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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Despacho del Subdirector

o 24 calle 21-12 zana 12, Tel: PBX 2419-6363 Fax: 24196310
E-mail: subdirectordge @mem.gob.gt

SDGE-163-2012
Guatemala, 24 de Julio de 2012

Senor

Pedro Alfredo Rodriguez Sagastume

Consultor Técnico

Revision de Flujo de Documentos en Manejo de Expedientes

Presente
Estimado sefior Rodriguez:

Por medio de la presente le saludo y hago de su conocimiento que la Direccién General de
Energia a la cual represento, esta conforme con el informe de la revision de Flujos de
Documentos en Manejo de Expedientes y Asesoria Técnica que usted prestd a esta
Direccion,

De igual manera le informo que el trabajo realizado estuve apegado a las condiciones del
Contrato Administrativo celebrado entre usted y el Ministerio de Energla y Minas y se
extiende la presente para continuar con el proceso correspondiente.

Agradeciendo su atencion y servicio, me despido reiterando nuestra conformidad con el
trabajo realizado.

Atentamente,

Ing. ;
Sub-Dire

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
Guatemala, Centro América

GOBLE,

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS : ;.I
Guatemala Centro Amériea. g ,":;} :
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

Departamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363 Fax: 24196310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS

Guatemala, Centro América

INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR LICENCIA DE OPERADOR

(Segun el Reglamento de Seguridad y Protecciéon Radi  olégica, Acuerdo Gubernativo No. 055-2001)

1. Presentar original y fotocopia del formulario Individual debidamente lleno a maquina
0 a mano con letra de molde, bien clara.

2. Adjuntar las siguientes FOTOCOPIAS:

2.1. Formulario de solicitud de licencia dirigido al Director General de Energia, en hoja
(s) de papel bond carta u oficio

2.2. Cédula de Vecindad.

2.3. Titulo (Profesionales) 0 Diploma (Técnicos).

2.4. Diploma del Curso Basico de Proteccion Radiolégica, reconocido por esta
Direccion.

2.6. Diploma o constancia de cursos aprobados que demuestren experiencia en la
practica para la(s) que solicita esta licencia (Segutn el Articulo 40, Inciso i), del Reglamento.)

2.7. Presentar fotocopia recibo cancelado.

3. Certificado Médico

4. Dos fotos tamafio cédula

Para RENOVACION de la Licencia de Operador:

1. Instructivo que el Departamento de Proteccién y Seguridad Radiolégica

proporciona, debidamente lleno.

2 Adjuntar fotocopia de los siguientes documentos:

2.1 Licencia de Operador por vencerse (por lo menos con 3 meses de anticipacion

a la finalizacion de la vigencia de la licencia, se  gun el Articulo 43 del

Reglamento.)

2.2 Constancia de haber aprobado un curso de actualizacién en Proteccion

Radioldgica.

2.3 Historial Dosimétrico Integrado del Gltimo afio de trabajo.

2.4 Fotocopia recibo cancelado.

3. Adjuntar dos fotos tamafio cédula

4. Certificado Médico

NOTA:

La Licencia tiene una validez de dos afios de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 del
Reglamento.

La documentacion completa debe ser entregada en el Departamento de Gestion Legal de la
DIRECCION GENERAL DE ENERGIA.

El interesado podra recoger su licencia en el Departamento de Proteccion y Seguridad
Radioldgica, debiendo presentar fotocopia del recibo de pago ya cancelado; el cual debe
hacerse efectivo en el MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS (Diagonal 17, 29-78 zona 11).
Para mayor informacién comunicarse al Departamento de Proteccion y Seguridad
Radioldgica; de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

FORMA: DPSR- LOR-FNS )
DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

Departamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica
24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363 Fax: 24196310

E-mail:
: ARNIETE E ENERGIA Y MINAS Fli
GIAPRITRA :

MI a Centro América. ‘.,"'.l-:’
ca
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

PERSONA INDIVIDUAL
SENOR DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DE E NERGIA, MINISTERIO
DE ENERGIA Y MINAS, EL INFRASCRITO:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:
Nacionalidad:
Profesion u oficio:
Direccion patrticular:
Direccién para recibir notificaciones:

Teléfono: Fax: E-mail:

Respetuosamente, comparezco ante Usted, con el objeto de solicitar, LICENCIA DE
OPERADOR DE:

(Especifique de acuerdo a lo seleccionado en las Préacticas tipo I, II, Il y IV)

Y al respecto,

EXPONGO:

(OBJETO DE LA SOLICITUD), Que deseo operar, manipular, 0 manejar:

MARQUE CON UNA "X" LA(S) PRACTICA(S) PARA LA(S) QUE SOLICITA ESTA LICENCIA:
A. PRACTICAS TIPO |

- Irradiadores en los que la fuente

sale de su blindaje durante la

operacion..........ccceeiiiiiii e,

- Aceleradores lineales para uso

- Instalaciones para disposicion final de
desechos radiactivos....................

- Radiografia Industrial
(portatil).......cove i

- Teleterapia de Cobalto-60 ............

- Braquiterapia............cccoevie i,
B. PRACTICAS TIPO I

- Medidores Industriales..................

- Irradiadores Autoblindados............

- Registros Geofisicos....................

- Terapia con Rayos X, con

energia mayor de 200 keV............

- Radiografia industrial fija...............

- Manejo de fuentes no selladas......

- Manejo de fuentes selladas............
- Uso de fuentes en investigacion.
(Fuentes Selladas y No selladas)......

- Radiotrazadores..............cccoceeeeenenn.
- Rayos X de uso Diagnaéstico

1Y/ 1=To [T o

- Equipo de Rayos X de Diagnostico
Dental Panoramico........................

L UL To o (=T o] £ (o TP
- Almacenamiento o depdsito de
Material radiactivo........................
C. PRACTICAS TIPO Il

- Medidores Industriales de baja
Actividad............ccoiii

- Difractometria.............coooviiininnin
- Rayos X de Diagndstico Dental........
- Ensamblado de Productos de

(070] 01510 0 ¢ [0 PP

- Aplicadores Oftalmicos...................
D. PRACTICAS TIPO IV

- Radioinmunoanalisis......................
- Equipos de Analisis........................

- Uso ;
FORM MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS i

Guatemala Centro América. Vet
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

Departamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363 Fax: 24196310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS

Guatemala, Centro América

Por lo anteriormente expuesto, y en cumplimiento con la legislacién nuclear vigente en el

pais, y que para el presente caso prevé la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de

Radioisétopos y Radiaciones lonizantes contenida en el Decreto Ley No.11-86, y a su

Reglamento contenido en Acuerdo Gubernativo No. 055-2001, formulo la siguiente:

PETICION:

a) Que se admita para su tramite la presente solicitud.

b) Que se tome nota del lugar sefialado para recibir notificaciones o citaciones.

¢) Que a mi costa, con las formalidades de Ley y previo a efectuar los tradmites de rigor

ante esa honorable Direccioén, me sea extendida la LICENCIA DE OPERADOR DE:
de conformidad

con la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones

lonizantes (Ley Nuclear), Decreto Ley nimero 11-86 y sus Reglamentos.

d) Que se tenga por acompafiada la documentacion antes relacionada.

e) Acepto que en caso la documentacion presentada no cumpla con los requisitos

previstos, me comprometo a subsanar los errores u omisiones que se presentaran en

un plazo de diez dias contados a partir de la notificacién del mismo, caso contrario

la presente solicitud quedara sin ningun efecto ni valor legal.

f) En cumplimiento a lo establecido en el articulo 39 (Ley Nuclear-Decreto No. 11-86),

la informacion que presento debera darsele el caracter de (marque con unax) :

PUBLICA o CONFIDENCIAL

Acompafio una (1) copia del formulario de la presente solicitud y documentacion adjunta.

Municipio: Departamento:
Fecha:

:
FIRMA DEL SOLICITANTE
LEGALIZACION DE FIRMA (por un notario)

(Omitase en caso de renovacion)

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS Sl
Guatemala Centro América, - N




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR LICENCIA DE OPERACION DE INSTALACIONES DE RAYOS-X

DE DIAGNOSTICO MEDICO
(Segun el Reglamento de Seguridad y Proteccion Radi  olégica, Acdo. Gub. 055-2001)

1. Presentar el original del formulario de solicitud debidamente llenado y con firma legalizada _por _un
Notario, y fotocopia del mismo; ademas, Formulario de Datos Técnicos debidamente llenado a maquina o
con letra de molde legible.

2. Adjuntar las siguientes FOTOCOPIAS SIMPLES:

2.1 Formulario de solicitud de licencia dirigido al Director General de Energia, en hoja (s) carta u oficio
(Articulo 30, Inciso a, Reglamento de Seguridad y Proteccién Radiol6gica de la Ley para el Control,
Uso y Aplicacion de Radioisétopos y Radiaciones lonizantes).

2.2 Cédula de Vecindad (Representante Legal, Mandatario o Propietario).

2.3 Escritura de constitucion inscrita y razonada en los registros respectivos (Personas Juridicas).

2.4  Documentos que acrediten la personeria bajo la cual actia el Representante Legal u otro,
debidamente razonada por los registros correspondientes (Personas Juridicas), patentes de
sociedad y de empresa.

25 No. de Acuerdo de Nombramiento y Certificacion de Acta de Toma de Posesiéon del cargo
(Sélo para entidades del sector publico).

3.  Nombre del Profesional que actuara como Regente (Articulo 93, Reglamento de Seguridad y Proteccion
Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y Radiaciones lonizantes),
presentar constancia de reconocimiento de la Asociacién Civil de Radiologia Diagnostica y Terapia Radiante
de Guatemala.

4.  Nombre del Encargado de Protecciéon Radiolégica (EPR. Articulo 33, inciso C , Reglamento de Seguridad y
Proteccion Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisotopos y Radiaciones
lonizantes) y copia de la Licencia respectiva.

5. Constancia de la Contratacion del Servicio de Dosimetria Personal.

6. Adjuntar copia del Manual de Procedimientos de acuerdo inciso 6 (Articulo 33, inciso b, Reglamento de
Seguridad y Proteccion Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y
Radiaciones lonizantes), el cual debe incluir lo siguiente:

6.1 Procedimientos de Operacion

6.2 Procedimientos de Mantenimiento

6.3 Procedimientos de Proteccion y Seguridad Radiol6gica

6.4 Procedimientos Administrativos Importantes para la Practica..

6.5 Procedimientos para afrontar situaciones de emergencia o de exposiciéon Potencial

6.6 Procedimientos de Garantia de Calidad .

7. Adjuntar Disefio y Calculo de Blindaje de la Instalacion Radiolégica (incluye Croquis de la instalacion)
(Articulo 136, Acuerdo Gubernativo 55-2001).

8. Certificado de Aceptacion (solo para equipos nuevos).

9. Certificado de Control y Garantia de Calidad de los equipos nuevos o usados puestos en funcionamiento en
el servicio ( Articulo 95,102, y 103, Acuerdo Gubernativo 55-2001).

10. Nombre de los trabajadores propuestos como operadores, No. de Licencia y diploma, certificado o
constancia de que el personal técnico esta capacitado en el desempefio de las practicas para las cuales se
solicita la licencia de operacion.

11. Encaso de RENOVACION presentar :

111 Instructivo que el Departamento de Proteccion y Seguridad Radiol6gica proporciona, incluyendo el

Formulario de Datos Técnicos, debidamente llenado No firma legalizada por un notario.

11.2 Fotocopia de la Licencia de Operacion por vencerse (Articulo 42 Reglamento de Seguridad y
Proteccion Radiologica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y
Radiaciones lonizantes ).

11.3 Informe integrado del Servicio de Dosimetria Personal de los Técnicos Radidlogos.

11.4 Manual de Procedimientos de acuerdo al inciso 6 (Articulo 33, inciso b, Reglamento de Seguridad
y Protecciéon Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de Radioisétopos y
Radiaciones lonizantes)

115 Lo solicitado en los incisos 3y 4.

11.6 Si existen cambios fisicos en la/las salas adjuntar disefio y calculo de blindaje de los mismos.

NOTA:

L] La documentacion completa debe ser entregada en el Departamento de Gestion Legal (DGL), de la DIRECCION
1-12 zona 12).

no impliggobligaterigmenta ja Rotarigacién de 3 Licencia de Operacmgn

lente a $130.0 coﬁ éﬁ)fg eh (‘%ubematlvo No. 476-2001. |

cencia en el I5k8te !:W-l)‘? Seguridad Radlolo‘gnﬁ debiendo
go ya cancelado; el cual debe hacerse efectivo en el MINISTERIO DE ENERGIA
11).




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310

E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

www.mem.gob.gt

. Para mayor informacién comunicarse al Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica, de la DIRECCION
GENERAL DE ENERGIA.

FORMA: DPSR-LON-RXM

FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE OPERACION PA RA
INSTALACIONES DE RAYOS X DE DIAGNOSTICO MEDICO

(Segun el Reglamento de Seguridad y Proteccion Radi  oldgica, Acuerdo Gubernativo 055-2001)

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION GENERAL DE ENERGIA, MINISTERIO DE
ENERGIA'Y MINAS.

Nombre del Representante Legal o Propietario:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Nacionalidad: Profesién u oficio:

Direccion particular:

Direccion para recibir notificaciones:

Teléfono: FAX: E-mail:
Actuando en mi calidad de Representante legal de:

(Nombre de la Empresa u Hospital)
Extremo que acredito con la fotocopia legalizada del Acta de Nombramiento de fecha:
debidamente razonada por los registros respectivos, suscrita ante

los oficios notariales:

(Si es institu cion publica, No. Acuerdo de Nombramiento y Certifi cacion del Acta de toma de posesion del cargo)

Respetuosamente, comparezco ante Usted, con el objeto de solicitar, LICENCIA DE
OPERACION DE RAYOS X DE DIAGNOSTICO MEDICO (marque en el cuadro, con una "X"
el tipo especifico):

PRACTICATIPO Il PRACTICA TIPO IV
RAYOS X MEDICO CONVENCIONAL DENSITOMETRIA OSEA
FLUOROSCOPIA OTROS (especifique)
TOMOGRAFIA
MAMOGRAFIA

Y al respecto:
EXPONGO:
(OBJETO DE LA SOLICITUD ), Que mi representada la (Empresa u Hospital anteriormente

identificado), ubicada(o) en (direccion):

la cual opera desde hace: afos los equipos o materiales descritos a continuacion:

(Corresponde al tipo y marca de equipo(s) que operan dentro de la instalacion)

Direccion donde se encuentra instalado el/los equipo(s):

en chplitiéd ok 1 fegldiaciti ™ ritlear vigente en el
aso prevé IR ERYIHSFAEI B8 bI, Uso y Aplicacion de
izantes (Ley Nuclear) contenida en el Decreto Ley niumero



DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

11-86, y a su Reglamento contenido en Acuerdo Gubernativo nimero 055-2001, formulo lo
siguiente:

f)

9)

FORMA: DPSR-LON-RXM

PETICION:

Que se admita para su tramite la presente solicitud.

Que se tome nota del lugar sefialado para recibir notificaciones o citaciones.

Que se acepte la personeria con que actda.

Que a mi costa, con las formalidades de Ley y previo a efectuar los tramites de rigor
ante esa honorable Direccion, me sea extendida la LICENCIA DE OPERACION DE
RAYOS X DIAGNOSTICO PARA LA PRACTICA DE:

(Especificar de acuerdo al tipo(s) de practica(s) elegidos anteriormente)
de conformidad con la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radiois6topos y
Radiaciones lonizantes (Ley Nuclear), Decreto Ley numero 11-86 y su Reglamento.
Que se tenga por acompafiada la documentacion antes relacionada.
Acepto que en caso la documentacion presentada no cumpla con los requisitos
previstos, me comprometo a subsanar los errores u omisiones que se presentaran en un
plazo de diez dias contados a partir de la notificacion del mismo, caso contrario la
presente solicitud quedara sin ningun efecto ni valor legal.
En cumplimiento a lo establecido en el articulo 39 (de la Ley para el Control, Uso y
Aplicacibn de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes, Decreto Numero 11-86), la
informacion que presento debera darsele el caracter de (marque con una Xx):

PUBLICA: [] 0 CONFIDENCIAL: [_]

Departamento: Municipio:

Fecha:

F

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

LEGALIZACION DE FIRMA (por un Notario):

(Omitase en caso de renovacion)

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS g
Guatemala Centro América. : ‘{‘I.’.l-:'




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
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FORMA-DPSR-LON-RXM

FORMULARIO DE DATOS TECNICOS PARA SOLICITAR LICENCI ADE
OPERACION DE INSTALACIONES PARA LA PRACTICA DE
RAYOS X DE DIAGNOSTICO MEDICO

Para solicitar Licencia de Operacion de Instalaciones de Rayos-X Diagndstico Médico,
(Rayos X Meédico Convencional, Fluoroscopia, Mamografia, Tomografia u otros), debe
completarse el presente documento, adjuntar lo que aqui se solicite conforme lo estipulado
en los Capitulos V, VI y VIl del Reglamento de Seguridad y Proteccion Radiologica, Acuerdo
Gubernativo No. 055-2001 y cumplir con los requisitos administrativos que corresponden a
los articulos 30, 33 y 34 del mismo Reglamento.

1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

Nombre de la empresa u hospital:

Actividad que desarrolla la empresa u hospital:

Direccion:

Teléfonos: | Fax: | E-Mail:

Direccién para recibir notificaciones o citaciones:

Nombre del Representante Legal:

Nombre del Regente: | Horario:

Nombre del E.P.R.: | No. LEPR: | Horario:

Cologue en el cuadro el numero que corresponda, segun el tipo de institucién:

1. Estatal L]
2. Privado ]
3. Otro:

2. DATOS DE LOS EQUIPOS
2.1. DATOS DE LA CONSOLA

LOCALIZACION ]
EN LA SALA MARC MODELO No. SERIE Kv mA TIPO | APLICACIO
(Namero o A (*B) N

Letra utilizada (*A) (®)
en Croquis)

(*A) MARCA *[B) TIPO *(C) APLICACION

1. General Electric 1. Fijo 1. Radiografia Convencional

2. Picker 2. Movil 2. Fluoroscopia

3. Philips 3. Mamografia

4. i 4. Tomografia

5. MINIST EZM@-D@EQ@IH@L& Y MINAS A
6. Guatenfui LETRRERA mérica, - N
7. 7. Densitometria Osea

8. 8. Otra:

9.




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

2.2. DATOS DEL TUBO:

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

www.mem.gob.gt

FORMA: DPSR-LON-RXM

Localizacion en
la sala Marca

(NUmero o Letra utilizada (*A)
en Croquis)

Modelo

No. de Serie Tipo

(*B)

Aplicacion
*(C)

(*A) MARCA *(B) TIPO
General Electric 1. Fijo
Picker 2. Movil
Philips

Siemens

Toshiba

Universal

Panpas

X-Ray

Otra:

=

CeNoUr~WN

2.3. DATOS DE LA CAMILLA:

*(C) APLICACION

ONoA~LDOE

Radiografia Convencional
Fluoroscopia

Mamografia

Tomografia

Panoramico

Periapical

Densitometria Osea

Otra:

Localizacién en

la Sala Marca
(Ndmero o (*A)

Letra utilizada
en Croquis)

Modelo

No. de Serie

(*A) MARCA

1. General Electric
Picker
Philips
Siemens
Toshiba
Universal
Panpas

NN

~
)
T

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
Guatemala Centro América.
AR LOS DATOS EN HOJAS AD ICIONALES)

[a i
iy

Y =

Y




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
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FORMA: DPSR-LON-RXM

3. DATOS DEL CUARTO OSCURO:

3.1. SISTEMA DE REVELADO: (Marque con una “X” lo que corresponda)

EQUIPO DE
REVELADO 2l e
AUTOMATICO
MANUAL
3.2. No. DE EQUIPOS PARA REVELADO :
No. Marca Modelo No. De Serie

3.3. CONTROL DE PELICULA Y LIQUIDOS: (a continuacién responda con un Si o No)

LLEVA REGISTRO DEL NUMERO DE PELICULA UTILIZADA EN LOS
ESTUDIOS?

LLEVA REGISTRO DEL NUMERO DE PELICULAS DANADAS?

ANOTA LA CAUSA QUE DANO LA PELICULA?

CONTROLAN LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PELICULA Y LOS
LIQUIDOS?

LLEVAN CONTROL DE LA FECHA DEL CAMBIO DE LOS LIQUIDOS?

4, CROQUIS DE LA INSTALACION: adjuntar un croquis con los siguientes datos:

4.1. Colindancias: clinicas, oficinas, recepcion, laboratorios, cuarto oscuro, pasillos, , etc.

4.2. Caracteristicas de las paredes (tipo de construccién).

4.3. Ubicacién del equipo, tubo generador de rayos x, camilla y estatibo de torax.

4.4, Distancias: foco emisor, puntos de interés y tamafio de las salas.

4.5. Indique con una “X” dentro del cuadro, los rétulos de precaucion existentes dentro y
fuera de la instalacion:

4.5.1. "SALA DE RAYOS X' it i e i D
4.5.2. "PROHIBIDA LA ENTRADA A TODA PERSONA AJENA A
ESTA INSTALACION CUANDO SE ESTEN EFECTUANDO
EXAMENES RADIOGRAFICOS".......co e, D

4.53. "SIUSTED ESTA EMBARAZADA O CREE ESTARLO HAGALO
DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA I:l
ANTES DEL EXAMEN RADIOGRAFICO"........coov i

4.5.4. OTRO (indique):

5. DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA:

lizan: MINISTERIO DE ENFFRGBEIR) i

5.1.

e correspondaf=Uatemala Cent® "BIEFEPmoluminiscente)’




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

5.2.
5.3.
5.4.

6.2.
6.3.

7.1.
7.2.

9.

Numero de Cdédigo asignado a la institucion:
Frecuencia con que se realizara el recambio:
Nombre de la Empresa que presta el Servicio:

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

www.mem.gob.gt

DATOS DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO:

Nombre de la empresa que lo realiza:
Frecuencia con que se realiza el mantenimiento al equipo

FORMA: DPSR-LON-RXM

DATOS DEL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO:

Nombre de la empresa que los realiza:
Frecuencia con que realizan en control de calidad:

LISTA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (PO E):
(ES REQUISITO QUE ESTE PERSONAL CUENTE CON DOSIMETRIA PERSONAL,
EXCEPTO PARA PERIAPICAL Y DENSITOMETRIA OSEA)

No.

Nombre

No. de Licencia
(otorgada por la DGE)

DATOS DE LOS ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGIC A:
(Escriba en cada casilla el total de accesorios con que cuentan en la institucion)

Gabacha Protectores Cuellos Lentes Guantes Otros
Plomada Gonadales Plomados Plomados Plomados
Departamento: | Municipio:

Fecha:

NOMBRE, SELLO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
Guatemala Centro América.




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-maij=iat ) [y

FORMA: DPSR-LON-RXM

Informe Integrado del Servicio de Dosimetria Person  al (solo para renovacion)

NOMBRE
OPERADOR MESES TOTAL

Enero Febrero | Marzo Abril | Mayo |Junio |Julio Ago. sept. OQct. Nov. Dic.

Nombre del E.P. R. :

Firma:

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
Guatemala Centro Ameérica, s A

ir




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

FORMA: DPSR-LON-RXM

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (ARTICULO 33)

1. PROCEDIMIENTOS DE OPERACION:
a. Encendido y apagado del equipo.
b. Tipo de corriente utilizada.
c. Técnicas para cada tipo de radiografia.
d. Sistema de revelado, tipo de peliculas y chasis, incluyendo su marca.

2. PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO:
a. Libro de la empresa, propietario o administrador y su direccion, de
quienes le prestan el mantenimiento correctivo y preventivo.
b. Periodicidad con que realizan el mantenimiento.
c. Registros documentados del los mantenimientos realizados.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINSITRATIVOS:
Libro para registro de los estudios realizados a los pacientes.
b. Como llevaran el registro de la dosis individual de dosimetria.
c. Control y vigilancia de la salud de los trabajadores.
d. Capacitacion del personal que incluya su certificado.
e. Control de todo el material que se utilizara para la realizacion de
estudios.

f. Control de peliculas usadas y su caducidad.
g. Control de perdida de pelicula y sus causas.
h. Bitacora de perdida de pelicula y sus causas.

4. PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA:

a. Cantidad y tipo de implementos de proteccion radioldgica.

b. Manual e indicaciones sobre el uso correcto de los dispositivos de
proteccion radiologica.

c. Forma de uso de los implementos de proteccion radiologica por el
técnico
Operador.

d. Como realizaran la proteccion y seguridad radiolégica de los pacientes
y el
Publico.

e. Tipo de rotulos, su contenido y ubicacion.

5. PROCEDIMIENTOS PARA FRONTAR SITUACIONES DE EMERGENCIA:
a. Precauciones que tomaran en caso de deterioro de cableado.
b. Procedimientos en cado de incendio secundario a (A).
c. Procedimientos en caso el haz de rayos X no se apague.
d. Sefializacion de los puntos de evacuacion.

6. CONTROL DE CALIDAD:
a. Método para andlisis de rechazo de peliculas incluyendo los criterios y

odo dgHESIeAY DE ENERGIA Y MINAS i
y mame”'ﬁ"&%ﬂtﬁﬁgrf%ﬂ%oamum ‘{"-I-.’




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt
c. Detalles por parte de la empresa de quien revisara al equipo para
confirmar el buen funcionamiento y si esta calibrado o cuente con su
respectivo control y garantia de calidad
d. Registro documentado del control y garantia de calidad.

NOTA: ESTA ES UNA GUIA PARA AYUDARLE A QUE REALICE SU MANUAL EN
FORMA DESCRIPTIVA, CON EL PROPOSITO DE QUE SEA APLICADO EN LA
PRACTICA DE SU CLINICA Y SIRVA DE GUIA PARA SUS TECNICOS Y TODA
PERSONA QUE TRABAJE EN RADIODIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL.

2.

3.

oo

11.

12.
13.
14.

FORMA: DPSR-LON-RX/D

INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR LICENCIA DE OPERACION DE
INSTALACIONES DE

RAYOS-X DE DIAGNOSTICO DENTAL
(Segun el Reglamento de Seguridad y Proteccion Radi  oldgica, Acdo. Gub. 055-2001)

Presentar original del Formulario de Solicitud debidamente llenado y con firma legalizada por un
Notario, y fotocopia, del Formulario de Datos Técnicos debidamente llenado a maquina o con letra
de molde legible.
Adjuntar las siguientes FOTOCOPIAS SIMPLES:
2.1 Formulario de solicitud de licencia dirigido al Director General de Energia, en hoja (s)
carta u oficio (Articulo 30 Inciso a, Reglamento de Seguridad y Proteccion Radiolégica
de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes)

2.2 Cédula de Vecindad (Representante Legal o Propietario).
2.3 Escritura de Constitucion Inscrita y en los Registros respectivos (Personas Juridicas).
2.4 Documentos que acrediten Personeria bajo la cual actia el Representante Legal u otro,

debidamente razonada por los registros correspondientes (Personas Juridicas) ,
patentes de sociedad y de empresa.
25 No. de Acuerdo de Nombramiento y Certificacion de Acta de Toma de Posesion del
Cargo (Solo para entidades del sector publico)
Nombre del Profesional que actuard como Regente (Articulo 93, Reglamento de Seguridad y
Proteccion Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de Radiois6topos y Radiaciones
lonizantes), presentar constancia de reconocimiento de la Asociacion Civil de Radiologia Diagndstica
y Terapia Radiante de Guatemala (No aplica para Periapical).
Nombre del Encargado de Proteccion Radiolégica (EPR. Articulo 33, inciso C Reglamento de
Seguridad y Proteccion Radiol6gica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisotopos y
Radiaciones lonizantes) y copia de la Licencia respectiva (No aplica para Periapical).
Constancia de la Contratacion del Servicio de Dosimetria Personal (No aplica para Periapical).
Adjuntar copia_ del Manual de Procedimientos de acuerdo inciso 6(Articulo 33, inciso b, Reglamento
de Seguridad y Proteccién Radiol6gica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos
y Radiaciones lonizantes), el cual debe incluir lo siguiente:

6.1 Procedimientos de Operacion

6.2 Procedimientos de Mantenimiento

6.3 Procedimientos Administrativos Importantes para la Practica (No aplica para
Periapical)

6.4 Procedimientos de Proteccién y Seguridad Radiolégica

6.5 Procedimientos de Garantia de Calidad (No aplica para Periapical).

Adjuntar Disefio y Calculo de Blindaje de la Instalacién Radioldgica (incluye Croquis a escala 1:25 6
1:50 de la instalacion).

Croquis a escala 1:25 6 1:150 de la instalacion de la Clinica Dental (Solo Periapical).

ifi i6 a equipos nuevos) (No aplica para Periapical).

fa_de \gpldad IR 1|9 LAKIRISREYEYOS AIH5RE0s puestos en
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt
15. Diploma, Certificado o Constancia de que el personal técnico esta capacitado en el desempefio de
las practicas para las cuales se solicita la Licencia de Operacion.
11. Nombre de los trabajadores propuestos como operadores y No. de Licencia.
12. En caso de RENOVACION presentar :
12.1 Instructivo que el Departamento de Proteccién y Seguridad Radiolégica proporciona,
incluyendo el Formulario de Datos Técnicos, debidamente llenado No_firma leqgalizada por

un Notario
12.2 Fotocopia de la Licencia de Operacion por vencerse (Articulo 42, Reglamento de Seguridad
y

Proteccion Radiologica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radiois6topos y
Radiaciones

lonizantes ).

12.3 Informe integrado del Servicio de Dosimetria Personal de los Técnicos Radiélogos (No
aplica para Periapical).

12.4 Manual de Procedimientos de acuerdo al (Articulo 33, inciso b, Reglamento de Seguridad y
Proteccion Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y
Radiaciones lonizantes)

12.5 Lo solicitado en los incisos 3,4y 11.

12.6 Si existen cambios fisicos en la/las salas adjuntar disefio y calculo de blindaje de los
mismos.

NOTA:

Otra documentacion que, conforme el avance tecnoldgico o de los resultados de las investigaciones
a nivel nacional ¢ internacional, requiera la Direccion General de Energia a través de sus guias
respectivas.

La documentacién completa debe ser entregada en el Departamento Administrativo Legal (DGL), de
la DIRECCION GENERAL DE ENERGIA (24 calle 21-12 zona 12).

El ingreso del presente expediente, no implica obligatoriamente la Autorizacion de la Licencia de
Operacion.

La licencia tiene un costo del equivalente a $100.00 conforme el Acuerdo Gubernativo No. 476-
2001, y debe cancelarse en caja, del Edificio del Ministerio de Energia y Minas en zona 11. El
interesado podra recoger su licencia en el Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica,
debiendo presentar fotocopia del recibo de pago ya cancelado; el cual debe hacerse efectivo en el
MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS (Diagonal 17, 29-78 zona 11).

FORMA: DPSR-LON-RX/D

FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE OPERACION P ARA
INSTALACIONES DE RAYOS X DE DIAGNOSTICO DENTAL

(Segun el Reglamento de Seguridad y Proteccion Radi  olégica, Acuerdo Gubernativo 055-2001)

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION GENERAL DE ENERGIA, MINISTERIO DE
ENERGIA'Y MINAS.

Nombre del Representante Legal o Propietario:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Nacionalidad: Profesion u oficio:

Direc MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS parti¢gqr:

Guatemala Centro América. - N




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

Direccién para recibir notificaciones:
Teléfono: FAX: E-mail:
Actuando en mi calidad de Representante legal de:

(Nombre de la Empresa u Hospital)
Extremo que acredito con la fotocopia legalizada del Acta de Nombramiento de fecha:
debidamente razonada por los registros respectivos,
suscrita ante los oficios notariales:

(Si es institucién publica, No. Acuerdo de Nombramiento y Certificacion del Acta de toma de posesion del cargo)

Respetuosamente, comparezco ante Usted, con el objeto de solicitar, LICENCIA DE
OPERACION DE RAYOS X DE DIAGNOSTICO DENTAL (marque en el cuadro, con

una "X" el tipo especifico):

PRACTICATIPO I PRACTICATIPO Il

RAYOS X DENTAL PERIAPICAL
OTROS (especifique)

RAYOS X DENTAL PANORAMICO

Y al respecto:

EXPONGO:
(OBJETO DE LA SOLICITUD), Que mi representada la (Empresa u Hospital
anteriormente identificado), ubicada(o) en (direccion):

la cual opera desde hace: afios los equipos o materiales descritos a
continuacion:

(Corresponde al tipo y marca de equipo(s) que opera  n dentro de la instalacion)

Direccion donde se encuentra instalado elllos equipo(s):

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS J i
Guatemala Centro Ameérica, - A\




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

Por lo anteriormente expuesto, y en cumplimiento con la legislacion nuclear vigente en
el pais, y que para el presente caso prevé la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de
Radioisotopos y Radiaciones lonizantes (Ley Nuclear) contenida en el Decreto Ley
namero 11-86, y a su Reglamento contenido en Acuerdo Gubernativo numero 055-
2001, formulo lo siguiente:

FORMA: DPSR-LON-RX/D

PETICION:

h) Que se admita para su tramite la presente solicitud.

i)  Que se tome nota del lugar sefalado para recibir notificaciones o citaciones.

i) Que se acepte la personeria con que actla.

k) Que a mi costa, con las formalidades de Ley y previo a efectuar los tramites de
rigor ante esa honorable Direccion, me sea extendida la LICENCIA DE
OPERACION DE RAYOS X DIAGNOSTICO DENTAL PARA LA PRA CTICA
DE:

- (Especificar de acuerdo al tipo(s) de practica(s) elegidos anteriormente)

de conformidad con la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de Radiois6topos y
Radiaciones lonizantes (Ley Nuclear), Decreto Ley numero 11-86 y su
Reglamento.

[) Que se tenga por acompafada la documentacién antes relacionada.

m) Acepto que en caso la documentacién presentada no cumpla con los requisitos
previstos, me comprometo a subsanar los errores u omisiones que se presentaran
en un plazo de diez dias contados a partir de la notificacién del mismo, caso
contrario la presente solicitud quedara sin ningun efecto ni valor legal.

n) En cumplimiento a lo establecido en el articulo 39 (de la Ley para el Control, Uso y
Aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes, Decreto Ley Numero 11-
86), la informacion que presento debera darsele el caracter de (marque con una
X):

PUBLICA: D o] CONFIDENCIAL: D

Departamento: Municipio:

Fecha:

(f)

FIRMA DEL REPRESENTANE LEGAL O PROPIETARIO

ISTERIO DE ENERGIA Y MINAS S
ON Bwié@%‘éig [ EON X iRkrica. 2
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

FDT-DPSR-LON-RX/D

FORMULARIO DE DATOS TECNICOS PARA SOLICITAR LICENCIA DE
OPERACION DE INSTALACIONES PARA LA PRACTICA DE
RAYOS X DE DIAGNOSTICO DENTAL

Para solicitar Licencia de Operacién de Instalaciones de Rayos-X Diagndéstico Dental,
(Rayos X Panoramico o Periapical), debe completarse el presente documento,
adjuntar lo que aqui se solicite conforme lo estipulado en los Capitulos V, VI y VIl del
Reglamento de Seguridad y Proteccion Radiolégica, Acuerdo Gubernativo No. 055-
2001 y cumplir con los requisitos administrativos que corresponden a los articulos 30,
33y 34 del mismo Reglamento.

2. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

Nombre de la empresa u hospital:

Actividad que desarrolla la empresa u hospital:

Direccion:

Teléfonos: | FAX: | E-Maiil:

Direccién para recibir notificaciones o citaciones:

Nombre del Representante Legal:

Nombre del Regente: | Horario:

Nombre del E.P.R.: |No. LEPR: | Horario:

Cologue en el cuadro el nUmero que corresponda, segun el tipo de institucién:

4. Estatal ]
5. Privado ]
6. Otro:

3. DATOS DE LOS EQUIPOS
3.1. DATOS DE LA CONSOLA

Localizacion en
la Sala Marca
(NGmero o Letra (*A) (*B)

utilizada en Croquis)

Modelo No. de Serie Kv mA Tipo

Aplicacion
*(©)

MINISTERTIO DE ENERGIA Y MINAS i

Guatemala Centro Ameérica, : ‘g‘;;’.r
*(B) TIPO *(C) APLICACION




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

10. General Electric
11. Picker

12. Philips

13. Siemens

14. Toshiba

15. Universal

16. Panpas

17. X-Ray

18. Otra:

24 calle 21-12 zona 12, Tel:

1. Fijo
2. Movil

PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt
1. Panoramico
2. Periapical

FORMA: DPSR-LON-RX/D

3.2. DATOS DEL TUBO::
Localizacion en .
la Sala Marca Modelo No. de Serie Tipo Aplicacién
(Namero o Letra (*A) (*B) *(©)
utilizada en Croquis)
(*A) MARCA *B) TIPO *(C) APLICACION
10. General Electric 1.
MANUAL Fijo 1. Panoramico
A 11. Picker 2.
AUTOMATICO Movil 2. Periapical
12. Philips
13. Siemens
14. Toshiba
15. Universal
16. Panpas
17. X-Ray
18. Otra:
4. DATOS DEL CUARTO OSCURO.:
3.1 SISTEMA DE REVELADO (Marque con una “X” lo que corresponda)
3.2 DE REMEISAD@IC DE ENERGIA Y MINAS 5.1 3

Guatemala Ceniro América.

N



DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt

www.mem.gob.gt

No.

Marca

Modelo

No. de Serie

3.3.

CONTROL DE PELICULA Y LIQUIDOS: (a continuacién responda con un Si o No)

LLEVA REGISTRO DEL NUMERO DE PELICULA UTILIZADA EN LOS

ESTUDIOS?

LLEVA REGISTRO DEL NUMERO DE PELICULAS DANADAS?

ANOTA LA CAUSA QUE DANO LA PELICULA?

CONTROLAN LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PELICULA Y LOS

LIQUIDOS?

LLEVAN CONTROL DE LA FECHA DEL CAMBIO DE LOS LIQUIDOS?

4.6.
4.7.
4.8.

4.9.
4.10.

5.

5.2.

6.4.

FORMA: DPSR-LON-RX/D

CROQUIS DE LA INSTALACION: adjuntar un croquis con los siguientes datos:

Colindancias: clinicas, oficinas, recepcion, laboratorios, cuarto oscuro, pasillos, ,

etc.

Caracteristicas de las paredes (tipo de construccion).
Ubicacion del equipo; consola y tubo generador de rayos x.
Distancias: foco emisor, puntos de interés y tamafio de las salas.

Indiqgue con una “X” dentro del cuadro, los rétulos de precaucion existentes
dentro y fuera de la instalacion:

4.5.1.
5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

"SALA DE RAYOS X"

"PROHIBIDA LA ENTRADA A TODA PERSONA AJENA A
ESTA INSTALACION CUANDO SE ESTEN EFECTUANDO

EXAMENES RADIOGRAFICOS"

"SI USTED ESTA EMBARAZADA O CREE ESTARLO HAGALO

DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA

ANTES DEL EXAMEN RADIOGRAFICO"...............

OTRO(indique):

DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA: (No aplica para Periapical)

Tipo de Dosimetro que utilizan: FILM (pelicula)

MINISTERIO

e coresponda) TILD (Termoluminiscente)

33
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DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
www.mem.gob.gt

6.5.  Frecuencia con que se realizard el recambio:
6.6. Nombre de la Empresa que presta el Servicio:
7. DATOS DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO:
7.2. Nombre de la empresa que lo realiza:
7.3. Frecuencia con que se realiza el mantenimiento al equipo
7. DATOS DEL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO:
7.3.  Nombre de la empresa que los realiza:
7.4.  Frecuencia con que realizan en control de calidad:
8. LISTA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (PO E):
(ES REQUISITO QUE ESTE PERSONAL CUENTE CON DOSIMETRIA PERSONAL, EXCEPTO PARA
PERIAPICAL Y DENSITOMETRIA OSEA)
No. NOMBRE No. de Licencia
(otorgada por la DGE)
FORMA: DPSR-LON-RX/D
9. DATOS DE LOS ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGIC A:
(Escriba en cada casilla el total de accesorios con que cuentan en la institucién)
Gabacha | Protectores Cuellos Lentes Guantes Otros
Plomada | Gonadales |Plomados | Plomados | Plomados
Departamento: Municipio:
Fecha:
MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS g
Guatemala Centro Ameérica, - A\
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NOMBRE, SELLO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS r
Guatemala Centro América. ‘4:;.)} :




DIRECCION GENERAL DE ENERGIA
Departamento de Proteccidn y Seguridad Radiolégica

24 calle 21-12 zona 12, Tel: PBX 2419-6363, Fax: 2419-6310
E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt
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FORMA: DPSR-LON-RX/D

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (ARTICULO 33)

7. PROCEDIMIENTOS DE OPERACION:
a. Encendido y apagado del equipo.
b. Tipo de corriente utilizada.
c. Técnicas para cada tipo de radiografia.
d. Sistema de revelado, tipo de peliculas y chasis, incluyendo su marca.

8. PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO:
a. Libro de la empresa, propietario o administrador y su direccion, de
quienes le prestan el mantenimiento correctivo y preventivo.
b. Periodicidad con que realizan el mantenimiento.
c. Registros documentados del los mantenimientos realizados.

9. PROCEDIMIENTOS ADMINSITRATIVOS:
Libro para registro de los estudios realizados a los pacientes.

b. Como llevaran el registro de la dosis individual de dosimetria.

c. Control y vigilancia de la salud de los trabajadores.

d. Capacitacion del personal que incluya su certificado.

e. Control de todo el material que se utilizara para la realizacion de
estudios.
Control de peliculas usadas y su caducidad.
Control de perdida de pelicula y sus causas.
Bitacora de perdida de pelicula y sus causas.

s@ =

10. PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA:

a. Cantidad y tipo de implementos de proteccion radioldgica.

b. Manual e indicaciones sobre el uso correcto de los dispositivos de
proteccién radiologica.

f. Forma de uso de los implementos de proteccion radiologica por el
técnico
Operador.

g. Como realizaran la proteccion y seguridad radiolégica de los pacientes
y el
Publico.

h. Tipo de rétulos, su contenido y ubicacion.

11. CONTROL DE CALIDAD:
a. Método para andlisis de rechazo de peliculas incluyendo los criterios y
la frecuencia y periodo de muestreo.
b. Fallas identificadas y mantenimiento correctivo.
c. Detalles por parte de la empresa de quien revisara al equipo para
nfirmar_el n funcionamiento y si esta calibrado o cuente con su

garajtiaidecalidask ENERGIA Y MINAS il
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NOTA: ESTA ES UNA GUIA PARA AYUDARLE A QUE REALICE SU MANUAL EN
FORMA DESCRIPTIVA, CON EL PROPOSITO DE QUE SEA APLICADO EN LA
PRACTICA DE SU CLINICA Y SIRVA DE GUIA PARA SUS TECNICOS Y TODA
PERSONA QUE TRABAJE EN RADIODIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL.

REVISION DE INSTRUCTIVOS Y FORMULARIOS
PROTECCION RACIOLOGICA
Licencias de Operacion - Consolidado

PRESENTACION

La siguiente tabla contiene la consolidacion de 3 instructivos de Solicitud de Licencia
de Operacion, falta agregar el Médico y Dental.

La idea es que a través de realizar una sola revision, pueda avanzarse mas rapido en el
proceso.

EXPLICACION

1. La primera fila (gris), contiene las etiquetas de las columnas a utilizarse mas adelante
en estas instrucciones.

2. Lasegunda fila (gris), contiene el orden en que fueron tomados los instructivos para la
creacion de esta tabla.

3. Latercera fila (celeste oscuro), contiene el item a revisar (en la columna A), los
nombres de las 5 distintas licencias de Operacidn (columnas B a F) y un espacio para
comentarios (columna G).

Las filas celeste claro, identifican los requisitos para Primera Licencia o Renovacion

5. Cada fila de detalle, contiene el texto a revisar (columna A) y el numeral en el que
aparece en el instructivo respectivo (Columnas Bala F).

6. Existe casos en los que el texto a revisar difiere entre un instructivo y otro, en estos
casos se colocé cada texto en fila separada, retirando la linea horizontal divisoria entre
las filas con textos similares.

7. En casos donde el instructivo refiera a un numeral ya contemplado, se ha suprimido el
numeral del texto mismo y se ha sustituido por “___ ”, y en el espacio de referencia al
numeral en que aparece, se ha agregado entre paréntesis, aquel numeral suprimido.

INSTRUCCIONES

1. Agregar los items de los Instructivos de Solicitud de Licencia de Operacién Médica y
Dental, siguiendo la nomenclatura ya explicada.
Revisar cada uno de los casos y seleccionar textos estandar y homogenizados.
CELEBRAR AL TERMINAR, porque seguramente se logré avanzar mas rapido que con el

proceder anterior.

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS J i
Guatemala Ceniro América. Vet
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C F G

1 | Comentarios

»|O

Rubro

Médico

Dental

Industria

Fuentes no selladas
Instalaciones Radioterapia |, 1

PRIMERA LICENCIA

Formulario de solicitud de licencia,
legalizado, dirigido al Director
General de Energia, en hojas de
papel bond oficio y completar la
informacion solicitada en el
Formulario de datos técnicos.

2.1
(1.1)

2.1 1.1

anlaylan

Fotocopia de documento de
identificacion del representante
legal, mandatario o propietario:
Guatemalteco: DPI (de ambos
lados)

Extranjero: Pasaporte (completo)

2.2
(1.2)

2.2

2 12
(1.2)

2.2

2 [ 22
(1.2)

(1.2)

Escritura de constitucion legalizada
y razonada por el Registro
Mercantil General de la Republica,
donde haga constar su inscripcion

provisional o definitiva. (sélo para
sociedades)

23

23 123123113

Para el caso de sociedades:
Acta de
nombramiento de
representante legal o
mandatario razonado
por el Registro
Mercantil.

caso de personas
individuales: patente
de comercio

Para el

24

24 1241124114

Documentos que acrediten la personeria
bajo la cual actia el
Representante Legal u otro,

24

Sustituido
por items

24
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debidamente razonada por siguientes
los registros
correspondientes (Personas
Juridicas), patentes de
sociedad y de empresa.
Para el sector publico: Copia| 25 | 25 | 25 | 25 |15
del Acuerdo
Ministerial donde
consta el
nombramiento y
copia del acta de
toma de posesion.
Certificacion del Acta de toma de 25| 25 Eliminado
posesion del cargo (s6lo para entidades debido a que
del sector
publico). e'sta
duplicado.
Fotocopia de licencia de 3 1.6
construccion otorgada
por la  Direccién
General de Energia.
(Valido solo para Practicas
Tipo |, en donde el equipo es
fijo)
Procedimientos de operacién 6.1 6.1 41 [41] 2.1
Procedimientos de mantenimiento. 62162 42 [42] 22
Procedimientos de proteccion y 2x | 23
seguridad radiologica y manejo de
fuentes en desuso
Procedimientos de proteccion y 2.x
seguridad radiolégica y gestion de
desechos radiactivos
.S .S
o (o
2 = @ =
e 3 S 3
= .8 & 2
A ERIEIER ERERE:
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&N S Mell2 |58 ]2
=1 _l g =l & 2 = =
+~ (@) — st e) |
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Adjuntar Disefio y Calculo de Blindaje de la Instalacion
Radioldgica (Articulo 136, Acuerdo Gubernativo 55-
2001).
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Croquis de colindancias de la propiedad de la X X X X X -
instalacion (maximo tamarfio Al)
Certificado de Aceptacion (solo para equipos nuevos) 8 9
(no
par
a
Par
iap
aca
D
Certificado de Control y Garantia de Calidad de los | 9 10
equipos nuevos o usados puestos en funcionamiento
en el servicio ( Articulo 95,102, y 103, Acuerdo (no
Gubernativo 55-2001). par
a
Par
iap
aca
D
Nombre del profesional que actuara como 3 3 5 5
Regente (Art. 93 del Reglamento) ; adjuntando
Constancia del Reconocimiento que otorga la
Asociacion Civil de Radiologia y Terapia
Radiante de Guatemala.
Copia de licencia de Encargado de 2.7
Proteccion Radiolégica (EPR), de
acuerdo al Articulo 33 del Reglamento
(No aplica para Practicas Tipo IV).
Nombre del Encargado de Proteccion Radiologica | 4 4 6 6
(EPR) en Radioterapia, de acuerdo al
articulo 39, inciso a) del Reglamento, y copia de
la Licencia respectiva.
Nombre del profesional o profesionales 11 7
propuestos como especialistas en Fisica Médica
de la
Radiacion y copia del reconocimiento, que otorga
la Direccion General de Energia
Diploma, Certificado o Constancia de que el personal 11
técnico esta capacitado en el desempefio de las
practicas para las cuales se solicita la Licencia de
Operacion
Listado con los nombres de los trabajadores 10 8
propuestos como operadores, el nimero y
fotocopia de la licencia de Operador vigente.
de \HQ -'rr:m}) DE E h’ERG}A Y 5|111\'35 i
. Guategpala Cdntro Anérica ~.;;.i{
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Adjuntar constancia de la adquisiciéon de un 9 9
detector o detectores adecuados a las
practicas

que se pretendan realizar, proporcionando
fotocopia del certificado de calibracion..

Constancia de la contratacion del| 5 5 10 | 10 4

servicio de dosimetria personal. (segun
la préactica y las condiciones con las que lareali  zan)

RENOVACION

Solicitud que el Departamento de 1
Proteccion y Seguridad Radioldgica
proporciona, incluyendo el Formulario
de Datos Técnicos, debidamente
lleno. No Autenticado.

Original y Copia del Formulario de Solicitud 1
de Licencia de Operacion y su Formulario de
Datos Técnicos.

Instructivo que el Departamento de Proteccion y | 11.1 ] 12.1
Seguridad Radiolégica proporciona, incluyendo el
Formulario de Datos Técnicos, debidamente
llenado No firma legalizada por un notario.

Lo indicado en el inciso ____ 5.1

(1.1)

Fotocopia de Ila Licencia de|11.2|122]| 2 3 5.2

Operacion por vencerse. (Por
lo menos con 3 meses de anticipacion,

Articulo 42 del Reglamento) .

Lo indicado en el inciso ____. (anual | 11.5 [ 12.5] 3 3 53
de Procedimientos) (3 vy 3, 3) | 3 (2)
4) |4y
11)
Informe integrado del Servicio de Dosimetria 1131123 4 4

Personal de todo el personal
ocupacionalmente
expuesto.

Manual de Procedimientos de acuerdo al inciso 6 11.4
(Articulo 33, inciso b, Reglamento de Seguridad y
Proteccion Radiologica de la Ley para el Control,
Uso y Aplicacion de Radioisétopos y Radiaciones
lonizantes)

Manual de Procedimientos de acuerdo al (Articulo 12.4
33, inciso b, Reglamento de Seguridad y Proteccion
Radiolégica de la Ley para el Control, Uso y
Aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones
lonizantes)

Si existen cambios fisicos en la/las salas adjuntar 11.6 1 12.6
disefio y calculo de blindaje de los mismos

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS i
Guatemala Centro América. U
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E'M3  FORMA: DPSR- AI-LOR

Instructivo para Solicitar Licencia de Operador
de Instalaciones Radiactivas Industriales

(Segun Reglamento de Seguridad y Proteccion Radiol6  gica, Acuerdo Gubernativo No. 055-2001)

Para primera licencia:

1. Llenar la siguiente documentacion:
1.1 Formulario de solicitud, legalizado por un notario . (Forma: bpsr- A-LOR)

2.  Adjuntar copia de los siguientes documentos:

2.1

2.2
2.3

2.4

2.5

2.6
2.7

Documento de identificacion:

Guatemalteco: DPI (ambos lados)

Extranjero: Pasaporte completo (copia legalizada)

Titulo (profesionales) O diploma (técnicos) .

Examen de laboratorio (que incluya hematologia completa y frote
periférico (original, con fecha no mayor a 6 meses de su emisi  6n), €N UNO de los
laboratorios autorizados segun anexo.

Diploma de Curso Basico de Proteccién Radioldgica, reconocido por
esta Direccion. (Vigencia no mayor a un afio de la autorizacion del  curso)
Documentos que demuestren la capacidad para realizar la practica
para la cual solicita la licencia:

Diploma del proveedor del equipo, o

Constancia emitida por el titular de una institucion que cuente con
licencia de operacion vigente.

Dos fotografias tamarfio cédula.

Recibo de pago.

Para el caso de renovacion:

3. Formulario de solicitud (Forma: pPsr- Al-LOR)

3. Lo especificado en el inciso 1.1 (exceptuando: autenticado por un notario) incisos 2.3,
26y2.7.
3.1 Licencia de Operador por vencerse (por lo menos con 3 meses de
anticipacién a la finalizacion de su vigencia. (articulo 43 del Reglamento)
3.2 Constancia de haber aprobado un curso de actualizacion en
Proteccion Radiolégica. (Vigencia no mayor a un afio de la autorizacién del  curso)
3.3  Historial dosimétrico Integrado del ultimo afio de trabajo. (de acuerdo ala

practica)

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS J e
Guatemala Ceniro América. Vet
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FORMA: DPSR- AI-LOR

Nota:

La documentacién debe entregarse en el Departamento de Gestion Legal,
Direccion General de Energia (DGE), 24 calle 21-12 zona 12. EIl pago
correspondiente a la licencia, se debe realizar en el Ministerio de Energia y
Minas (MEM), Diagonal 17, 29-78, Zona 11.

Para mayor informacion comunicarse al Departamento de Proteccion y
Seguridad Radioldgica (DPSR), extensién 2130, Coordinacién de Industria.

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS F iy
Guatemala Centro Ameérica, : 1{:;)(
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Formulario para Solicitar Licencia de Operador de M
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FORMA: DPSR- AI-LOR

aterial Radiactivo y/o

Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes Insta

laciones

Industriales

Sefior Director: Direccion General de Energia (DGE),

y Minas (MEM)

Nombre completo del solicitante:
Edad:

Estado civil:

Nacionalidad:

Profesion u oficio:

Direccion particular:

Direccion para recibir notificaciones:
Teléfono (s):

Fax:

Correo electronico:

Ministerio de Energia

Respetuosamente, comparezco ante usted, con el objeto de solicitar, Licencia

de Operador de:
Industriales:

(ver cuadro marcar X, en la casilla correspondiente )

Instalaciones

Practica Tipo | M

Practica Tipo Il

Marque

Irradiadores, en los que la
fuente, sale de su blindaje,
durante la operacion

Medidores industriales

Irradiadores autoblindados

Registros geofl'sicos (Perfilaje de pozos
petroleros)

Radiografia industrial
portatil (cammagrafia industrial)

Radiografia industrial fija

Almacenamiento de material
radiactivo

Radiografia industrial
portatil (Rayos x)

Uso de fuentes selladas en
investigacion

Radiotrazadores

M

593 BEOTYr B NERGIA Y MINAS
a Cenira Amériea

Guatemal :
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Préctica Tipo Il Matue Préctica Tipo IV Mariue
Medidores industriales de Equipos de andlisis (control de
baja actividad correspondencia)
. , Uso de fuentes selladas en
Difractometria .
docencia
FORMA: DPSR- AI-LOR
Y al respecto:
EXPONGO:

Que deseo operar, manipular 0} manejar: (indicar el equipo generador o radiois6topo a utili zar)

Por lo anteriormente expuesto y en cumplimiento con la legislacion nacional
vigente en el pais; que para el presente caso preveé la Ley para el Control, Uso
y Aplicacién de Radioisétopos y Radiaciones lonizan tes, contenida en el
Decreto Ley Numero 11-86, y su Reglamento Acuerdo  Gubernativo NUmero
055-2001, formulo la siguiente:

PETICION:

0) Que se admita para su tramite la presente solicitud.

p) Que se tome nota del lugar sefialado, para recibir notificaciones o citaciones.

g) Que se acepte la personeria con que actuo.

r) Que a mi costa, con las formalidades de ley y previo a efectuar los tramites
de rigor ante esa honorable Direccion, me sea extendida la Licencia de
Operador de: (Material Radiactivo y/o Equipos Generadores de Rad iaciones lonizantes de
Instalaciones Industriales)

e) Que se tenga por acompafada la documentacion antes relacionada.

f) documentamon Lpresentada no cumpla con. los
MINISTERI "RGIA Y MINA
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se presentaran, en un plazo de diez dias , contados a partir de la notificacion del

mismo; caso contrario, la presente solicitud quedara sin efecto ni valor legal.

En cumplimiento a lo establecido en el Capitulo Xl de las Disposiciones
Finales, Articulo 39: Confidencialidad (Decreto Ley Numero 11-86), la
informacion que se presento debe darsele caracter de:  (marcar x)

Publica |:| Confidencial |:|

Lugar y fecha:

(f)
Representante legal o propietario
Acta de Iegalizacién de firma (por un notario, omitase en caso de renovacion)

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
Guatemala Ceniro América.
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MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

DEPARTAMENTO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
24 calle 21-12 zona 12, PBX 24196363 Fax: 2419-6310

E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt,

Péagina web: www.mem.gob.gt
INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR
LICENCIA DE OPERADOR

(Articulo 30 Capitulo 11, Articulo 40 Capitulo IVy  articulo 43 Capitulo V, del Reglamento de Segurida  d y Proteccion Radiolégica,
Acuerdo
Gubernativo No. 055-2001, apoyada por el Decreto Le y No. 11-86)

1. Presentar original y fotocopia del formulario Individual debidamente llenado a
maquina o0 a mano con letra de molde, bien clara.

2. Adjuntar las siguientes FOTOCOPIAS:

2.1. Presentar formulario de solicitud de licencia dirigido al Director General de
Energia, en hoja (s) de papel Bond carta u oficio, con firma del solicitante,
autenticado por notario.

2.2. Cédula de Vecindad Completa.

2.3. Titulo (Profesionales) 0 Diploma (Técnicos).

2.4. Certificado Médico.

2.5. Diploma del Curso Basico de Proteccion Radiolégica en Radioterapia, reconocido
y/o autorizado por esta Direccion.

2.6. Diplomas o constancias de cursos aprobados y demostrar 1 afio de experiencia
en la practica (s) para la(s) que solicita esta licencia.

2.7. Para Médicos Radiblogos, Radioterapeutas y Médicos Nucleares, presentar la
Constancia de Reconocimiento de la Asociacion Civil de Radiologia y Terapia
Radiante de Guatemala.

2.8 Presentar fotocopia recibo cancelado.

2.9. Dos fotos tamarfio cédula

3. LARENOVACION de la Licencia de Operador (Debera realizarse por lo menos con 3 meses
de

anticipacion a la finalizacion de la vigencia de la misma, Art. 43 del Reglamento )

3.1 Formulario que el Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica
proporciona, debidamente llenado y firma del solicitante.

3.2 Adjuntar fotocopia de los siguientes documentos:

3.2.1 Fotocopia de Licencia de Operador en Radioterapia por vencerse.

3.2.2 Constancia de haber aprobado un curso de actualizacion en Proteccion
Radioldgica en Radioterapia.

3.2.3 Historial Dosimétrico Integrado del ultimo afio de trabajo y Certificado Médico.
3.2.4 Para Médicos Raditlogos, Radioterapeutas y Médicos Nucleares, presentar
Constancia de Reconocimiento que otorga la Asociacién Civil de Radiologia y
Terapia Radiante de Guatemala, como miembro activo.

3.2.5 Presentar fotocopia recibo cancelado

3.2.6 Adjuntar dos fotos tamafio cédula

3.2.7 Adjuntar folder tamafio oficio con fastener.

NOTA:

La Licencia tiene una validez de dos afios de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 del
Reglamento.

La documentacion completa debe ser entregada al Departamento de Gestion Legal , dela
DIRE A (24 caIIe 21-12 zona 1 )\ &
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de la Direccion General de Energia, del MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS (24 calle 21-12
zona
12).
Para mayor informacion comunicarse al Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica,
de la
DIRECCION GENERAL DE ENERGIA. PBX: 2419-6363, FAX: 2419-6310, de 08:00 a 16:00
Hrs.
FORMA: DPSR-LOR/R
MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
DIRECCION GENERAL DE ENERGIA

DEPARTAMENTO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
24 calle 21-12 zona 12, PBX 24196363 Fax: 2419-6310

E-mail: jefeprorad@mem.gob.gt,

Pagina web: www.mem.gob.gt

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE LICENCIA PARA

PERSONA INDIVIDUAL

SENOR DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DE E NERGIA,
MINISTERIO

DE ENERGIA'Y MINAS, EL INFRASCRITO:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Nacionalidad:

Profesion u oficio:

Direccion particular:

Direccién para recibir notificaciones:

Teléfono: Fax: E-

mail:

Respetuosamente, comparezco ante Usted, con el objeto de solicitar, LICENCIA DE
OPERADOR DE:

(Especifique de acuerdo a lo seleccionado en las Préacticas tipo I, II, Il y IV)

Y al respecto,

EXPONGO:

(OBJETO DE LA SOLICITUD), Que deseo operar, manipular, 0 manejar:

MARQUE CON UNA "X" LA(S) PRACTICA(S) PARA LA(S) QUE SOLICITA ESTA LICENCIA
A. PRACTICAS TIPO |

- Aceleradores lineales para uso

1Y 1=To [ To o

- Instalaciones para disposicion final

de de IACVOS. .o v

- Tele
- Bra

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS J i
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B. PRACTICAS TIPO I

- Equipos de Rayos X

- Para Simular tratamientos............

- Terapia con Rayos X, con

Energia mayor de 200 keV............

- Manejo de fuentes selladas............
C. PRACTICAS TIPO llI

- Aplicadores Oftalmicos...................
FORMA: DPSR-LOR/R
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MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS

Guatemala, Centro América

Por lo anteriormente expuesto, y en cumplimiento con la legislacion nuclear vigente en

el

pais, y que para el presente caso prevé la Ley para el Control, Uso y Aplicacién de

Radioisétopos y Radiaciones lonizantes contenida en el Decreto Ley No.11-86, y a su

Reglamento contenido en Acuerdo Gubernativo No. 055-2001, formulo la siguiente:

PETICION:

a) Que se admita para su tramite la presente solicitud.

b) Que se tome nota del lugar sefialado para recibir notificaciones o citaciones.

¢) Que a mi costa, con las formalidades de Ley y previo a efectuar los trdmites de rigor

ante esa honorable Direccion, me sea extendida la LICENCIA DE OPERADOR DE:
de conformidad

con la Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y Radiaciones

lonizantes, Decreto Ley numero 11-86 y sus Reglamentos.

d) Que se tenga por acompafiada la documentacion antes relacionada.

e) Acepto que en caso la documentacion presentada no cumpla con los requisitos

previstos, me comprometo a subsanar los errores u omisiones que se presentaran en

un plazo de diez dias contados a partir de la notificacién del mismo, caso contrario

la presente solicitud quedara sin ningun efecto ni valor legal.

f) En cumplimiento a lo establecido en el articulo 39 Decreto Ley No. 11-86), la

Informacion que presento deberé darsele el caracter de (marque con unax) :

PUBLICA o CONFIDENCIAL

Acompafio una (1) copia del formulario de la presente solicitud y documentacion

adjunta.

Municipio: Departamento:

Fecha:

(f):

FIRMA DEL SOLICITANTE

FORMA: DPSR-LOR/R
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