dimensiones adecuadas al equipamiento instalado.
2.5.2 Vestidos/Cambiador.

2.5.3 Sanitarios para pacientes.

2.5.4 Aire Acondicionado.

2.5.5 Area para material estéril y mesada de trabajo.



2.5.6 Elementos para oxigenoterapia.

2.6 Area de espera para camillas separadas del publico.

2.7 Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica de peliculas.

2.8 Equipo contra incendio.

2.9 Sector para informes.

2.10 Senalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.
211 Cumplir con las normas vigentes sobre tratamiento de residuos patoldgicos.

3. Equipamiento:

3.1. Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos) Secuencias fas spin echo y gradient echo.
3.2 Botiquin con medios de contraste y material descartable.

3.3 Kit para tratamientos de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

3.4. Carro de Paro.

3.5 Los equipos deberdn cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucidon 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accidn Social de la
Nacion.

3.7 Acceso a fantomas de calidad para controles periédicos.
4. Recurso Humano:

41 Un médico responsable del Servicio con experiencia minima de 3 afios en la actividad con autorizacion
individual (Ley 17.557/67) y que ademas posea titulo de especialista en Diagndstico por Imagenes.

4.2 Dos técnicos Radidlogos con experiencia minima de 2 afos en la actividad y concurrencia activa.
4.3 Dotacion necesaria de administrativos.

4.4 Personal de maestranza durante el horario de atencion.

5. Proceso técnico operativo:

51 Atencién al publico minima de 8 horas diarias de lunes a viernes.

5.2 Entrega de estudios con Pelicula, u otros medios de Registro e Informe firmado.

5.3 Entrega de formularios impresos con indicaciones y preparacion pre-estudios y explicacion de los riesgos por
campo magnético intenso en especial frente a implantes ferromagnéticos, clips de aneurismas, marcapasos
cardiacos y otros factores de riesgo.

5.4. Posibilidad de turnos telefénicos.



5.5. Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6. Perfil prestacional:

6.1 Estudios de RNM o RMI con equipos abiertos o cerrados que permitan realizar procedimientos habituales con
y sin contraste.

2 CATEGORIAII

Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR.
ESTANDAR DE EXIGENCIA II: Requisitos minimos

1. Requerimientos basicos: Igual a RMN CATEGORIA I.

2. Planta fisica: Igual a RMN CATEGORIA I.

3. Equipamiento minimo: Igual a RMN CATEGORIA I.

3.1 Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR,, que puedan solucionar la mayoria de
los requerimientos clinicos.

4. Recursos Humanos:

4.7 Igual a RMN CATEGORIA I.

5. Proceso Técnico Operativo:

Igual a RNM CATEGORIAI.

5.1 Guardias pasivas o activas de 24 horas los 365 dias.
6. Perfil Prestacional:

6.1 Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR.,, gue puedan solucionar la mayoria de
los requerimientos clinicos.

3 CATEGORIAII

Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Podra agregarse secuencias EPI,
difusion, perfusion, espectoscopia.

Alta resolucién para visualizar pequefas partes.
Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de RNM equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y
especiales.

Podra agregarse secuencias EPI, difusion, perfusion, espectoscopia.
Alta resolucién para visualizar pequefas partes.

ESTANDAR DE EXIGENCIA IlIl: Requisitos minimos



1°) Requerimientos bdasicos: Igual a RNM CATEGORIA II.
2°) Planta Fisica: Igual a RMN CATEGORIA II.
3°) Equipamiento: Igual a RMN CATEGORIA 1.

3.1. Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Podra agregarse secuencias
EPI, difusion, perfusion, espectoscopia.

Alta resolucién para visualizar pequefas partes.

4°) Recurso humano:

4.11gual a RNM CATEGORIA I

4.1.1 Técnico con capacitacion en RNM

5°) Proceso Técnico Operativo:

51 Igual a RNM CATEGORIA I

5.1.2 Guardias pasivas o activas las 24 horas los 365 dias.
6°) Perfil prestacional:

6.1 Estudios de RNM que permitan visualizar ademas pequefas partes: carpo, hipdfisis, y solucionar dudas que
puedan existir con resonadores convencionales.

NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR
IMAGENES EN ESTABLECIMIENTOS SIN INTERNACION.

* La presente norma reemplaza a la Norma de Habilitacién y Categorizacién de Servicios de Diagndstico por
Imagenes. Res. 145/95

* Cada uno de los servicios definidos en la presente norma (Radiologia, Ecografia, Mamografia, Tomografia
Computada y Resonancia Nuclear Magnética) sera habilitado y categorizado en forma independiente de
acuerdo al cumplimiento de los requisitos establecidos.

* El establecimiento sin internacién no necesariamente debe contar con todos los servicios enunciados para su
habilitacion y categorizacion

En lo referente a los temas de seguridad del personal se deberd cumplir con las normas legales vigentes.
CAPITULO I: RADIOLOGIA

Categorial

a) Radiologia simple

b) Tomografia lineal

c) Radiologia odontolégica simple

Categoria 2



a) Radiologia contrastada

b) Radiologia bucomaxilofacial
Categoria 3

a) Radiologia especializada general
b) Radiologia pediatrica

c) Radiologia intervencionista
Definiciones:

Radiologia simple: Define esta categoria a todo servicio de radiodiagndstico médico en condiciones para la
realizacion de estudios radioldgicos simples de acuerdo al perfil detallado en el punto 6.

Tomografia lineal: Define esta categoria a todo servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la
realizacion de tomografias lineales de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

Radiologia odontolégica simple: Define esta categoria a todo servicio de radiodiagnéstico médico-
odontolégico en condiciones para la realizacion de radiografias buco-maxilo-faciales de acuerdo al perfil
prestacional detallado en el punto 6.

CATEGORIA |
Estandar de exigencia Requisitos minimos
1°) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la ley 17.557/67, su reglamentacion 6320/68, modificaciones posteriores y disposiciones y
reglamentaciones concordantes.

2°) Planta fisica:

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencidén Médica sobre
Organizaciéon y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

2.4. Sanitarios publicos.

2.5. Calefaccion, ventilacién e iluminacién adecuadas.

2.6.Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con vestidor adjunto.
2.7.Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica.

Excepcion:

Consultorios odontoldgicos dénde se efectlan sélo radiografia bucodentales simples.

2.8. Sistema de descarte, retiro y tratamiento de residuos patoldgicos o peligrosos. Este incluye a la/s empresas
autorizadas externas al organismo especializadas en la materia.

2.9. Cuarto para material no expuesto y liquidos reveladores y fijadores.



2.10. Equipo contra incendio e instalaciones para aseguramiento de la seguridad.
211.Sefnalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.
3%) Equipamiento:

3.1 Equipo radiodiagnéstico médico con:

a) Radiologia simple.

Potencia minima 300 Ma./100 Kv.

Tubo de rayos orientable y desplazable en dos ejes.

Colimador luminoso.

Mesa con Bucky fijo.

Estativo mural o Potter Bucky mural.

b) Tomografia lineal.

Potencia minima de 300 Ma./100 Kv.

Mesa radiolégica con Potter Bucky y columna desplazable con sistema tomografico y niveles de corte regulable y
temporizador.

Colimador luminoso.

c) Radiologia odontolégica simple.

cl) Radiologia dental para uso propio.

c2) Consultorios, centros institutos con departamento de radiologia.
c3) Consultorios, centros o institutos con dedicaciéon exclusiva.
Potencial minimo: 60Kv

Localizador cilindrico metalico, diametro maximo a la salida de 7 cms., (recomendable menor a 6 cm.) espesor
minimo para hierro galvanizado de 2 mm o cubierta interna plomada de 0.5 mm.

Distancia minima Yy filtro adicional de aluminio acorde a la potencia del equipo segun las especificaciones de
radiofisica sanitaria. (no menor de 12 cm. y 1 mm de aluminio).

3.2 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de competencia de la autoridad sanitaria de la jurisdiccidon que corresponda.

3.3. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacioén.

4%) Recursos humanos
Radiologia simple y tomografia lineal:

41 Un médico radidlogo con autorizacion individual (ley 17.557/17) con concurrencia activa.



4.2 Dos técnicos radidlogos matriculados con concurrencia activa.
4.3 Un administrativo

Radiologia odontolégica simple.

4.4 Radiografias intrabucodentales.

4.4.1 Radiologia dental para uso propio.

Odontoélogo (clinicos, general o especializado) con autorizacion individual, con concurrencia activa que haya
aprobado el curso de radiofisica sanitaria, con agregado de técnicas, proteccion e interpretacién de imagenes
especificas.

4.4.2 Consultorios, centros institutos con departamento de radiologia y Consultorios, centros o institutos con
dedicacién exclusiva.

Odontoélogo especialista en radiologia, con concurrencia activa.
Radiologia simple extrabucal:

Técnico/s radidlogo/s matriculado/s con curso de radiologia odontolégica aprobado y concurrencia activa
necesarios en el Nn° adecuado para poder asegurar la prestacion segun la modalidad de atencién de la institucion
y las normas laborales vigentes.

5?%) Proceso técnico operativo:
5.1 Radiologia simple:

511 Area destinada a la recepcion de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios
impresos con indicaciones y preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

5.1.2 Horario minimo de atencién: 8 horas diarias de lunes a viernes.
5.2 Tomografia lineal

[dem 5.1

5.3 Radiologia odontolégica simple.

5.3.1 Radiografias intrabucodentales

En cualquier tipo de institucion

5311 Un area reservada al equipo separada del operador por una mampara plomada, sistema de observacion,
disparador y blindajes acordes a las disposiciones de radiofisica sanitaria.

5.3.1.2 Delantal plomado de 0.5 mm/pb de espesor equivalente para uso obligatorio por parte del paciente.
5.3.2 Radiografias simples extrabucales
Igual a radiologia simple.

5.4. Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por pacientes con datos identificatorios completos
y salida de estudios realizados y entregados.



6°) Perfil prestacional:

a) Radiologia esquelética; radiologia simple de craneo y cuello, de térax, de abdomen y de partes blandas.
b) Tomografias lineales.

c) Radiologia odontolégica simple.

a) Radiografias intrabucodentales.

b) Radiografias extrabucales

2%) CATEGORIAIII

Radiologia contrastada y bucodental con equipo panoramicos.

Definicion:

Define esta categoria a todo aquel servicio de radiodiagndstico médico en condiciones para la realizacion de
estudios radiolégicos contrastados, de acuerdo al nivel prestacional detallado en el punto 6.

En radiologia odontolégica define esta categoria el empleo de equipos panoramicos bucomaxilofaciales.
Estandar exigencia Il: Requerimientos minimos:

1. Requerimientos basicos: Iguales a los establecidos para la categoria I. Incluye equipamiento y prestaciones de
categoria l.

2. Planta fisica: Igual a la establecida para categoria I.
3. Equipamiento:
Para radiologia contrastada:

3.1 Equipo radiodiagndstico médico con potencia minima de 500 Ma./125 Kv.,, mesa basculable con seriégrafo y
sistema de radioscopia con intensificador de imagen con circuito de TV.

3.2 Segundo puesto de trabajo con mesa Bucky mural con columna piso techo o suspension del techo en
soporte orientable y desplazable al menos en dos ejes con sistema de seguridad contra caida, segundo tubo con
colimador luminoso multiplano. En caso de telecomandado que posea distancia focal igual o mayor a 1 metro,
con intensificador de imagenes, no requiere segundo tubo.

3.3 Tubo para seridgrafo de potencia minima 20/40 KW, foco fino £ 0.6 mm. y grueso £ 1.2 mm. con colimador
motorizado. En radioscopia la dosis maxima no debe ser mayor a 50 mGy/min. de entrada en piel y de 25
mMGy/min. tipica. Tubo para el segundo puesto de trabajo de potencia minima 20/40 kW, foco grueso <=2 mm.,,
con colimador luminoso multiplano.

3.5 Botiquin con medios y elementos para estudios contrastados y material descartable.
3.6. Kit para tratamiento de emergencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

Instrucciones precisas, expresas y escritas en lugar visible sobre los procedimientos a seguir en caso de
reacciones alérgicas o anafilacticas.



3.7. Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de competencia de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion que corresponda.

3.8. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

B) Equipos Panoramicos dentales

3.1 Los equipos deberan tener certificado de control de calidad otorgado por el Area técnica de la Autoridad
Sanitaria Pertinente.

3.2) Los equipos deberan cumplimentar la Resolucién 145/99 del Ex Ministerio de Salud y Accién social de la
Nacion.

4%) Recursos humanos:

Para radiologia contrastada:

41 Un médico radidlogo con autorizacion individual (ley 17.557/17), con concurrencia activa.
4.2 Un técnico radidlogo matriculado con concurrencia activa.

4.3 Un empleado administrativo.

Para panoramicas bucodentales:

4.6. Odontélogo especialista en radiologia dental o Médico radidlogo, en cualquiera de ambos casos con
autorizacién individual Ley 17.557, con concurrencia activa.

47. Técnico/s radidlogo/s matriculado/s con curso de radiologia odontolégica aprobado y concurrencia activa
necesarios, en el N° adecuado para poder asegurar la prestacion segun la modalidad de atencidn de la institucion
y las normas laborales vigentes.

5%) Proceso técnico operativo:

Igual a los establecidos en categoria | para radiologia simple y tomografia lineal.
6°) Perfil prestacional:

Radiologia contrastada.

6.1 Radiologia contrastada del aparato digestivo.

6.2 Radiologia contrastada uroldgica y ginecolégica.

6.3 Radiologia maxilobucodental con equipos panoramicos.

6.4 Xialografia

3°) categoria lll

Radiologia intervencionista

Radiologia especialidades



Radiologia pediatrica
Definicion:

Define esta categoria a todo aquel servicio de radiodiagndéstico médico en condiciones para realizacion de
estudios intervencionistas o especializados, de acuerdo con perfil prestacional detallado en el punto 6.

Estandard de exigencia lll: Requerimientos minimos

1. Requerimientos bdasicos: Igual a los establecidos para categoria I. Incluye equipamiento y prestaciones de la
categoria l.

2. Planta fisica:

2.1.Igual a categoria .

2.3. Entrada para camillas.

2.4. Calefaccioén, ventilaciéon e iluminacion adecuadas.

2.5 Sala de examen con:

2.51 Dimensiones acordes al equipamiento instalado.

2.5.2 Vestidor/cambiador.

2.5.3 Area para material estéril.

2.6 Cuarto oscuro con procesadora automatica para placas y peliculas.

2.7 Cuarto para material no expuesto y liquidos reveladores y fijadores.

2.8 Equipo contra incendios.

2.9 Instrucciones expresas, escritas y visibles sobre los procedimientos a seguir en caso de emergencias.
2.10 Sefalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.

211 Sala de recuperacién de pacientes para procedimientos intervensionistas: 1 cama, electrocardiégrafo y
desfibrilador.

2.12. Sistema de descarte, retiro y tratamiento de residuos patoldgicos o peligrosos. Este incluye a la/s empresas
autorizadas externas al organismo especializadas en la materia.

3. Equipamiento:

3.1 Equipo radiodiagndstico médico con potencia minima de 500 Ma./125 Kv,, mesa basculable con seriégrafo y
sistema de radioscopia con intensificador de imagenes y circuito de TV, dos puestos de trabajo para radiologia de
especialidades, con columna piso techo y suspension de techo deslizable con tubo de rayos X de 20/40 kW de
potencia con colimador luminoso multiplano. Mesa Bucky fija con plano movil y bucky mural para el segundo
puesto de trabajo.

3.2. Para radiologia intervencionista: Equipo de radiodiagndstico médico con potencia minima del000 Ma./150
Kv., pudiendo ser de menor potencia para equipos de alta frecuencia digitales con adquisicion digital y sistema
de arco en 'c' o arco en 'U, mesa basculante con seriégrafo y sistema de radioscopia con intensificador de



imagenes, circuito de TV y cinefluoroscopia o superior (adquisicidon digital de informacién). La dosis maxima no
debe ser mayor a 50 mGy/min., y tipica 25 mGy/min, y en modo de alta tasa o de cine no debera superar una dosis
de 100 mGy/min. Filtracién total mayor a 2 mm de Al. Tubo de foco fino £ 0.6 mm y grueso a 1.5 mm.

3.3 Carro de paro.
3.4, Botiguin con medios de contraste, material descartable e instrumental.

3.5, Kit para tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas o complicaciones anestésicas.
Anestésicos locales.

Instrucciones precisas, expresas y escritas en lugar visible sobre los procedimientos a seguir en caso de
reacciones alérgicas o anafiladcticas y complicaciones por el uso de anestésicos.

3.6. Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.7. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacioén.

4. Recursos Humanos:

4.1 Un médico radidlogo especializado o un médico especializado en neuroradiologia o en hemodinamia (Dec. N°
6320 Art. 17 punto c), con autorizacién individual (ley 17.557/67) con concurrencia activa. Cardiélogos
intervencionistas, cirujanos cardiovasculares, neurocirujanos y neurdlogos segun norma de hemodinamia y
cirugia endovascular.

4.1.1 Para Servicios o Centros especializados en radiologia pediatrica:

Un médico radidlogo especializado en Diagndstico por Imagenes con rotacion continuada, certificada por
organismo competente, en un servicio acreditado de Diagndstico por Imagenes Pediatrica Publica o Privada no
menor a dos afios segun el perfil prestacional de la institucién con autorizacion individual (ley 17.557/67) con
concurrencia activa.

4.2. Dos técnicos radidlogos matriculados con concurrencia activa.
4.3.Una enfermera.

4.4, Un empleado administrativo.

5. Proceso técnico operativo:

51 Area destinada a la recepcién de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios
impresos con indicaciones y preparacion pre-estudio y los informes de los estudios realizados.

5.2 Horario de atencién: 12 horas diarias de lunes a viernes.

5.3 Guardia activa a las 24 horas del dia por técnico radidlogo. Acorde a la complejidad del servicio. Se debera
contemplar la posibilidad de realizar practicas de alta complejidad de urgencia.

5.4. Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por pacientes con datos identificatorios completos
y salida de estudios realizados y entregados.

6. Perfil prestacional:



6.1 Radiologia especializada.

6.1.1 Neurorradiologia.

6.1.2 Arteriografias por cateterismo.

6.1.3 Angioplastias (Con equipo de cardiocirugia de apoyo activo).
6.2 Radiologia pediatrica

6.2.1 Estudios de radiologia simple igual a los mencionados en el nivel | pero a pacientes menores de 14 aflos y
con informe por especialista.

6.2.2 Estudios contrastados mencionados en los niveles Il y Il pero en pacientes menores a los 14 afos con
informe por especialista.

CAPITULO II: ECOGRAFIA

1°) categoria |

A) Ecografia General.

B) Ecografia Cardiolégica.

2°) categorial ll

A) Ecografia Especializada.

B) Ecografia Endocavitaria.
C) Ecografia Cardioldgica.

3°) categoria lll

A) Doppler Blanco/Negro y/o Color.
B) Ecografia Intervencionista.
C) Ecografia Cardioldgica.

1°) categoria |

A) Ecografia General.

B) Ecografia Cardiolégica.
Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de Ecografia Médica en condiciones para la realizacion de estudios
ultrasénicos generales y del corazdn.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I. Requisitos minimos

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica sobre
Organizaciéon y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.



1.2 Sanitarios publicos.
1.3 Calefaccion, ventilacion e iluminacion adecuadas.
1.4 Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con camilla, vestidor y sanitario anexo.

1.5. Sistema de descarte, retiro y tratamiento de residuos patoldgicos o peligrosos. Este incluye a la/s empresas
autorizadas externas al organismo especializadas en la materia

2°) Equipamiento:

2.1 Equipo de ultrasonido con las siguientes caracteristicas minimas:
2.1.1. Ciento veintiocho (128) escalas de grises

2.1.2 Capacidad de congelacion de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumeérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.)
2.1.5 Sistema de magnificacién en pantalla.

2.1.6 Transductores de 2 a 2,5 Mhz (cardiologia).

2.1.7 Transductor de 3 a 5 Mhz sectorial, lineal o convexo cualquiera de ellos (Ecografia General).
2.1.8 Modo M.

2.2 Sistema de Registro Definitivo de Imagen.

2.3 Los equipos deberdan contar con certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de
competencia de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion que corresponda.

2.4 Los equipos deberan cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacion.

3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizacion del equipo que posea habilitacidon legal otorgada por
autoridad competente.

3.2 Un administrativo.
4°) Proceso Técnico Operativo:

4.1 Area destinada a la recepcion de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con
indicaciones y preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

4.2 Horario minimo de atencién de 8 horas diarias de lunes a viernes.
5°) Perfil Prestacional:
5.1 Ecografia General.

5.1.1 Ecografia Abdominal.



5.1.2 Ecografia Tocoginecoldgica.

5.1.3 Ecografia Nefrouroldgica.

5.2 Ecografia Cardioldgica.

5.2.1 Ecocardiografia Bidimensional y Modo M.
2°) categoria ll

A) Ecografia Especializada.

B) Ecografia Endocavitaria.

C) Ecografia Cardiolégica.

Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicios de Ecografia Médica en condiciones para la realizaciéon de los
estudios ultrasénicos definidos en categoria | y ademas la realizacion de estudios especializados, Endocavitarios y
Cardiolégicos.

ESTANDAR DE EXIGENCIA Il. Requisitos minimos
1°) Planta Fisica:

11. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica sobre
Organizaciéon y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

1.2 Sanitarios publicos.

1.3 Calefaccion, ventilaciéon e iluminacion adecuadas.

1.4 Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con camilla, vestidor y sanitario anexo.
2°) Equipamiento:

2.1 Equipo de Ultrasonido con las siguientes caracteristicas minimas:

2.1.1 Ciento veintiocho (128) escalas de grises.

2.1.2 Capacidad de congelacion de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumeérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.).
2.1.5 Sistema de magnificacién en pantalla.

2.1.6 Transductores de 7,5 Mhz en adelante.

2.1.7 Transductor de 5 a 7,5 Mhz (Ecografia Endocavitaria).

2.1.8 Modo M.

2.2 Sistema de registro definitivo de imagen.



2.3 Los equipos deberan tener certificado de control de calidad otorgado por el drea técnica de competencia de
la autoridad sanitaria de la jurisdiccion que corresponda.

2.4 El equipamiento deberd cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizacion del equipo que posea habilitacion legal otorgada por
autoridad competente.

3.2 Dotacion de administrativos necesaria.
4°) Proceso Técnico Operativo:

4.1 Area destinada a la recepcidon de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con
indicaciones y preparacion pre-estudio y de los estudios informados.

4.2 Horario minimo de atencién de 8 horas diarias de lunes a viernes.
5°) Perfil Prestacional:

5.1 A las practicas definidas para la categoria | se sumaran las siguientes:
5.2 Ecografia especializada

5.2.1 Ecografia de 6rganos pequefos

5.2.2 Ecografia musculo esquelética

5.2.3 Ecografia mamaria

5.2.4 Ecografia pediatrica general

5.2.5 Ecografia neonatoldgica

5.3 Ecografia endocavitaria

5.3.1 Transrectal

5.3.2 Transvaginal

5.4 Ecografia cardioldgica

Doppler cardiaco blanco y negro y/ color adultos

3°) categorial lll

A) Doppler Blanco/Negro y/o Color

B) Ecografia Intervencionista

C) Ecografia Cardioldgica

Definicion:



Define a esta categoria a todo aquel servicio de Ecografia Médica en condiciones para la realizacién de estudios
por ultrasonido de Doppler Blanco/Negro y/o Color, estudios que impliquen punciones diagndsticas y/o
terapéuticas con control ecografico, y del Aparato Cardiovascular.

ESTANDAR DE EXIGENCIA Ill. Requisitos minimos:

1°) Planta Fisica. Igual a la Normatizada para la categoria anterior.

2°) Equipamiento:

2.1 Equipo de Ultrasonido Digital blanco/negro y/o con nédulo Doppler color, con las siguientes caracteristicas:
2.1.1 Ciento veintiocho (128) escalas de grises.

2.1.2 Capacidad de congelacién de imagen.

2.1.3 Caliper digital incorporado.

2.1.4 Teclado alfanumérico (Nombre del paciente, fecha de examen, etc.)
2.1.5 Sistema de magnificacién en pantalla.

2.1.6 Juego de Transductores de distintas frecuencias.

2.1.7 Modo M.

2.1.8 Software con preseteados especificos para cada tipo de estudio.

2.19 Kits de puncion con agujas, catéteres, y material descartable. Anestésicos locales y medicamentos para el
tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

2.2 Sistema de registro definitivo de imagen.
2.2.1Video Printer blanco/negro y/o color.
2.2.2 Videograbadora.

2.3 Los equipos deberan tener certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de competencia de
la autoridad sanitaria de la jurisdiccién que corresponda.

2.4 El equipamiento debera cumplimentar la Resoluciéon 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3°) Recursos Humanos:

31 Un Profesional Médico responsable de la utilizacion del equipo que posea habilitacidén legal otorgada por
autoridad competente

3.3 Dotacién de administrativos necesaria.
4°) Proceso Técnico Operativo:

41 Area destinada a la recepcidén de pacientes, otorgamiento y control de turnos. Entrega de formularios con
indicaciones y preparacion pre-estudio y de los estudios informados.



4.2 Horario minimo de atencién de 8 horas diarias de lunes a viernes.
5°) Perfil Prestacional:

5.1 Doppler blanco/negro y/o color.

511 Doppler blanco y negro y/o color vascular periférico.

51.2 Doppler blanco y negro y/o color gineco-obstétrico.

51.3 Doppler blanco y negro y/o color del eje espleno-portal.

51.4 Doppler blanco y negro y/o color de érganos superficiales.

51.5 Doppler blanco y negro y/o color pediatrico y neonatolégico.
5.1.6 Doppler blanco y negro y/o color de érganos transplantados.
51.7 Doppler blanco y negro y/o color de procesos tumorales.

51.8 Doppler blanco y negro y/o color renal.

5.1.9 Doppler blanco y negro y/o color de cualquier otro proceso que asi lo requiera.
5.2 Ecografia intervencionista.

5.3 Ecografia cardiolégica.

5.3.1 Ecografia cardioldgica pediatrica y neonatoldgica.

5.3.2 Doppler color transesofagico.

CAPITULO lll: MAMOGRAFIA

El desarrollo del conocimiento cientifico, la evolucién del disefio y de los materiales del equipamiento requerido,
y la especializaciéon particular para la realizacion y procesamiento de estudios y su interpretacion, han hecho que
esta practica sea considerada operativamente auténoma pero intimamente relacionada a las actividades propias
y caracteristicas de la logistica, gerenciamiento y garantia de calidad de los servicios de radiologia.

Por las caracteristicas y complejidad de las mismas, se las ha dividido en dos categorias:
1°) categoria

MAMOGRAFIA SIMPLE O MAMOGRAFIA DE PESQUISA (DETECCION)

2°) categoria ll

MAMOGRAFIA CON FINES DIAGNOSTICO (ANALISIS INTEGRAL O COMPRENSIVO)
MAMOGRAFIA INTERVENCIONISTA.

Categoria I

Definicion:



Define esta categoria a todo aquel Servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la realizaciéon de
estudios mamograficos simples de pesquisa de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I: Requisitos minimos
1) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la Ley 17.557/67, su reglamentacion por Decreto 6320/68, modificaciones — posteriores y
disposiciones y reglamentaciones concordantes, y la Disposicién N° 560/91 de la ex Subsecretaria de Salud.

2) Planta fisica:

Igual a los requerimientos establecidos para la categoria 1 de Radiologia simple.
3) Equipamiento:

3.1.. EqQuipo para mamografia con las siguientes caracteristicas minimas:

311. Equipo de radiodiagnéstico médico diseflado y construido especificamente para la realizaciéon de
mamografias.

3.1.2. Anodo de molibdeno.

3.1.3. Foco grueso como maximo 0.4 mm y foco fino como maximo 0.2 mm.
3.1.4. Filtro de molibdeno.

3.1.5. Exposimetro automatico

3.1.6. Sistema de colimacioén.

317. Sistema de compresién con los diferentes tipos de paletas compresoras para estudios panordmicos y
focalizados.

3.2. Pantallas reforzadoras especiales para uso mamografico con sus chasis correspondiente con ventana para
impresion con sistemas identificadores electronicos.

3.3. Sistema de procesamiento quimico dedicado para filmes mamograficos (procesadora).
3.4 Sistema adecuado para identificacion de filmes.

3.5 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social.

37 Instrumentos basicos para control de calidad mamografica, densitdmetro, sensitdmetro, fantoma vy
termdmetro digital.

3.8 Cumplir con la Res. Min. 233/01'Guia de Delineamientos Béasicos en el control de calidad en Mamografias
4) Recursos humanos:

4.1. Un médico radidlogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacion individual (Ley
17.557/67) de permanencia activa (participacion y control de calidad del estudio).



4.2. Un técnico radidlogo dedicado, entrenado y supervisado por el médico radidlogo.
5) Proceso técnico operativo:

51.Area destinada a la recepcidon de pacientes, otorgamiento y control de turnos y entrega de estudios
informados.

5.2 Horario minimo de atencién: 24 horas semanales.
5.3 Procesamiento y registro de imagen en pelicula especial para uso mamografico.

5.4 Archivo de registro de limpieza de la procesadora, periodo y ritmo de cambios de liquidos de procesamiento y
relaciéon con el nimero de peliculas procesadas, del control del revelador y fijador, de curvas sensitométricas y de
temperatura del revelador, y limpieza de los elementos del cuarto oscuro.

5.5 Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6) Perfil prestacional:

6.1. Mamografias simples: Cradneo caudal, medio oblicua lateral con prolongacion axilar.

6.2. Mamografia posiciones especiales: localizada, perfil, tangencial y otras.

Categoria Il

A.-. Mamografia con fines diagndstico (analisis comprensivo)

B- Mamografia en tareas de intervencionismo (microbiopsia mamaria de lesiones no palpables)
A- MAMOGRAFIA CON FINES DIAGNOSTICO DE ALTA RESOLUCION.

Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de radiodiagnéstico médico en condiciones para la realizaciéon de
estudios mamograficos de alta resolucion, estudios integrales o comprensivos para analisis de anormalidades
mamograficas detectadas en estudios de pesquisa de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

Estandar de exigencia Il: Requisitos minimos

1-Requerimientos basicos:

Igual a los establecidos para la categoria | para Radiologia Simple
2-Planta fisica:

Igual a los establecidos para la categoria | para Radiologia Simple.
3-Equipamiento:

3.1. Equipo para mamografia con las siguientes caracteristicas minimas:

311. Equipo de radiodiagnéstico médico diseflado y construido especificamente para la realizaciéon de
mamografias.



3.1.2. Anodo de Molibdeno como minimo. Se admiten tubos de doble pista Mo y Rodio o Mo y Tungsteno.
3.1.3. Filtro de Molibdeno como minimo. Puede ademas filtro de Rodio o Tungsteno

3.1.4. Foco grueso como maximo 0.4 mm y foco fino 0.1 mm.

3.1.5. Expositdmetro automatico.

3.1.6.Sistema de colimacion.

Sistema de compresion con diferentes tipos de paletas compresoras y torreta de magnificacion factor 1.5y 1.8. a
2.0.

3.2. Pantallas reforzadoras especiales para uso mamografico con su chasis correspondiente con ventana para
impresion con sistemas identificadores electréonicos.

3.3. Sistema de procesamiento quimico dedicado para filmes mamografico (procesadora dedicada).
3.4. Unidad identificadora electréonica de filmes para chasis con ventana.

3.5, Los equipos deberdan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accion Social.

37. Instrumentos bdasicos para control de calidad mamografica, densitdometro, sensitdbmetro, fantoma y
termometro digital.

3.8 Cumplir con la Res. Min. 233/01'Guia de Delineamientos Bésicos en el Control de Calidad en Mamografia'.
4-Recursos Humanos:

4.]. Un médico radidlogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacén individual (ley
17.557/67) de permanencia activa. (Participacion y control de calidad del estudio).

4.2. Un técnico radidlogo dedicado.
5-Proceso técnico operativo:
Igual a los establecidos para la categoria I.

51. Area destinada a la recepcién de pacientes, otorgamiento y control de turnos y entrega de estudios
informados.

5.2.Horario minimo de atencidn: 8 horas diarias de lunes a viernes.
5.3. Procesamiento y registro de imagen en pelicula especial para uso mamografico.

5.4. Archivo de registros de limpieza de la procesadora, periodo y ritmo de cambio de liquido de procesamiento y
relacion con el numero de peliculas procesadas, del control del revelador y fijador, de curvas sensitométricas y de
temperatura del revelador y limpieza de los elementos del cuarto oscuro.

5.5. Procedimientos intervencionistas.

5.6. Normativas y control de bioseguridad en y para la manipulacion de materiales bioldgicos y/o patolégicos.



5.7. Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitada por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6-Perfil prestacional:

6.1. Mamografias simples para pesquisar.

6.2. Mamografias de alta resolucién.

6.3. Mamografias con magnificacion.

6.4. Mamografias con focalizaciones y/o localizaciones especiales.
6.5. Galactografias.

B) MAMOGRAFIA INTERVENCIONISTA.

Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de radiodiagndéstico médico en condiciones para la realizacion de
estudios mamograficos intervencionistas de acuerdo al perfil detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA II: Requisitos minimos:

1-) Requerimientos basicos:

Igual a los establecidos para la categoria |. Mamografia simple con fines diagndstico de alta resolucion.
2-) Planta fisica:

Igual a los establecidos para la categoria I. Radiologia simple mas una sala de recuperacion (dedicada para los
procesos intervencionista).

3-) Equipamiento:

3.1a 3.8 Igual al de mamografia de alta resolucion.

3.9 Sistema computado para puncidon mamaria estereotaxica.
310 Agujas y material descartable apropiado para dicha practica.

311 Sustancias marcadoras, anestésicos locales y medicamentos para tratamiento de urgencia de reacciones
alérgicas o anafilacticas.

4-) Recursos Humanos:

4.1. Un médico radidlogo especializado y entrenado a la lectura mamografica con autorizacion individual (Ley
17.557/67) y concurrencia activa (participacion y control de calidad del estudio).

4.2. Un técnico radidlogo dedicado.
5-) Proceso técnico operativo:
Igual a los establecidos para la categoria || Mamografia.

6-) Perfil prestacional:



6.1. Mamografias standard para pesquisa.

6.2. Mamografias para fines diagndsticos.

6.3. Mamografias con magnificacion.

6.4. Mamografias con focalizadores y/o localizaciones especiales.

6.5. Galactografia.

6.6. Puncioén biopsia bajo guia estereotaxica o (microbiopsia histolégicas) con dispositivos de corte tisular.
6.7. Marcacion mamaria o marcacion prequirdrgica de lesiones no palpables.

6.8. Radiografia de especimenes quirdrgicos y bidpsicos.

CAPITULO IV: TOMOGRAFIA COMPUTADA

Teniendo en cuenta los importantes avances tecnoldgicos que ha experimentado esta actividad en los dltimos
anos se establecen 3 categorias, donde si bien se contemplan los distintos aspectos y sus correspondientes
estandares de exigencia, indica de manera determinante el tipo de equipamiento que se posea.

Se tomard como base (categoria I) a los tomdgrafos de 3ra. y 4ta. Generacidon con software de 3° considerando
gue los equipos de Tra. generacién y los de 2da. como no recomendables para brindar las prestaciones basicas de
tomografia computada con un grado de calidad acorde con la tecnologia actual.

Una segunda categoria estara definida por los de 3ra. generacion e infraestructura adecuada para las practicas

tomograficas intervencionistas.

Por ultimo se reserva la tercera categoria para los equipos de Tomografia Computada Helicoidal (HTC) o (TCH) y
con capacidad p/efectuar estudios de Reconstruccion Tridimensional (3D TAC) y angiotc, con computadora
incluida o estacion de trabajo adicional.

1 categoria |

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA BASICA.

2°) categoria ll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (3ra. GENERACION) Y PRACTICAS INTERVENCIONISTAS.
3°) categoria lll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON SCAN DINAMICO HELICOIDAL (TCH) CON CAPACIDAD PARA EFECTUAR
ESTUDIOS DE RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (3D TAC) .

1°) CATEGORIA |
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA SIMPLE
Definicion:

Define esta categoria a todo aquel Servicio de Tomografia Axial Computada (TAC) en condiciones para la
realizacion de estudios simples de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.



ESTANDAR DE EXIGENCIA I: Requisitos minimos
1°) Requerimientos basicos:

Los establecidos por la Ley 17.557/67 su reglamentacién por Decreto 6320/68, modificaciones posteriores y
disposiciones y reglamentaciones concordantes.

2°) Planta Fisica:

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica sobre
Organizacion y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

2.2 Area de acceso para camillas separadas del publico.
2.3 Sanitarios para publico.

2.4 Climatizacion e iluminacién adecuadas.

2.5 Sala de examen con:

2.51 Dimensiones adecuadas al equipamiento instalado.
2.5.2 Vestidor/Cambiador.

2.5.3 Sanitarios para pacientes.

2.5.4 Aire Acondicionado.

2.5.5 Area para material estéril y mesada de trabajo.
2.5.6 Elementos para oxigenoterapia.

2.6 Area de espera para camillas separadas del publico.

2.7 Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica de peliculas, o superior en su reemplazo. (ejemplo:
impresion digital laser, central de procesamiento de imagenes.).

2.8 Equipo contra incendio.
2.9 Sector para informes.
2.10 Senalética de radioproteccion: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.

211 Sala de recuperaciéon de pacientes para procedimientos intervensionistas. 1 cama, oxigeno, electrocardiégrafo
y desfibrilador.

3. Equipamiento:

3.1. Equipo de Tomografia Computada de 3ra. generacidén con Software de 3ra. generacion,
3.2. Botiquin con medios de contraste y material descartable.

3.3. Kit para tratamientos de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

3.4. Carro de Paro.



3.5. Los equipos deberdn cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6. Los equipos deberan cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion.

3.7. Poseer fantomas de calidad que permitan medir el nimero CT en agua y otros elementos calibrados asi
como la capacidad de resolucidn espacial en forma periddica.

3.8. Cumplir con las normativas vigentes sobre el tratamiento de residuos patoldgicos.
4. Recursos Humanos:

4.1. Un médico responsable del Servicio con experiencia minima de 3 anos en la actividad con autorizaciéon
individual (Ley 17.557/67) y que ademas posea titulos de especialistas en Diagndstico por Imagenes.

4.2. Dos técnicos Radidlogos con experiencia minima de 2 anos en la actividad y concurrencia activa.
4.3. Dos administrativos.

4.4. Personal de maestranza durante el horario de atencion.

5. Proceso técnico operativo:

5.1. Atencion al publico minima de 8 horas diarias los dias habiles.

5.2. Entrega de estudios con Pelicula de Registro e Informe firmado.

5.3. Entrega de formularios impresos con indicaciones y preparaciéon pre-estudios.

5.4. Posibilidad de turnos telefénicos.

5.5. Registros del servicio: Entrada de prestaciones solicitadas por pacientes con datos identificatorios completos
y salida de estudios realizados y entregados.

6. Perfil prestacional:

6.1. Estudios de TAC de cualquier area o region del cuerpo, simples y contrastadas con excepcion de
procedimientos intervencionistas.

Categoria Il
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA INTERVENCIONISTA.
Definicion:

Define esta categoria a todo aguel Servicio de Tomografia Computada en condiciones para la realizacién de
practicas intervencionistas con control tomografico, de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA II: Requisitos minimos
1°) Requerimientos basicos: Igual a Tomografia Axial Computada categoria I.

2°) Planta fisica: Igual a Tomografia Axial Computada categoria |, agrega:



2.5.7 Disponibilidad de Anatomia Patolégica, con equipamiento basico.
2.5.8 Area de recuperaciéon con: 2 camas, oxigeno, electrocardiégrafo y desfibrilador.
3°) Equipamiento:

31 Un equipo de TAC de 3ra. generacion, con certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de
competencia de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion que corresponda.

3.2 Agujas especiales para puncion.

3.3 Botiguin con medios de contraste, material descartable y anestésicos locales, elementos de cirugia minima.
3.4 Kit para tratamiento de urgencia de reacciones alérgicas anafilacticas o complicaciones anestésicas.

3.5 Carro de Paro.

3.7 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.8 Los equipos deberan cumplimentar la Resolucion 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accidn Social de la
Nacion.

3.9 Poseer fantomas de calidad que permitan medir el niumero CT en agua y otros elementos calibrados asi
como la capacidad de resolucion espacial en forma periédica.

4. Recursos Humanos:
4.1 Igual a Tomografia Axial Computada categoria | y ademas 1 aflo de experiencia intervencionista en TAC.

En caso de falta de especializacion en intervensionismo del médico Radidlogo, puede ser suplido por otro
médico intervencionista, a los efectos de la realizacion de la practica, no de la habilitacion.

4.2 Médico o Técnico especialista en Anatomia Patoldgica.

5°) Proceso Técnico Operativo:

Igual a Tomografia Axial Computada categoria I.

5.1 Guardias pasivas o activas de 24 horas los 365 dias.

6. Perfil Prestacional:

6.1 Estudios de TAC de cualquier area o regién del cuerpo, simples y contrastadas.
6.2 Practicas Intervencionistas.

3. Categoria lll

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HELICOIDAL Y ALTA RESOLUCION

Definicion:



Define esta categoria a todo aquel Servicio de Tomografia Axial Computada en condiciones para la realizacién de
estudios tomograficos computados con Scan Helicoidal (HTC) o (TCH) o Reconstruccién Tridimensional de
acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 6.

ESTANDAR DE EXIGENCIA Ill: Requisitos minimos :

1°) Requerimientos basicos: Igual a tomografia axial computada categoria I.
2°) Planta Fisica: Igual a Tomografia Axial Computada categoria Il.

3°) Equipamiento:

31 Un equipo de TAC con Scan Dinamico Helicoidal con Reconstruccion Tridimensional (3D) en estado general
muy bueno, con certificado de control de calidad otorgado por el area técnica de competencia de la autoridad
sanitaria de la jurisdiccién que corresponda.

3.2 Iguala TACII
33 Iguala TACII
3.4 1guala TAC I
35Iguala TACII

3.7 Poseer fantomas de calidad que permitan medir el ndmero CT en agua y otros elementos calibrados asi como
la capacidad de resolucién espacial en forma periddica.

4. Recursos humanos:

4.1 lgual a TAC categoria Il

4.1.1 Técnico con capacitacion en TAC

4.1.2 Médico especialista en Anatomia Patolégica.

5. Proceso Técnico Operativo:

5.1 Igual a TAC categoria ll

5.1.2 Guardias pasivas o activas las 24 horas los 365 dias.
6. Perfil prestacional:

6.1 Estudios de TAC de cualquier area o regién del cuerpo, simples y contrastadas con indicacidn absoluta para:
- Vasculares

- Angiotomografias

- Endoscopia Virtual

- Célon y Arbol Traqueobronquial

- Reconstruccion 3D

- TC Abdominal bifasica



6.2 Practicas intervencionistas.

CAPITULO IV: RESONANCIA MACGNETICA

CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE RNM

1°) CATEGORIA |

Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos). Secuencias fas spin echo y gradient echo.
2°) CATEGORIA I

Equipos de campo intermedio, incluyendo angioRm, FLAIR, STIR.

3°) CATEGORIA 111

Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Secuencia EPI, difusién, perfusion,
espectoscopia. Alta resolucion para visualizar pequefas partes.

1- CATEGORIA|

Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos) que permitan realizar procedimientos habituales en
cerebro, traumatologia y ortopedia (grandes articulaciones), columna vertebral. Secuencias de fast spin echo y
gradient echo.

Definicion:

Define este nivel a todo aquel Servicio de Resonancia Magnética en condiciones para la realizaciéon de estudios
de acuerdo al perfil prestacional detallado en el punto 3.

ESTANDAR DE EXIGENCIA I: Requisitos minimos
1. Requerimientos basicos:

11 Determinacion de responsables de la instalacion y del uso del equipamiento, quienes deberan ser
profesionales médicos acreditados a tal fin ( El responsable de uso debera poseer curso de radiofisica sanitaria
aprobado y Autorizacién individual otorgada) y a su vez firmaran los registros respectivos.

1.2 Aislacion y/o blindajes aprobados por Radiofisica Sanitaria para los pulsos de radiofrecuencia conforme a la
Res. 202/95 MSyAS y para el campo magnético estatico de acuerdo a las recomendaciones técnicas de practica,
con lineas de 5 Gauss dentro de la sala de examen o en zonas de acceso restringido y no habitadas, segun plano
aprobado, debidamente identificadas.

2. Planta Fisica:

2.1. Cumplir con la norma 431/00 del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica sobre
Organizacion y Funcionamiento de servicios de consultorios externos en establecimientos de salud.

2.2 Area de acceso para camillas separadas del publico.
2.3 Sanitarios para publico.
2.4 Climatizacion e iluminacién adecuadas.

2.5 Sala de examen con:



2.51 Dimensiones adecuadas al equipamiento instalado.

2.5.2 Vestidos/Cambiador.

2.5.3 Sanitarios para pacientes.

2.5.4 Aire Acondicionado.

2.5.5 Area para material estéril y mesada de trabajo.

2.5.6 Elementos para oxigenoterapia.

2.6 Area de espera para camillas separadas del publico.

2.7 Cuarto oscuro instalado con procesadora automatica de peliculas.

2.8 Equipo contra incendio.

2.9 Sector para informes.

2.10 Senalética de radioprotecciéon: cumplir con las normativas nacionales y jurisdiccionales que corresponda.
2.11 Cumplir con las normas vigentes sobre tratamiento de residuos patolégicos.

3. Equipamiento:

3.1. Equipos abiertos o cerrados (superconductivos o resistivos) Secuencias fas spin echo y gradient echo.
3.2 Botiquin con medios de contraste y material descartable.

3.3 Kit para tratamientos de urgencia de reacciones alérgicas o anafilacticas.

3.4.Carro de Paro.

3.5 Los equipos deberan cumplimentar los controles técnicos, de seguridad y de calidad exigidos por el area
técnica de la autoridad sanitaria pertinente.

3.6 Los equipos deberdn cumplimentar la Resolucién 145/99 del ex Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacioén.

3.7 Acceso a fantomas de calidad para controles periédicos.
4. Recurso Humano:

4.1 Un médico responsable del Servicio con experiencia minima de 3 afios en la actividad con autorizaciéon
individual (Ley 17.557/67) y que ademas posea titulo de especialista en Diagndstico por Imagenes.

4.2 Dos técnicos Radidlogos con experiencia minima de 2 anos en la actividad y concurrencia activa.
4.3 Dotacion necesaria de administrativos.

4.4 Personal de maestranza durante el horario de atencién.

5. Proceso técnico operativo:

5.1 Atencién al publico minima de 8 horas diarias de lunes a viernes.



5.2 Entrega de estudios con Pelicula, u otros medios de Registro e Informe firmado.

5.3 Entrega de formularios impresos con indicaciones y preparacion pre-estudios y explicacion de los riesgos por
campo magnético intenso en especial frente a implantes ferromagnéticos, clips de aneurismas, marcapasos
cardiacos y otros factores de riesgo.

5.4 . Posibilidad de turnos telefénicos.

5.5. Registros del servicio: entrada de prestaciones solicitadas por paciente con datos identificatorios completos y
salidas de estudios realizados y entregados.

6. Perfil prestacional:

6.1 Estudios de RNM o RMI con equipos abiertos o cerrados que permitan realizar procedimientos habituales con
y sin contraste.

2 - CATEGORIA I

Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR.

ESTANDAR DE EXIGENCIA II: Requisitos minimos

1. Requerimientos basicos: Igual a RMN CATEGORIA I.

2. Planta fisica: Igual a RMN CATEGORIA |.

3. Equipamiento minimo: : Igual a RMN CATEGORIA I.

3.1 Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR., que puedan solucionar la mayoria de
los requerimientos clinicos.

4. Recursos Humanos:

4.1 lgual a RMN CATEGORIAI.

5. Proceso Técnico Operativo:

Igual a RNM CATEGORIAI.

5.1 Guardias pasivas o activas de 24 horas los 365 dias.

6.. Perfil Prestacional:

6.1 Equipos de campo intermedio que incluyan angio RNM, FLAIR, Y STIR,, gue puedan solucionar la mayoria de
los requerimientos clinicos.

3 - CATEGORIA I

Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Podra agregarse secuencias EPI,
difusion, perfusion, espectoscopia.

Alta resolucién para visualizar pequefas partes.

Definicion:



Define esta categoria a todo aquel Servicio de RNM equipos que puedan ser utilizados para estudios
convencionales y especiales.

Podra agregarse secuencias EPI, difusion, perfusién, espectoscopia.
Alta resolucién para visualizar pequefas partes.

ESTANDAR DE EXIGENCIA IlIl: Requisitos minimos

1°) Requerimientos basicos: Igual a RNM CATEGORIA II.

2°) Planta Fisica: Igual a RMN CATEGORIA II.

3°) Equipamiento: Igual a RMN CATEGORIA 1.

3.1. Equipos que puedan ser utilizados para estudios convencionales y especiales. Podra agregarse secuencias
EPI, difusion, perfusion, espectoscopia.

Alta resolucién para visualizar pequefas partes.

4°) Recurso humano:

4.11gual a RNM CATEGORIA |

4.1.1 Técnico con capacitacion en RNM

5°) Proceso Técnico Operativo:

51 Igual a RNM CATEGORIA I

5.1.2 Guardias pasivas o activas las 24 horas los 365 dias.
6°) Perfil prestacional:

6.1 Estudios de RNM que permitan visualizar ademas pequefas partes: carpo, hipdfisis, y solucionar dudas que
puedan existir con resonadores convencionales.
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