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Instalacion de Radiodiagnostico para uso Odontolégico
Tramite de habilitacion

Requisitos:

1) Autorizacion Individual del Responsable de uso.

2) Nota solicitando habilitacion ( por triplicado).

3) Pago de arancel +recargo por distancia, ( Htal. Municipal: 1 modulo)
4) Timbrado Fiscal (vigente)

1) De acuerdo a los Arts.17 y 34 del Dcto.6320/68, reglamentario de la Ley 17.557, vy al
Decreto Provincial 1791/81, toda Institucion que posea equipos generadores de Rayos X,
debera designar un profesional como responsable de uso, quien debe poseer la respectiva
Autorizacion para uso de equipos de Rayos X, otorgada por el Ministerio de Salud de
Nacién ( calle 9 de Julio e/ Moreno y Belgrano, 7° P- Of.3, Tel: 4379-9000 int. 4669 y 4670.)

2) El solicitante debera presentar ante este Organismo:

a) Tres (3) copias del plano de la instalacion en escala 1:50, ajustado a modelo impreso al
dorso

b) Nota de designacion del responsable, firmada por el Director de la Institucion y por el
profesional responsable de uso. Para consultorios unipersonales: sdlo firma del titular.

- Sobre planos presentados, se realizara, o se visard, el Calculo de Blindaje, resultando
el PLANO APROBADO, al que deberd ajustarse la instalacion. Se solicitara la
HABILITACION del Colegio de Odontdlogos del distrito correspondiente (si es
unipersonal) o ante este Ministerio, en Establecimientos de Salud, Tel. 429-2809
(Decreto 3280/90), para establecimientos que superen esa estructura.

- El interesado ejecutara los blindajes y se ajustard a las recomendaciones técnicas
indicadas en el plano aprobado.

- Finalizados los trabajos de adecuacion, y con los equipos en condiciones de funcionar,
el interesado solicitard, por nota, la INSPECCION DE HABILITACION.

- Este Organismo ordenara la inspeccién solicitada, con el objeto de verificar el
cumplimiento de la normativa de Radioproteccién, incluida Dosimetria Personal para
personal profesionalmente expuesto (Res 631/90) y la legislacién jurisdiccional vigente
para este tipo de instalaciones.

- Comprobada, mediante inspeccion, la correspondencia entre planos e instalacion y
completada la documentacion solicitada, se elevardn las actuaciones técnicas a la
Subsecretaria de Control Sanitaria, para que se proceda a emitir el CERTIFICADO DE
HABILITACION DE de la INSTALACION de RAYOS X, si corresponde.
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NOTA: este esquema debe usarse como guia para la confeccién del plano de su consultorio.

3)

Escala 1:50 (1 metro =2 cm)

Nombre y domicilio de la Institucion.

Marca, modelo y tipo de equipo. Valores maximos de kV y mA..

Espesor de paredes (en cm). Indicar: |.m. (ladrillos macizos); |.h. (ladrillos huecos); ot
(otro tipo de tabiqueria: especificar al pie). Si existiese blindaje, indicar espesor.
Dibujar todos los elementos existentes en la sala, en igual escala. Ubicarlos en for-
ma precisa respecto a las paredes.

Indicar n° de Radiografias y/o estudios por semana 0 mes.

NORMAS GENERALES A OBSERVAR.

Sdlo se admitira un equipo por sala.

Cada consultorio debe tener acceso independiente desde la sala de espera.

Cada uno de los puestos de trabajo debera disponer de delantales plomados en
namero suficiente para el uso especifico. Seran de tipo multicapa, de 0,25 mm de Pb
equivalente (minimo)

Los equipos de Rayos X deberan poseer disparador a distancia (longitud minima 3
m.) o mediante control remoto. El disparador estara fijo en la posicion indicada en el
plano.

Cuando se indique la necesidad de un biombo u otro tipo de proteccion para el
operador, debera fijarse al piso y/o pared en la posicion indicada.

Los equipos de Rayos X para radiografias intraorales, deben poseer localizador
cilindrico abierto, metalico o pléstico, con colimador de haz y filtro. Diametro méximo a
la salida: 6 cm. Para equipos de 60 6 mas kV: distancia foco piel mayor a 18 cm. Filtro
de aluminio de 1,0 mm de espesor.

Los Aranceles , deberan ser depositados en el BCO. PROVINCIA de BS. AS,,
Cuenta 2000-1696/2, Ministerio de Salud, y remitir a esta Oficina: ORIGINAL + 2
COPIAS DEL COMPROBANTE DE PAGO.
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AREA RADIOFISICA SANITARIA.




