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Cundinamarca

CIRCULARNE = 0 § 7 HE 2024

PARA: Titulares de Licencias de Prestacion de Servicios de Proteccion
Radiologica y Control de Calidad (Directores Técnicos).

DE: Secretario de Salud de Cundinamarca

ASUNTO: Lineamientos para la Presentacion de |a Informacién para la Gestign
de Licencias de Uso Equipos Generadores de Radiacion fonizante en
Calculo de Blindaje y Control de Calidad

FECHA: 17 ABR 90%de 2024.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca en calidad de ente regulador y autoridad
sanitaria en materia de licenciamiento de para el uso de: Equipos Generadores de
Radiacion lonizante, de conformidad con lo establecido en el articulo 151 de la Ley
9 de 1979, insta a los titulares de “Licencias De Prestacién de Servicios de
Proteccion Radiolégica vy Control de Calidad” (Directores Técnicos); a tener en
cuenta los lineamientos establecidos en la resolucién No. 482 de 2018 y que se
detallan en Ia presente circular.

Lo anterior, con el fin de homologar la forma de presentacion de algunos datos
relevantes frente a las caracteristicas de los equipos, los cuales son necesarios en
el procedimiento de otorgamiento de licencias a prestadores de servicios de
radiologia en el Departamento asi:

1. De acuerdo con los anexos No. 3 Yy No. 4 de la Resolucién 482 del 2018, es
necesario que, dentro del estudio de control de calidad y calculo de biindaje,
se consideren los mismos items de identificacion del equipo, que estan en
dichos anexos en el item IV, dependiendo de la practica a solicitar.

a) Marca, modelo, serie tanto del equipo como del tubo

b) Caracteristicas del equipo: Carga de trabajo con en dos medidas:
miliamperios minuto semana (mAmin/semana) y estudios o placas promedio
semana (No. estudios/semana).

c) Ubicacion del equipo dentro de la instalacion: Describir como datos de
identificacion del equipo, Ia ubicacién exacta donde se encuentra el equipo
dentro de la institucion o instalacién (piso, torre, ala, consultorio, zona,...etc.)

para los equipos portatil se debe reportarse la ubicacién de uso, lugar donde
debe realizarse el control de calidad y calculo de blindaje (Servicios donde
se va a utilizar). De igual forma para los equipos portatiles, el calculo d@
blindaje debe considerar los biindajes portatiles o referenciar si el equipo rg
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los requiere por caracteristicas tecnoldgicas.
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2. El plano de ubicacién de los equipos, debe determinar la zona controlada,
supervisada y colindante.

3. Como el estudio de (1) Control de calidad y (2) céleulo de blindaje, deben ser
realizados por los autorizados que aparecen en la pagina del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se requieren con estos documentos los
certificados respectivos, asi:

a. Certificado del estudio de Control de Calidad, incluir los datos de
identificacion del equipo y del tubo RX, la ubicacién de la entidad vy la
ubicacion exacta del equipo, fotos de la placa de identificacién que se
encuentra en el equipo de y en el tubo RX, el concepto final para su
uso y firma de la persona autorizada que aparece en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

b. Certificado del calculo de blindaje, incluir ios datos de identificacion d 'IQQ
equipo y del tubo RX, la ubicacién de la entidad y la ubicacion exacta
del equipo, el concepto final del estudio de blindaje para su uso y firm
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de la persona autorizada que aparece en la pagina del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

4. Con el fin de validar estos documentos (Para ambos casos, en el pie de
pagina, por favor incluir la informacion de contacto del Director Técnico (bien
sea de Persona Natural o Persona Juridica) para validar los documentos
presentados por el solicitante de licencia. (E-mail, ruta por pagina web/
codigo QR o teléfono fijo o teléfono celular) - lo anterior con el fin de validar
la realizacién de los estudios, que presentan los solicitantes de licencia.

De igual forma con la firma v la certificacion, el Director Técnico se hace responsable
por el contenido de los estudios y ios resultados de los estudios, garantizando la
visita en ei sitio donde se ubica el equipo.

NOTA: La ubicacion exacta del equipo portatit dentro de la instalacion, es en el
servicio (Practica médica) o lugares (otras practicas) donde se va hacer uso del
mismo.

Por lo anterior, a partir de la fecha, y dada la importancia de la informacion requerida
agradecemos tener en cuenta los items solicitados, a fin de no devolver los estudios
de calculo de blindaje y control de calidad a los solicitantes.

Cualquier inquietud al respecto podra comunicarse a los correos
licenciasrx@cundinamarca.gov.co

Cordialmente

NEIDY ADRIA INUACA RUEDA

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Aprobacian juridica Sandra Miena Duarte Roa
Jefe Oficina Asesora Jurid:

Revision.lexto juritico. Maria Camila Rivera Lopez
Asesor Daspacho

Elanord texto lonico: Sandra Palntia Martinez Ruiz 4

Katherine Alejandra Rodriguez Pertc - Asesora
Profasional £spesalizado- Diredtioh Desarrolio de Servicios 7 Aknl 2024
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