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REPUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DEL AMBIENTE, AGUA Y TRANSICION ECOLOGICA
ACUERDO MINISTERIAL Nro. MAATE-2022-010
Jorge Isaac Viteri Reyes

COORDINADOR GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 13 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
establece: “Se reconoce y garantizara a las personas: (...) 13. El derecho a asociarse,
reunirse y manifestarse en forma libre y voluntaria. (...)”;

Que, el articulo 96 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefala: “Se reconocen
todas las formas de organizacion de la sociedad, como expresion de la soberania
popular para desarrollar procesos de autodeterminacion e incidir en las decisiones y
politicas publicas y en el control social de todos los niveles de gobierno, asi como de
las entidades publicas y de las privadas que presten servicios publicos. Las
organizaciones podran articularse en diferentes niveles para fortalecer el poder
ciudadano y sus formas de expresion, deberan garantizar la democracia interna, la
alternabilidad de sus dirigentes y la rendicion de cuentas”;

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, manifiesta: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdn
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y
hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, expresa: “La
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y
evaluacion”;

Que, el articulo 30 de la Ley Organica de Participacion Ciudadana, establece: “Las
organizaciones sociales.- Se reconocen todas las formas de organizacion de la
sociedad, como expresion de la soberania popular que contribuyan a la defensa de los
derechos individuales y colectivos, la gestion y resolucion de problemas y conflictos,
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Que,

Que,

Que,

Que,

al fomento de la solidaridad, la construccion de la democracia y la busqueda del
buen vivir, que incidan en las decisiones y politicas publicas y en el control social de
todos los niveles de gobierno, asi como, de las entidades publicas y de las privadas
que presten servicios publicos. Las organizaciones podran articularse en diferentes
niveles para fortalecer el poder ciudadano y sus formas de expresion. Las diversas
dinamicas asociativas y organizativas deberan garantizar la democracia interna, la
alternabilidad de sus dirigentes, la rendicion de cuentas y el respeto a los derechos
establecidos en la Constitucion y la ley, asi como la paridad de género, salvo en
aquellos casos en los cuales se trate de organizaciones exclusivas de mujeres o de
hombres; o, en aquellas, en cuya integracion no existan miembros suficientes de un
género para integrar de manera paritaria su directiva. Para el caso de las comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, pueblos afroecuatoriano y
montubio, se respetardn y fortaleceran sus propias formas organizativas, el ejercicio
y representatividad de sus autoridades, con equidad de género, desarrollados de
conformidad con sus propios procedimientos y normas internas, siempre que no sean
contrarios a la Constitucion y la ley”;

el articulo 31 de la Ley Orgénica de Participacion Ciudadana, sefiala: “El Estado
garantiza el derecho a la libre asociacion, asi como, a sus formas de expresion, y,
genera mecanismos que promuevan la capacidad de organizacion y el fortalecimiento
de las organizaciones existentes”;

el articulo 65 del Cédigo Organico Administrativo, determina: “La competencia es la
medida en la que la Constitucion y la ley habilitan a un érgano para obrar y cumplir
sus fines, en razon de la materia, el territorio, el tiempo y el grado”;

el articulo 567 del Cddigo Civil, sefala: “Las ordenanzas o estatutos de las
corporaciones, que fueren formados por ellas mismas, seran sometidos a la
aprobacion del Presidente de la Republica, que se la concedera si no tuvieren nada
contrario al orden publico, a las leyes o a las buenas costumbres”;

elarticulo 23 del Codigo Organico del Ambiente, expresa: “El Ministerio del Ambiente
serd la Autoridad Ambiental Nacional y en esa calidad le corresponde la rectoria,
planificacion, regulacion, control, gestion y coordinacion del Sistema Nacional
Descentralizado de Gestion Ambiental ”’;

el articulo 14 del Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad Juridica a las
Organizaciones Sociales, expedido mediante Decreto Ejecutivo Nro. 193 de 23 de
octubre de 2017, establece los requisitos para el procedimiento de Reforma de
Estatutos de las Organizaciones Sociales;

mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1007 de 04 de marzo de 2020, el sefior Presidente
de la Republica del Ecuador, ordend la fusion del Ministerio del Ambiente (MAE) y
la Secretaria del Agua (Senagua), creando el Ministerio del Ambiente y Agua;
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Que, mediante Decreto Ejecutivo N° 21 de 24 de mayo de 2021, el sefior Presidente de la
Republica del Ecuador, designa al ingeniero Gustavo Rafael Manrique Miranda como
Ministro del Ambiente y Agua;

Que, mediante accion de personal Nro. 0696 de 28 de mayo de 2021, se nombra al abogado
Jorge Isaac Viteri Reyes, Coordinador General de Asesoria Juridica del Ministerio
del Ambiente y Agua;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 59 de 05 de junio de 2021, el sefior Presidente de la
Republica del Ecuador, cambia la denominacion del Ministerio del Ambiente y Agua
por “Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecologica”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MAAE-2020-024 de 31 de agosto de 2020, se
delega al Coordinador General de Asesoria Juridica del Ministerio del Ambiente y
Agua, para que ejerza y ejecute entre otras, las siguientes funciones:

1). “Conceder personalidad juridica a las Organizaciones Sociales cuya
competencia por su objeto recaiga en esta Cartera de Estado, previo el
cumplimiento de lo previsto en el ordenamiento juridico vigente”;

Que, Mediante tramite signado con el No. MAAE-DA-2021-1623-E de 03 de marzo de
2021, suscrito por el sefior Carlos Puga Valencia, solicita a esta Cartera de Estado la
reserva de denominacion de la Fundacion Ecuatoriana para el Medio Ambiente
Andino Carlos Puga-FUEMA

Que, mediante oficio sin numero de fecha 17 de mayo de 2021, se solicita la reforma de
estatutos de la Fundacion Raiz-Ecuador

Que, los miembros de la Fundacion Raiz-Ecuador se reunieron el 21 de abril de 2021, en
sesion de Asamblea General Extraordinaria, con la finalidad de reformar el estatuto
de la Organizacion;

Que, mediante Memorando Nro. MAAE-DAJ-2022-0031-M de 24 de enero de 2022, la
Directora de Asesoria Juridica, emite el informe motivado, que da cuenta del
cumplimiento de los requisitos exigidos en el ordenamiento juridico vigente,
recomendando al Coordinador General de Asesoria Juridica del Ministerio del
Ambiente, Agua y Transicion Ecologica, la expedicion del Acuerdo Ministerial para
reformar el Estatuto de la Organizacion Social denominada Fundacion Raiz-Ecuador;

Ys

En ejercicio de las atribuciones conferidas mediante Acuerdo Ministerial Nro. MAAE-2020-024
de 31 de agosto de 2020:

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar la Reforma al Estatuto de la Fundacion Raiz-Ecuador, las mismas
que son:



Viernes 25 de febrero de 2022 Suplemento N° 11 - Registro Oficial

Articulo 22.- FUNCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL: Como méaximo organismo de
la fundacion le corresponden las siguientes funciones:

b.- Designar por un periodo de cinco afios al Presidente de la Fundacion de entre los miembros
de la misma.

c.- Elegir por un periodo de cinco afios a los miembros del Directorio de entre los miembros de
la Fundacion.

d.- Designar por un periodo de cinco afios al Director Ejecutivo, quien puede o no ser miembro
de la Fundacion.

e.- Designar por un periodo de cinco afios al Secretario y Tesorero de la Fundacion quienes
pueden o no ser miembros de la misma.

Articulo 38.- La Direccion Ejecutiva estard a cargo de una persona elegida y designada en la
reunion anual ordinaria de la Asamblea General, para un periodo de cinco afios.

Para ser Director o Directora Ejecutivo es necesario que la persona designada se haya destacado
por su probada capacidad de servicio publico y social, irreprochable honradez y probada
capacidad de liderazgo.

Articulo 21.- COMPOSICION Y REUNIONES: La Asamblea General es el méximo 6rgano
de gobierno de la Fundacion y estd formada por los miembros, legalmente convocados. Sus
reuniones seran ordinarias y extraordinarias. La reunion ordinaria se realizard, una vez al aflo
dentro de los tres meses posteriores a la finalizacion del ejercicio economico de la Fundacion,
en el domicilio de la misma o por via telematica para considerar, sin perjuicio de otros asuntos
aquellos mencionados en la convocatoria. Las reuniones extraordinarias se efectuaran en el
domicilio de la fundacion o por via telematica cuando la necesidad institucional lo requiera, y
podréan ser convocadas por iniciativa del Directorio o a pedido de por lo menos el 50% de los
miembros de la Fundacion; la Asamblea General extraordinaria conocerd y resolverad
exclusivamente los puntos materia de la convocatoria.

Articulo 23.- CONVOCATORIAS. - Las Asambleas Generales Ordinarias y Extraordinarias
seran convocadas por el Presidente de la Fundacion o por quien legalmente le subrogue o por
el Directorio con por lo menos ocho dias de anticipacion al dia sefialado para la sesion,
mediante comunicaciones escritas o por correo electronico dirigidas a la direccion registradas
para el efecto en las oficinas de la Fundacion. La convocatoria debe sefialar lugar, dia y hora
y el objeto de la reunion.

Articulo 24.-. ASAMBLEAS UNIVERSALES: Si todos los miembros activos estuvieren
presentes, podra celebrarse la Asamblea General en cualquier lugar del pais o por via telematica
sin necesidad de convocatoria previa, siempre que todos los miembros estén de acuerdo con
los temas a tratarse y firmen el acta respectiva.
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Articulo 26.- REPRESENTACION: Los miembros podran concurrir a las sesiones de la
Asamblea General personalmente o mediante representante especialmente designado para el
efecto mediante carta dirigida al Presidente de la Fundacion por escrito o por correo electronico
o mediante poder general o especial.

Una misma persona podra representar a varios miembros, pero los miembros de los organos de
administracion no podran representar a otros miembros.

Articulo 32.- DE LAS SESIONES DEL DIRECTORIO. - EI Directorio sesionara
ordinariamente en el domicilio de la fundacion o por via telematica, al menos una vez cada
semestre y extraordinariamente cuando lo convoque el Presidente o tres Directores. La
convocatoria a sesiones ordinarias y extraordinarias, se la realizard por escrito o por correo
electronico, por lo menos con tres dias de anticipacion a su realizacion. En la convocatoria se
hard constar el orden del dia, el lugar, fecha y hora en la que se debera celebrar.

El Directorio podré instalarse a sesionar con el quorum de la mitad méas uno de sus miembros.
Las resoluciones se tomaran por mayoria de los presentes, excepto en el caso que el reglamento
interno prevea una mayoria calificada. Las reconsideraciones a las decisiones tomadas por el
Directorio, podran ser revisadas con unanimidad de sus miembros.

El Director Ejecutivo participara en las sesiones del Directorio con derecho a voz pero sin voto.

Art. 2.- Disponer a la organizacion social descrita en el articulo 1 del presente Acuerdo
Ministerial, el cumplimiento irrestricto de su estatuto, del Reglamento para el Otorgamiento de
Personalidad Juridica a las Organizaciones Sociales; y, en general, de las disposiciones legales
aplicables y directrices emitidas por el Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecologica.
Cada periodo de eleccion de la directiva, debera ser registrado en esta Cartera de Estado, para
los fines legales que correspondan.

La organizacion social estard sujeta a los controles de funcionamiento, de utilizacion de
recursos publicos, de orden tributario, patronal, aduanero y otros, determinados en las leyes
especificas sobre la materia, a cargo de las entidades competentes. De igual manera, estara
sujeta al seguimiento de la consecucion de su objeto social, a cargo del Ministerio del
Ambiente, Agua y Transicion Ecolgica.

Para la solucion de los conflictos y controversias internas, los miembros de la organizacion
social buscaran, en primer lugar, el didlogo como medio de solucién conforme a sus normas
estatutarias. De persistir las discrepancias, podran optar por métodos alternativos de solucion
de conflictos; o, a través del ejercicio de las acciones que el ordenamiento juridico ecuatoriano
les faculte, ante la justicia ordinaria, sin perjuicio de las competencias de control que ostenta
esta Cartera de Estado.
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Art. 3.- Encargar la ejecucion del presente instrumento y el registro del mismo, en el
Sistema Unico Integrado de Organizaciones Sociales (SUIOS) a la Direccion
de Asesoria Juridica de la Coordinacién General de Asesoria Juridica de este Ministerio.

Art. 4.- De la publicacion en el Registro Oficial encarguese a la Coordinacion General
Administrativa Financiera, a través de la unidad correspondiente.

Art. 5.- De la comunicacion y publicacion en la pagina web encarguese a la Direccion de
Comunicacion Social.

Art. 6.- El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcion, sin
perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

Comuniquese y publiquese.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 01 de febrero de 2022

Jorge Isaac Viteri Reyes

COORDINADOR GENERAL DE ASESORIA JURIDICA
DELEGADO DEL MINISTRO DEL AMBIENTE, AGUA Y
TRANSICION ECOLOGICA
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ACUERDO Nro. MERNNR-MERNNR-2022-0004-AM

SR. ING. JUAN CARLOS BERMEO CALDERON
MINISTRO DE ENERGIA Y RECURSOS NATURALES NO RENOVABLES

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, senala
que, a las ministras y ministros de Estado, ademads de las atribuciones establecidas en la
ley, les corresponde: “I. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo,
expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion”;

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador prescribe: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente
las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrdn
el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce
y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.";

Que, el articulo 227 ibidem, determina: “La administracion piiblica constituye un servicio
a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion,
transparencia y evaluacion.”;

Que, el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién
Ejecutiva establece: "Los Ministros de Estado son competentes para el despacho de todos
los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacion alguna del
presidente de la Repiiblica, salvo los casos expresamente sefialados en leyes
especiales.";

Que, la Ley de la Comision Ecuatoriana de Energia Atémica, expedida por Decreto
Supremo No. 3306, de 8 de marzo de 1979, publicado en el Registro Oficial Nro. 798, de
23 de marzo de 1979, en su articulo 5 sefiala: “El Estado a través de la Comision
Ecuatoriana de Energia Atomica, controlard toda actividad y tecnologia relacionadas
con los minerales radiactivos, el uso de radioisotopos y mdquinas generadoras de
radiaciones ionizantes y, en general, con la seguridad nuclear 'y seguridad radiologica en
todos sus aspectos.”;

Que, el literal g del articulo 10 de ibidem, establece como funcién de la Comision
Ecuatoriana de Energia Atémica: “Reglamentar lo concerniente a seguridad nuclear y
proteccion radiologica, particularmente en lo relacionado con la produccion,
adquisicion, transporte, importacion, exportacion, transferencia, utilizacion y manejo de
los materiales fértiles, fisionables y radiactivos, de los radioisotopos importados o
producidos en el pais y de las mdquinas generadoras de radiaciones ionizantes.”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 2099, publicado en el Registro Oficial 479 de 3 de
abril de 1958, el entonces Presidente Constitucional de la Republica, Camilo Ponce
Enriquez, ratificé el Estatuto del Organismo Internacional de Energia Atomica, abierto a
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la firma en la Sede de las Naciones Unidas el 26 de octubre de 1956, atendiendo a la
aprobacion dada por Resolucion Legislativa publicada en el Registro Oficial Nro. 390 de
18 de Diciembre de 1957 mediante la cual se “Aprueba el Estatuto del organismo
internacional de Energia Atomica suscrito ad — referéndum por el Ecuador, en las
Naciones Unidad, el 26 de octubre de 1956, y faculta al Presidente Constitucional de la
republica para que proceda a la ratificacion y deposito correspondientes’, considerando
que el citado Estatuto reportara positivas ventajas para la comunidad internacional, pues
tiene por finalidad, principalmente, el fomento de las investigaciones cientificas y la
utilizacién de los beneficios de la energia atémica para bienestar de la humanidad; y, su
dltima modificacion se efectio el 02 de marzo de 1972;

Que, el Ecuador como pais miembro del Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA), puede adoptar las normas, recomendaciones, lineamientos y demas documentos
de cardcter técnico y legal, emitidos por el OIEA;

Que, las Guias de Seguridad emitidas por el OIEA (2010) para la protecciéon de las
personas y el medio ambiente incluyen: el “Marco gubernamental, juridico y regulador
para la seguridad”, en cuyo requisito Nro. 27 respecto de la “Inspeccién de las
instalaciones y Actividades”, sefiala: “El organo regulador debe llevar a cabo
inspecciones de las instalaciones y actividades para verificar si la parte autorizada
cumple los requisitos reglamentarios y las condiciones especificadas en la autorizacion’;
y el requisito Nro. 32 sobre Reglamentos y Guias dispone: “El organo regulador debe
establecer o adoptar reglamentos y guias para especificar los principios, requisitos y
criterios conexos en materia de seguridad en los que se basardn sus fallos, decisiones y
medidas reglamentarias (...);

Que, en el parrafo 1.11 de los Antecedentes del documento de la OIEA “Proteccion
Radiolégica y Seguridad de las fuentes de radiacién: Normas Basicas Internacionales de
Seguridad, GSR Parte 3, se establece “(...) El organo regulador es responsable de
desemperiar las funciones reguladoras que se le requieran, como el establecimiento de
requisitos y directrices, la autorizacion e inspeccion de instalaciones y actividades, y el
control del cumplimiento de las disposiciones legislativas y reglamentarias.”;

Que, mediante Decreto Supremo No. 3640, publicado en el Registro Oficial Nro. 891 el 8
de agosto de 1979, se expidi6 el Reglamento de Seguridad Radioldgica, con el objeto de
proteger contra los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes a la poblacion del pais,
en general, y en particular a las personas que trabajan de forma directa con radiaciones; el
contenido del referido Reglamento, de acuerdo con la sexta exposiciéon de motivos, se
fundamenté “(...) en recomendaciones internacionales emitidas por el Organismo
Internacional de Energia Atomica, Comision Internacional de Proteccion Radioldgica,
sugerencias expresadas por los Ministerios de Salud Piiblica, Trabajo y Bienestar Social,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Sociedad Ecuatoriana de Radiologia y
Ciencias afines.”;

Que, el Reglamento de Seguridad Radioldgica, a lo largo de su contenido dispone que es
esencial que toda actividad que implica exposicién a radiaciones, en la que se incluye el
almacenamiento y gestion de desechos radiactivos provenientes de diferentes précticas
autorizadas, debe someterse a normas de seguridad para proteger a las personas expuestas
y al medio ambiente;

10
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Que, el articulo 17 del citado cuerpo legal referente a las “Licencias a Instituciones tipo
C” dispone: “Esta licencia permite a todo consultorio profesional, a instituciones
publicas o privadas, nacionales e internacionales, con sede en el Ecuador, adquirir
radioisotopos 'y compuestos quimicos nuclearmente marcados para satisfacer sus
necesidades de trabajo.”, estableciendo ademads los requisitos que deben cumplir para
obtener este tipo de licencias;

Que, el articulo 76 de la norma ibidem sefiala: “(...) Las licencias para mdquinas de
Rayos X, serdn concedidas por la CEEA, a instituciones donde los equipos vayan a ser
instalados, a los profesionales que vayan a operar el equipo o sean responsables de la
seguridad de su operacion y al personal paramédico’;

Que, el articulo 106 de la norma ibidem referente a las licencias a profesionales e
instituciones” sefiala “(...) Las licencias para Instituciones serdn concedidas por la
CEEA, previo a la inspeccion a los locales y equipos.”;

Que, a Ley Organica de Salud, publicada en Registro Oficial Suplemento Nro. 423 de 22
de diciembre del 2006, en su articulo 121 menciona que: "Las instituciones publicas o
privadas cuyo personal esté expuesto a radiacion ionizante y emisiones no ionizantes,
estan obligadas a proveer de dispositivos de cuidado y control de radiacion y de
condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan riesgos para la salud";

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 475 de 9 de julio de 2007 publicado en el Registro
Oficial No. 132 de 23 de julio de 2007, se escindié el Ministerio de Energia y Minas, en
los Ministerios de Minas y Petréleos y de Electricidad y Energia Renovable;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 978, de 25 de marzo de 2008, publicado en el
Registro Oficial 311 de 8 de abril de 2008, el Presidente Constitucional de la Republica,
fusion6 la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica-CEEA- al Ministerio de
Electricidad y Energia Renovable (MEER), como una unidad dependiente del mismo;

Que, el articulo 2 del mencionado Decreto, dispuso: “El Ministerio de Electricidad y
Energia Renovable serd el ente rector de la politica en materia de energia atomica, para
lo cual ejercerd las atribuciones sobre la materia, previstas en la Ley de la Comision
Ecuatoriana de Energia Atomica.”;

Que, el articulo 1 del Decreto Ejecutivo No. 399, publicado en el Registro Oficial No.
255 del 05 de junio de 2018, el sefior Presidente Constitucional de la Republica, dispuso
la fusién por absorcién al Ministerio de Hidrocarburos, el Ministerio de Electricidad y
Energia Renovable, Ministerio de Mineria y la Secretaria de Hidrocarburos;

Que, el articulo 2 del Decreto Ejecutivo No. 399, dispone que, una vez concluido el
proceso de fusiéon por absorcién, modifiquese la denominacién del Ministerio de
Hidrocarburos a Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables;

Que, el articulo 3 de la norma ibidem, establece que, una vez concluido el proceso de

fusion por absorcion, todas las competencias, atribuciones, funciones, representaciones y
obligaciones constantes en leyes decretos reglamentos y demds normativa vigente que le
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correspondian al Ministerio de Electricidad y Energia Renovable, al Ministerio de
Mineria, y a la Secretaria de Hidrocarburos serdn asumidas por el Ministerio de Energia y
Recursos Naturales No Renovables;

Que, el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del actual Ministerio
de Energia y Recursos Naturales No Renovables, establece como Misiéon de la
Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares: "Regular y controlar toda actividad y
tecnologia relacionada con el uso de fuentes de radiacion ionizante y velar por la
utilizacion pacifica de la energia atomica, mediante la cooperacion técnica y aplicacion
de las técnicas nucleares y conexas, a fin de precautelar la salud de las personas, la
integridad del medio ambiente y fomentar una solo cultura de proteccion radiologica y
seguridad fisica, a través de la implementacion de politicas, estrategias, proyectos y
acciones'’;

Que, dentro las atribuciones y responsabilidades de la Subsecretaria de Control y
Aplicaciones Nucleares del Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables
establecidas en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos, se
encuentra la de: "Establecer y formular propuestas de regulacion y normativa en lo
concerniente a seguridad nuclear y proteccion radiologica (...)"; asi como formular
proyectos de licencias, permisos y autorizaciones en materia de seguridad radiologica'’;

Que, en lo que corresponde a la Gestion de Licenciamiento y Proteccién Radioldgica,
ibidem, dentro de sus atribuciones y responsabilidades, se dispone: "Elaborar propuestas
de politicas, normativas, y estrategias en materia de energia atomica.";

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MERNNR-MERNNR-2020-0026-AM el 27 de
mayo de dos mil veinte, se expidié la “Norma Técnica para las Actividades de
Licenciamiento y Operacion en Radiologia Intervencionista, Radiodiagndstico Médico,
Odontolégico; y, Veterinario”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 56 de 02 de junio de 2021, el Presidente
Constitucional de la Republica, nombré al Ingeniero Juan Carlos Bermeo Calderén, como
Ministro de Energia y Recursos Naturales No Renovables;

Que, la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, mediante Informe Técnico de
Justificaciéon para Emision de Norma Técnica denominada “Norma Técnica para las
Actividades de Licenciamiento y Operaciéon en Radiologia Intervencionista,
Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico; y, Veterinario” realizé un andlisis y manifiesto
que: “(...) con las recomendaciones del Organismo Internacional de Energia Atomica y
de ciertos cuerpos colegiados se procedio a la revision de la normativa de tal forma que
la misma sea mds amigable y sus requerimientos sean comprensibles y estandarizados y
se presenta el proyecto de actualizacion de la referida norma";

Que, la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, mediante Memorando Nro.
MERNNR-SCAN-2021-2467-ME del 16 de diciembre de 2021 remiti6 a la Coordinacién
General Juridica, el proyecto del Acuerdo Ministerial que contiene la reforma a la
“Norma Técnica para las Actividades de Licenciamiento y Operaciéon en Radiologia
Intervencionista, Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico y Veterinario” con sus
respectivos anexos, el mismo que manifiesta: “(...) ha sido revisado desde el punto de
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vista técnico y legal, tanto por el delegados legales del Grupo Asesor del Despacho
Ministerial de esta Cartera de Estado, como por personal técnico de la Subsecretaria de
Control y Aplicaciones Nucleares;, y una vez que han sido incluidas todas las
observaciones y recomendaciones realizadas, se ha logrado obtener un documento final
de la norma (...)”; y, solicita se contintiie con el trdmite para la suscripcion del Acuerdo
Ministerial;

Que, la Coordinacion General Juridica del Ministerio de Energia y Recursos Naturales No
Renovables, remitié al sefior Ministro el informe juridico de revision del Acuerdo
Ministerial de reforma a la Norma Técnica para las Actividades de Licenciamiento y
Operacién en Radiologia Intervencionista, Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico; vy,
Veterinario “;

Que, la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares-SCAN del Ministerio Energia
y Recursos Naturales No Renovables, manifiesta que, con el fin de brindar un mejor
servicio a los usuarios, es importante contar la actualizacién de la normativa que regule el
procedimiento a seguir para las actividades de licenciamiento y operacion en radiologia
intervencionista, radiodiagnéstico médico, odontolégico y veterinario";

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el numeral 1 del articulo 154 de la
Constituciéon de la Republica del Ecuador y el articulo 69 del Cdédigo Orgéanico
Administrativo, y el Decreto Ejecutivo Nro. 56 de 02 de junio de 2021.

ACUERDA:

Expedir la reforma a la "NORMA TECNICA PARA LAS ACTIVIDADES DE
LICENCIAMIENTO Y OPERACION EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA,
RADIODIAGNOSTICO MEDICO, ODONTOLOGICO Y VETERINARIO"

Articulo 1.- Objeto. - La presente Norma, tiene por objeto establecer las
responsabilidades y los requisitos técnicos y administrativos esenciales, asi como los
requisitos minimos de seguridad radiol6gica, que deben cumplir las personas naturales o
juridicas, publicas, mixtas o privadas que poseen instalaciones con equipos generadores
de radiaciones ionizantes dentro de las practicas de Radiologia Intervencionista,
Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico y Veterinario, para obtener la licencia
institucional tipo C.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién. - La presente Norma es aplicable y de cumplimiento
obligatorio para todas las personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas
cuenten con instalaciones con equipos generadores de radiaciones ionizantes para el
desarrollo de las practicas de Radiologia Intervencionista, Radiodiagnéstico Médico,
Odontolégico y Veterinario y que se encuentren interesadas en obtener una licencia
institucional Tipo C.

Articulo 3.- Definiciones y siglas. -
Accidente: Todo suceso involuntario, incluidos errores de operacion, fallos de equipo u

otros contratiempos, cuyas consecuencias, reales o potenciales, no sean despreciables
desde el punto de vista de la proteccién o de la seguridad tecnolégica.
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ALARA: El valor mas bajo que pueda razonablemente alcanzar aplicando el principio de
optimizacién de la proteccidon y seguridad radioldgica (as low as reasonably achievable,
por sus siglas en inglés).

Autoridad reguladora: El Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables
(MERNNR) a través de la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN), o
quien haga sus veces, serd la autoridad reguladora que controla y regula todas las
actividades que usan en forma pacifica las radiaciones ionizantes en el pais, cuyas
acciones se coordinan con el Organismo Internacional de Energia Atdémica y/o con
cualquier otra entidad competente.

Categorias de riesgo. - La clasificacion expuesta en esta norma de Seguridad tiene cinco
categorias. Dentro de este sistema, se considera que las de categoria 1 son las mas
“peligrosas” para la salud de los seres humanos si no se manejan en condiciones de
seguridad tecnolégica y fisica, en tanto que las fuentes de la categoria 5 son las menos
peligrosas, y que se describe mas detalladamente en el anexo I de esta norma.

Control de Calidad: Parte de la garantia de calidad destinada a verificar que las
estructuras, sistemas y componentes cumplan unos requisitos predeterminados.

Dosis: Medida de la energia depositada por la radiacién en un blanco.

Dosis absorbida: Energia absorbida por unidad de masa en un determinado punto. La
unidad es el Joule por kilogramo (J/ kg) y se le da la denominacién especial de gray

(Gy).

Dosis equivalente a un érgano o tejido: Dosis al 6rgano corregida por un factor de
ponderacién del tipo de radiacién que tiene en cuenta la eficacia bioldgica relativa de la
radiacién incidente para producir efectos estocdsticos. Este factor de correccion es
numéricamente 1 para rayos X. La unidad es el Joule por kilogramo (J/kg) y se le da el
nombre especial de sievert (Sv).

Dosis efectiva: Magnitud definida en la Publicacién 60 del Comité Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) como la suma ponderada de las dosis equivalentes a todos
los tejidos y 6rganos pertinentes “con el fin de indicar la combinacion de diferentes dosis
en diferentes tejidos de manera que sea posible la correlacion con el total de los efectos
estocasticos ". Esto es, por tanto, aplicable, aunque la distribucién de la dosis absorbida
por el cuerpo humano no sea homogénea. La unidad es el Joule por kilogramo (J/ kg) y se
le da el nombre especial de sievert (Sv).

Equipo: Mdquina generadora de radiacién, aparato que produce radiacion, por cualquier
proceso fisico natural o artificial diferente de la emision radiactiva espontanea.

Equipo convencional: Maquina generadora de radiacién fija que posee una mesa, un
generador de rayos X, un tubo de rayos X con su soporte, colimadores, y/o el detector de

panel plano.

Equipos méviles: Mdquina generadora de radiacién que posee ruedas, un generador de
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rayos X, un tubo de rayos X con su soporte, colimadores, y un cajén para almacenar el
casete con las peliculas o el detector de panel plano.

Equipos portatiles o portables: Maquina generadora de radiacion transportada en una
maleta (rayos X monobloque portatil), utilizado generalmente para medicina ocupacional,
veterinaria, para lugares de acceso remoto.

Evaluacion del riesgo radioldgico: Identificacion de peligros y evaluacion cualitativa y
cuantitativa de los riesgos radiol6gicos asociados al funcionamiento normal y los posibles
accidentes relacionados con una fuente o una practica.

Error: Efecto o consecuencia no deseada de un determinado accionar.

Fallo: Incapacidad de una estructura, sistema o componente para funcionar de
conformidad con criterios de aceptacion.

Garantia de Calidad: Funcién de un sistema de gestiéon que proporciona la confianza de
que cumplirdn los requisitos especificados.

Incidente: Todo suceso no intencionado, incluidos los errores de funcionamiento, los
fallos del equipo, los sucesos iniciadores, los precursores de accidentes, los cuasi
accidentes y otros contratiempos, o acto no autorizado, doloso o no, cuyas consecuencias
reales o potenciales no son despreciables desde el punto de vista de la proteccién o la
seguridad tecnoldgica.

Inspeccion: Examen, observacion, medicion o prueba que se realiza para evaluar
estructuras, sistemas, componentes y materiales, asi como actividades operacionales,
procesos técnicos, procesos de organizacién, procedimientos y la competencia del
personal.

Levantamiento radiométrico: Procedimiento en el cual se realizan mediciones de dosis
o tasa de dosis sobre todas las barreras a fin de detectar posibles fugas o debilidades en el
blindaje estructural de la instalacidn, que permita garantizar una correcta proteccion del
personal ocupacionalmente expuesto y del pubico ante las radiaciones ionizantes.

Licencia Institucional Tipo C: Documento que emite la Autoridad Reguladora que
autoriza a personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas poseedoras,
propietarios o usuarios equipos generadores de radiacién ionizante para la adquisicién y
el uso de tales equipos.

Licenciatario: Para efectos de la presente norma, es el titular de la licencia institucional
tipo C.

Mantenimiento: Actividad organizada, tanto administra como técnicamente, para
mantener las estructuras, sistemas y componentes en buenas condiciones de

funcionamiento, incluidos los aspectos preventivos y correctores (o de reparacion).

Notificacion: Documento que presenta una persona natural o juridica, publica o privada a
la Autoridad Reguladora con el objeto de comunicar su intencion de llevar a cabo una
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practica que implique el uso de radiaciones ionizantes. Esto incluye las notificaciones
durante toda la vida qtil de la instalacion, que contemple cualquier cambio o alteracion
dentro de la misma.

Oficial de Seguridad Radiolégica: sera un profesional de tercer o cuarto nivel afin a la
practica con capacitacion en seguridad radiolégica en el area médica, y estar debidamente
autorizado por la Autoridad Reguladora de acuerdo al Anexo II de la presente norma,
denominado “Lineamientos para la obtencién de la Autorizacién para Oficial de
Seguridad Radiolégica — OSR en el area médica”.

Operador: Profesional con Licencia Personal tipo A, autorizada por la Autoridad
Reguladora para operar equipos generadores de radiaciones ionizantes en forma segura.

Optimizacion: Proceso por el cual se determina el nivel de proteccién y seguridad
tecnolégica que hace que las exposiciones, asi como la probabilidad y magnitud de las
exposiciones potenciales, se mantengan en ‘“‘el valor mas bajo que pueda razonablemente
alcanzarse” (ALARA), teniendo en cuenta los factores econdmicos y sociales, tal como se
estipula en el sistema de proteccion radiologica de la Comision Internacional de
Proteccién Radiolégica.

Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE): Toda persona que trabaja, ya sea en
jornada completa, jornada parcial o temporalmente, por cuenta de un empleador y que
tiene derechos y deberes reconocidos en lo que atafie a la proteccion radiolégica
ocupacional al encontrarse durante sus actividades laborales expuesto radiaciones
ionizantes.

Practica: Toda actividad humana que introduce fuentes de exposiciéon o vias de
exposicion adicionales o extiende la exposicion a mas personas o modifica el conjunto de
las vias de exposicion debidas a las fuentes existentes, de forma que aumente la
exposicion o probabilidad de exposicion de personas o el numero de las personas
expuestas.

Radiacion Ionizante: A los efectos de la proteccién radioldgica, radiacion capaz de
producir pares de iones en materiales bioldgicos.

Radiodiagnéstico médico: Especialidad médica que tiene como fin el diagndstico de las
enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental las imdgenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes, y otras fuentes de energia.

Radiodiagnéstico odontolégico: Especialidad odontolégica que tiene como fin el
diagnéstico de las enfermedades dentales, utilizando como soporte técnico fundamental
las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes, y otras
fuentes de energia.

Radiodiagnéstico veterinario: es la especialidad veterinaria que tiene como fin el
diagnéstico de las enfermedades en animales, utilizando como soporte técnico
fundamental las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones
ionizantes, y otras fuentes de energia.
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Radiologia intervencionista: especialidad médica que permite realizar un diagndstico
minimamente invasivo guiado por imagen de las enfermedades en cada 6rgano o sistema,
utilizando para ello las técnicas menos invasivas disponibles.

Riesgo: El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca
un evento y sus consecuencias negativas, debido al efecto de las radiaciones ionizantes.

Sala de irradiacién: Sala con suficiente blindaje donde se instala un equipo generador de
radiacion ionizante con fines de diagnodstico

Seguridad radiolégica o tecnolégica: Conjunto de herramientas, procedimientos y
estrategias que tienen como objetivo mejorar las condiciones de funcionamiento,
prevencion de accidentes o mitigacion de sus consecuencias, cuyo resultado es la
proteccion de los trabajadores, del publico y del medio ambiente, frente a peligros
excesivos causados por la radiacion.

Sievert (Sv): Unidad de dosis equivalente y dosis efectiva en el Sistema Internacional
(SI), denominado Sievert, igual a 1J/Kg.

Zona Controlada: Area delimitada en la que se requieren o podrian requerirse medidas
de proteccién y de seguridad tecnoldgica especificas con objeto de controlar las
exposiciones normales o prevenir la propagacién de la contaminacién, durante las
condiciones normales de trabajo, y de impedir o limitar el alcance de las exposiciones
potenciales.

Zona Supervisada: Area delimitada que no constituye una zona controlada pero dentro
de la cual se mantienen bajo vigilancia las condiciones de exposicién ocupacional,
aunque normalmente no se requieran medidas de proteccién o disposiciones de seguridad
tecnolégica especificas.

MERNNR: Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables.

DLPR: Direccién de Licenciamiento y Proteccion Radiolégica.

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atémica.

OSR: Oficial de Seguridad Radiol6gica

OTQ: Oficina Técnica Quito de la SCAN

OTG: Oficina Técnica Guayaquil de la SCAN

OTC: Oficina Técnica Cuenca de la SCAN

POE: Personal Ocupacional Expuesto a Radiaciones lonizantes.

SCAN: Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares del Ministerio de Energia y

Recursos Naturales No Renovables, responsable de la regulacién y control de todas las
actividades que involucran el uso de radiacién ionizante con fines pacificos.
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TITULO I

REQUERIMIENTOS PARA LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL TIPO C

Art. 4.- Requisitos generales para la concesion de la licencia institucional Tipo C.-
Para el ejercicio de las actividades determinadas en esta Norma Técnica, tanto las
personas naturales como las juridicas, publicas, mixtas o privadas, deberdn sujetarse a lo
establecido en la normativa aplicable y este instrumento.

Las personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas, para iniciar la operacién
de equipos generadores de radiacién ionizante para las practicas de radiologia
intervencionista, radiodiagnéstico médico, odontolégico y veterinario deberan contar con
la licencia instituciona tipo C. Para la construccién, modificaciéon de la instalacién y
cierre de instalaciones de Categorias 1 y 2 se requerira de la correspondiente autorizacion.
Tales autorizaciones serdn otorgadas por la Autoridad Reguladora previo cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidas en el Reglamento de Seguridad Radioldgica y
la presente Norma

Las categorias se encuentran definidas en el Anexo Ide la presente norma, denominado
clasificacion de practicas por categoria de riesgo.

4.1. Concesion de la licencia institucional tipo C

4.1.1. Requisitos previos a la concesion de la licencia tipo C
Previo al inicio de tramite de licenciamiento, la entidad interesada debe presentar ante la
Autoridad Reguladora la siguiente documentacion:

1. Presentacion del proyecto a implementarse (Categoria 1)

2. Autorizacion de construccién o modificacion de la instalacién (Categoria 1).

3. Informe Preliminar de Seguridad (Categoria 1), con el contenido minimo indicado
en el Anexo IV de esta norma.

4. Memoria de célculo de blindaje, elaborado cumpliendo con el contenido minimo
establecido en el Anexo VIde la presente norma, (Categoria 1, 2, unidades moviles,
equipos de Rayos X Telecomandados, Tomografia computarizada en diagndstico
médico y Tomografia computarizada en diagndstico veterinario).

5. Manual de Seguridad Radiolégica, elaborado cumpliendo el contenido minimo
establecido en el Anexo Vde la presente norma, (Categoria 1, 2).

6. Levantamiento radiométrico elaborado cumpliendo el contenido minimo establecido
en Anexo VII, (Categoria 1, 2 y 3).

La Autoridad Reguladora verificarda que los documentos anteriormente sefialados,
cumplan con el contenido minimo establecido en los anexos de la presente norma y
emitira la conformidad o no conformidad con los mismos al requirente, segun
corresponda. Con el pronunciamiento de conformidad y habiendo cumplido con los
precitados requisitos, en un plazo maximo de 3 meses contados a partir de dicho
pronunciamiento, el usuario requirente solicitara a la Autoridad Reguladora la inspeccion
inicial de seguridad radiolégica, de conformidad con lo establecido en el articulo 72 del
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Reglamento de Seguridad Radioldgica.

En la inspeccién de seguridad radioldogica la Autoridad Reguladora verificarda el
cumplimiento de lo establecido en los documentos requeridos en este numeral, lo
dispuesto en el Reglamento de Seguridad Radiolégica y la presente norma; y, las
recomendaciones emitidas por los organismos internacionales aplicables a las practicas
objeto del presente licenciamiento.

La Autoridad Reguladora emitird un informe técnico de seguridad radiolégica en el que
se reportardn las acciones cumplidas por el interesado, los requisitos pendientes de
implementacién y recomendaciones de ser el caso. Una vez que el interesado haya dado
cumplimiento a la totalidad de requisitos previos y a las disposiciones de las normas antes
indicadas, la Autoridad Reguladora emitird la aprobacion de los documentos establecidos
en los literal a), b) ¢) d) e) y f) de este articulo.

4.1.2. Concesion de la licencia Institucional tipo C, por primera vez.

Una vez que las personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas, cuenten con
toda la documentacién aprobada que se sefiala en el numeral 4.1.1del articulo 4 de la
presente norma, podran solicitar la emision de licencia institucional tipo C, para iniciar la
operacion de equipos generadores de radiacién ionizante, para lo cual deben adjuntar, a su
solicitud, la referida documentacién aprobada.

Las personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas que hayan obtenido la
licencia institucional tipo C, por parte de la Autoridad Reguladora se obligan, ademas, al
cumplimiento de las regulaciones vigentes aplicables.

4.2. Renovacion de la licencia institucional tipo C

4.2.1. Requisitos previos para la renovacion de la licencia institucional tipo C.

Para la renovacién de la licencia institucional tipo C, las personas naturales o juridicas,
publicas, mixtas o privadas, deben presentar a la Autoridad Reguladora la siguiente
documentacion:

1. Manual de Seguridad Radiolégica, elaborado y/o actualizado cumpliendo el
contenido minimo establecido en el Anexo Vde la presente norma (Categoria 1, 2).

2. Levantamiento radiométrico, documento presentado por el Licenciatario con la
verificacion del disefio de la instalacién en el &mbito de la proteccién radiolégica se
cumplan y evaluar los niveles de exposicion a los cuales estan expuestos el personal
ocupacionalmente expuesto y el publico, elaborado de acuerdo al contenido minimo
establecido en el Anexo VIl(categoria 1,2y 3).

La Autoridad Reguladora verificard que los documentos presentados cumplan con los
contenidos minimos establecidos en los anexos de la presente norma y emitird la
conformidad o no conformidad con los mismos, segin corresponda. Con el
pronunciamiento de conformidad, en un plazo no mayor a 3 meses contados desde su
emisién, el requirente podra solicitar a dicha Autoridad la inspeccién de seguridad
radiolégica para la renovacion de la licencia institucional de tipo C.

En la inspecciéon de seguridad radiolégica, la Autoridad Reguladora verificard el
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cumplimiento de lo establecido en los documentos sefialados en los literales a) y b) del
presente numeral, lo dispuesto en el Reglamento de Seguridad Radiolégica y la presente
norma; y, las recomendaciones emitidas por organismos internacionales aplicables a las
practicas objeto de licenciamiento.

La Autoridad Reguladora emitird un informe técnico de seguridad radioldgica en el que
se reportardn las acciones cumplidas por el interesado, los requisitos pendientes de
implementacién y recomendaciones de ser el caso. Una vez que el solicitante haya dado
cumplimiento a la totalidad de requisitos previos y lo dispuesto en las normas antes
indicadas, la Autoridad Reguladora aprobaré los documentos mencionados.

4.2.2. Renovacion de la licencia institucional tipo C

Una vez que las personas naturales o juridicas, publicas, mixtas o privadas, cuenten con
toda la documentacién aprobada que se sefala en el numeral 4.2.1 del articulo 4 de la
presente norma, podrd solicitar la renovaciéon de la Licencia Institucional tipo C, para
continuar con la operacién de los equipos generadores de radiacién ionizante, para lo cual
deben adjuntar a su solicitud la referida documentacion.

4.3. Actualizacion o ampliacion de la licencia institucional tipo C

4.3.1. Actualizacién de la licencia institucional tipo C por reemplazo o adquisicién de
equipos o modificacién de la instalacion.

Para instalaciones licenciadas donde se reemplace un equipo generador de radiaciones
ionizantes (equipos de rayos X) de diferentes caracteristicas al autorizado, se adquiera un
nuevo equipo o se modifique la instalacién, se dard cumplimiento a los requisitos
aplicables establecidos en el numeral 4.1del articulo 4 de la presente norma.

4.3.2. Actualizacién de la licencia Institucional tipo C por dada de baja de equipo o
cambio de representante legal y cierre del expediente por dada de baja de todos los
equipos.

En caso de que uno o varios de los equipos generadores de radiaciones ionizantes,
incluidos en la licencia institucional de operacioén, hayan sido dados de baja, el
licenciatario debe solicitar la actualizacién de la licencia institucional tipo C para los
equipos restantes.

En el caso que todos los equipos de rayos X licenciados sean dados de baja, el
licenciatario debe solicitar la extincién de la licencia y cierre del expediente a la
Autoridad Reguladora.

En el caso de cambio de Representante Legal, el licenciatario debe solicitar la
actualizaciéon de la licencia institucional tipo C, presentando los documentos que
evidencien el cambio de Representante.

TITULO II
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REGULACIONES APLICABLES A TODAS LAS PRACTICAS

Art. 5.- Obligaciones del licenciatario y requisitos técnicos del equipo.

5.1. Requisitos y obligaciones generales del titular de la licencia institucional tipo C.
Para iniciar las operaciones de equipos generadores de radiaciones ionizantes en las
practicas de Radiologia Intervencionista, Radiodiagndstico Médico, Odontolégico y
Veterinario, el titular de la licencia institucional tipo C debera cumplir con los requisitos
determinados en las normas vigentes y lo sefialado a continuacion:

1.

Ser el maximo responsable de la proteccion radiolégica de la instalacion.

2. Demostrar a la Autoridad Reguladora que la operacion de los equipos generadores

b

10.

de radiacién ionizante, en las practicas de radiologia intervencionista,
radiodiagndstico médico, odontolégico y veterinario, se la realiza de manera segura
y controlada, cumpliendo con la normativa nacional vigente y las Normas Bésicas de
Seguridad, publicadas por el OIEA, mediante un programa de mantenimiento y
control de calidad.

. Asegurar que el personal de la institucion o entidad que estd asociado a la practica

que corresponda, cuente con la correspondiente Licencia Personal Tipo A.

Nombrar al Oficial de Seguridad Radiolégica (OSR), para hacer cumplir el
Reglamento de Seguridad Radiolégica en todas las instalaciones que realicen sus
actividades con equipos generadores de radiaciones ionizantes, correspondientes a
las practicas de categoria 1 y 2, de manera que los aspectos de control de radiacion
estén permanentemente vigilados.

La autorizaciéon de OSR tendra una vigencia de 4 afios a partir de su emision.
Notificar el cese de funciones del Oficial de Seguridad Radioldgica en un término
méaximo de 15 dias contados a partir del cese y nombrar un nuevo Oficial de
Seguridad Radiolégica, el cual deberd efectuarse de manera inmediata al cese. El
nuevo oficial deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento de
Seguridad Radiolégica y esta Norma.

Los establecimientos de salud que dispongan de mas de 4 equipos generadores de
radiaciones ionizantes y entre ellos contemplen un equipo tomégrafo y/o
intensificador de imagen arco en c y/o litotriptor y/o equipo telecomandado, deben
disponer de al menos un Oficial de Seguridad Radiolégica y cumplir con las
funciones establecidas en el Anexo III de la presente norma y controlar de forma
permanente los aspectos de seguridad radiolégica.

. Verificar que la instalacién cuente con el nimero y permanencia suficiente de

Oficiales de Seguridad Radiol6gica (ORS), con la finalidad de que se garantice una
supervision y vigilancia permanente de la seguridad de la instalacion y el
cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de Seguridad Radiolégica, la
presente norma y demas normativa aplicable, entendiéndose que en los casos de
vacaciones o0 permisos ocasionales se debera contar con el reemplazo respectivo.

Contar con el personal suficiente para que todas las funciones puedan cumplirse con
el nivel de seguridad radiol6égica adecuado. La cantidad de trabajadores y su
entrenamiento deberan estar de acuerdo con las técnicas empleadas, la carga de
trabajo y el equipamiento utilizado. Estas condiciones deberan ser evaluadas cada
vez que se produzca un cambio en cualquiera de los aspectos antes mencionados.

Asegurar la capacitacién y entrenamiento de su personal, a través de un plan de
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

capacitacion y entrenamiento anual, el cual debe ser elaborado y ejecutado por el

Oficial de Seguridad Radiolégica o el responsable de la instalacién, el mismo que debera

estar disponible para la Autoridad Reguladora, cuando esta la requiera y durante la

inspeccion de seguridad radiolégica.

Garantizar que ningiin paciente, sea sometido a exposiciones radiolégicas menos que

se disponga la realizacion de estudios o procedimientos por prescripciéon médica

documentada.

Asignar la responsabilidad total de la proteccion del paciente a un médico

especialista que haga uso de radiaciones ionizantes.

Asignar la responsabilidad de la operacién del equipo a los profesionales autorizados

para la operacion mediante licencia personal tipo A.

Verificar que el médico ha informado a la persona sometida a la exposicién o a su

apoderado de los beneficios y riesgos esperados debido al estudio o procedimiento en

radiologia intervencionista, médica, odontoldgica y/o veterinaria.

Proveer los medios necesarios para cumplir y hacer cumplir, los requisitos

establecidos en la licencia institucional tipo C, en las normas aplicables y todo

requerimiento de la Autoridad Reguladora aplicable a la instalacién o practica.

En el caso de suspension temporal o definitiva del uso de los equipos generadores de

radiaciones ionizantes integradas en la licencia institucional de la instalacion, debera

notificar por escrito a la Autoridad Reguladora en el término de 15 dias después de

ocurrida dicha suspension. De igual forma el titular de la licencia debe informar, en el

término de 15 dias previos al reinicio de operacidn del equipo en el caso de suspension

temporal.

Establecer la justificacion de la exposicion para pacientes embarazadas, asi como

pacientes pedidtricas en las practicas de radiologia intervencionista, radiodiagndstico

médico y/u odontolégico.

Proveer vigilancia dosimétrica ocupacional para todo el personal ocupacionalmente

expuesto (POE). El POE debe tener acceso a los registros de la evaluacién de dosis. Los

registros deben conservarse durante el periodo de empleo del trabajador y como minimo

durante treinta afios con posterioridad a la fecha en que el trabajador deje de prestar

servicios para la instalacion. Si se sobrepasa el limite de investigacion de dosis

establecido por la autoridad reguladora, el empleador, serd notificado de la misma y debe

realizar la investigacion del hecho e implementar las acciones correctivas.

Cumplir con la vigilancia médica de su personal ocupacionalmente expuesto, para lo

cual se cumpliran las siguientes disposiciones:

® Toda persona que trabaje por primera vez en el campo de las radiaciones,
cualesquiera sean sus responsabilidades, tiene que someterse a una evaluacién
médica, antes de iniciar sus tareas (exdmenes pre-ocupacionales)
® FE] personal que se encuentra laborando en el campo de las radiaciones se

someterd a una evaluacién médica anualmente (examen ocupacional periédico).

Mantener actualizados los registros indicados en la presente Norma.

5.2. Requisitos para las instalaciones de radiologia

1.

Garantizar que las salas de irradiacion, durante la operacion normal de los equipos
de radiologia intervencionista, radiodiagndstico médico, odontolégico y veterinario,
las dosis que reciban los trabajadores y los miembros del publico, excluyendo los
pacientes, no superen los limites de dosis internacionales enunciadas a continuacion:

® una dosis efectiva de 20 mSv anuales promediada durante cinco afos
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consecutivos (100 mSv en 5 afios) y de 50 mSv en un afio cualquiera;
® una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv anuales promediada durante
cinco afios consecutivos (100 mSv en 5 afios) y de 50 mSv en un afo cualquiera;
® FE] limite de dosis efectiva es de 1 mSv por afio, para la exposicién del piblico
® Una dosis equivalente en las extremidades (manos y pies) o en la piel de 500
mSv en un afio.
Notificar al empleador si se sospecha que una trabajadora estd embarazada, no se
considerara razén para excluir a la trabajadora del trabajo. El empleador aplicara
restricciones adicionales y adaptara las condiciones de trabajo en relacién con la
exposicién ocupacional a fin de asegurar que se da al embrién o al feto el mismo
grado amplio de proteccién que se requiere para los miembros del publico.
Delimitar las zonas controladas de tal forma, que evite el libre acceso a personal no
autorizado. Las puertas de ingreso a la sala de irradiacion deberdan proporcionar
proteccidn contra la radiacién ionizante.
Disponer de las barreras primarias y secundarias necesarias en el drea con equipos
generadores de radiaciones ionizantes (Rayos X), garantizando que brinden un
blindaje adecuado, para limitar la probabilidad de ocurrencia de situaciones
anormales, y contar con sefializacién visible en la parte exterior de las puertas de
acceso, conteniendo el simbolo internacional de radiacién ionizante y leyendas que
indiquen “Rayos X’ y la prohibicion de que ingresen personas no autorizadas.
Mantener las puertas de acceso de las salas cerradas durante las exposiciones.
Disponer de rotulacién en un lugar visible con los textos siguientes: ‘“Paciente,
solicite vestimentas plomadas para su proteccion durante el examen radiografico”,
“Acompanante, cuando haya necesidad de sujetar al paciente, exija y use
correctamente las vestimentas plomadas para su proteccion™, “Si usted esta
embarazada o cree estarlo hiagalo saber al operador™.

5.3. Requisitos de los equipos de radiacion ionizante (Rayos X)

1.

El disefio del equipamiento cumplird con la Normas CEI - IEC, dadas por la
Comisién Internacional Electrotécnica — Comisién Electronica Internacional (CEI —
IEC) o su equivalente vigente.

Operar el equipo de conformidad con las condiciones establecidas en la licencia
institucional tipo C emitida por la Autoridad Reguladora.

Operar el equipamiento de radiaciones ionizantes (Rayos x), Unicamente con
personal que cuente con la licencia emitida por la Autoridad Reguladora y conforme
lo dispuesto en el Reglamento de Seguridad Radiolégica y esta norma.

Utilizar los equipos para el fin para el cual fueron disefiados y cuenten con sistemas
de calidad de imagen adecuada, acorde a cada estudio.

Garantizar que se utilicen adecuadamente los equipos generadores de radiacién
ionizante, optimizando los métodos de trabajo y cumpliendo con un programa de
garantia de calidad, acorde a las especificaciones técnicas del fabricante y a los
Protocolos de Control de Calidad para Radiodiagnéstico en América Latina y el
Caribe.

Disponer de toda la documentacién técnica que el fabricante o vendedor del equipo
le suministre, asi como las especificaciones técnicas, manuales de uso y
mantenimiento, entre otros, de preferencia en espaiol; tomando en cuenta que si el
proveedor entrega un documento que sea una traduccién local debe tener una
certificacibn que fue realizada por traductores registrados o acreditados en
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5.4.

Embajadas, Consulados, departamentos de idiomas de universidades, escuelas
politécnicas u otros organismos oficiales, o a su vez tener la legalizacién consular de ser
el caso.

Los estudios deben realizarse cumpliendo el principio de optimizacion de la practica.

. Mantener los equipos generadores de radiaciones ionizantes en perfectas condiciones

para su operacion.

Elementos de proteccion radiologica para el personal ocupacionalmente

expuesto

1.

Usar los equipos de proteccion personal durante los procedimientos, en la sala de
irradiacion con, al menos, las siguientes especificaciones:

Delantales con espesor equivalente de 0.5 a 0.7 mm de Pb cuando cubra solamente
el frente del cuerpo o delantal de 0.25 mm cuando cubra completamente los costados
del térax y pelvis.

Cuello para proteccion de tiroides con espesor equivalente a 0.5 mm de Pb.
Protectores de génadas con espesores equivalentes de 0.5 mm de Pb.

Las vestimentas plomadas no deben doblarse. Cuando no estdn en uso, deben
guardarse en soporte adecuado del tipo percha, de manera que se preserve su
integridad.

Los delantales plomados deben ser probados a intervalos aproximados de 12 meses
con el fin de comprobar la integridad de su blindaje. Las fallas en el blindaje pueden
comprobarse usando imagenes de Rx minimo a 60kVp.

. Utilizar equipo de proteccién personal adicional para el caso de radiologia

intervencionista con las siguientes especificaciones:

Lentes para proteccién del cristalino, con cristales de espesor a 0.2 mm de Pb.
Guantes de compresion con espesor equivalente de 0.25 mm de Pb
Gorra plomada para el médico intervencionista.

5.5. Requisitos operacionales.

Es obligacién del titular de la licencia institucional tipo C cumplir con los siguientes
requisitos referentes a la operacion de la instalacion:

1.

5.6.

Iniciar solamente la operacion del equipo cuando se haya obtenido la licencia
institucional tipo C y el personal previsto para operar el equipo disponga de licencias
personales tipo A vigentes y acorde a la préctica.

En las practicas de categoria 1 y 2 deben dar cumplimiento a lo establecido en el
Manual de Seguridad Radiolégica y llevar los registros de su ejecucion

. Estar disponible permanentemente dentro del drea, toda la documentacion técnica

referente a la practica con equipos generadores de radiacion ionizante,

Requisitos de mantenimiento.

Es obligacion del titular de la licencia institucional tipo C cumplir con los siguientes
requisitos:
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1.

Efectuar el mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante y una periodicidad minima anual. Dicho mantenimiento sera realizado
por instituciones autorizadas por la Autoridad Reguladora con sus respectivas
licencias vigentes de acuerdo a la practica.

El equipo debera ser sometido a un programa de control de calidad con una
frecuencia minima anual, y que sera realizado por empresas autorizadas por la
Autoridad Reguladora.

El personal técnico que instale y/o preste servicios de mantenimiento de equipos de
rayos X, debera contar con la licencia personal tipo A otorgada por la Autoridad
Reguladora y haber realizado entrenamiento en los diferentes tipos de equipos
generadores de radiaciones ionizantes a los cuales prestara servicio;

5.7. Requisitos referentes al personal.

Es obligacion del titular de la licencia institucional tipo C:

1.

Contar con el personal minimo requerido para una instalacién donde se haga uso de

equipos generadores de radiacién ionizante (Rayos X) para las practicas de
radiologia intervencionista, radiodiagnéstico médico, odontolégico y veterinario, los
cuales deberan ser profesionales acordes con la aplicacién radiolégica y que posean
licencia tipo A vigente, de conformidad con lo estipulado en el Reglamento de
Seguridad Radiolégica.

5.8. Responsabilidades del personal de radiologia en cuanto a seguridad radiolégica.

5.8.1. Del Médico Especialista:

1.

oo

9.

Asumir la responsabilidad de la proteccién radioldégica del paciente durante el
diagnéstico, sin perjuicio de las demas que se establezcan en la Ley Organica de
Salud y demas normativas relacionadas.

Evaluar el estudio solicitado y recomendar el procedimiento adecuado a fin de
obtener la informacién diagndstica requerida, con la minima exposicion para el
paciente;

Cumplir con los protocolos clinicos establecidos dentro de cada préctica;

Establecer los parametros de exposicidén por practica, tipo de equipo y de estudio.
Justificar todos los estudios a realizarse, con énfasis en personas embarazadas y
pediatricas.

Utilizar adecuadamente los dosimetros y elementos de seguridad radioldgica y
mantenerlos en condiciones adecuadas.

Mantener su licencia personal tipo A vigente.

Participar activamente en los procedimientos necesarios para la optimizaciéon de la
practica.

Participar activamente en el programa de garantia de calidad de la instalacién.

5.8.2. Del Médico Radidlogo:

1.

2.

Asumir la responsabilidad de la Proteccién Radiol6gica del paciente durante el
diagnéstico, sin perjuicio de las demas que se establezcan en la Ley Organica de
Salud y demas normativas relacionadas.

Evaluar el estudio solicitado y recomendar el procedimiento adecuado a fin de
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8.

obtener la informacién diagndstica requerida, con la minima exposicion para el
paciente;

Establecer los protocolos optimizados para los procedimientos de diagndstico;
Revisar las tablas de exposicién (técnicas de examenes) para cada equipo de
radiodiagndstico del servicio, con apoyo de los operadores.

. Justificar todos los estudios a realizarse, con énfasis en personas embarazadas y

pediatricas.

Evaluar cualquier accidente o incidente radiolégico ocurrido.

Utilizar adecuadamente los dosimetros y elementos de seguridad radioldgica y
mantenerlos en condiciones adecuadas.

Mantener su licencia personal tipo A vigente.

5.8.3. Del Oficial de Seguridad Radiol6gica

1.

2.

Cumplir con las funciones expresadas en el Anexo III(Funciones generales del
Oficial de Seguridad Radiol6gica-OSR) de la presente norma y demds normativas
relacionadas.

Mantener su autorizacion de OSR vigente.

5.8.4. Del Técnico, Tecndélogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente.

1.
2.
3.

6.
7.
8.

Operar el equipo bajo condiciones seguras.

Utilizar las técnicas que correspondan para cada estudio.

Proporcionar y asegurar el uso de los elementos de proteccion radioldgica tanto al
paciente como a sus acompaifantes de ser el caso.

Utilizar adecuadamente los dosimetros y elementos de seguridad radiolégica y
mantenerlos en condiciones adecuadas.

. Participar activamente en los procedimientos necesarios para la optimizacion de la

practica.

Participar activamente en el programa de garantia de calidad de la instalacién.
Cumplir con los protocolos clinicos establecidos dentro de cada préctica.
Mantener su Licencia Personal tipo A vigente.

Articulo 6.- Proteccion al personal ocupacionalmente expuesto, pacientes y publico.

6.1. Del personal ocupacionalmente expuesto.

6.1.1. Vigilancia dosimétrica: La vigilancia dosimétrica debera ser efectuada con un
laboratorio autorizado por la Autoridad Reguladora, y cumplir lo siguiente:

1.

Efectuar la vigilancia radiolégica individual a todo el personal que participa en la
préctica con equipos generadores de radiaciones ionizantes, incluyendo estudiantes o
personal en formacion.

Contar con dosimetria personal de cuerpo entero correspondiente al personal de la
préctica

. Realizar la vigilancia radiolégica del POE en estado de gravidez la cual No debera

sobrepasar el limite de dosis internacional de 1 mSv considerando para el feto
durante el periodo de gestacion.
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4.

Realizar el canje de los dosimetros con la periodicidad establecida por la Autoridad
Reguladora en la Norma Técnica expedida para el efecto.

. Entregar el reporte de dosis al personal, llevar el registro correspondiente y presentar

a la Autoridad Reguladora cuando la solicite.

6.1.2. Disposiciones para control de exposiciéon: Sin perjuicio de las obligaciones
determinadas en la normativa, se cumplirdn las siguientes disposiciones:

1.

Emplear, durante la realizacién de los estudios radiolégicos, el colimador apropiado
para obtener el haz minimo necesario y utilizar de forma adecuada la tensién, la
corriente y el tiempo,

Establecer los dispositivos minimos indispensables de proteccién radiol6gica para
cada departamento o servicio de radiologia de acuerdo al tipo de estudios a realizar y
conforme lo detallado en el numeral 5.3 del articulo a y b.

. Portar durante la jornada de trabajo y al término de ésta, los dosimetros personales y

deben permanecer almacenados en cada institucion, en un lugar adecuado, fuera de
la zona controlada.

Notificar al Representante Legal de la institucién o su delegado, el POE que
sospeche encontrarse en estado de gravidez y debe someterse a la vigilancia
radioldgica correspondiente.

6.1.3. Del paciente.

1.

10.

Velar porque el médico especialista y el operador son responsables de que, en cada
estudio, utilicen el equipo e indumentaria adecuada para la proteccion radiolégica
del paciente, procurando que la exposicién sea la mds baja posible y se evite la
repeticion innecesaria de estudios radioldgicos.

. Contar con procedimientos técnicos elaborados y firmados conjuntamente entre el

médico especialista y el personal operador, que establezcan la forma de realizar cada
una de las técnicas de exploracion radioldgica.

. Durante la operacion del equipo de radiacién ionizante (Rayos X) no deben

permanecer personas ni pacientes en los vestidores internos de la sala de irradiacion.

. Mantener cerradas las puertas de acceso a salas y a los vestidores durante el estudio

radiolégico.

. El paciente debe ser visible en todo momento desde la consola de control y ademas

debe existir comunicacién verbal con el mismo.
No utilizar simultaneamente la sala de rayos X para mas de un paciente a la vez.

. Verificar la posibilidad de embarazo en la paciente para lo cual se establecerda un

procedimiento.

. Proteger, en todo estudio radiol6égico de las génadas del paciente que queden a

menos de Scm del campo de radiacién, con un blindaje de espesor al menos 0.5 mm
de Pb, excepto cuando el blindaje interfiera en el estudio o excluya informacion
diagndstica importante.

Evitar exdmenes radioldgicos a pacientes embarazadas o que puedan estarlo, a
menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

Disponer de rotulacién en un lugar visible con los textos siguientes: ‘“Acompafiante,
cuando haya necesidad de sujetar al paciente, exija y use correctamente las
vestimentas plomadas para su proteccion’, “Si usted estd embarazada o cree estarlo
héagalo saber al operador™.
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6.1.4. Del publico.

1. Las personas cuya presencia no sea indispensable, deberan permanecer fuera de la
zona controlada durante la operacién del equipo.

2. Cuando por las condiciones de incapacidad del paciente se requiera la presencia de
un acompafante, el operador del equipo debe dar las indicaciones y proporcionard
los dispositivos necesarios para su proteccion; se prohibe que la acompanante sea
una persona en estado de gestacion.

3. En las zonas supervisadas ningin individuo debera recibir una dosis superior al
limite de dosis establecido para el publico.

4. Para instalaciones de categoria 1, 2 y 3 (Anexo I) se demostrard, a través del
levantamiento radiométrico, que los niveles de radiaciéon producidos cumplen los
requisitos de limite de dosis establecidos.

5. Restringir el acceso a las salas de rayos X durante los exdmenes radiolégicos.

Articulo 7.- Garantia y Control de Calidad en las Instalaciones de Radiologia y
Radiodiagnéstico.- El titular de la licencia institucional tipo C, deberdn implementar un
programa de garantia de calidad acorde a un protocolo reconocido internacionalmente,
con la finalidad de conseguir la optimizacién de imédgenes radiolégicas, la proteccion
radiolégica del paciente y que las dosis recibidas por los trabajadores expuestos y el
publico en general tienda a valores tan bajos como pueda razonablemente conseguirse. La
garantia de calidad incluye muchas actividades como el control de calidad, el
mantenimiento preventivo, la calibracién de los equipos, la formacion del personal, las
especificaciones y aceptacion de nuevo equipamiento, etc.

Articulo 8.- Registros e informes. - El titular de la licencia institucional tipo C debera
implementar y mantener disponible en todo momento un sistema de registro y archivo de
toda la documentacion generada en el servicio, al menos lo relativo a:

1. Licencias personales tipo A e institucional tipo C.

2. Inventario de equipos generadores de radiacién ionizante, donde conste al menos

tipo, marca, modelo, serie y uso del equipo y del tubo Rayos X.

Inventario de los elementos de proteccion radioldgica.

4. Vigilancia dosimetria personal y récord dosimétrico de cada personal
ocupacionalmente expuesto.

5. Control médico ocupacional, donde indique la aptitud del empleado para trabajar
con radiaciones ionizantes.

6. Informes técnicos de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
generadores de radiaciones ionizantes.

7. Informes técnicos de control de calidad de los equipos generadores de radiaciones
ionizantes.

8. Incidentes y/o accidentes.

9. Inspecciones de seguridad radioldgica realizadas por la Autoridad Reguladora

hed

Articulo 9.- Suspension de la Licencia Institucional Tipo C.- Las licencias pueden ser
suspendidas por la Autoridad Reguladora cuando el licenciatario incurra en las
infracciones determinadas en el Reglamento de Seguridad Radiolégica.

Las licencias pueden ser suspendidas o revocadas por la AUTORIDAD REGULADORA
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cuando se incumplan los requisitos de seguridad establecidos en el Reglamento de
Seguridad Radioldgica y la presente norma.

TITULO III

DISPOSICIONES ESPECIFICAS SEGUN LA PRACTICA DE LA RADIOLOGIA
CAPITULO 1
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Articulo 10.- Obligaciones del licenciatario y requisitos técnicos del equipo. - El
titular de la licencia institucional Tipo C, a mas de lo previsto en las disposiciones que le
sean aplicables del Titulo II de la presenta norma, cumplird con los siguientes requisitos
previstos para la prictica de radiologia intervencionista:

10.1. Requisitos de los equipos de radiologia intervencionista. - Los equipos de
radiaciones ionizantes (Rayos X) utilizados en radiologia intervencionista en los servicios
de angiografia, hemodinamica e intervencionismo cardiovascular, intensificador de
imagen arco en C, Litotriptor, etc., deberan cumplir con lo siguiente:

1. Garantizar que los equipos cuenten con la funcionalidad de reporte de indices de
dosis y parametros tendientes a estimar las dosis recibidas por el paciente.

2. Disponer que en la consola de mando se indiquen los valores instantaneos de voltaje
del tubo (kVp), corriente del tubo (mA) y el tiempo acumulado de exposicion.

3. Mantener calibrados los equipos con sistema automatico de exposicién de forma tal
que garanticen la calidad de imagen con minimas dosis a los pacientes.

4. Emplear el tiempo minimo indispensable, accionando el interruptor en forma
intermitente y considerando la proteccidén radioldgica de organos sensibles como
cristalino, tiroides y génadas.

5. Mantener registros de parametros dosimétricos del paciente con la finalidad de
optimizar la practica.

6. Limitar el haz de radiacion al drea de interés, en todo estudio radiolégico

7. Incluir, en el protocolo clinico para cada tipo de procedimiento intervencionista, la

informacién sobre imégenes radiograficas (proyecciones, numero, factores y

técnica), tiempo de fluoroscopia, tasa de Kerma, etc.

Utilizar equipos de radiologia intervencionista con intensificador de imagen;

®

9. Disponer de cortinas plomadas para los equipos de angiografia, las cuales se
ubicaran debajo de la mesa del paciente, mampara moévil y cielitica, entre otros.

10.2. Requisitos para la instalacion de radiologia intervencionista: Es obligacion del
titular de la licencia institucional tipo C cumplir con los siguientes requisitos para la
instalacion de la radiologia intervencionista:

10.2.1. Requisitos minimos de disefio: Para reducir la probabilidad de ocurrencia de

situaciones anormales, el disefio de una instalaciéon que opere equipos de radiologia
intervencionista debe considerar lo siguiente:
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Distribucién de zonas y accesos.
Sistemas de ventilacién y climatizacion.
Instalaciones eléctricas.

Sistemas de proteccién contra incendios.
Vestidores y servicios sanitarios.

Nk W=

10.2.2. La ubicacién de la consola de control debe ser de tal forma que exista contacto
visual directo con el paciente en todo momento, a través de una ventana blindada o
circuito cerrado de television y verificar que los mismos estén siempre operativos.

10.2.3. Ademads, para instalaciones de radiologia intervencionista de categoria 1 y 2, la
infraestructura fisica debe cumplir el diseno establecido y aprobado en la memoria de
calculo de blindaje.

10.2.4. La instalacion debe tener sefializaciéon luminosa color roja ubicada arriba de la
parte externa de la puerta de acceso con la siguiente advertencia: “Se prohibe la entrada
cuando la luz esté encendida”. La sefalizacion luminosa debera ser accionada durante los
estudios y procedimientos radiolégicos indicando que el generador estd encendido y que
puede haber riesgo de exposicion.

10.2.5. En la sala de irradiacién unicamente debe estar el equipo y los accesorios
indispensables para su funcionamiento y en su interior contard con uno O mas
interruptores manuales, adecuadamente ubicados, que permitan interrumpir la irradiacién
cuando sea necesario.

10.3. Requisitos referentes al personal. El personal minimo requerido para una
instalacién donde se haga uso de equipos de radiologia intervencionista sera el siguiente:

10.3.1. Médico Especialista, para radiologia intervencionista con licencia personal tipo A
vigente.

10.3.2. Oficial de Seguridad Radioldgica, con autorizacién vigente para instalaciones que
poseen equipos contemplados dentro de las categorias 1 y 2 de acuerdo al anexo I de la
presente norma.

10.3.3. Del Técnico, Tecn6élogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente, que posean licencia
personal tipo A vigente.

10.3.4. Personal involucrado en la practica: El personal como anestesidlogas/os,
instrumentistas, enfermeras/os y practicantes no requiere de licencia otorgada por la
Autoridad Reguladora, pero obligatoriamente requieren de dosimetria personal,
elementos de proteccion y control médico.

10.4. Responsabilidades del Personal de radiologia intervencionista en cuanto a
seguridad radiolégica

10.4.1. Del médico especialista en la practica de radiologia intervencionista en cuanto a
Seguridad Radiolégica. especialista que utilice rayos X en la practica de intervencionismo
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como complemento a su actividad profesional y disponga de licencia personal tipo A
vigente.

10.4.2. Oficial de Seguridad Radioldgica, con autorizacion vigente, para instalaciones que
poseen equipos generadores de radiacion ionizante contemplados dentro de las categorias
ly?2.

10.4.3. Del Técnico, Tecnélogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente, que posean licencia
personal tipo A vigente, acorde a lo estipulado en el Reglamento de Seguridad
Radiolégica y la presente norma.

Articulo 11.- Proteccion al personal ocupacional expuesto, pacientes y publico.

El personal ocupacional expuesto deberd cumplir con las siguientes disposiciones:

1. Disponer de dosimetria personal de cuerpo entero, extremidades y cristalino para el
personal de la prictica de intervencionismo.

2. Extremar las medidas de proteccion radiolégica durante los estudios radiolégicos de
fluoroscopia al permanecer cerca del paciente, especialmente aquellas asociadas con
la proteccién de génadas.

3. Usar los dispositivos de proteccion con los que cuentan los equipos para atenuar la
radiacién dispersa, tales como: cortinas plomadas, biombos plomados, pantallas
plomadas, mamparas, entre otros.

4. Utilizar inmovilizadores para los pacientes que presenten dificultad para permanecer
quietos durante la exposicion, tales como bandas de compresion, vendas, cufas,
fijadores de cabezas y utilizar técnicas radiograficas rapidas.

5. Utilizar la combinacién compatible chasis-pantalla-pelicula-procesador automaético o
digital.

Articulo 12.- Programa de garantia de calidad.- El titular de la licencia institucional
tipo C, en coordinacion con el Oficial de Seguridad Radiolégica deberdn implementar un
programa de garantia de calidad acorde a un protocolo reconocido internacionalmente y
que su alcance comprenda tanto aspectos fisicos de la instalacion como clinicos de la
practica, de acuerdo a los estudios y procedimientos que se llevan a cabo, esto para las
instituciones categoria 1 y 2 de la Clasificaciéon de précticas por categoria de riesgo,
Anexo I de la presente norma.

Articulo 13.- Registros e informes: El licenciatario debe implementar y mantener
disponible en todo momento un sistema de registro y archivo de toda la documentacién
generada en el servicio, relativo a:

1. Autorizaciones del Oficial de Seguridad Radiol6gica en el caso que se aplique.

2. Planos del servicio y sus instalaciones en formato A1 o A3.

3. Modificaciones realizadas en la instalacion para las practicas de radiologia
intervencionista incluyendo el calculo especifico del blindaje, aprobado por parte de
la Autoridad Reguladora.

4. Plan de capacitacion establecido anualmente
5. Capacitacion y entrenamiento del personal, con carga horaria y frecuencia.
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Auditorias internas y externas para categoria 1 y 2.
Funciones y responsabilidades del personal con la aceptacion respectiva.

Manual de Seguridad Radiolégica, elaborado de acuerdo a lo establecido en el anexo
IV de la presente norma y aprobado por la Autoridad Reguladora (Categoria 1 y 2), en las
practicas de radiodiagndstico médico.

. Levantamiento radiométrico (categoria 1, 2 y 3)

CAPITULO 11
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

Articulo 14.- Obligaciones del licenciatario y requisitos técnicos del equipo. - El
titular de la licencia institucional tipo C, a mas de lo previsto en las disposiciones que le
sean aplicables del Titulo II de la presenta norma, cumplird con los siguientes requisitos
previstos para la practica de radiodiagnéstico médico:

14.1. Requisitos aplicables a los equipos
14.1.1. Equipos de rayos X convencionales fijos:

1.

2.

Limitar el haz de radiacién al area de interés en todo estudio radiolégico el cual
debera ser siempre menor al tamafio de la pelicula.

Mantener los equipos con sistema automatico de exposicién calibrados de forma tal
que garanticen la calidad de imagen con minimas dosis a los pacientes.

Utilizar un método para determinar el espesor del paciente y poder seleccionar la
tension y el tiempo mads adecuados, y usar los parametros recomendados por el
fabricante, cuando el equipo no cuente con sistema automatico de exposicion.

No utilizar un equipo de rayos X que no disponga de colimador ajustable e
iluminacién de campo.

. Disponer de un blindaje en el cabezal que garantice un nivel minimo de radiacién de

fuga, restringida a una tasa de kerma en aire de 1 mGy/h a una distancia del punto
focal de 1 metro, al ser operado en condiciones de ensayo de fuga. Este mismo
requisito se aplica a la radiacion de fuga que atraviesa el sistema de colimacion.
Asegurar la filtracion total permanente del haz util de radiacién, por lo menos
equivalente a 2,5 mm de aluminio.

No se debe sostener con las manos el chasis portapeliculas durante la exposicion.
Disponer con rejilla mévil motorizada (Potter-Bucky) en la mesa de examenes y en
la pared, para los equipos de Rayos X, cuando proceda.

Proveer los medios adecuados para que, en todo momento, el operador tenga una
visién clara y correcta del paciente durante el procedimiento.

14.1.2. Equipos de mamografia:

1.

2.

3.

Contar con placa de compresion motorizada, lectura del espesor y fuerza de
compresion;

Usar la rejilla antidifusora en las proyecciones convencionales asegurandose que la
distancia foco imagen corresponda a la focalizacion de esa rejilla.

Identificar correctamente la proyeccion en cada mama, para evitar la repeticion de
placas.
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4.

10.

Efectuar la interpretacién de las mamografias por médicos radiélogos con licencia
personal de proteccidn radioldgica vigente.

. Realizar proyecciones repetidas o adicionales (por ejemplo, magnificacién) bajo la

supervision del médico radidlogo, cuando éstas sean necesarias para obtener un examen
de calidad diagnostica.

Utilizar un sistema de visualizaciéon de imagenes que garantice una alta calidad de
imagen y baja dosis.

Elegir los factores de operacion del equipo (blanco/filtro, kVp, posicion del detector
del CAE) con respecto al espesor y composicion de la mama. Utilizar la rejilla de
compresion excepto en exdmenes de mamas comprimidas delgadas.

. Estar bien entrenados y capacitados los radi6logos que reportan estos examenes

radiograficos.

Comprobar diariamente el procesamiento de los estudios radiogrificos y limpiar
semanalmente cada chasis, en mamografia.

Disponer de un dispositivo para mantener la compresion firme en la mama para
garantizar un espesor uniforme en la parte radiografiada, maximizando la calidad de la
imagen y minimizando la dosis glandular media. La placa de compresion debe producir
una atenuacién de, como méaximo, la equivalente a 2 mm de PMMA (Polimetil Meta
Acrilato, Plexiglas o Acrilico);

14.1.3. Equipos mdviles:

1.

Utilizar los equipos modviles solamente cuando no sea posible trasladar a los
pacientes a una instalacion radioldgica convencional y no deben utilizarse en
sustitucién de un equipo convencional fijo.

Utilizar los equipos mdviles dnicamente para movilizarlos dentro de una casa de
salud, no externa a ella.

. Usar rejilla antidifusora cuando la regién bajo estudio tenga un espesor mayor de 12

cm.
No se deberdn usar equipos sin colimador ajustable e iluminacién de campo.

Utilizar biombos plomados como proteccién radiolégica en el caso de que el
paciente se encuentre en habitaciones compartidas con otros pacientes.

Disponer de un cable disparador con longitud minima de 2 metros, en los equipos
moviles.

14.1.4. Equipos portatiles o portables:

1.

»

Utilizar los equipos portatiles solamente cuando no sea posible trasladar a los
pacientes a una instalacién radiolégica convencional y el lugar donde se encuentra el
paciente sea de dificil acceso.

No debera utilizarse los equipos portatiles en sustitucion de un equipo convencional
o movil.

No se deberdn usar equipos sin un colimador ajustable e iluminacién de campo.
Utilizar los equipos portdtiles al aire libre o en un lugar donde no exista publico
alrededor de un perimetro de tres metros.

14.1.5. Equipos de tomografia computarizada (TC):
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1.

Establecer, mantener y revisar periédicamente los protocolos de exploracién de TC
para pacientes adultos, pedidtricos y mujeres embarazadas, asegurando que estén
optimizados para limitar la exposicidn del paciente.

Utilizar dispositivos de inmovilizacion y blindaje para 6érganos sensibles cuando sea
posible.

Evitar las repeticiones y exdmenes radiolégicos innecesarios. El médico prescriptor
y el médico radidlogo serdn responsables de la justificacion de los estudios,

14.1.6. Radiologia pedidtrica:

1.

Tener un generador de alta potencia que permita tiempos de exposicién muy cortos y
exactos (3 milisegundos), para ello el generador debe ser del tipo 12 pulsos o de alta
frecuencia.

Asegurar que el tamafio nominal del punto focal se encuentre entre 0,6 y 1,3 mm.
Ajustar los colimadores a dimensiones que puedan ser mds pequeias que las
alcanzables por algunos equipos de Rayos X convencionales.

Restringir cuidadosamente el haz de Rayos x al area de interés clinico mediante el
uso de colimadores con sistema de iluminacion.

Disponer de filtros adicionales (1 mm de Al; 0,1 a 0,2 mm de Cu) para ser usados en
caso de ser necesarios.

14.1.7. Unidades méviles con equipos de rayos X:

1.

Para unidades moviles en la practica de radiodiagndstico médico se autorizaran
Unicamente equipos de rayos X convencionales fijos, que cumplan con todos los
requisitos de la presente norma.

Cumplir con todos los requisitos establecidos para un equipo de rayos X
convencional fijo.

14.1.8. Sistemas de Digitalizacion:

Segtin las normativas de estandarizacion, para la captura de imagenes digitales en sistema
de digitalizacién radiolégica, se deberd cumplir con los siguientes requisitos:

1.

2.

Captura directa: Estd recomendada la comunicacion DICOM, como estandar para la
adquisicion de imagenes destinadas al diagndstico primario.

Captura secundaria: Imagenes de matrices pequefias: las imagenes deberdn ser
digitalizadas en el mismo formato que las originales, con profundidad de niveles de
grises de 8 bits por pixel o mayor. La digitalizacion mediante escaneres digitales
CCD o Laser y “frame grabber” es aceptada como estdndar.

Imagenes de matrices grandes: estas imdagenes deberdn ser digitalizadas con
resolucion de 2,5 Ip/mm o mayor, y deben ser digitalizadas con una profundidad de
10 bits por pixel o mayor.

Los sistemas de digitalizacion radiolégica, deberdan tener protocolos de seguridad,
tanto para las redes, como para la utilizaciéon de los sistemas (software), con la
finalidad de proteger la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Por otra parte, los sistemas deberdn estar provistos de protocolos que resguarden la
integridad de los datos y eviten la corrupcién intencionada de los mismos.
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14.1.9. Sistemas de visualizacién: Los sistemas de visualizacion utilizados para lectura
del médico radi6logo deberdn contar, al menos con las siguientes funciones: paneo,
magnificacion de imagen, rotacién, ajuste del nivel y de la anchura de ventana,
mediciones, medicién de densidad, niimero total de imagenes en estudio.

14.1.10. Mantenimiento de cassettes digitales: Previo a su uso, deberdn borrarse,
observando si hay particulas de polvo o marcas de friccién mecdnica en las imagenes,
realizando la limpieza segun las instrucciones del fabricante, con el objeto de verificar su
integridad, no exponerlas a la luz o radiacion y almacenarlas como las peliculas
convencionales y verificar su vida util.

14.1.11. Contenido de la imagen digital: Los operadores deberdn revisar en cada
radiografia digital la informacién correcta del paciente y del examen, el brillo/contraste,
el indicador de exposicion, los errores de procesamiento, la anatomia requerida, el
correcto posicionamiento y la presencia de artefactos.

Los proveedores de sistemas digitales deberdn proporcionar una guia de valores de
indicadores de exposicion sugeridos segun las regiones anatomicas exploradas.

14.2. Requisitos para la instalacion de radiodiagnéstico médico. - Para instalaciones
de categoria 1 y 2, unidades moviles, equipos de Rayos X Telecomandados y Tomografia
computarizada en diagndstico médico, la infraestructura fisica debera cumplir el disefio
establecido y aprobado en la memoria de calculo de blindaje.

14.3. Requisitos referentes al personal. - El personal minimo requerido para una
instalacién donde se haga uso de equipos generadores de radiaciones ionizante (rayos X)
para la practica de radiodiagnéstico médico sera:

14.3.1. Médico Especialista o Médico Radidlogo, especialista que utilice rayos X con
fines de diagndstico médico como complemento a su actividad profesional y disponga de
licencia personal tipo A vigente.

14.3.2. Oficial de Seguridad Radioldgica, con autorizacién vigente, para instalaciones que
poseen equipos generadores de radiacidn ionizante contemplados dentro de las categorias
1y?2.

14.3.3. Del Técnico, Tecndlogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente, que posean licencia
personal tipo A vigente, acorde a lo estipulado en el Reglamento de Seguridad
Radiolégica y la presente norma.

14.4. Responsabilidades del Personal de radiodiagndstico médico en cuanto a
seguridad radioldgica.

14.4.1. Del Médico Radidlogo, especialista que utilice rayos X con fines de diagndstico
médico como complemento a su actividad profesional y disponga de licencia personal

tipo A vigente.

14.4.2. Oficial de Seguridad Radiolégica, con autorizacién vigente, para instalaciones que
poseen equipos generadores de radiacion ionizante contemplados dentro de las categorias
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ly?2.

14.4.3. Del Técnico, Tecnélogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente, que posean licencia
personal tipo A vigente, acorde a lo estipulado en el Reglamento de Seguridad
Radiolégica y la presente norma.

Articulo 15.- Proteccién al personal ocupacionalmente expuesto, pacientes y publico en
radiodiagndstico médico. Para la proteccion del POE, paciente y publico, a mas de lo
establecido en la reglamentacion vigente y lo descrito en esta norma, se cumplirdn las
siguientes disposiciones.

1. Utilizar inmovilizadores, tales como bandas de compresién, vendas, cufas, fijadores
de cabezas y utilizar técnicas radiograficas rapidas, en pacientes que presenten
dificultad para permanecer quietos durante la exposicion.

2. Utilizar la combinacién compatible chasis-pantalla-pelicula-procesador automético o
digital.

Articulo 16.- Registros e informes: Se debe implementar y mantener disponible, en todo
momento, un sistema de registro y archivo de toda la documentacién generada en el
servicio, relativo a:

1. Autorizaciones del Oficial de Seguridad Radiolégica si procede.

2. Planos del servicio y sus instalaciones en formato A1l o A3 si procede.

3. Modificaciones realizadas en la instalacion para las practicas de radiologia
intervencionista incluyendo el calculo especifico del blindaje, aprobado por parte de
la Autoridad Reguladora si procede.

Plan de capacitacion establecido anualmente

Capacitacion y entrenamiento del personal, con carga horaria y frecuencia.
Auditorias internas y externas

Funciones y responsabilidades del personal con la aceptacion respectiva.

Manual de Seguridad Radiolégica, elaborado de acuerdo a lo establecido en el
Anexo V de la presente norma y aprobado por la Autoridad Reguladora (Categoria 1
y 2), en las practicas de radiologia intervencionista y radiodiagndstico médico.

9. Levantamiento radiométrico (categoria 1, 2 y 3)

Nk

CAPITULO III

RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Articulo 17.- Obligaciones del licenciatario y requisitos técnicos del equipo. - El
titular de la licencia institucional Tipo C, a mas de lo previsto en las disposiciones que le
sean aplicables del Titulo II de la presenta norma, cumplird con los siguientes requisitos
previstos para la practica de radiodiagnéstico odontolégico:

17.1. Requisitos de los equipos de radiodiagnéstico odontolégico.

17.1.1. Radiografia extra-oral (panoramico, cefalométrico, tomégrafo dental):
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El equipo de radiografia extra-oral debe ser instalado en una sala especifica, cumpliendo
los mismos requisitos solicitados para radiodiagnéstico médico dentro de la presente
norma.

17.1.2. Radioldgica intra-oral (periapical):

1. El equipo periapical puede instalarse en un drea exclusiva o en la sala de tratamiento
siempre y cuando cuente con el blindaje estructural que garantice la proteccion
radioldgica de las dreas aledafias.

2. Los equipos periapicales utilizados en instituciones académicas deben ser instalados
en salas individuales.

3. Para radiografias periapical, deben utilizarse cdmaras portatiles de revelado o
sistemas de adquisicion de imédgenes

17.2. Requisitos para la Instalacion de radiodiagnéstico odontolégico. Es obligacion
del titular de la Licencia Institucional tipo C cumplir con los siguientes requisitos para la
instalacion:

17.2.1. Requisitos minimos de disefios:

1. Construir el cuarto oscuro para radiografias extra-orales de modo que se evite la
formacién de velo en las peliculas, equiparlo con procesadora automaética o digital,
lampara de seguridad apropiada al tipo de pelicula y un sistema adecuado de
extraccion de aire.

2. Disponer de sefializacion visible en las puertas de acceso a las salas de rayos X, con
el simbolo internacional de radiacion ionizante.

3. Disponer de rotulacién en un lugar visible con los textos siguientes: ‘“Paciente,
solicite vestimentas plomadas para su proteccion durante el examen radiografico”,
“Acompanante, cuando haya necesidad de sujetar al paciente, exija y use
correctamente las vestimentas plomadas para su protecciéon”, “Si usted estd
embarazada o cree estarlo hdgalo saber al operador”.

4. Ubicar los controles de exposiciéon del equipo periapical en un lugar seguro para
evitar manipulaciones.

17.3. Requisitos Operacionales. Es obligacion del titular de la Licencia Institucional tipo
C cumplir con los requisitos del numeral 5.5. literal a y ¢ de la presente norma.

17.4. Requisitos referentes al personal. El personal minimo requerido para una
instalacion donde se haga uso de equipos de Rayos X para Radiodiagndstico
Odontolégico, puede ser: Profesionales en Odontologia, Estomat6logo, Tecndlogos,
Licenciados en Radiologia y afines, que posean licencia personal tipo A vigente, acorde a
lo estipulado en el Reglamento de Seguridad Radiolégica.

17.5. Responsabilidades del personal de radiodiagnéstico odontolégico en cuanto a
seguridad radiolégica.

17.5.1. Del Profesional en Odontologia o Estomatologia:
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. Operar el equipo bajo condiciones seguras.

Interpretar las imdgenes que se obtengan como resultado radiodiagndstico
odontolégico.

Proporcionar y asegurar el uso de los elementos de proteccion radioldgica tanto al
paciente como a sus acompafiantes de ser el caso y mantenerlos en condiciones
adecuadas.

Articulo 18.- Registros e informes. — Se debe implementar y mantener disponible en
todo momento un sistema de registro y archivo de toda la documentacion generada en el
servicio, relativo a:

1.
2.

Planos del servicio y sus instalaciones en formato A1 o A3 si procede.
Levantamiento radiométrico (categoria 1, 2 y 3) si procede.

CAPITULO IV

RADIODIAGNOSTICO VETERINARIO

Articulo 19.- Obligaciones del licenciatario y requisitos técnicos del equipo.

19.1. Requisitos de los equipos de radiodiagnéstico veterinario. Los equipos de Rayos
X utilizados en radiodiagndstico veterinario deben cumplir con lo siguiente:

19.1.1. Equipos de radiodiagndstico veterinario fijos

1.

2.

En todo estudio radiolégico, el haz de radiacion debe limitarse al drea de interés y
ser siempre menor al tamafio de la pelicula.

Los equipos con sistema automatico de exposicion, deben estar calibrados de forma
tal que garanticen la calidad de imagen con minimas dosis a los pacientes.

Cuando el equipo no cuente con sistema automatico de exposicion, se debe utilizar
un método para determinar el espesor del paciente y poder seleccionar la tensién y el
tiempo mas adecuados, y usar los pardmetros recomendados por el fabricante.

No se debe utilizar un equipo de rayos X que no disponga de colimador ajustable e
iluminacién de campo.

El equipo serd operado dentro de las condiciones establecidas en la licencia
institucional tipo C emitida por la AUTORIDAD REGULADORA.

Deben proveerse los medios adecuados para que, en todo momento, el operador
tenga una vision clara y correcta del paciente durante el procedimiento.

El equipo debe ser sometido a un programa periddico de mantenimiento mismo que
debe ser realizado por empresas autorizadas por la AUTORIDAD REGULADORA,
con una frecuencia minima anual

El equipo debe ser sometido a un programa de control de calidad con una frecuencia
minima anual, mismo que debe ser realizado por empresas autorizadas por la
AUTORIDAD REGULADORA.

19.1.2. Equipos portétiles o portables:
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1. Utilizar los equipos portatiles solo cuando no sea posible trasladar a los pacientes a
una instalacién radiolégica convencional y el lugar donde se encuentra el paciente
sea de dificil acceso.

2. Los equipos portétiles no deben utilizarse en sustitucién de un equipo convencional

o movil.

Utilizar equipos de rayos X con colimador ajustable e iluminacién de campo.

et

4. Los equipos portatiles deben ser utilizados al aire libre o en un lugar donde no exista
publico alrededor de un perimetro de tres metros.

19.2. Requisitos para la Instalacion de radiodiagnéstico veterinario.

1. Cumplir con el disefio establecido y aprobado en la memoria de célculo de blindaje,
para las instalaciones de categoria 1 y 2 y tomografia computarizada en diagndstico
veterinario,

c) Favorecer en la radiografia veterinaria, los métodos de sedacién o de fijacién mecéanica
del animal. Cuando esto no sea posible, serd necesario que todo el personal que deba
permanecer en la sala disponga de prendas de proteccién adecuadas, tales como guantes y
delantales plomados.

d) Poseer kits para fijacion mecdnica del animal y sedantes.

19.3. Requisitos referentes al personal. El personal minimo requerido para una
instalacién donde se haga uso de equipos de rayos X veterinario pueden ser: profesionales
en veterinaria, tecnélogos, licenciados en radiologia y afines, que posean licencia
personal tipo A vigente, acorde a lo estipulado en el Reglamento de Seguridad
Radiolégica.

19.4. Responsabilidades del personal de radiodiagnéstico veterinario en cuanto a
seguridad radioldgica.

19.4.1. Del Profesional Veterinario

Operar el equipo bajo condiciones seguras.

. Utilizar las técnicas que correspondan para cada estudio.

3. Interpretar las iméagenes radiograficas, que se obtengan como resultado del
radiodiagndstico veterinario.

4. Contar con la licencia personal tipo A y mantenerla vigente.

Asumir la responsabilidad de la Proteccién Radiolégica durante el diagndstico, sin

perjuicio de las demas que se establezcan en la Ley Organica de Salud y demas

normativas relacionadas.

N =

bl

19.4.2. Del Técnico, Tecndlogo Médico en Radiologia o Licenciado en Radiologia o su
equivalente debidamente registrado en la entidad competente: Es obligacién cumplir los
requisitos del numeral 5.8.3. de la presente norma.

Articulo 20.- Proteccion al personal ocupacionalmente expuesto, pacientes y publico
en radiodiagnéstico veterinario. Para los pacientes que presenten dificultad para
permanecer quietos durante la exposicién, el operador debe utilizar inmovilizadores, tales
como bandas de compresién, vendas, cuias, fijadores de cabezas y utilizar técnicas
radiograficas rapidas.
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Articulo 21.- Registros e informes: El titular de la licencia Institucional tipo C debe
implementar y mantener disponible en todo momento un sistema de registro y archivo de
toda la documentacién generada en el servicio, relativo a:

1. Planos del servicio y sus instalaciones en formato A1 o A3 si procede.
2. Levantamiento radiométrico (categoria 1, 2 y 3) si procede.

DISPOSICION TRANSITORIA: Los establecimientos de salud que presten los
servicios de diagndstico o realicen procedimientos con Rayos X para uso médico,
odontoldgico y veterinario que cuenten con Licencia Institucional tipo C vigente, tendran
el plazo de diez meses, contados a partir de la fecha de expedicion de la presente norma,
para cumplir con las disposiciones establecidas en la presente norma.

DISPOSICIONES GENERALES:

Primera. - El Ministerio de Energia y Recursos Naturales no Renovables a través de la
Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares o quien haga sus veces, serd el
encargado de hacer cumplir lo dispuesto en el Reglamento de Seguridad Radiolégica
vigente, la presente Norma y cualquier otro instrumento legal de la materia.

Segunda. - La AUTORIDAD REGULADORA podra revocar o suspender las Licencias
Institucionales tipo C, Licencias Personales tipo A y las Autorizaciones de Oficial de
Seguridad Radiolégica en el caso de que el servicio o el personal del mismo no cumplan
con los requisitos minimos de Seguridad Radiolégica.

Tercera. - Para los casos no contemplados en esta Norma, se aplicard las disposiciones
emanadas en las Normas dictadas por el Organismo Internacional de Energia Atdémica,

OIEA, en lo que fuere aplicable y no contravenga el ordenamiento juridico ecuatoriano.

Cuarta. - Para su mejor aplicacion, el presente Acuerdo Ministerial contiene 8 Anexos
que forman parte del presente Acuerdo.

Quinta.- Disponer a la Secretaria General la publicaciéon del presente acuerdo en el
Registro Oficial.

DISPOSICION DEROGATORIA:

Deroguese el ACUERDO MINISTERIAL Nro. MERNNR-MERNNR-2020-0026-AM
del 27 de mayo de 2021 y sus 8 anexos.

DISPOSICION FINAL:

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de la fecha de su expedicion,
sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

Comuniquese y Publiquese. -
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ANEXO L.

CLASIFICACION DE PRACTICAS POR CATEGORIA DE RIESGO

PRACTICA TECNICA CATEGORIA
Teleterapia con fuente radiactiva
Teleterapia con LINAC
Tomoterapia
Simulador CT
Simulador RX
Radioterapia Gammaknife (Teleterapia fija de miultiples haces)
Braquiterapia de alta/media tasa de dosis
Braquiterapia de baja tasa
Braquiterapia con placas oculares e
implantes permanentes de baja tasa de dosis
Terapia superficial con Rayos X
Diagnéstico
Terapia
Radiosinoviortesis
. . Radioinmunoanélisis
Medicina Nuclear PET CT
SPECT CT
PET (Tomografia por emisién de positrones)
MEP (mamografia por emision de positrones)
Angiografia
Litotripcia
Intensificador de Imagen con Arco en C
Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
Intensificador de imagen Arco en C de uso veterinario3
Tomografia Computarizada CT
Mamografia
Radiagndstico Radiografia convencional fija/ Fluoroscopia
Médico Radiografia con equipo portétil de Rayos X
Radiografia con equipo mévil de Rayos X
Densitometria 6sea
Radiografia con equipo Periapical
Radiografia con equipo Panordmico- Cefalométrico
Tomografia Dental
Radiografia convencional fija
Tomografia
Radiografia con equipo portétil de Rayos X
Radiografia con equipo mévil de Rayos X
Densitometria 6sea
Radiografia Gammagrafia Industrial
Industrial con Rayos X

A WD = W W ==

Radiologia
Intervencionista

DD W WK W WD WL W N~

Radiagnéstico
Odontolégico

Radiagnostico
Veterinario

N = B W W WWWWwWuwmhk WWWWW
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PRACTICA TECNICA CATEGORIA
Radiotrazador en
la Industria

(O8]

Radiotrazador

Irradiador con fuentes

Irradla(':lon Irradiador autoblindado
Industrial h
Acelerador de particulas
Medidores FIJOS, .
Nucleares Portatiles
Con Rayos X

Con fuentes
Con generadores de neutrones
Difraccién de Rayos X
Fluorescencia con fuentes selladas
Fluorescencia por Rayos X
Técnicas analiticas Rayos X de investigacion y docencia
Espectrometria Mossbauer
Espectrometria de movilidad i6nica
Cromatografia de gases
Produccion de Planta para produccion de radiois6topos
radioisétopos Ciclotrén
Fluoroscopia (Control de carga y equipaje)
Fluoroscopia (Control de bultos postales)
Tomografia (Control de carga y equipaje)
Acelerador Lineal (Control de Contenedores)
Fluoroscopia (Inspeccién corporal -Bodyscanner)

Perfilaje de pozos

Rayos X de
Seguridad

W= W kA RO = Uil W R W W W=

Gestion de

desechos Gestion de desechos radiactivos 1
radiactivos
Productos de Detectores de humo 5
consumo Pararrayos Radiactivos 5
Monitoreo
Radiolégico Monitoreo Radiol6gico NORM, TENORM 3
NORM, TENORM
Dosimetria Dosimetria personal 3
personal
Metrologia y Con equipos generadores Rayos X 3
calibracion Con fuentes radiactivas Todas las categorias
Instalacion y Para fuentes radiactivas Todas las categorias
mantenimiento  Para equipos generadores Rayos X Todas las categorias
Control de CalidadPara equipos generadores Rayos X Todas las categorias
Importacion y Para fuentes Todas las categorias
comercializaciéon Para equipos generadores Rayos X Todas las categorias
Transporte Transporte de fuentes radiactivas Todas las categorias
Mon.lto,re.o Monitoreo Radiol6gico Todas las categorias
Radiologico
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ANEXO II.

LINEAMIENTOS PARA LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION PARA
OFICIAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA - OSR EN EL AREA MEDICA.

1.-Introduccion

1.1.0bjetivo. - Establecer los requisitos para la emision de la autorizacién del Oficial de
Seguridad Radiolégica (OSR) en el area médica.

1.2. Ambito de aplicacion. - Estos lineamientos son aplicables a todas aquellos
profesionales que requieren obtener la autorizacion para Oficial de Seguridad Radioldgica
para trabajar en instalaciones médicas correspondientes a las practicas de categoria 1 y 2
de la “Clasificacién de précticas por categoria de riesgo” del Anexo I de la presente
norma.

2. Requisitos para la obtencion de la autorizacion para Oficiales de Seguridad
Radiolégica OSR:

2.1. Formacion Académica:

El aspirante para obtener la autorizacién de OSR, debera ser un profesional graduado en
ciencias fisicas, biolégicas, médicas o de ingenieria en dreas técnicas, cuyo titulo debera
estar registrado ante la Autoridad Nacional Competente.

2.2. Capacitacion

Previo a la obtencién de la Autorizacién para Oficial de Seguridad Radioldgica, los
aspirantes, deben tomar el curso de capacitacién para Oficiales de Seguridad Radiolégica,
establecido segin recomendacién del Organismo Internacional de Energia Atémica, con
un equivalente de 80 horas teérico — pricticas en una entidad reconocida por la Autoridad
Reguladora (Anexo VIII, Requisitos para acreditaciéon de capacitadores para el curso en
proteccion radioldgica para OSR de la presente norma). En el caso de que la capacitacion
para oficiales de seguridad radiolégica sea realizada en el extranjero, el certificado debera
estar debidamente apostillado.

Los profesionales de cuarto nivel con formaciéon en Fisica Médica o en Proteccion
Radiolégica no es obligatorio realizar el Curso para Oficiales de Seguridad Radiol6gica

2.3. Evaluacion Teodrica

a) Aprobar la evaluaciéon tedrica efectuada por la Autoridad Reguladora con una nota
minima equivalente al 80%, para cada practica de aplicacion.

b) En caso de que el profesional no alcance el puntaje establecido en el literal a),
efectuara una segunda evaluacién, debiendo rendir el examen en un término maximo de

ocho (8) dias de rendida la primera evaluacién.

c) En caso de que el profesional no alcance el puntaje establecido en las dos
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oportunidades iniciales literales a) y b), debera reiniciar el tradmite por udltima vez en el
término de maximo de 30 dias y acogerse a las 2 oportunidades mas de evaluaciéon como
lo establece el punto b.

d) El interesado podra, dentro de los tres dias siguientes al de la notificacion de la nota,
podra solicitar las aclaraciones, rectificaciones y subsanaciones de ser el caso.

2.4. Documentacion habilitante

1. Solicitud para la emisiéon de la autorizacién de Oficial de Seguridad Radiolégica,
realizado a través de la plataforma informaética establecida para el caso.

2. “Formulario de solicitud de autorizacién de Oficial de Seguridad Radiolégica
debidamente lleno, firmado y con fotografia actualizada.

3. Carta de designacién como postulante a Oficial de Seguridad Radiolégica, otorgado
por el Representante Legal de la Institucion, especificando las funciones que va a
cumplir, y el horario en el que prestard sus servicios.

4. La aceptacion de la designacion como postulante a Oficial de Seguridad
Radiolégica.

5. Copia simple del certificado médico que confirme que el solicitante estd apto para
trabajar con radiaciones ionizantes, en base a los analisis clinicos de sangre. (Validez
tres meses desde la fecha de la emisién del certificado médico).

6. Copia simple del certificado psicolégico emitido por el profesional competente.

7. Certificado de asistencia y aprobacion del Curso Basico de Proteccion Radioldgica.

8. Certificado de asistencia al Curso de Proteccion Radiolégica para Oficial de
Seguridad Radiolégica, brindado por capacitadores autorizados por la Autoridad
Reguladora.

9. Certificado de aprobacion del examen para Oficial de Seguridad Radioldgica en la
préctica de interés.

10. Factura de pago del costo respectivo de la Autorizacion.

3.- Renovacion de la autorizacion de OSR

3.1. El licenciatario debera solicitar la renovacién con 90 dias de anticipacién a la fecha
de su vencimiento de la autorizacién, para lo cual deberd cumplir con todos los requisitos
sefialados en el presente documento para la emisiéon de la autorizacion de Oficiales de
Seguridad Radiolégica.

3.2. Dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 2.3. de la evaluacién teérica y a lo
establecido en el numeral 2.4 literales a, b, c,d, e, f, 1y j.

3.3.Presentar el certificado del curso de actualizacion en proteccion radioldgica por 40
horas (validez 1 afio), brindado por los capacitadores autorizados por la Autoridad
Reguladora (Anexo VIII, Requisitos para autorizacion de capacitadores para el curso en
proteccion radioldgica para Oficial de Seguridad Radioldgica) de la presente norma. Los
profesionales de cuarto nivel con formacion en fisica médica o en Proteccion
Radiolégica, no es obligatorio realizar el curso de actualizacion.

Indicaciones Generales
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El profesional designado como OSR podra ejercer doble funcién dentro de una misma
practica dentro de la institucién, siempre y cuando se cumplan todas y cada una de las
siguientes condiciones:

1. Disponga del tiempo suficiente para cumplir las funciones de OSR de manera que
los aspectos de control de radiacién estén permanentemente vigilados;

2. No exceda el maximo de exposicién ocupacional prevista en la normativa

3. No exceda la jornada laboral determinada en las normativas que regulan el régimen
laboral y de seguridad y salud de los trabajadores.

El OSR deberd ser nombrando para una sola practica dentro de la instalacién, con
excepcion de radiodiagnéstico médico y radiologia intervencionista en el cual puede
nombrarse un solo OSR para las dos practicas indicadas.

La Autoridad Reguladora verificarda que el OSR cumpla con las funciones asignadas, de
no ser el caso se notificara al Representante Legal de la instalacion para que tome las
acciones correctivas necesarias, las cuales deberan ser informadas a la Autoridad
Reguladora en un plazo méaximo de 15 dias a partir de la notificacion.

El curso recibido de 80 horas debera ser cursado por una sola vez y su certificado sera
vdlido para postularse como candidato a OSR para la priactica de Radiolégica
Intervencionista y Radiodiagnéstico Médico segtin corresponda.

ANEXO III.

FUNCIONES GENERALES DEL OFICIAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA
PARA LAS ACTIVIDADES DE LICENCIAMIENTO Y OPERACION EN
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RADIODIAGNOSTICO MEDICO,
ODONTOLOGICO Y VETERINARIO

1. EIl Oficial de Seguridad Radiolégica (OSR) conocerd, participard y supervisard las
fases de disefio, montaje, instalacién, operacién, modificaciéon y clausura de las
instalaciones, en particular lo que se refiere a todos aquellos sistemas y dispositivos
(incluyendo sistemas auxiliares) con implicacién radiolégica, asi como todo tipo de
medidas de proteccién contra las radiaciones ionizantes. Aplicando la filosofia
ALARA (As low as reasonably achievable), manteniendo los niveles de radiacién
tan bajo como razonablemente sea posible.

2. El OSR velard porque las licencias, autorizaciones y demds documentacion se
encuentren actualizados, vigentes y disponibles.

3. Asegurar que solamente el personal autorizado manipule los equipos generadores de
radiaciones ionizantes.

4. Asegurar que los manuales de operacién de los equipos estén disponibles para el
personal del Servicio;

5. Estar presente en el desarrollo de las inspecciones y auditorias que practique la
Autoridad Reguladora;

6. Informar al Titular de la Autorizacion, cualquier hecho relacionado con la seguridad
de estudios y procedimientos radiol6gicos;
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Llevar a cabo o verificar que se efectte el levantamiento radiométrico.

El OSR conocerd, participard y supervisard, desde el inicio del tramite de
adquisicién hasta la recepcion, de equipos generadores de radiacion ionizante.
Efectuar evaluaciones de seguridad radiolégica de los Servicios de Radiodiagndstico
Meédico bajo su responsabilidad, relativas a las medidas aplicables en las fases de
construccion y operacion y presentarlos a la Autoridad Reguladora segin corresponda;
El OSR, conocerd y efectuard, la estimacién de los riesgos radiolégicos y fisicos,
cuantificandolos en términos de dosis, asociados al funcionamiento normal de la
instalacion.

En relacién con las zonas de trabajo el OSR llevard a cabo su clasificacion,
sefializacién, vigilancia, limitacién de accesos y condiciones de trabajo en funcién del
riesgo de exposicion debido a las radiaciones ionizantes; la clasificacién de las mismas se
mantendrd actualizada en funcién de las condiciones existentes.

El OSR establecera los requisitos adecuados para acceder a zonas supervisadas y
controladas, las medidas de control de acceso y permanencia en las zonas controladas y
las actividades no permitidas en zonas supervisadas y controladas.

El OSR gestionara la Vigilancia y control dosimétrico individual de la irradiacién
externa del personal expuesto.

1. Actualizacién y archivo de los datos de la dosimetria personal y de area.

2. Estimacion del riesgo radioldgico individual y colectivo en la instalacion.

3. Mantener el récord dosimétrico del personal ocupacionalmente expuesto.

4. Investigar las dosis de radiacién que superan el limite de investigacion del
laboratorio de dosimetria personal.

5. Mantener informados a todo el personal ocupacionalmente expuesto las dosis
de radiacién recibida por cada uno de ellos durante su trabajo con radiaciones
ionizantes.

6. Vigilar que el personal ocupacionalmente expuesto disponga un dosimetro
personal en cada sitio de trabajo.

El OSR verificarda que el personal ocupacionalmente expuesto disponga de los
resultados de reconocimientos médicos que demuestren la correspondiente aptitud
médica, expedida por un médico especializado. El OSR, proporcionara al médico los
datos referentes al riesgo radiolégico derivado del puesto de trabajo o actividad
desempeiiada para que, con arreglo al mismo, se realice la vigilancia y seguimiento
médico adecuados.

El OSR conocera y analizard, en su caso, el impacto radiolégico derivado del
funcionamiento de la instalacion vigilada. Asimismo, en el supuesto de una situaciéon
accidental, tendran que conocer y asumir las funciones establecidas en el Manual de
Seguridad Radiolégica correspondiente.

El OSR coordinard y ejecutard los diferentes procedimientos establecidos en el
manual de seguridad radiolégica, en caso de accidente o incidente, tendientes a
poner la situacion bajo control la emergencia radioldgica.

El OSR capacitara al personal ocupacionalmente expuesto, para asegurar de que el
trabajador de la instalacién tenga los conocimientos adecuados relacionados con el
riesgo radioldgico asociado a su puesto de trabajo. Dichos conocimientos habran de
mantenerse actualizados con la periodicidad que se establezca en el plan anual de
capacitacion y de acuerdo a la complejidad de la practica correspondiente. El plan de
capacitacion comprenderd como minimo la siguiente tematica:

1. Proteccién radiolégica del POE.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Proteccion radiolégica del paciente.

Uso correcto de Dosimetro Personal.

Uso correcto de los elementos de proteccion radiolégica.
Tramites de licencia personal e institucional.

Entre otros.

oL AW

El OSR asegurara que el personal contratado dispone de la Licencia emitida por la
Autoridad Reguladora y ademas debe realizar una induccién en temas de proteccion
radioldgica para el trabajador ocupacionalmente expuesto, el paciente y publico en
general.
Elaborar un programa de vigilancia y control para garantizar que las dosis recibidas
por los trabajadores radioexpuestos, asi como por los pacientes, sean tan bajas como
sea razonablemente posible, tanto a nivel individual como por departamentos,
trabajos y tareas.

1. Identificar los lugares, operaciones y condiciones de trabajo que puedan causar

exposicion significativa y establecer un programa de accidn para su control.
2. Participar en la revision de las modificaciones de disefio de las instalaciones,
que puedan afectar a la exposicion del personal.

El OSR observara y vigilara el control de calidad de equipos de rayos X con fines de
diagnéstico y de los sistemas de imagen, conforme a lo solicitado por la Autoridad
Reguladora.
El OSR asegurard que se realicen las mejoras continuas y se corrijan las no
conformidades presentadas en las auditorias.
El OSR est4 en la potestad de paralizar o suspender los trabajos e incluso disponer el
desalojo de un area cuando demuestre que no se cumplen los debidos requisitos de
proteccioén radiolégica.
El OSR de la instalacion debera elaborar el Manual de Seguridad Radiolégica de la
instalacion de acuerdo al contenido minimo establecido en el anexo V.
El OSR implementara el Programa de Proteccion Radiolégica de acuerdo a la
practica autorizada, el mismo que estd incluido en el Manual de Seguridad
Radiolégica.
El OSR sera el encargado de llevar todos los registros y evidencias de todos los
puntos anteriores, con la finalidad de que se encuentren disponibles en todo
momento.

ANEXO IV.

CONTENIDO MINIMO DEL INFORME PRELIMINAR PARA LAS PRACTICAS

DE CATEGORIA 1

1.- Descripcion general de la instalacién, los documentos legales de la empresa y el
nombre y calificacién del responsable de la construccion;

® Nombre del responsable legal
® Numero de RUC
® Ubicacion de la instalacion (direccion completa)
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® Teléfono de contacto.
® Correo electronico.
® Tipo de autorizacién: construccion, remodelacion u operacion

2.- Introduccion

3.- Objetivos

4,. Antecedentes

5..- Justificacion de la practica, considerando la capacidad maxima de atencion.

6.- Planos a escala, entre los que se incluya el conjunto completo del Servicio y cuantos
planos individuales sean necesarios para identificar con claridad los componentes de la
instalacién indicando:

caracteristicas de pisos, techos y paredes;
identificacion de las dreas adyacentes

ubicacién del equipo, consola de control y accesorios;
cortes relevantes.

=

7.- Descripcion técnica de los equipos de rayos X, asi como de los componentes y
accesorios que se utilizaran;

8.- Descripcidn de los estudios y procedimientos que se pretenden realizar;

9.- Carga de trabajo maxima de la instalacion, prevista en los proximos 5 afios;

10.- Planos y esquemas constructivos de los sistemas generales (sistema eléctrico, sistema
contra incendios, etc.);

11.- Descripciéon del uso al que estd destinado cada uno de los recintos. Deben ser
indicados con claridad los factores de ocupacion y factores de uso de las dareas,
despachos, pasillos, etc. de la instalacion y de las zonas circundantes, que puedan verse
afectadas por las radiaciones de la instalacién en cuestion;

12.- Descripcion y clasificacion de las distintas zonas de la instalacion;

13.- Memoria de los célculos de blindaje. Se debe tomar como base la metodologia y
recomendaciones nacionales e internacionales en la materia, considerando todas las
alternativas de movimiento y uso de los equipos. Esta memoria debe contener los datos y
la firma de las personas que la elaboraron;

14.- Descripcion de los dispositivos técnicos disponibles para controlar el acceso a la
instalacion, tales como cerraduras, enclavamientos y dispositivos de alarma, indicando su
ubicacion.

15.- Seiializacion,

16.- Sistema de control de incendios,

17.- Evaluacion del riesgo radiolégico y plan de emergencias.

ANEXO V.

CONTENIDO MINIMO DEL MANUAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA
(Categoria 1y 2)

1. CARATULA
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Nombre de la instituciéon o Razon Social

Nombre comercial si aplica

Practica para la cual se realiza el manual.

Firmas de responsabilidad con datos de identificacion del Representante Legal y
Profesional que elabora el manual (Especialista en Protecciéon Radiol6gica, Fisico
Médico, Fisicos, Biofisicos, Oficial de Seguridad Radiolégica en el area con
autorizacion vigente emitida por la SCAN). Los profesionales para la elaboracion
del Manual, deben tener capacitacién en area de aplicaciéon y experiencia de al

menos 1 afo.
Fecha de presentacion
Nro. de revision

2.- DATOS GENERALES

Razén Social

Nombre Comercial

RUC

Representante Legal
Oficial de Seguridad Radiol6gica
Nombres Completos
Cédula

N° Autorizacion/caducidad
Practica

Direccién
Ciudad-Provincia

Teléfono

Cdédigo postal

3.- ANTECEDENTES

4.- OBJETIVO

5.- JUSTIFICACION

6.- UBICACION DENTRO DE LA INSTALACION
7.- DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES

7.1. Fuentes de radiacion/Equipos generadores

8. FLUJO TECNOLOGICO Y UBICACION DE EQUIPOS

9. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD

10. CLASIFICACION DE ZONAS

10.1. Normas Generales de seguridad

10.2. Normas Generales y acceso para zonas controladas.
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10.3 Normas Generales y acceso para zonas supervisadas.
11.- SISTEMA DE GESTION

11.1.Una declaracion expresa del representante legal de la institucion a licenciarse, donde
reconoce que es el maximo responsable por la seguridad radiol6gica, ademds se deben
definir en el programa de garantia de calidad claramente las responsabilidades de todo el
personal vinculado a la préctica.

11.2. Una politica con principios rectores que estipulen claramente que la seguridad
radiolégica de los trabajadores, miembros del publico o pacientes son asuntos de la mas
alta prioridad.

11.3.Una estructura organizacional y lineas de comunicaciéon que propicien un flujo
apropiado de la informacién relacionada con la seguridad, entre los diferentes niveles de
la organizacién (Representante Legal, Oficial de Seguridad Radiolégica, Médicos y
Especialistas, Personal Ocupacionalmente Expuesto. Enfermeras y auxiliares, etc.).

11.4. Un programa de monitoreo y verificacion de los diferentes parametros.

11.5. Un programa de evaluacion sistematica (auditorias internas y externas)

11.6. Un programa de mejora continua.

11.7.Un plan de clausura de la instalacion.

12.- EVALUACION DE LA SEGURIDAD

12.1. Identificacién de los sucesos iniciadores de accidentes

12.2. Descripcion de la severidad de las consecuencias potenciales para cada suceso
iniciador.

31.3. Descripcion de las barreras de seguridad existente para prevenir o mitigar los
accidentes para cada suceso iniciador.

12.4. Evaluacién de riesgos segtn el método propuesto por ejemplo FMEA, HAZOP,
Andlisis Preliminar de Peligros

12.5. Medidas preventivas y correctivas

13.- EXPOSICION OCUPACIONAL

13.1. Limites de dosis para trabajadores Ocupacionalmente Expuestos y Publico

13.2. Restricciones de dosis para trabajadores Ocupacionalmente Expuestos y Publico
13.3. Monitoreo por puesto de trabajo

13.4. Vigilancia Dosimétrica

13.5. Estimacion de dosis en exposiciones accidentales y de emergencia
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13.6. Procedimiento para casos que sobrepasan el nivel de investigacion
13.7. Procedimiento de uso del dosimetro

13.8. Procedimiento a seguir en caso de personas embarazadas

13.9. Capacitaciones

13.9.1 Programa anual de capacitacion y entrenamiento al Personal Ocupacionalmente
Expuesto

13.9.2 Programa anual de capacitacion y entrenamiento a los empleados de la institucion
que no forman parte del POE

14 REGISTROS (establecer el formato para los registros)

14.1 Historial dosimétrico

14.2 Vigilancia de la salud (certificados médicos, ocupacionales, clinicos...)
14.3 Capacitaciones y Entrenamientos

14.4 Licencias y autorizaciones

14.5 Levantamientos radiométricos

14.6 Registro de dosis que sobrepasan el nivel de investigacion

15. EXPOSICION DEL PUBLICO
15.1. Programa de monitoreo del drea

15.2. Proteccion de familiares, personas proximas y voluntarios que colaboran en la
asistencia y bienestar del paciente

16.- EXPOSICION MEDICA

16.1.Procedimiento para estudios de radiologia intervencionista
16.2. Consentimiento informado

16.3.Recomendaciones para evitar exposiciones innecesarias
16.4 Optimizacién de la proteccion radioldgica del paciente
16.4.1 Protocolo para mujeres embarazadas

16.5 Consideraciones Operacionales

16.5.1 Aceptacion y puesta en marcha del equipo

16.6. Registro (establecer el formato para los registros)
16.6.1. Mantenimientos

16.6.2. Equipos y tubos de Rayos X

16.6.3 Pacientes y dosis del paciente

17.- EMERGENCIAS

17.1. Investigacion de exposiciones médicas no intencionales y accidentales
17.2. Descripcion del procedimiento para realizar la investigacion de exposiciones no
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intencionales y accidentales (para cada caso, al menos 5 casos, los mas relevantes).

18.- PROCEDIMIENTO DE CLAUSURA DE LA INSTALACION (DESTINO
FINAL DE LOS EQUIPOS Y TUBOS DE RAYOS X.

ANEXO VI.

CONTENIDO MINIMO DE LA MEMORIA DE CALCULO DE BLINDAJE

CARATULA:

1.1

1.

[\

Nombre de la institucion.

Sala para la cual se realiza el célculo.

Firmas de responsabilidad con datos de identificacién del Representante Legal y
Profesional que elabora la memoria de calculo (Especialista en Proteccion
Radiolégica, Fisico Médico, Fisicos, Biofisicos, Oficial de Seguridad Radiolégica en
el area con autorizacion vigente de la SCAN).

Fecha de presentacion.

Nro. de revision.

. DATOS GENERALES
. Datos de la Instalacion:

Razo6n social

Nombre comercial (si aplica)
RUC

Representante legal
Direcciéon

Provincia-Ciudad

Correo electrénico

Teléfono

Codigo postal

. Datos del Profesional que elabora el Célculo

Nombre Completo

N° Licencia Personal/Autorizaciéon de OSR
Vigencia de Licencia Personal/Autorizacion de OSR
Correo electronico

Teléfono
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1.3. Informacién especifica de la practica

® Practica
® Tipo de Equipo (categoria 1y 2)
® Ubicacién (en la institucién)

2.- OBJETIVO DE LA MEMORIA DE CALCULO (Méximo un parrafo)

3.- JUSTIFICACION DE LA PRACTICA (Indicar porque es necesario implementar
esta practica)

4.- DESCRIPCION DEL EQUIPO

Tipo de equipo, marca, modelo, especificaciones técnicas (kV. y mA. maximos de disefio,
y/o gréficos)

5.- PLANO A ESCALA DEL SERVICIO:

1.
2.

Formato minimo A1l o A3.

En el plano debe constar la sala de rayos X en estudio y las areas colindantes,
(firmado por un arquitecto o ing. Civil).

Descripcién de los materiales de construccioén y acabado de superficies (firmado por
el representante legal, un arquitecto o ing. Civil).

Identificacion de los puntos del célculo (barreras) en el plano, con mayusculas y en
sentido horario.

Delimitacién de las zonas controlada y no controlada.
Flujo tecnolégico y ubicaciéon del equipo (especificar como se desplazan los
pacientes y POE desde el ingreso y salida del servicio hasta la sala de rayos X).

. Descripciéon (en el plano) de los elementos, sistemas y componentes importantes

para el (control de acceso a la sala de rayos x y proteccion radiolégica (sefiales
luminosas, sonoras, sefalética).

6.- FUNDAMENTO TEORICO:

1.

Conceptos basicos relacionados al cdlculo de blindaje (Maximo 1 hoja).

2. Consideraciones para el calculo se debe incluir el protocolo o documento utilizado

bt

(usar los valores de las tablas del documento NCRP 147).

Metodologia de célculo (usar la metodologia del documento NCRP 147).
(Desarrollar un ejemplo de cdlculo de la barrera que requiera mayor blindaje). Para
ladrillo entregar resultado de interpolacion o método utilizado.

5. Resultados (barreras primarias y secundarias) acorde a la siguiente tabla.
DISTANCIA
DESDE EL
PUNTO |DESCRIPCION ISOCENTROFACTOR DE FACTORTIPO DE
DE DEL PUNTO ;IAPISRII?ZIIE{ A;[Ii,?EI;{I?[;LAL PUNTO |OCUPACIONDE USO ZONA
ICALCULODE CALCULO DE (T) [(8)) (ZC/ZNC)
CALCULO
(mm)
A
B
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ESPESOR
ESPESOR  [ESPESOR
EUNTO CALCULADOCALCULADOCALCULADOESPESOR CUMPLIMIENTO
E EN EN PLOMO LADRILLO FXISTENTE G (6
CALCULOCONCRETO (mm)
(mm) (mm)
(mm)
A
B

1. Para tomografia se deberd ademds completar la siguiente informacién

nCTDI 100 nCTDI 100
mAs, cabeza mAS, cuerpo
cabeza cuerpo

g) En el caso de que se utilice otro método de cdlculo para tomografia reportar los valores
necesarios para la estimaciéon de espesores como el DLP (Producto Dosis-longitud
[mGy.cm)]).

h) Para caso de equipos de radiologia intervencionista es importante reportar:

[TIEMPO PROMEDIO / TIPO DE INTERVENCION|

7.- CONCLUSIONES

La Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, aprobard el documento siempre y
cuando todas las barreras cumplan con el blindaje de acuerdo a las normas establecidas
para el célculo.

8.- SIGLAS Y ABREVIACIONES
9.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
10.- ANEXOS (Plano minimo en formato Al o A3, tablas, figuras, la hoja técnica del

equipo y copia de autorizacion de OSR o licencia personal del responsable de la
elaboracion de la memoria de célculo de blindaje)

ANEXO VIIL

CONTENIDO DEL INFORME DE LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

El Informe de levantamiento radiométrico debera incluir:

CARATULA DOCUMENTO:
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Nombre de la institucion

Sala para la cual se realiza el céalculo

Firmas de responsabilidad con datos de identificacién del Representante Legal y
Profesional que realiza el levantamiento radiométrico (Especialista en Proteccién
Radiolégica, Fisico Médico, Fisicos, Biofisicos, Oficial de Seguridad Radiolégica en

el area, con autorizacion vigente de la SCAN).

Fecha de presentacion
Nro. de revisién

1.- DATOS GENERALES
1.1. Datos de la Instalacién:

p—
N

Razon social

Nombre comercial (si aplica)
RUC

Direccién

Representante legal

Correo electrénico

Teléfono

Provincia

Ciudad

Cddigo postal

Nombre Completo

N° Licencia Personal/Autorizacion de OSR
Vigencia de Licencia Personal/Autorizacion de OSR

Correo electronico
Nuamero Telefonico

. Datos del Profesional que elabora el Laboratorio

2.- OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

3.- DESCRIPCION DEL EQUIPO

(Detalle especifico del equipo motivo de estudio considerando el tipo de equipo y sus

energias, incluir las especificaciones técnicas del mismo).

4.- PLANOS A ESCALA DE LA INSTALACION y alrededores mostrando el equipo
de Radiodiagnoéstico Médico y la consola de control, indicando los detalles estructurales
de las paredes y la ocupacién de las salas adyacentes, delimitacién de zonas (zona
controlada y zona supervisada), flujo tecnolégico y ubicacién de los equipos (especificar

como se desplazan los pacientes y POE).

5.- IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO MEDICO

(fabricante, modelo, nimero de serie);

6.- Carga de trabajo méaxima estimada y los factores de uso relativos a los ambientes

hacia los cuales se puede dirigir el haz primario;

7.- Descripcién de la instrumentacién utilizada y de la calibracion;
8.- Descripcién de los factores de operacién utilizados en el levantamiento (ma, tiempo,
kvp, direccién del haz, tamafio de campo, maniqui, entre otros);
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9.- Lecturas realizadas en puntos dentro y fuera del drea controlada, considerando la
ubicacién de los receptores de imagen. en el croquis deben estar indicados los puntos;

10.- Estimativa de los equivalentes de dosis ambiente semanales (o anuales) en los puntos
de medida, considerando los factores de uso (u), de ocupacién (t) y carga de trabajo (w)
aplicables;

[Punto de Descripcion del Distancia Dosis Dosis Observaciones
medicion  punto de medicion (m) calculada medida |[(cumple si/no)

1. Conclusiones y recomendaciones aplicables, considerando los niveles de
restricciones de dosis establecidos por la Autoridad Nacional;

2. Fecha, nombre, calificacién y firma del responsable del levantamiento radiométrico.

3. Referencias Bibliogrificas

ANEXO VIII.
REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE CAPACITADORES Y

AUTORIZACION PARA LA IMPARTICION DE CURSOS EN PROTECCION
RADIOLOGICA PARA OSR

1. Requisitos para autorizaciéon de capacitadores:
1.1. Formacién Académica:

Titulo de cuarto nivel y acreditar amplios conocimientos en Proteccién Radiolégica y uso
de las radiaciones ionizantes para el area médica.

1.2.Experiencia:

Acreditar 10 afios de experiencia, en el ambito de las radiaciones ionizantes, a través de
un certificado laboral.

2.- Requisito para solicitud de autorizacion de cada curso a dictarse:
2.1. Carta de solicitud: Previo a impartir un programa de capacitacion inicial y de
actualizacion se debera solicitar la aprobacion de la Autoridad Reguladora, para lo cual

debera adjuntar la siguiente informacion:

2.2. Contenido: Syllabus con duracién minima de 80 horas para capacitacion inicial y 40
horas para actualizacion

2.3. Documentacion habilitante: Listado de capacitadores, lugar, fecha, horario y
equipamiento.
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2.4. Modalidad: Presencial o semi-presencial para la parte tedrica y presencial para la
préactica.

2.5. Carga horaria: 70% teérico y 30% préctica.

2.6. Practicas: Las instalaciones médicas donde se realizardn las horas practicas debera
tener licencia vigente, disponer de los tipos de equipos para las diferentes practicas y
contar con el autorizado del representante legal de la misma.

2.7. Capacitacion practica: Para la capacitacion practica, deben establecer claramente la
temadtica a ser desarrollada, para lo cual deberdan considerar los diversos tipos de equipos
de radiodiagnéstico médico y radiologia intervencionista.

Dado en Quito, D.M. , a los 25 dia(s) del mes de Enero de dos mil veintidos.

Documento firmado electronicamente

SR. ING. JUAN CARLOS BERMEO CALDERON
MINISTRO DE ENERGIA Y RECURSOS NATURALES NO RENOVABLES

= VERDEZOTO
S ORTIZ

F Firmado electrénicamente por:

= JUAN CARLOS

BERMEO
7¥ CALDERON
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RESOLUCION 0006

EL DIRECTOR EJECUTIVO ENCARGADO DE LA AGENCIA DE REGULACION Y
CONTROL, FITO Y ZOOSANITARIO

Considerando:

Que, el inciso 2 del articulo 400 de la Constitucion de la Republica del Ecuador declara: “Se
declara de interés publico la conservacion de la biodiversidad y todos sus componentes, en
particular la biodiversidad agricola y silvestre y el patrimonio genético del pais’;

Que, el articulo 401 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Se declara
al Ecuador libre de cultivos y semillas transgénicas. Excepcionalmente, y sélo en caso de
interés nacional debidamente fundamentado por la Presidencia de la Republica y aprobado
por la Asamblea Nacional, se podran introducir semillas y cultivos geneéticamente
modificados (...)";

Que, en el marco de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), el Acuerdo sobre la
Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (AMSF), establece que los paises
miembros tienen derecho a adoptar las medidas sanitarias y fitosanitarias por la autoridad
competente, necesarias para proteger la salud y la vida de las personas y de los animales
0 para preservar los vegetales;

Que, las Normas Internacionales para Medidas Fitosanitarias (NIMF) de la Convencion
Internacional de Proteccion Fitosanitaria (CIPF), como la NIMF No. 2 Marco para el Analisis
de Riesgo de Plagas, NIMF No. 11 Analisis de Riesgo de Plagas para plagas
cuarentenarias, NIMF No. 21 Andlisis de Riesgo de Plagas para plagas no cuarentenarias
reglamentadas y la Resolucion No. 025 de la Comunidad Andina (CAN) procedimientos
para realizar Analisis de Riesgo de Plagas (ARP), mediante los cuales se establecen los
requisitos fitosanitarios de productos vegetales de importacion;

Que, de acuerdo a las Normas Internacionales para Medidas Fitosanitarias NIMF No. 32
sobre “Categorizacion de productos segun su riesgo de plagas’, la fruta de naranja (Citrus
sinensis) y mandarina (Citrus reticulata) para consumo, se encuentran en categoria de
Riesgo 3;

Que, el articulo 12 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el Registro
Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece: "Créase la Agencia de Regulacion y
Control Fito y Zoosanitario, entidad técnica de derecho publico, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera, desconcentrada, con sede en la ciudad de Quito y
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competencia nacional, adscrita a la Autoridad Agraria Nacional. A esta Agencia le
corresponde la regulacion y control de la sanidad y bienestar animal, sanidad vegetal y la
inocuidad de los alimentos en la produccion primaria, con la finalidad de mantener y mejorar
el estatus fito y zoosanitario de la produccion agropecuaria (...)";

Que, el literal a) del articulo 13 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en
el Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que una de las
competencias y atribuciones de la Agencia es: “a) Dictar requlaciones técnicas en materia
fito, zoosanitaria y bienestar animal’;

Que, el literal j) del articulo 13 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en
el Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que una de las
competencias y atribuciones de la Agencia es: “Certificar y autorizar las caracteristicas fito
y zoosanitarias para la importacion de plantas, productos vegetales, animales, mercancias
pecuarias y articulos reglamentados de manera previa a la expedicion de la autorizacion
correspondiente”;

Que, el literal o) del articulo 13 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en
el Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que una de las
competencias y atribuciones de la Agencia es: “Regular y controlar la condicion fito y
zoosanitaria de la importacion y exportacion de plantas, productos vegetales, animales,
mercancias pecuarias y articulos reglamentados, en los puntos de ingreso autorizado que
establezca”;

Que, el literal a) del articulo 22 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en
el Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que “Para mantener y
mejorar el estatus fitosanitario, la Agencia de Regulacion y Control, implementara en el
territorio nacional y en las zonas especiales de desarrollo econdmico, las siguientes
medidas fitosanitarias de cumplimiento obligatorio: a) Requisitos fitosanitarios”,

Que, la Disposicion General Sexta de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada
en el Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017, establece: “En virtud de la
presente Ley el personal, patrimonio, activos y pasivos de la actual Agencia de
Aseguramiento de la Calidad del Agro- AGROCALIDAD- se integraran a la Agencia de
Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, la misma que asumira las representaciones,
delegaciones, derechos, obligaciones, activos y pasivos de la primera”,

Que, el articulo 130 del Codigo Organico Administrativo indica: “Las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo unicamente para
regular los asuntos internos del 6rgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea
esta competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La
competencia requlatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente
atribuida en la ley’”;
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Que, el articulo 262 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria,
publicada en el Registro Oficial Suplemento 91 de 29 de noviembre de 2019, indica: “Los
PFI se emitiran para plantas, productos vegetales y otros articulos reglamentados para los
cuales estén establecidos los requisitos fitosanitarios de importacion”;

Que, el numeral 1 del articulo 80 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad
Agropecuaria, publicado en el Registro Oficial Suplemento 91 de 29 de noviembre de 2019,
indica: “La Agencia establecera o actualizara los requisitos fitosanitarios de importacion y
transito para plantas, productos vegetales y otros articulos reglamentados, con base en
principios técnico-cientificos, como resultado de la elaboracion del analisis de riesgo de
plagas (ARP), con la finalidad de precautelar la situacion fitosanitaria del pais y establecer
un adecuado nivel de proteccion (...)";

Que, mediante Directorio de la Agencia de Regulacion de Control Fito y Zoosanitario, en
sesion extraordinaria llevada a efecto el 1 de octubre de 2021; se resolvio designar al sefior
Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias como Director Ejecutivo (E) de la Agencia de
Regulacion y Control Fito y Zoosanitario;

Que, el articulo 1 de la Resolucidon Nro. S-Ext-006-01-10-21 de 01 de octubre de 2021, se
resolvio: “Designar al sefior Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias, como Director Ejecutivo
encargado de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario”;

Que, en la Resolucion No. 0305 de 30 de diciembre de 2016, la cual actualiza el
procedimiento para elaborar estudios de Analisis de Riesgo de Plagas (ARP) por via de
ingreso, para el establecimiento de requisitos fitosanitarios de importacién de plantas,
productos vegetales y articulos reglamentados;

Que, mediante Memorando Nro. AGR-AGROCALIDAD/CSV-2022-000005-M de 04 de
diciembre de 2022, la Coordinadora General de Sanidad Vegetal (s) informa al Director
Ejecutivo (e) de la Agencia que: “...Iluego de finalizar el estudio de Analisis de Riesgo de
Plagas (ARP) para fruta de naranja (Citrus sinensis) y mandarina (Citrus reticulata) para
consumo originarias de Espafia, se elabord el "Plan de Trabajo Operativo (PTO)
correspondiente, para la exportacion de los productos antes mencionados, mismo que ha
sido acordado entre el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion de Espafia - MAPA
y la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario - Agrocalidad, por lo cual, el mismo
que se ha suscrito por ambas partes. Con estos antecedentes y con el fin de que se
encuentre soportado bajo una normativa el PTO antes mencionado, se solicita su
autorizacion para la revision y legalizacion del borrador de resolucion para el
establecimiento de los requisitos fitosanitarios de importacion (...)", el mismo que es
autorizado por la maxima autoridad de la institucion a través del sistema de gestion
documental, Quipux, V;
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En uso de las atribuciones legales que le concede la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria
y el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de la Agencia Ecuatoriana
de Aseguramiento de la Calidad del Agro - Agrocalidad.

Resuelve:
Articulo 1.- Establecer los requisitos fitosanitarios de cumplimiento obligatorio para la
importaciéon de fruta de mandarina (Citrus reticulata) y naranja (Citrus sinensis) para
consumo originaria de Espana.

Articulo 2.- Los requisitos fitosanitarios para la importacién son:

1. Permiso Fitosanitario de Importacion, emitido por el area respectiva de la Agencia de
Regulacién y Control Fito y Zoosanitario.

2. Certificado Fitosanitario de Exportacion otorgado por la Organizacion Nacional de
Proteccion Fitosanitaria (ONPF) de Espafia que consigne lo siguiente:

2.1. Declaracion adicional:
“El producto cumple con el "Plan de Trabajo Operativo (PTO) para la exportacion
de fruta de mandarina (Citrus reticulata) y naranja (Citrus sinensis) originarias de
Espafia a Ecuador. Esta libre de cualquier plaga cuarentenaria de preocupacion
para Ecuador, correspondiente al Apéndice 1 del Plan de Trabajo Operativo".

3. Elenvio viene libre de suelo y cualquier material extrafio.

4. El envio estara contenido en empaques nuevos de primer uso y deben estar libres de
cualquier material extrafio.

5. Inspeccion fitosanitaria en el punto de ingreso.

DISPOSICION GENERAL

Unica. - La Coordinacién General de Sanidad Vegetal conjuntamente con la Direccién de
Planificacion y Gestion Estratégica a través de la Gestion de Relaciones Internacionales de
la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario se encargara de notificar la presente
Resolucion ante la Organizacion Mundial de Comercio (OMC).

DISPOSICIONES FINALES

Primera. - De la ejecucion de la presente Resolucién encarguese a la Coordinacién General
de Sanidad Vegetal de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario.
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Segunda. - La presente Resolucién entrard en vigencia a partir de su suscripcion sin
perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
Dado en Quito, D.M. 21 de enero deIEZE

g L-a Firmado electrénicamente por:
P ki es® CARLOS ALBERTO

Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias
Director Ejecutivo encargado de la Agencia
de Regulacién y Control Fito y
Zoosanitario

62



Registro Oficial - Suplemento N° 11 Viernes 25 de febrero de 2022

RESOLUCION 0007

EL DIRECTOR EJECUTIVO ENCARGADO DE LA AGENCIA DE REGULACION Y
CONTROL FITO Y ZOOSANITARIO

CONSIDERANDO

Que, el articulo 281 numeral 7 de la Constitucidn de la Republica, establece “La soberania
alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanos y culturalmente apropiado de forma permanente. Para ello, sera responsabilidad del
estado: precautelar que los animales destinados a la alimentacion humana estén sanos y sean
creados en un entorno saludable”;

Que, el articulo 281 numeral 13 de la Constitucion de la Republica establece “La soberania
alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanos y culturalmente apropiados de forma permanente. Para ello, sera responsabilidad del
Estado: Prevenir y proteger a la poblacion del consumo de alimentos contaminados o que
pongan en riesgo Su salud o que la ciencia tenga incertidumbre sobre sus efectos”;

Que, el articulo 12 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el Registro Oficial
Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece: "Créase la Agencia de Regulacion y Control
Fito y Zoosanitario, entidad técnica de derecho publico, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, desconcentrada, con sede en la ciudad de Quito y competencia
nacional, adscrita a la Autoridad Agraria Nacional. A esta Agencia le corresponde la requlacion
y control de la sanidad y bienestar animal, sanidad vegetal y la inocuidad de los alimentos en la
produccion primaria, con la finalidad de mantener y mejorar el estatus fito y zoosanitario de la
produccion agropecuaria (...)"

Que, el literal a) del articulo 13 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el
Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que una de las competencias y
atribuciones de la Agencia es: “a) Dictar regulaciones técnicas en materia fito, zoosanitaria y
bienestar animal’;

Que, el articulo 15 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 3 de julio de 2017, establece: “Las acciones de regulacion y control que
gjerce la Agencia, son de obligatorio cumplimiento de conformidad con la ley. Toda autoridad o
funcionario publico debera brindar el apoyo, auxilio o proteccion para el ejercicio de las mismas”,

Que, el articulo 17 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 3 de julio del 2017, establece: “Verificada la existencia de una plaga o
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enfermedad, la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, dispondra las medidas
sanitarias que hubiere lugar con el fin de evitar un dafio inminente al estatus fito y zoosanitario
del pais”;

Que, el articulo 30 literal c) de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el
Registro Oficial Suplemento No. 27 de 3 de julio de 2017, establece: “La Agencia de Regulacion
y control fito y zoosanitario con la finalidad de proteger la vida, salud y bienestar de los animales
y asequrar el estatus zoosanitario implementara las siguientes medidas: Realizar camparias
zoosanitarias y de bienestar animal de caracter preventivo, de control y erradicacion de
enfermedades (...)";

Que, el articulo 30 literal f) de la Ley Orgénica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017, establece “La Agencia de Regulacion y control
fito y zoosanitario con la finalidad de proteger la vida, salud y bienestar de los animales y
asegqurar el estatus zoosanitario implementara las siguientes medidas: Inmunizar a los animales
para evitar la diseminacion de las enfermedades de control oficial (...)"

Que, el articulo 34 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017 establece: “La Agencia podra adoptar medidas
provisionales de emergencia, no necesariamente basadas en anélisis de riesgo, ante la
deteccion de una enfermedad que presente una amenaza para el pais o la presuncion
fundamentada de un cambio de condicion zoosanitaria en el pais de origen (...)";

Que, el articulo 44 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017 establece: “La Agencia de Regulacion y Control fito
Yy zoosanitario desarrollara e implementara programas de vacunacion y dara asistencia técnica
a los productores, con el fin de prevenir, controlar, la propagacion y erradicacion de las
enfermedades de control oficial (...)";

Que, la disposicion general sexta de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el
Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017, establece: “En virtud de la presente Ley
el personal, patrimonio, activos y pasivos de la actual Agencia de Aseguramiento de la Calidad
del Agro- AGROCALIDAD- se integraran a la Agencia de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario, la misma que asumira las representaciones, delegaciones, derechos,
obligaciones, activos y pasivos de la primera”;

Que, el articulo 130 del Cddigo Orgénico Administrativo indica: “Las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo unicamente para
reqular los asuntos internos del organo a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la méaxima autoridad legislativa de una administracion publica. La
competencia requlatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida
enlaley’;
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Que, el articulo 146 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria
establece: “La Agencia disefiara los cronogramas de vacunacion acorde a la biologia de la
especie y establecera la metodologia que utilizara para la inmunizacion de los animales (...)”,

Que, el articulo 231 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria indica:
‘La Agencia determinara e implementara el programa y la frecuencia de vacunaciones para
animales a nivel nacional y su obligatoriedad de aplicacion para personas naturales, juridicas,
entidades publicas o privadas, contribuyendo de esta manera la eficacia de los programas de
vacunacion”;

Que, el articulo 234 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria
establece: “La vacunacion en programas de control oficial o erradicacion de enfermedades, se
efectuara bajo los lineamientos técnicos de la Agencia’;

Que, mediante Directorio de la Agencia de Regulacion de Control Fito y Zoosanitario, en sesion
extraordinaria llevada a efecto el 1 de octubre de 2021; se resolvi6 designar al sefior Mgs. Carlos
Alberto Muentes Macias como Director Ejecutivo (E) de la Agencia de Regulacién y Control Fito
y Zoosanitario;

Que, el articulo 1 de la Resolucion Nro. S-Ext-006-01-10-21 de 01 de octubre de 2021, se
resolvio: “Designar al sefior Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias, como Director Ejecutivo
encargado de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario”;

Que, mediante Informe técnico en el cual en su parte pertinente indica: “6. Conclusiones Se
requiere ejecutar la interfase de vacunacion contra fiebre affosa en predios de alta vigilancia
dirigida a animales menores a 24 meses, con el objetivo de reforzar la inmunidad de esta
poblacion susceptible. Se requiere que se autorice la asignacion de los recursos econémicos
para la contratacion de 58 técnicos por factura, compra de pistolas para la aplicacion de vacuna
y viaticos de personal interno. Se requiere que realicen los tramites legales pertinentes para
poder realizar la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa en predios de alta vigilancia dirigida
a animales menores a 24 meses. 7. Recomendaciones Autorizar por parte del Director
Ejecutivo la ejecucion de la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa a animales menores a
24 meses en predios de alta vigilancia. Disponer a la Direccion de Asesoria Juridica realizar la
resolucion de inicio de la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa en el periodo comprendido
del 01 de febrero al 01 de marzo del 2022. Autorizar a la Direccion Administrativa Financiera se
provea de los recursos econémicos necesarios para la ejecucion de la interfase de vacunacion
contra fiebre aftosa. Disponer a la Coordinacion General de Sanidad Animal, la coordinacion,
gjecucion y supervision de la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa. Disponer a las
Direcciones Distritales y Articulacion Territorial tipo A y B y Jefaturas de Servicios Agropecuarios
la ejecucion, supervision y monitoreo de la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa’;

Que, mediante Memorando Nro. AGR-AGROCALIDAD/CSA-2022-000037-M de 21 de enero de

2022, el Coordinador General de Sanidad Animal informa al Director Ejecutivo encargado que:
“...solicitd su autorizacion para la realizacion de la interfase de vacunacion contra fiebre aftosa
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dirigida a los animales menores de 24 meses de edad de los predios de alta vigilancia a nivel
nacional del 01 de febrero al 01 de marzo del 2022, asi como la asignacion de los recursos
econémicos en u monto de $80.600 délares americanos, la promulgacion de la respetiva
resolucion juridica que ampare esta actividad y disposicion de nivel nacional se declare como
prioritaria esta actividad a todo el personal de la Agencia”; 1o que es autorizado por parte de la
maxima autoridad de la institucion, mediante sumilla inserta en el sistema de gestion documental
Quipux,

Que, mediante Memorando Nro. AGR-AGROCALIDAD/DE-2022-000043-M de 21 de enero de
2022, suscrito por el Director Ejecutivo encargado de la Agencia en el cual indica: “(...) esta
Direccion autoriza la interfase de acuerdo al informe técnico emitido, por lo tanto se ha solicitado
a la Direccion Juridica la elaboracion de la respectiva resolucion (...)", y;

En uso de las atribuciones legales que le concede la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria y
el Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por procesos de AGROCALIDAD.

RESUELVE

Articulo 1.- Establecer el inicio de la interfase de vacunacion contra la fiebre aftosa desde el
dia martes 1 de febrero hasta el martes 1 de marzo de 2022.

Articulo 2.- Este inicio de la interfase de vacunacion contra la fiebre aftosa esta dirigida a los
animales menores de 24 meses de edad de los predios de alta vigilancia a nivel nacional.

Articulo 3.- La organizacion, logistica y aplicacién de la vacuna, sera supervisada y ejecutada
por personal técnico de la Agencia.

Articulo 4.- Queda prohibida la venta de vacuna anti-aftosa en todo el territorio nacional.

Articulo 5.- La Agencia, actuara durante la vacunacion con médicos veterinarios y personal
técnico a nivel nacional, supervisaran y controlaran el proceso de vacunacion.

Articulo 6.- Se entregara un certificado Unico de vacunacion y tendra validez hasta el inicio de
la primera fase de vacunacion del afio 2022, este certificado se entregara una vez que hayan
sido vacunados los animales.

Articulo 7.- La interfase de vacunacion a bovinos menores de 24 meses de edad es parte de
las estrategias consideradas por la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, para
mantener el estatus sanitario frente a esta enfermedad y bajo ningun concepto la aplicacion del
mencionado bioldgico reemplaza a la vacunacion semestral en la que todo el hato bovino debe
ser vacunado, como medida preventiva de la enfermedad.
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DISPOSICION FINAL

Primera. - De la ejecucion de la presente resolucion encarguese a la Coordinacidon General de
Sanidad Animal y a las Direcciones Distritales y Articulacion Territorial, Direcciones Distritales y
las Jefaturas de Servicio de Sanidad Agropecuaria de la Agencia de Regulacion y Control Fito
y Zoosanitario.

Segunda. - La presente resolucion entrara en vigencia a partir de su suscripcion, sin prejuicio
de su publicacion en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE, CUMPLASE Y PUBLIQUESE
Dado en Quito, D.M. 26 de enero del 2022

Firmado electrénicamente por

9% CARLOS ALBERTO
R MUENTES MACIAS

OfE e
Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias
Director Ejecutivo encargado de la Agencia
de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario
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RESOLUCION 0009

EL DIRECTOR EJECUTIVO ENCARGADO DE LA AGENCIA DE REGULACION Y
CONTROL FITO Y ZOOSANITARIO

CONSIDERANDO

Que, el articulo 281 numeral 7 de la Constitucion de la Republica, establece “La soberania
alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanos y culturalmente apropiado de forma permanente. Para ello, sera responsabilidad del
estado: precautelar que los animales destinados a la alimentacion humana estén sanos y sean
creados en un entorno saludable”;

Que, el articulo 281 numeral 13 de la Constitucion de la Republica establece “La soberania
alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanos y culturalmente apropiados de forma permanente. Para ello, sera responsabilidad del
Estado: Prevenir y proteger a la poblacion del consumo de alimentos contaminados o que
pongan en riesgo su salud o que la ciencia tenga incertidumbre sobre sus efectos”;

Que, el articulo 12 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el Registro Oficial
Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece: "Créase la Agencia de Regulacion y Control
Fito y Zoosanitario, entidad técnica de derecho publico, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, desconcentrada, con sede en la ciudad de Quito y competencia
nacional, adscrita a la Autoridad Agraria Nacional. A esta Agencia le corresponde la regulacion
y control de la sanidad y bienestar animal, sanidad vegetal y la inocuidad de los alimentos en la
produccion primaria, con la finalidad de mantener y mejorar el estatus fito y zoosanitario de la
produccion agropecuaria (...)"

Que, el literal a) del articulo 13 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el
Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017 establece que una de las competencias y
atribuciones de la Agencia es: “a) Dictar regulaciones técnicas en materia fito, zoosanitaria y
bienestar animal’;

Que, el articulo 15 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 3 de julio de 2017, establece: “Las acciones de requlacion y control que
gjerce la Agencia, son de obligatorio cumplimiento de conformidad con la ley. Toda autoridad o
funcionario publico debera brindar el apoyo, auxilio o proteccion para el ejercicio de las mismas”;

Que, el articulo 17 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 3 de julio del 2017, establece: “Verificada la existencia de una plaga o
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enfermedad, la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, dispondra las medidas
sanitarias que hubiere lugar con el fin de evitar un dafio inminente al estatus fito y zoosanitario
del pais”;

Que, el articulo 30 literal ¢) de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el
Registro Oficial Suplemento No. 27 de 3 de julio de 2017, establece: “La Agencia de Regulacion
y control fito y zoosanitario con la finalidad de proteger la vida, salud y bienestar de los animales
y asequrar el estatus zoosanitario implementara las siguientes medidas: Realizar campafias
zoosanitarias y de bienestar animal de caracter preventivo, de control y erradicacion de
enfermedades (...)”:

Que, el articulo 30 literal f) de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017, establece “La Agencia de Regulacion y control
fito y zoosanitario con la finalidad de proteger la vida, salud y bienestar de los animales y
asegurar el estatus zoosanitario implementara las siguientes medidas: Inmunizar a los animales
para evitar la diseminacion de las enfermedades de control oficial (...)”;

Que, el articulo 34 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017 establece: “La Agencia podra adoptar medidas
provisionales de emergencia, no necesariamente basadas en analisis de riesgo, ante la
deteccion de una enfermedad que presente una amenaza para el pais o la presuncion
fundamentada de un cambio de condicién zoosanitaria en el pais de origen (...)";

Que, el articulo 44 de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 27 de 03 de julio de 2017 establece: “La Agencia de Regulacion y Control fito
y zoosanitario desarrollara e implementara programas de vacunacion y dara asistencia técnica
a los productores, con el fin de prevenir, controlar, la propagacion y erradicacion de las
enfermedades de control oficial (...)";

Que, la disposicion general sexta de la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, publicada en el
Registro Oficial Suplemento 27 de 3 de julio de 2017, establece: “En virtud de la presente Ley
el personal, patrimonio, activos y pasivos de la actual Agencia de Aseguramiento de la Calidad
del Agro- AGROCALIDAD- se integraran a la Agencia de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario, la misma que asumird las representaciones, delegaciones, derechos,
obligaciones, activos y pasivos de la primera”,

Que, el articulo 118 del Codigo Organico Administrativo establece: “En cualquier momento, las
administraciones publicas pueden revocar el acto administrativo desfavorable para los
interesados, siempre que tal revocatoria no constituya dispensa o exencion no permitida por el
ordenamiento juridico o sea contraria al principio de igualdad, al interés publico o al
ordenamiento juridico’,

Que, el articulo 130 del Codigo Organico Administrativo indica: “Las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo tnicamente para

69



Viernes 25 de febrero de 2022 Suplemento N° 11 - Registro Oficial

reqular los asuntos internos del rgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La
competencia requlatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida
enlaley’;

Que, el articulo 146 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria
establece: “La Agencia disefiara los cronogramas de vacunacion acorde a la biologia de la
especie y establecera la metodologia que utilizara para la inmunizacion de los animales (...)"

Que, el articulo 231 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria indica:
“La Agencia determinaré e implementara el programa y la frecuencia de vacunaciones para
animales a nivel nacional y su obligatoriedad de aplicacion para personas naturales, juridicas,
entidades publicas o privadas, contribuyendo de esta manera la eficacia de los programas de
vacunacion”,

Que, el articulo 234 del Reglamento General a la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria
establece: “La vacunacion en programas de control oficial o erradicacion de enfermedades, se
efectuara bajo los lineamientos técnicos de la Agencia’;

Que, mediante Directorio de la Agencia de Regulacion de Control Fito y Zoosanitario, en sesion
extraordinaria llevada a efecto el 1 de octubre de 2021; se resolvié designar al sefior Mgs. Carlos
Alberto Muentes Macias como Director Ejecutivo (E) de la Agencia de Regulacion y Control Fito
y Zoosanitario;

Que, el articulo 1 de la Resolucion Nro. S-Ext-006-01-10-21 de 01 de octubre de 2021, se
resolvio: “Designar al sefior Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias, como Director Ejecutivo
encargado de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario”;

Que, mediante Resolucién 0007 de 26 de enero de 2022, en la cual se establece el inicio de la
interfase de vacunacion contra la fiebre aftosa desde el dia martes 1 de febrero hasta el martes
1 de marzo de 2022;

Que, mediante Memorando Nro. AGR-AGROCALIDAD/CSA-2022-000069-M de 31 de enero de
2022, el Coordinador General de Sanidad Animal informa al Director Ejecutivo encargado de la
Agencia: “(...) Con este antecedente, se solicita autorizar la modificacion a la Resolucion No.
0007 a través de la cual RESUELVE en su Articulo 1.- "Establecer el inicio de la interfase de
vacunacion contra la fiebre aftosa desde el dia martes 1 de febrero hasta el martes 1 de marzo
de 2022 (...)", el mismo que es autorizado por la maxima autoridad de la institucion a través del
sistema de gestion documental Quipux, y;

En uso de las atribuciones legales que le concede la Ley Organica de Sanidad Agropecuaria y
el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de AGROCALIDAD.
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RESUELVE

Articulo 1.- Incorpdrese después del articulo 7 de la Resolucion 0007 de 26 de enero de 2022,
el siguiente articulo:

“Articulo 8.- Se establece el costo de aplicacion del bioldgico de $0.60 USD (SESENTA
CENTAVOS DE DOLAR AMERICANO) por vacuna anti-aftosa cuyo cobrd seré realizado
por los técnicos habilitados para la ejecucion de la interfase 2022, de conformidad al
tarifario vigente (codigo 02.01.001 servicio de aplicacion de la vacuna antiaftosa).”

DISPOSICION FINAL

Primera. - De la ejecucion de la presente resolucion encarguese a la Coordinacion General de
Sanidad Animal, la Direccion General Administrativa Financiera, las Direcciones Distritales y
Articulacion Territorial, Direcciones Distritales y las Jefaturas de Servicio de Sanidad
Agropecuaria de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario.

Segunda. - La presente resolucion entrara en vigencia a partir de su suscripcion, sin prejuicio
de su publicacion en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE, CUMPLASE Y PUBLIQUESE
Dado en Quito, D.M. 31 de enero del 2022

'. 'HI'IEI E Firmado electrénicamente por:
% CARLOS ALBERTO

i MUENTES MACIAS
e

Mgs. Carlos Alberto Muentes Macias
Director Ejecutivo encargado de la Agencia
de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

RESOLUCION No. DEJ-2022-003

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
METEOROLOGIA E HIDROLOGIA-INAMHI

CONSIDERANDO:

el articulo 226, de la norma Constitucional ibidem determina: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores ptblicos y las
personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.
Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

que el articulo 277 de la CRE, dispone: “La administracién ptblica constituye un
servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
jerarquia,  desconcentraciéon,  descentralizacién,  coordinacién,  participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion”;

el articulo 7 del Codigo Organico Administrativo establece respecto al principio de
desconcentracion que: “La funcién administrativa se desarrolla bajo el criterio de
distribucién objetiva de funciones, privilegia la delegacion de la reparticion de
funciones entre los organos de una misma administracion publica, para
descongestionar y acercar las administraciones a las personas.”;

el articulo 47 del Codigo Organico Administrativo dispone que: “Representacion legal
de las administraciones publicas. La mdxima autoridad administrativa de la
correspondiente entidad ptiblica ejerce su representacion para intervenir en todos los
actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia. Esta autoridad no
requiere delegacion o autorizacion alguna de un 6rgano o entidad superior, salvo en
los casos expresamente previstos en la ley.”;

el articulo 69 del Codigo Organico Administrativo establece en relacion a la
delegacion de competencias que: “Los drganos administrativos pueden delegar el
ejercicio de sus competencias incluida la de gestién, en: 1. Otros érganos o entidades
de la misma administracion ptublica, jerdrquicamente dependientes. (...) La delegacion
de gestion no supone cesion de la titularidad de la competencia.”

el articulo 70 del Codigo Organico Administrativo dispone: “Contenido de la
delegacion. La delegacion contendrd: 1. La especificacién del delegado; 2. La
especificacion del érgano delegante y la atribucion para delegar dicha competencia;
3. Las competencias que son objeto de la delegacion o los actos que el delgado debe
ejercer para el cumplimiento de las mismas; 4. El plazo o condicién, cuando sean
necesarios; 5. El acto del que conste la delegacion expresard ademds lugar, fecha, y
numero; 6. Las decisiones que pueden adoptarse por delegacion. La delegacion de
competencias y su revocacion se publicardn por el érgano delegante, a través de los
medios de difusion institucional.”;
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Que,

Que,

el articulo 55 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva dispone: “La delegacion de atribuciones.- Las atribuciones propias de las
diversas entidades y autoridades de la Administracion Piblica Central e Institucional
serdn delegables en las autoridades u 6rganos de inferior jerarquia, excepto las que
se encuentren prohibidas por Ley o por Decreto. La delegacion sera publicada en el
Registro Oficial (...)".;

las Normas de Control Interno expedidas por la Contraloria General del Estado
mediante Acuerdo Nro. 039 publicadas en el Registro Oficial Suplemento 87 de 14
de diciembre de 2009, en su norma Nro. 200-05 en relacion a la Delegacion de
Autoridad establece: “La delegacion de funciones o tareas debe conllevar, no sélo la
exigencia de la responsabilidad por el cumplimiento de los procesos y actividades
correspondientes, sino también la asignacion de la autoridad necesaria, a fin de que
los servidores puedan emprender las acciones mds oportunas para ejecutar su
cometido de manera expedita y eficaz. Las resoluciones administrativas que se
adopten por delegacion serdn consideradas como dictadas por la autoridad
delegante. El delegado serd personalmente responsable de las decisiones y omisiones
con relacién al cumplimiento de la delegacion”.;

Que, el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el CAPITULO III

Que,

Que,

“DEL COMPONENTE DE PRESUPUESTO”, Seccion IV “EJECUCION
PRESUPUESTARIA”, articulo 114, establece: “Normativa aplicable.- Las
disposiciones sobre la programacion de la ejecucién, modificaciones, establecimiento
de compromisos, devengamientos y pago de obligaciones serdn dictadas por el ente
rector de las finanzas publicas y tendran el cardcter de obligatorio para las entidades
y organismos del Sector Piublico no Financiero”;

mediante Acuerdo No. 103 de 31 de diciembre de 2020, Articulo 1, se expide la
Normativa Técnica del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas -SINFIP, que en
anexo al presente contiene el conjunto de lineamientos, directrices, procedimientos,
técnicas, instrumentos y mecanismos necesarios para la gestion financiera de las
entidades publicas en el marco de los distintos Componentes del Sistema Nacional
de las Finanzas Puablicas -SINFIP, constituyéndose en obligatorias de su
cumplimiento para las entidades que forman parte del Presupuesto General del
Estado y referenciales para las demas instituciones publicas.

las Normas Técnicas de Presupuesto, 2.4.3- REFORMAS PRESUPUESTARIAS,
Numerales 2.4.3.2.2.-INCREMENTOS Y DISMINUCIONES DE CREDITOS
“Corresponden a los incrementos y reducciones que se realicen en un presupuesto y
que sean compensadas por variaciones del mismo orden en otro, de forma que, en
neto, no alteren el techo del Presupuesto General del Estado, ya sea: entre unidades
operativas desconcentradas dentro del presupuesto de una institucion, entre
instituciones dentro del PGE.”, 2.4.3.2.3.- TRASPASOS DE CREDITOS.
“Corresponden a las modificaciones que se efectiien en los ingresos y egresos dentro
de un presupuesto institucional, se podran efectuar traspasos de créditos entre items
de grupos de gastos controlados y no controlados, segun directrices de la politica
presupuestaria determinada por el Ministerio a cargo de las finanzas publicas.”
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2.4.3.5 COMPETENCIAS PARA LA EXPEDICION DE MODIFICACIONES “..Las
resoluciones que competan a las instituciones serdn suscritas por su mdxima
autoridad o quien cumpla esa delegacion....”

Que, la Normativa del Sistema Nacional de las Finanzas Pablicas, SINFIP 2021, establece
en su numeral 2.3.4.3 MODIFICACIONES AL PRESUPUESTO, NTP 18.
MODIFICACIONES =~ PRESUPUESTARIAS =~ GENERALES que las
modificaciones presupuestarias se aprobaran mediante la legalizacion del
documento denominado Resolucion por parte de autoridad competente o su
delegado;

Que, el INAMHI es una Institucion de derecho publico, con personalidad juridica, con
sede en laciudad de Quito, capital de la Republica del Ecuador y con jurisdiccion en
todo el territorio nacional. Es el Organismo rector, coordinador y normalizador de la
politica nacional en todo lo que se refierea la Meteorologia e Hidrologia y tiene entre
sus funciones mantener y operar la red basica de estaciones hidrometeorologicas
del Ecuador, conforme lo establece el Decreto Supremo No. 3438 publicado en el
Registro Oficial No. 839 del 25 de mayo de 1979;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1007 publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 194 de 30 de abril del 2020, el Presidente de la Republica dispuso que el Instituto
Nacional de Meteorologia e Hidrologia — INAMHI, se adscriba al "Ministerio del
Ambiente y Agua’;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 59 de 05 de junio de 2021, el Presidente
Constitucional de la Republica, Guillermo Lasso Mendoza, dispuso el cambio de
la denominacion del “Ministerio del Ambiente y Agua” por la de “Ministerio del
Ambiente,Agua y Transicion Ecologica”;

Que, mediante Resolucion No. DE-087-2010 publicada en el Suplemento del Registro
Oficial 367 de 20 de enero del 2011, la maxima autoridad del INAMHI, resolvio
expedir la reforma al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia - INAMHI,

Que, el numeral 3.2.1 del articulo 6 del Estatuto descrito en el parrafo anterior, senala
como mision de la Direccion Administrativa Financiera, la de “administrar los
recursos materiales, tecnoldgicos y econémicos del Instituto Nacional de Meteorologia
e Hidrologia, asi como dirigir la elaboracion de los planes, programas y proyectos
necesarios para su desarrollo con todos los procesos institucionales.”;

Que, el referido numeral senala que la Direccion Administrativa Financiera esta
compuesta de los siguientes productos: administrativo, proveeduria,
documentacion y archivo, presupuesto, contabilidad, nomina, tesoreria, tecnologias
de la informacion y comunicaciones;
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Que, el numeral 3.2.2 del articulo 6 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia - INAMHI, sefiala como
mision de la Direccion de Administracion de Recursos Humanos, la de “administrar
el sistema integrado del talento humano a fin de coadyuvar al desarrollo institucional
y bienestar social del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia; y a su vez
fortalecer las habilidades, destrezas y conocimientos del personal que permitan un
desenvolvimiento eficiente y eficaz a fin de ofrecer un servicio de calidad a la
ciudadania.”

Que, en sesion Ordinaria No. 02/2021 de 19 de octubre de 2021, el Directorio del INAMHI
resolvi6 nombrar al doctor Bolivar Andrés Erazo Maldonado, como Director
Ejecutivo del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia, INAMHI, tal como
consta en la Accion de Personal No. AP-RH-235-2021 de 08 de noviembre del 2021;

En ejercicio de las atribuciones previstas en los articulos 154 de la Constitucion de la
Republica, 69 del Codigo Organico Administrativo;,

RESUELVE:

Articulo 1.- DELEGAR al Director/a Administrativo/a Financiero/a realizar las
modificaciones en el vigente Presupuesto del Instituto Nacional de Meteorologia e
Hidrologia, INAMHI, asi como la emision y suscripcion de las resoluciones administrativas
correspondientes.

Articulo 2.- DISPONER al Director/a Administrativo/a Financiero/a, la presentacion de

un reporte trimestral de las modificaciones realizadas con los justificativos
correspondientes.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA. La Direccion Administrativa Financiera debera elaborar el procedimiento y
formatos correspondientes para el cumplimiento de la presente delegacion en un plazo de
15 dias calendario, contados a partir de la emision de la presente Resolucion.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA: De la ejecucion del presente instrumento, encarguese a la Direccion
Administrativa Financiera.
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SEGUNDA: Notifiquese a la Direccion de Asesoria Juridica para el tramite de publicacion
de la presente Resolucion en el Registro Oficial.

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha de expedicion, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en el DM de San Francisco de Quito al, 21 de enero del 2022.

Firmado electrénicament:

e pors
4,7 BOLIVAR ANDRES
i ERAZO MALDONADO

PhD. Bolivar Erazo Maldonado
DIRECTOR EJECUTIVO DEL INAMHI
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

RESOLUCION No. DEJ-2022-004

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
METEOROLOGIA E HIDROLOGIA-INAMHI

CONSIDERANDO:

el articulo 226, de la norma Constitucional ibidem determina: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores ptblicos y las
personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.
Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

que el articulo 277 de la CRE, dispone: “La administracién publica constituye un
servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
jerarquia,  desconcentracién,  descentralizacién,  coordinacién,  participacion,
planificacion, transparencia y evaluacién”,

el articulo 7 del Codigo Organico Administrativo establece respecto al principio de
desconcentracion que: “La funcién administrativa se desarrolla bajo el criterio de
distribucion objetiva de funciones, privilegia la delegacién de la reparticion de
funciones entre los o¢rganos de una misma administracion publica, para
descongestionar y acercar las administraciones a las personas.”;

el articulo 47 del Codigo Organico Administrativo dispone que: “Representacion legal
de las administraciones publicas. La mdxima autoridad administrativa de la
correspondiente entidad ptblica ejerce su representacion para intervenir en todos los
actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia. Esta autoridad no
requiere delegacion o autorizaciéon alguna de un érgano o entidad superior, salvo en
los casos expresamente previstos en la ley.”,

el articulo 69 del Codigo Organico Administrativo establece en relacion a la
delegacion de competencias que: “Los érganos administrativos pueden delegar el
ejercicio de sus competencias incluida la de gestion, en: 1. Otros érganos o entidades
de la misma administracion publica, jerarquicamente dependientes. (...) La delegacion
de gestion no supone cesion de la titularidad de la competencia.”

el articulo 70 del Codigo Organico Administrativo dispone: “Contenido de la
delegacion. La delegacion contendrd: 1. La especificacion del delegado; 2. La
especificacion del érgano delegante y la atribucién para delegar dicha competencia;
3. Las competencias que son objeto de la delegacion o los actos que el delgado debe
ejercer para el cumplimiento de las mismas; 4. El plazo o condicion, cuando sean
necesarios; 5. El acto del que conste la delegacion expresard ademdas lugar, fecha, y
nimero; 6. Las decisiones que pueden adoptarse por delegacion. La delegacion de
competencias y su revocacion se publicardn por el érgano delegante, a través de los
medios de difusion institucional.”;
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

el articulo 55 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva dispone: “La delegacion de atribuciones.- Las atribuciones propias de las
diversas entidades y autoridades de la Administracion Piiblica Central e Institucional
serdn delegables en las autoridades u 6rganos de inferior jerarquia, excepto las que
se encuentren prohibidas por Ley o por Decreto. La delegacion serd publicada en el
Registro Oficial {...)".;

las Normas de Control Interno expedidas por la Contraloria General del Estado
mediante Acuerdo Nro. 039 publicadas en el Registro Oficial Suplemento 87 de 14
de diciembre de 2009, en su norma Nro. 200-05 en relacion a la Delegacion de
Autoridad establece: “La delegacion de funciones o tareas debe conllevar, no sélo la
exigencia de la responsabilidad por el cumplimiento de los procesos y actividades
correspondientes, sino también la asignacion de la autoridad necesaria, a fin de que
los servidores puedan emprender las acciones mds oportunas para ejecutar Su
cometido de manera expedita y eficaz. Las resoluciones administrativas que se
adopten por delegacién serdn consideradas como dictadas por la autoridad
delegante. El delegado serd personalmente responsable de las decisiones y omisiones
con relacion al cumplimiento de la delegacion”.;

el INAMHI es una Institucion de derecho publico, con personalidad juridica, con
sede en laciudad de Quito, capital de la Republica del Ecuador y con jurisdiccion en
todo el territorio nacional.Es el Organismo rector, coordinador y normalizador de la
politica nacional en todo lo que se refierea la Meteorologia e Hidrologia y tiene entre
sus funciones mantener y operar la red basica de estaciones hidrometeorologicas
del Ecuador, conforme lo establece el Decreto Supremo No. 3438 publicado en el
Registro Oficial No. 839 del 25 de mayo de 1979;

mediante Decreto Ejecutivo No. 1007 publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 194 de 30 de abril del 2020, el Presidente de la Republica dispuso que el Instituto
Nacional de Meteorologia e Hidrologia — INAMHI, se adscriba al "Ministerio del
Ambiente y Agua";

mediante Decreto Ejecutivo No. 59 de 05 de junio de 2021, el Presidente
Constitucional de la Republica, Guillermo Lasso Mendoza, dispuso el cambio de
la denominacion del “Ministerio del Ambiente y Agua” por la de “Ministerio del
Ambiente,Agua y Transicion Ecologica”;

mediante Resolucion No. DE-087-2010 publicada en el Suplemento del Registro
Oficial 367 de 20 de enero del 2011, la maxima autoridad del INAMHI, resolvio
expedir la reforma al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia - INAMHI;
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Que, el numeral 3.2.1 del articulo 6 del Estatuto descrito en el parrafo anterior, senala
como mision de la Direccion Administrativa Financiera, la de “administrar los
recursos materiales, tecnoldgicos y economicos del Instituto Nacional de Meteorologia
e Hidrologia, asi como dirigir la elaboracion de los planes, programas y proyectos
necesarios para su desarrollo con todos los procesos institucionales.”;

Que, el referido numeral senala que la Direccion Administrativa Financiera esta
compuesta de los siguientes productos: administrativo, proveeduria,
documentacion y archivo, presupuesto, contabilidad, nomina, tesoreria, tecnologias
de la informacién y comunicaciones;

Que, el numeral 3.2.2 del articulo 6 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia - INAMHI, senala como
mision de la Direccion de Administracion de Recursos Humanos, la de “administrar
el sistema integrado del talento humano a fin de coadyuvar al desarrollo institucional
y bienestar social del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia, y a su vez
fortalecer las habilidades, destrezas y conocimientos del personal que permitan un
desenvolvimiento eficiente y eficaz a fin de ofrecer un servicio de calidad a la
ciudadania.”;

Que, el referido numeral sefala que la Direccion de Administracion de Talento Humano
estda compuesta de los siguientes productos: recursos humanos, desarrollo
institucional y bienestar social;

Que, mediante Resolucion No. DEJ-040-2021 de 22 de julio de 2021, la maxima
autoridad del INAMHI resolvio delegar al Director de Administracion de Recursos
Humano, las facultades y atribuciones como ordenador de gasto de la nomina
institucional;

Que, en sesion Ordinaria No. 02/2021 de 19 de octubre de 2021, el Directorio del INAMHI
resolvio nombrar al doctor Bolivar Andrés Erazo Maldonado, como Director
Ejecutivo del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia, INAMHI, tal como
consta en la Accion de Personal No. AP-RH-235-2021 de 08 de noviembre del 2021;

En ejercicio de las atribuciones previstas en los articulos 154 de la Constitucion de la
Republica, 69 del Codigo Organico Administrativo;

RESUELVE:
Articulo 1.- DEROGAR la Resolucion No. DEJ-040-2021 de 22 de julio de 2021, por la

cual se encargd expresamente al Director de Administracion de Recursos Humanos del
INAMHI, las facultades y atribuciones como ordenador de gasto de la nomina institucional.

Articulo 2.- DISPONER a la Direccion Administrativa Financiera del INAMHI el

cumplimiento de las atribuciones y productos intrinsecos de su gestion: administrativo,
proveeduria, documentacion y archivo, presupuesto, contabilidad, némina, tesoreria,

79



Viernes 25 de febrero de 2022 Suplemento N° 11 - Registro Oficial

tecnologias de la informacion y comunicaciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Estatuto Organico Funcional por Procesos del INAMHI, que se encuentra en plena vigencia.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA: De la ejecucion del presente instrumento, encarguese a la Direccion
Administrativa Financiera y a la Direccion de Administracion de Recursos Humanos.

SEGUNDA: Notifiquese a la Direccion de Asesoria Juridica para el tramite de publicacion
de la presente Resolucion en el Registro Oficial.

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha de expedicion, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en el DM de San Francisco de Quito al, 21 de enero del 2022.

Firmado electrénicamente por:

thoFyih BOLIVAR ANDRES
; A H: ERAZO MALDONADO
RitarRet,
PhD. Bolivar Erazo Maldonado
DIRECTOR EJECUTIVO DEL INAMHI
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Que,

Que,

Que,

Resolucién Nro. JPRM-2022-004-M
LA JUNTA DE POLITICA Y REGULACION MONETARIA

CONSIDERANDO:

la Constituciéon de la Republica del Ecuador, en el articulo 226, prescribe que las
servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de una potestad
estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la
Constitucion y la Ley;

el articulo 227 ibidem sefala que la Administracion Publica constituye un servicio a la
colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
coordinacion, planificacion, entre otros;

el inciso primero del articulo 303 de la Constitucion de la Republica determina que la
formulacion de las politicas monetaria, crediticia, cambiaria y financiera es facultad
exclusiva de la Funcién Ejecutiva y se instrumentara a través del Banco Central del

Ecuador;

el articulo 40 del Codigo Organico Monetario y Financiero, manifiesta: “Depdsitos del
sector publico. Los recursos publicos de las instituciones, organismos y empresas del
sector publico no financiero se mantendrdn en depdsito en el Banco Central del
Ecuador, de conformidad con las regulaciones que emita la Junta de Politica y

Regulacion Monetaria.

Las entidades del sistema financiero nacional y las calificadas dentro de los sistemas
auxiliares de pago participardn en la recaudacion de los recursos publicos, a través de
cuentas recolectoras a nombre de las entidades publicas no financieras, de
conformidad con las regulaciones que expida la Junta de Politica y Regulacion
Monetaria. El saldo de dichas cuentas se transferird a las cuentas que le corresponda a
la respectiva institucion publica en el Banco Central del Ecuador, de conformidad con la
regulacion que se expida para el efecto.

Las entidades del sistema financiero nacional no podrdn abrir, @ nombre de las
instituciones publicas, otro tipo de cuentas, salvo que cuenten con la autorizacion
otorgada por la Junta de Politica y Regulacion Monetaria, previo informe favorable del
ente rector de las finanzas publicas. Esta prohibicion aplicard especialmente a las
cuentas con capacidad de giro.

Las entidades del sistema financiero nacional identificardn de manera clara en sus
registros la titularidad de las cuentas del inciso precedente y remitiran al Banco Central
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Que,

Que,

Que,

del Ecuador los saldos y movimientos que se realicen con cargo a aquellas, con la
periodicidad que este determine.

Los sistemas auxiliares de pagos no podrdn recaudar recursos publicos en cuentas
propias.

El Banco Central del Ecuador sancionard la inobservancia o falta de cumplimiento a las
disposiciones de este articulo como infraccion grave.”;

el articulo 41 ibidem, en su parte pertinente sefiala: “Operaciones financieras del
sector publico no financiero. Las instituciones, organismos y empresas del sector
publico no financiero deberdn efectuar por medio del Banco Central del Ecuador, o las
cuentas de este, todos los pagos que tuvieren que hacer, asi como todas las
operaciones y servicios financieros que requieran, inclusive las operaciones de comercio
exterior, de acuerdo con las regulaciones y excepciones que dicte fa Junta de Politica y
Regulacion Monetaria. (...)";

el articulo 47.1 del Cddigo Orgénico Monetario y Financiero cred la Junta de Politica y
Regulacion Monetaria, como parte de la Funcién Ejecutiva, responsable de I[a
formulacién de la politica monetaria, maximo drgano de gobierno del Banco Central
del Ecuador, y determina su conformacion;

el articulo 47.6 del mismo Cddigo, respecto a las funciones de la Junta de Politica y
Regulacion Monetaria, entre otras, establece: “(...) 1. Formular la politica en el admbito
monetario y observar su aplicacion, por parte del Banco Central del Ecuador, para
preservar la integridad y sostenibilidad del sistema monetario de dolarizacién y del
sistema financiero, de conformidad a las disposiciones de este Cdodigo; (...) 7. Formular
la politica de las operaciones del Banco Central del Ecuador; {...) 12. Normar el sistema
central de pagos, asi como la regulacion, permiso, registro, vigilancia y supervision de
los sistemas auxiliares de pago; (...) 25. Fijar las comisiones y tarifas por servicios del
Banco Central del Ecuador; (...)";

los articulos 101, 103, 104 y 109 del Cédigo antes referido, corresponden a los medios
de pago electronicos, el sistema nacional de pagos, el sistema central de pagos y los
sistemas auxiliares de pago, respectivamente, estableciendo de manera general que la
Junta de Politica y Regulacion Monetaria emitird las regulaciones correspondientes
sobre dichos medios y sistemas;

la Disposicién General Vigésima del Cdédigo Orgédnico Monetario y Financiero,
establece: “La Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera establecerd los
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montos y plazos a partir de los cuales el pago de servicios publicos se efectuard a través
del sistema nacional de pagos mediante débito de cuenta, transferencia bancaria, pago
con tarjeta de crédito, débito u otros medios de pago electrénicos.

Todas las personas juridicas y naturales que tengan Registro Unico de Contribuyentes
(RUC) contardn con al menos un canal de cobro electrénico de su eleccidn, en los
términos y condiciones que establezca la Junta de Politica y Regulacién Monetaria.”;

la Disposicién Transitoria Quincuagésima Cuarta del Cddigo indicado, prescribe: “Las
resoluciones que constan en la Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras,
de Valores y Sequros de la Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera y las
normas emitidas por los organismos de control, mantendrdn su vigencia hasta que la
Junta de Politica y Regulacion Monetaria y la Junta de Politica y Regulacion Financiera
resuelvan lo que corresponda, en el dmbito de sus competencias.";

el Capitulo XII “De los Depdsitos del Sector Publico”, del Titulo I: “Sistema Monetario”,
del Libro I: “Sistema Monetario y Financiero”, de la Codificacion de Resoluciones
Monetarias, Financieras, de Valores y Seguros, expedida por la extinta Junta de Politica
y Regulacion Monetaria y Financiera, norma todo lo relacionado a los depdsitos e
inversiones financieras del sector publico financiero y no financiero, cuyo analisis y

tratamiento corresponde a esta Junta;

se requiere adecuar las normas regulatorias aplicables a los depdsitos e inversiones
financieras del sector publico financiero y no financiero, que incluye sus definiciones y
alcance, las cuentas de las entidades del sector publico en el Banco Central del
Ecuador, las cuentas recolectoras en entidades del sistema financiero nacional
corresponsales, la ejecucion del pago de recursos publicos mediante el sistema de
pagos interbancarios, las entidades calificadas dentro de los sistemas auxiliares de
pago autorizadas para la recaudacion de recursos publicos, asi como la remuneracion
de las cuentas del sector publico, el servicio bancario de inversion de dineros de
terceros y la apertura de cuentas recolectoras de instituciones que no son parte del
sector publico que recauden recursos publicos;

es facultad de la Junta de Politica y Regulacion Monetaria, resolver sobre la normativa
contenida en la Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores y
Seguros, expedida por la extinta Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera,
que tenga relacion con el ambito monetario, con la finalidad de incorporar dichas
disposiciones a la normativa propia de la Junta de Politica y Regulacién Monetaria,
previo el andlisis de pertinencia de cada norma y disposicién, de manera desagregada;
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Que,

la Junta de Politica y Regulacién Monetaria, en sesion ordinaria por modalidad mixta,
con fecha 28 de enero de 2022, conocio la propuesta remitida mediante memorando
Nro. BCE-BCE-2022-0015-M, de 26 de enero de 2022, por el Gerente General del Banco
Central del Ecuador a la Presidente de la Junta de Politica y Regulacion Monetaria, asi
como el informe técnico Nro. BCE-SGSERV-2022-005/DNSF-2022-066/DNSP-2022-033,
de 21 de enero de 2022, y el informe juridico Nro. BCE-CGJ-011-2022, de 26 de enero
de 2022;y,

En ejercicio de sus funciones y en atencién del articulo 47.7 del Codigo Orgénico Monetario y

Financiero, la Junta de Politica y Regulacién Monetaria, resuelve expedir la:

NORMA DE DEPOSITOS DEL SECTOR PUBLICO

SECCION I.- NORMAS QUE REGULAN LOS DEPOSITOS E INVERSIONES FINANCIERAS DEL
SECTOR PUBLICO FINANCIERO Y NO FINANCIERO:

SUBSECCION .- DEFINICIONES Y ALCANCE:

Art, 1.- Definiciones.- Para efectos de esta seccion se entenderé por:

Convenio de corresponsalia.- Convenio que formaliza la habilitacion de una entidad del
sistema financiero nacional o entidad calificada dentro de los sistemas auxiliares de
pago, para que actiue como corresponsal del Banco Central del Ecuador en la
recaudacién de recursos publicos.

Convenio de operacién para recaudacion.- Convenio a través del cual se especifican las
responsabilidades mutuas que asumen la entidad corresponsal y la entidad publica no
financiera, respecto de la confidencialidad de la informacion, niveles de servicios,
definicion de mecanismos de comunicacién para la transferencia e intercambio de
informacion en linea y demas procedimientos especificos dentro del proceso de
recaudacion que la entidad publica los considere relevantes.

Convenio de servicios de recaudacion.- Convenio a través del cual, el Banco Central del
Ecuador, acuerda con cualquier entidad del sector publico, prestar el servicio de
recaudacion y recepcion de depositos a través de entidades corresponsales, conforme
los parametros, procedimientos y tarifas que se encuentren vigentes para el efecto.

Corresponsal.- Es la entidad que una vez calificada como sistema auxiliar de pago, esta
autorizada por el Banco Central del Ecuador, para recaudar recursos publicos.
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Cuentas de fondos rotativos.- Cuentas abiertas en la banca publica, con el objeto de
atender pagos de caracter urgente o para desarrollar proyectos y programas especiales.

Cuentas recolectoras.- Son cuentas abiertas a nombre de las entidades publicas no
financieras, en las entidades del sistema financiero nacional, corresponsales del Banco
Central del Ecuador, que tienen por objeto la recaudacion de recursos publicos.

En el caso de los sistemas auxiliares de pago, calificados como corresponsales para la
recaudacion de recursos publicos, las cuentas recolectoras seran aquellas que se abriran
en el Banco Central del Ecuador, a nombre de las entidades publicas Unicamente con
propdsito de registro y ejecucion de los valores que se recepten por concepto de
recaudacion publica. Los sistemas auxiliares de pagos no podran recaudar recursos

publicos en cuentas propias.

Entidad financiera corresponsal.- Entidad del sistema financiero nacional autorizada por
el Banco Central del Ecuador para efectuar recaudacion de recursos publicos.

Entidad publica no financiera.- Institucion, entidad, organismo o empresa del sector
publico no financiero que recibe directamente recursos del Estado ecuatoriano para
gestionar la prestacion de bienes y servicios.

Inversion financiera.- Colocacion de recursos publicos que se puede efectuar en
diferentes instrumentos financieros.

Medios de pago fisicos.- Son medios de pago fisicos los billetes, las monedas y los

cheques.

Recaudacion.- Cobro de dinero correspondiente a ingresos publicos, a través de
entidades autorizadas para tal efecto, por el Banco Central del Ecuador.

Para el @mbito exclusivo de lo dispuesto en la presente resolucidn, y sin perjuicio de lo
que disponga el Servicio de Rentas Internas, la fecha de recaudacion es la de recepcion
del dinero o efectivizacion de un depdsito que realice un cliente o usuario de los
servicios publicos, a través de cualquier canal o0 medio que habilite la entidad financiera

corresponsal.

Servicios publicos.- Para efectos de esta resolucion se entenderdn por servicios piblicos
de manera especifica a los servicios de agua potable, electricidad, alcantarillado,
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telefonia publica y recoleccion de basura provistos por Gobiernos Auténomos
Descentralizados o empresas publicas.

13. Sistema de cobros interbancario.- Mecanismo que permite canalizar 6rdenes de cobro,
instruidas por un cliente cobrador, a una entidad financiera cobradora para que ordene
el débito de la cuenta que un cliente pagador mantiene en una entidad financiera
pagadora.

14. Sistema de pagos interbancario.- Mecanismo que permite, a través del Banco Central
del Ecuador y dentro del &mbito nacional, la transferencia electrénica de fondos entre
cuentas corrientes, de ahorros, de tarjeta habientes o especiales de pagos de clientes de
entidades financieras diferentes.

15. Sistemas Auxiliares de Pagos.- Entidades del sistema financiero nacional autorizadas
por el Banco Central del Ecuador para efectuar transferencias de recursos, remesas de
dinero o compensacion entre sus distintos participantes.

Art. 2.- Alcance.- El ambito de aplicacion de la presente normativa sera para todas aquellas
instituciones, entidades, organismos y empresas del sector publico comprendidos en los
articulos 225 y 315 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y para todas aquellas
entidades del sistema financiero nacional y las entidades calificadas como sistemas auxiliares
de pago.

SUBSECCION II.- DE LAS CUENTAS DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO EN EL BANCO
CENTRAL DEL ECUADOR:

Art. 3.- Las instituciones, entidades, organismos y empresas del sector publico mantendran
cuentas en el Banco Central del Ecuador y utilizaran sus servicios para realizar directamente
cobros, pagos y transferencias monetarias.

Art. 4.- Toda entidad publica no financiera, con goce o no de autonomia econdmica y/o
presupuestaria y/o financiera, deberd acreditar y/o depositar la totalidad de recursos
financieros publicos que recaude en las respectivas cuentas abiertas en el Banco Central del
Ecuador.

SUBSECCION IIl.- DE LAS CUENTAS RECOLECTORAS EN ENTIDADES DEL SISTEMA FINANCIERO
NACIONAL CORRESPONSALES DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR:

Art. 5.- Para la ejecucién de sus recaudaciones, las instituciones, entidades, organismos y
empresas del sector puablico no financiero, utilizardn las cuentas recolectoras que para tal
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efecto abriran exclusivamente en las entidades del sistema financiero nacional corresponsales
del Banco Central del Ecuador.

Art. 6.- Las entidades del sistema financiero nacional que actien como corresponsales del
Banco Central del Ecuador, deberan cumplir los requisitos y procedimientos que este dltimo
establezca para el efecto.

Art. 7.- El Banco Central del Ecuador suscribira convenios de servicios de recaudacion con cada
una de las entidades publicas no financieras que requieran del servicio de recaudacion, a
través de sus entidades financieras corresponsales.

Art. 8.- El Banco Central del Ecuador determinara las condiciones, requisitos y términos de los
convenios de corresponsalia que suscriba con las entidades financieras nacionales.

El Banco Central del Ecuador podrd emitir los formatos, medios e instructivos necesarios para

su aplicacion.

Art. 9.- El titular de la cuenta recolectora serd la entidad publica no financiera que requiera el
servicio, y los saldos monetarios disponibles y los movimientos que se realicen con cargo a
dicha cuenta, producto de la recaudacion, seran transferidos por la entidad financiera
corresponsal al Banco Central del Ecuador hasta méaximo el primer dia habil posterior a la
recaudacion. Las recaudaciones efectuadas los fines de semana o en feriados se consideran
como recaudaciones correspondientes al primer dia habil siguiente.

Toda cuenta recolectora en su denominacion deberd anteponer la siguiente signatura: "BCE-",
posterior a la cual se incluird la denominacién que la entidad publica no financiera requiera
para diferenciar los recursos que ingresen a dicha cuenta recolectora.

Art. 10.- La entidad financiera corresponsal deberd remitir al Banco Central del Ecuador la
informacion de los saldos monetarios disponibles y los movimientos que se realicen con cargo
a todas las cuentas recolectoras dentro del término establecido en el articulo precedente.
Sobre la base de esta informacion, el Banco Central del Ecuador debitard los valores
recaudados de las cuentas de las entidades financieras para acreditar los fondos, luego de
recibida la informacion de conciliacion y ajustes en las cuentas de las entidades del sector

publico.

El Banco Central del Ecuador podrd emitir los formatos, medios e instructivos necesarios para

su aplicacion.
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Art. 11.- Una vez que el Banco Central del Ecuador debite los valores recaudados por cualquier
concepto de la entidad financiera corresponsal, aquella deberd efectuar la conciliacién y
ajustes respectivos en el término maximo de dos dias de efectivizada la recaudacion,
identificando los codigos de depdsito determinados por el ente rector de las finanzas publicas.

El Banco Central del Ecuador podra emitir las directrices necesarias para el procedimiento de
conciliacion.

Art. 12.- Los recursos de las entidades publicas no financieras, depositados en las cuentas
recolectoras en las entidades financieras corresponsales, son inembargables y no pueden ser
objeto de ningln tipo de apremio ni medida preventiva o cautelar.

Art. 13.- Las entidades publicas no financieras podran mantener mas de una cuenta
recolectora en la misma entidad financiera corresponsal, con el objeto de diferenciar los tipos
de servicios publicos que presten y sobre los cuales se genera la recaudacion.

Art. 14.- El Banco Central del Ecuador actuara directamente como entidad financiera
cobradora, a través del Sistema de Cobros Interbancarios, y se regira por la normativa que
emita la Junta de Politica y Regulacion Monetaria.

Art. 15.- Unicamente y de manera excepcional, la Junta de Politica y Regulacién Monetaria
podra autorizar la apertura de cuentas que no sean recolectoras en las entidades del sistema
financiero nacional, siempre que la entidad publica no financiera solicitante cuente con el
informe favorable del ente rector de las finanzas publicas.

Art. 16.- Los pagos por servicios publicos de agua potable, electricidad, alcantarillado, telefonia
publica y recoleccion de basura provistos por Gobiernos Auténomos Descentralizados o
empresas publicas, por montos superiores a setenta y seis dolares de los Estados Unidos de
América (USD 76,00), que se realicen a través de los canales directos e indirectos de las
entidades financieras corresponsales del Banco Central del Ecuador, se efectuaran
exclusivamente a través de débito a cuenta, transferencia electronica de dinero, pago con
tarjeta de crédito, pago con tarjeta de débito u otros medios de pago electronicos autorizados
por el Banco Central del Ecuador.

Los pagos de servicios publicos detallados en este articulo, por montos iguales o inferiores a
setenta y seis ddlares de los Estados Unidos de América (USD 76,00), se podrdn realizar a

través de medios de pago electrénicos o mediante el uso de medios de pago fisicos.

Independientemente de los montos sefialados en este articulo, los pagos de estos servicios
publicos referidos se podran realizar en las ventanillas de las respectivas entidades publicas.
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SUBSECCION IV.- DE LA EJECUCION DEL PAGO DE RECURSOS PUBLICOS MEDIANTE EL
SISTEMA DE PAGOS INTERBANCARIOS SPI CON CREDITO A LAS CUENTAS DEL SISTEMA
FINANCIERO:

Art. 17.- El pago de obligaciones devengadas de las instituciones, entidades, organismos y
empresas del sector publico se realizara exclusivamente por medio del Banco Central del
Ecuador, utilizando el Sistema de Pagos Interbancarios SPI, mediante la acreditacion de estos
recursos en las cuentas de los beneficiarios finales, clientes del sistema financiero nacional.

Art. 18.- El Sistema de Pagos Interbancarios SPI contara con los mecanismos operativos y
normativos para efectuar érdenes de transferencias electrénicas directas de las cuentas tipo
que las instituciones, entidades, organismos y empresas del sector publico mantienen en el
Banco Central del Ecuador a las cuentas corrientes, de ahorro o especiales que los
beneficiarios mantengan en las entidades del sistema financiero nacional.

Art. 19.- Las ordenes de transferencia contendrdn los conceptos de egreso que, para el caso
del sector publico, seran los determinados por el ente rector de las finanzas publicas, a través
de las Normas Técnicas del Sistema de Administracion Financiera.

Este concepto de egreso se deberd agregar dentro de codigos especiales establecidos por el
Banco Central del Ecuador, los mismos que las entidades financieras deberan incorporar
obligatoriamente en el estado de cuenta del cliente beneficiario de la transferencia.

Art. 20.- El pago de obligaciones que se genere entre entidades del sector publico, se podra
realizar utilizando los sistemas especializados administrados por el Banco Central del Ecuador.

SUBSECCION V.- DE LA EJECUCION DEL PAGO DE RECURSOS PUBLICOS - CUENTAS DE
FONDOS ROTATIVOS:

Art. 21.- Las entidades del sector financiero publico, con facultad de captacidén de depdsitos,
podran abrir cuentas de fondos rotativos con capacidad de giro a las entidades del sector
publico no financiero, cuando los montos sean iguales o menores de quinientos mil délares de
los Estados Unidos de América (USD 500.000,00), destinadas a atender pagos de caracter
urgente o para el desarrollo de proyectos y programas especiales, conforme a la aprobacion,
normas técnicas e instructivos emitidos por el ente rector de las finanzas publicas y de acuerdo
a las instrucciones impartidas por el Banco Central del Ecuador.
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La Junta de Politica y Regulacion Monetaria autorizara la apertura de estas cuentas por los
montos superiores a quinientos mil doélares de los Estados Unidos de América (USD
500.000,00).

Art. 22.- El término para iniciar el uso de los recursos asignados a estas cuentas sera de treinta
(30) dias a partir de la fecha que el Banco Central del Ecuador instruya la apertura de la
cuenta; si dentro de ese término la entidad no ha abierto la cuenta de fondos rotativos o no ha
registrado movimientos de uso de los recursos, la autorizacién quedard sin efecto y el banco
publico debera restituir dichos valores a las cuentas que la entidad autorizada mantiene en el
Banco Central del Ecuador.

Art. 23.- Las entidades del sector financiero publico, con facultad de captacion de depdsitos,
verificardn que el saldo de las cuentas de fondo rotativo, en ningun tiempo, supere el monto
aprobado por el ente rector de las finanzas publicas o la Junta de Politica y Regulacion
Monetaria, segun corresponda.

Ninguna entidad del sistema financiero publico podra abrir cuentas rotativas que no cuenten
con la autorizacién del ente rector de las finanzas publicas o de la Junta de Politica y
Regulacion Monetaria, segun corresponda.

Art. 24.- El ente rector de las finanzas publicas informara semestralmente a la Junta de Politica
y Regulacién Monetaria respecto de las aprobaciones que confiera al amparo de lo previsto en
esta subseccion.

SUBSECCION VI.- DE LAS INVERSIONES FINANCIERAS DEL SECTOR PUBLICO:

Art. 25.- Las entidades publicas no financieras podrdn realizar inversiones en funcién de sus
excedentes de liquidez, de conformidad con lo establecido en el numeral 18 del articulo 74 del
Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas y las normas que al respecto dicte el ente
rector de las finanzas publicas. Las entidades que cuenten con el dictamen favorable del ente
rector de las finanzas publicas estaran autorizadas para realizar inversiones en titulos emitidos
por el ente rector de las finanzas publicas y para inversiones en otros emisores.

El ente rector de las finanzas publicas informara semestralmente a la Junta de Politica y
Regulacion Monetaria respecto de las aprobaciones que confiera al amparo de lo previsto en
esta subseccion.

Art. 26.- Las inversiones de las instituciones, entidades, organismos y empresas del sector

publico, deberan mantenerse en custodia en el Depésito Centralizado de Valores del Banco
Central del Ecuador.
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Art. 27.- Las inversiones financieras que las entidades publicas no financieras mantengan
vigentes en los sectores financiero privado y popular y solidario, y en titulos valores emitidos
por entidades nacionales privadas o entidades extranjeras, a su vencimiento no se renovaran y
los recursos se depositardn en las cuentas que mantengan o abran para el efecto en el Banco
Central del Ecuador.

Art. 28.- El Banco Central del Ecuador receptara de las entidades financieras el detalle de las
inversiones realizadas por las entidades publicas no financieras que, por excepcion, fueren
autorizadas. Dicha informacidn se remitira de forma mensual al ente rector de las finanzas
publicas, superintendencias correspondientes y a la Contraloria General del Estado.

La informacion generada serd de exclusiva responsabilidad de la entidad financiera.

Art. 29.- El ente rector de las finanzas publicas regulard y supervisara las inversiones
financieras realizadas por las entidades publicas no financieras, de acuerdo con lo dispuesto en
el Codigo Organico Monetario y Financiero y Codigo Organico de Planificacién y Finanzas
Publicas, e informara semestralmente a la Junta de Politica y Regulaciéon Monetaria acerca de
las inversiones financieras realizadas a través de las cuentas mantenidas en el Banco Central

del Ecuador.

SUBSECCION VII.- DE LAS ENTIDADES CALIFICADAS DENTRO DE LOS SISTEMAS AUXILIARES DE
PAGO AUTORIZADAS PARA LA RECAUDACION DE RECURSOS PUBLICOS, COMO
CORRESPONSAL DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR:

Art. 30.- Para la ejecucion de sus recaudaciones, las instituciones, entidades, organismos y
empresas del sector publico no financiero podran utilizar los servicios que prestan las
entidades calificadas dentro de los sistemas auxiliares de pago para la recaudacion de recursos
publicos, como corresponsales del Banco Central del Ecuador.

Art. 31.- Las entidades calificadas dentro de los sistemas auxiliares de pago para la
recaudacion de recursos publicos, como corresponsales del Banco Central del Ecuador,
deberan cumplir los requisitos y procedimientos que este Ultimo establezca para el efecto.

Art. 32.- El Banco Central del Ecuador suscribira convenios de servicios de recaudacién con
cada una de las entidades publicas no financieras que requieran el servicio de recaudacion, a
través de las entidades calificadas dentro de los sistemas auxiliares de pago para la
recaudacion de recursos publicos, como corresponsales del Banco Central del Ecuador.
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Art. 33.- El Banco Central del Ecuador determinara las condiciones, requisitos y términos de
los convenios de corresponsalia a suscribir con las entidades calificadas dentro de los sistemas
auxiliares de pago.

Art. 34.- E|l servicio de recaudacion estara bajo responsabilidad de la entidad publica no
financiera que requiera el servicio.

Art. 35.- Las entidades calificadas dentro de los sistemas auxiliares de pago para la
recaudacion de recursos publicos, como corresponsales, participaran en la recaudacion de los
recursos publicos a través del Banco Central del Ecuador, entidad que elaborara el respectivo
manual de procedimientos.

Art. 36.- Los pagos por los servicios publicos de agua potable, electricidad, alcantarillado,
telefonia publica y recoleccion de basura provistos por Gobiernos Autonomos
Descentralizados o empresas publicas, por montos superiores a setenta y seis ddlares de los
Estados Unidos de América (USD 76,00), que se realicen a través de los canales directos e
indirectos de los sistemas auxiliares de pago corresponsales del Banco Central del Ecuador, se
efectuaran exclusivamente a través de débito a cuenta, transferencia electrénica de dinero,
pago con tarjeta de crédito, pago con tarjeta de débito u otros medios de pago electrénicos
autorizados por el Banco Central del Ecuador.

Los pagos de servicios publicos detallados en este articulo por montos iguales o inferiores a
setenta y seis délares de los Estados Unidos de América (USD 76,00), se podran realizar a
través de medios de pago electrénicos o mediante el uso de medios de pago fisicos.

Independientemente de los montos sefialados en este articulo, los pagos de estos servicios
publicos se podran realizar en las ventanillas de las respectivas entidades publicas.

SECCION Il.- REMUNERACION DE LAS CUENTAS DEL SECTOR PUBLICO:

Art. 37.- El Banco Central del Ecuador remunerara las cuentas de las entidades del sector
publico para los casos dispuestos por la Ley.

Art. 38.- La remuneracion se pagard mensualmente y serd calculada con base en la
metodologia aprobada por la Gerencia General del Banco Central del Ecuador. la
remuneracion se la realizara considerando los resultados que se generen por la totalidad de las
inversiones alcanzadas por los activos externos disponibles para inversion, prorrateados al
saldo que cada una de las entidades registraron en sus cuentas.
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SECCION Ill.- SERVICIO BANCARIO DE INVERSION DE DINERO DE TERCEROS QUE POR LEY
EFECTUA EL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR:

Art. 39.- El Banco Central del Ecuador efectuara las inversiones del dinero de terceros que la
ley asi lo dispone. Para el efecto, se suscribira con la entidad respectiva un convenio de
prestacion del servicio en el que se estipularan los derechos y obligaciones de las partes.

Art. 40.- El Banco Central del Ecuador efectuara las inversiones referidas en esta resolucion,

como una gestion de medio y no de resultado.

Art. 41.- El Banco Central del Ecuador informard sobre los resultados de la gestion de
inversiones, en forma mensual a las respectivas entidades. Dichos resultados seran reportados
a los organismos de control, en los casos que corresponda, con la periodicidad y detalle que

estos o la ley establezcan.

Art. 42.- E| Banco Central del Ecuador realizara las inversiones referidas en esta resolucion en
el mercado nacional o internacional conforme lo disponga la ley.

Las disposiciones de esta seccion no son aplicables a los fideicomisos mercantiles
administrados por el Banco Central del Ecuador.

SECCION IV.- DE LA APERTURA DE CUENTAS RECOLECTORAS DE INSTITUCIONES QUE NO SON
PARTE DEL SECTOR PUBLICO QUE RECAUDEN RECURSOS PUBLICOS:

Art. 43.- Las instituciones que no son parte del sector publico, inclusive fideicomisos u otros
organismos, que recauden recursos publicos podréan abrir cuentas recolectoras en las
entidades del sistema financiero nacional corresponsales del Banco Central del Ecuador.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La Junta de Politica y Regulacion Monetaria reconoce las disposiciones contenidas
en el Capitulo XIl “Los Depdsitos del Sector Publico”, del Titulo I: “Sistema Monetario”, del
Libro I: “Sistema Monetario y Financiero”, de la Codificacion de Resoluciones Monetarias,
Financieras, de Valores y Seguros, expedida por la extinta Junta de Politica y Regulacion
Monetaria y Financiera, como parte de la normativa monetaria sobre la cual le corresponde

resolver.

SEGUNDA.- La Gerencia General del Banco Central del Ecuador expedird la normativa
necesaria para la instrumentacion de lo resuelto en esta regulacion.
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TERCERA.- El Banco Central del Ecuador continuard ejecutando programas de educacion
financiera sobre sistemas y medios de pago, que tengan por objeto promover el uso de canales
electrdnicos, concientizando sobre el costo del uso de dinero fisico, a fin de transparentar los
costos de servicios financieros y los canales demandantes de su tarifa.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: Las entidades corresponsales del Banco Central del Ecuador, hasta el 30 de junio de
2022, deberdn implementar los mecanismos necesarios para la recaudacion de los pagos por
servicios publicos mediante débito a cuenta, transferencia electrénica de dinero, pago con
tarjeta de crédito, pago con tarjeta de débito u otros medios de pago electronicos, al amparo
de las disposiciones contenidas en los articulos 16 y 36 de la presente resolucion.

SEGUNDA: El Banco Central del Ecuador, en el plazo de hasta seis (6) meses, emitira la
normativa correspondiente, conforme las disposiciones de la presente resolucion.

TERCERA: Hasta el plazo de un (1) mes la Gerencia General del Banco Central deberd emitir la
metodologia para el calculo de los rendimientos establecidos en el articulo 38 de la presente
resolucion. Durante ese plazo, el Banco Central del Ecuador utilizara la metodologia que venia
aplicando hasta la emision de esta resolucion.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA: Se deroga expresamente el Capitulo XIl “Los Depdsitos
del Sector Publico”, del Titulo I: “Sistema Monetario”, del Libro I: “Sistema Monetario y
Financiero”, de la Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores y Seguros,

expedida por la extinta Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera.

DISPOSICION FINAL.- Esta resolucién entrard en vigencia a partir de su expedicion, sin
perjuicio de su publicacidn en el Registro Oficial.

Encérguese de su publicacién en la pagina web institucional de la Junta de Politica y Regulacién
Monetaria, a la Direccion de Gestién Documental y Archivo.

COMUNIQUESE.- Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, el 28 de enero de 2022

LA PRESIDENTE

£ /
\ Ao
ot Yotig

TATIANA MARIBEL RODRIGUEZ CERON
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Firmo la resolucion que antecede la doctora Tatiana Maribel Rodriguez Cerén - Presidente de

la Junta de Politica y Regulacion Monetaria, en el Distrito Metropolitano de Quito, el 28 de
enero de 2022.- LO CERTIFICO.

——

¥

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Mo

MARIA ALEXANDRA GUERRERO DEL POZO

CERTIFICO o co

Fiel copia del original que reposa en el archivo dela Junta
de Politica y Regulacion Monetaria

Fecha: 03 FEBRERO 2022 15 Paginas

.E.F;':;:u Firmado electrénicame

b
]

Maria Alexandra Guerrero del Pozo
Secretaria Administrativa
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