
REGISTRO DE ECOCARDIOGRAFISTAS DEL URUGUAY
DECLARACION JURADA

La Sociedad Uruguaya de Cardiología (SUC) se encuentra trabajando para alcanzar la
recertificación de nuestra especialidad. Este es un camino largo, que lleva su proceso y
sus tiempos. En cardiología existen además múltiples subespecialidades que no cuentan
con ningún tipo de acreditación en nuestro medio. Es por eso que surge la idea de crear
en primera instancia un Registro Nacional de Cardiólogos Ecocardiografistas, que de
cierta forma avale el ejercicio de dicha subespecialidad en nuestro país.

Por lo antedicho, la SUC convocaa todos los Cardiólogos Ecocardiografistas del país a
formar parte de un Registro Nacional, con fines estadísticos, y como forma de
acreditación ante las distintas instituciones de salud.

Para ingresar a dicho registro se deberán cumplir ciertos requisitos, teniendo en cuenta
que la idea no es excluir colegas, sino por lo contrario, incluir a todos los cardiólogos que
se desempeñan como ecocardiografistas, de forma que puedan contar con el respaldo
de la SUC para el ejercicio de esta subespecialidad. Cabe aclarar que el ingreso a dicho
registro no es obligatorio.

La vigencia del registro es de un año y alcanza la ecocardiografía transtorácica básica.

REQUISITOS:

-  Ser socio SUC

-  Título de Cardiólogo

- Experiencia que pueda ser documentada

Ecografista en actividad con un mínimo de 300 ETT realizados y un mínimo de 100 ETT anuales

Tiempo en Servicio de
Ecocardiografia
(exclusivamente)

6 meses

Estudios : Realizados * Interpretados*

Número 100 200

* Realizados/Interpretados bajo supervisión de un ecocardiografista



Al Consejo Directivo de la Sociedad Uruguaya de Cardiología (SUC)

Yo,………………………………………………………., de
nacionalidad……………………….., identificado/a con el documento de identidad número
…………………………………, con domicilio en
…………………………………………………………………………………….. , declaro bajo
juramento que cumplo con los siguientes requisitos:

- Ser socio de la SUC
- Contar con título de Cardiólogo
- Contar con experiencia documentada, tanto en tiempo como en número de estudios
- Experiencia laboral en Servicios de Ecocardiografía (mínimo 6 meses)

Me afirmo y me ratifico en lo expresado en señal de lo cual firmo el presente documento
en la cuidad de ………..…………………………….., a los ……….. días del mes de
………………………… del año ………………….

Firma         ……………………………………………………………………….

Aclaración de firma  …………………………………………………………….


