Unidades de
radiodiagnaostico,
medicina nuclear

y radioterapia en
el sistema
sanitario




é¢Queé es la radiologia?

La radiologia es la especialidad médica que tiene
como fin el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, utilizando como soporte técnico
fundamental las imagenes y los datos morfoldgicos y
funcionales, obtenidos por medio de radiaciones
ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

Los departamentos de diagndstico por la imagen o
de radiologia son organizaciones de profesionales
sanitarios, de caracter multidisciplinar que incluyen
médicos, técnicos superiores de imagen para el
diagndstico, personal de enfermeria, ingenieros,
radiofisicos y personal administrativo.
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Poster- Radiaciones en medicina
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¢Qué es la radiologia?

El proceso radioldgico incluye:

la revision de la justificacion de la prueba
solicitada,

la eleccion de la modalidad mas
apropiada,

larealizacion de las pruebas,
lainterpretacion de los resultadosy
laemision de uninforme.

Todo ello cumpliendo con los requisitos

estructurales, funcionales y organizativos que

garanticen las condiciones adecuadas de calidad y
eficiencia para realizar esta actividad.
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é¢Queé es la radiologia?

El radiodiagnostico comprende el conjunto de procedimientos de visualizacion y exploracién
de la anatomia humana mediante imagenes y mapas. Algunas de estas aplicaciones son la
obtencidn de radiografias mediante rayos X para identificar lesiones y enfermedades
internas, el uso de radioisétopos en la tomografia computerizada para generar imagenes
tridimensionales del cuerpo humano, la fluoroscopiay la radiologia intervencionista, que
permite el seguimiento visual de determinados procedimientos quirurgicos.

La radioterapia permite destruir células y tejidos tumorales aplicandoles altas dosis de
radiacion.

La medicina nuclear es una especialidad médica que incluye la utilizacion de material
radiactivo en forma no encapsulada para diagnéstico, tratamiento e investigacion. Un
ejemplo es el radioinmunoanalisis, una técnica analitica de laboratorio que se utiliza para
medir la cantidad y concentracion de numerosas sustancias (hormonas, farmacos, etc.) en
muestras bioldgicas del paciente.




Profesionales y sus funciones.

Generalmente, las unidades de radiodiagndstico, medicina nuclear y radioterapia son servicios independientes que
se ubican dentro del hospital y dependen de una estructura jerarquica concreta en funcion de cada institucion. La
funciones de cada profesional van a depender de como se organiza cada institucion y de los medios de los que
dispone. Las funciones generales seran las siguientes:

PROFESIONALES Y SUS FUNIONES:

LIMédico: responsable de la prescripcion del tratamiento (radioterapia), o de la
interpretacion de las imagenes obtenidas y su diagndstico. Entre sus responsabilidades
estdn la prescripcion, diagnostico y tratamiento, realizacidén de informes y controles clinicos.
LIRadiofisico: competencias clinicas, de investigacién y educacién. Principalmente se
encarga de las pruebas de aceptacion, calibracion y supervisidon del mantenimiento de los
equipos.

L Enfermeria: entre sus funciones esta el cuidado del paciente, informacién sobre los
posibles efectos adversos, identificacion de éstos y posible tratamiento; asi como informar
sobre los cuidados que los pacientes deben realizar.

Otros profesionales sanitarios: auxiliares de enfermeria, celadores, auxiliares
administrativos y secretaria, trabajadores sociales, etc.




Profesionales y sus funciones. Técnicos en imagen diagnostica

UTécnicos en imagen diagnostica:

son los profesionales encargados de administrar el tratamiento
(radioterapia) y/o realizar las pruebas diagndsticas a los pacientes. Su
trabajo estd supervisado por el médico responsable. Las competencias
asistenciales que desempeifie el técnico en radiologia tendran que tener
como objetivo garantizar la maxima calidad y fiabilidad de las mismas.

Para el desempeiio de sus tareas el técnico en radiodiagndstico utilizara tecnologias complejas. Sus tareas variaran
dependiendo de la técnica en radiologia que tenga que desarrollar. A continuacion se concreta cudles son esos
métodos especificos y las labores que tendra que desarrollar:

o Radiografia:

o Tomografia computarizada:

o Imagen por Resonancia Magnética:

o Medicina nuclear:



Profesionales y sus funciones. Técnicos en imagen diagnostica

Radiografia: Las funciones del técnico en radiologia en estos casos comprenden desde la recepcidn del paciente
para la realizacidn del proceso hasta su cuidado y atencién durante el mismo. Ademas, se encargara de manejar los
rayos X y obtener las pruebas solicitadas mediante la colocacidn del paciente en la posicién adecuada.

Tomografia computarizada: el técnico en radiodiagndstico tendra que prestar especial atencidn a la instalacién del
paciente y a que este permanezca inmovil durante todo el proceso de obtencién de imagenes (20 min. aprox.). En
este caso, también tiene una gran importancia la labor que desarrollara en el campo de la radioproteccién, yaquela | ![
cantidad de radiacion X necesaria para la realizacidn de esta prueba en comparacion a una radiografia convencional

es muy superior, con lo que debera procurar que el paciente se exponga siempre a la dosis minima necesaria.

AN
Imagen por Resonancia Magnética: aqui la funcidn del técnico es muy similar a la que realiza en una TC, ya que el =t 2 ﬁﬂ
paciente debe introducirse también en un tubo que genera el campo magnético y permanecer inmavil. La principal -‘[ | |
diferencia es que el usuario debe despojarse de cualquier elemento metalico antes de la realizacion de la prueba, ya

gue se generarian interferencias que dificultan su correcto desarrollo.

e

\

Medicina nuclear: el técnico realizara la obtencidn de las imagenes una vez haya transcurrido el tiempo necesario y
también serd quien se encargara de la manipulacién y administracién del material radiactivo, prestando especial
atencion a su adecuada eliminacidn tras su uso.




Profesionales y sus funciones. Técnicos en imagen diagnostica
COMPETENCIAS DE LOS TECNICOS DE IDMN.

Las competencias y funciones técnico-asistenciales de los Técnicos de Radiodiagndstico son contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de diagndstico, de tal
forma que se garantice la maxima fiabilidad, idoneidad y calidad de las mismas, en virtud a su formacidén profesional. Son los responsables directos de la
adquisicion de la imagen en aquellas técnicas en las que no intervienen los radidlogos. Dentro del proceso de imagen, los técnicos intervienen en
diferentes fases.

Para el 6ptimo desarrollo de sus funciones estan habilitados para realizar, bajo la direccién ysupervision facultativa, las siguientes actividades:

° Recepcion del paciente en las salas en las que se le va a realizar el estudio.
° Colaboracion en la informacion y preparacion de los pacientes para la correcta
realizacidn de los procedimientos técnicos.
e  Prepararal paciente en funcién de la prescripcién, para la obtencién de imagenes. Ademas de las mencionadas, los técnicos de
e  Cuidados basicos del paciente durante el proceso. radiodiagndstico tienen funciones y habilidades
° Adquisicion de imagenes en salas de radiologia convencional, TCy RM. para el cuidado a pacientes:
° Post-procesado de imagenes.
° Mantenimiento de salas y materiales. Comunicacién
. Inventario, manejo y control, comprobacién del funcionamiento y calibracién, limpieza Colocacién del paciente

y conservacion, mantenimiento preventivo y control de las reparaciones del equipo y
material a su cargo.

° Control de los suministros de piezas de repuesto y material necesario para el
correcto funcionamiento y realizacion de las técnicas.

° Realizacion de los procedimientos técnicos y su control de calidad, paralos que estan
capacitados en virtud de su formacion y especialidad.

° Aplicar normas de radioproteccion en unidades de radiodiagndstico.

° * Manejo de la bomba de inyeccién de contrastes (si no se dispone de personal de
enfermeria, y bajo la supervision del radidlogo).*

Inmovilizacién del paciente.

Informes sobre incidencias y accidentes
Necesidades de los pacientes.
Evaluacion del estado del paciente.
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3. Unidades de radiodiagnéstico, medicina nuclear y radioterapia.

UADTI. Unidad asistencial de diagndstico y tratamiento por la imagen
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UADTI. Unidad asistencial de diagndstico y tratamiento por la imagen

La ESR (Asociacién Europea de Radiologia)

recomienda configurar una estructura unificada y
centralizada, que comprenda todos los recursos

de diagndstico por imagen y especialidades
afines, en una sola entidad organizativa. Este
enfoque seria util para realizar procedimientos
estandarizados para la adquisicion, el
almacenamiento de datos, el procesamiento e
interpretacion de imagenes y servicios de
consulta.

Esta organizacion centralizada garantizaria una
alta calidad en el manejo de los equipos por el
personal técnico, asi como la evaluaciony
mantenimiento de la calidad por médicos,
bioingenieros, fisicos y técnicos.

Figura 5.3. Unidad multidisciplinar de diagnéstico por imagen(70),
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UADTI. Unidad asistencial de diagndstico y tratamiento por la imagen

Modelos de organizacion
Por regla general, las UADTI se organizan por técnicas o por drganos-sistemas.
En el primer caso, el personal se distribuyen por técnicas (p.e: radiologia simple, TC, RM, ecografia, etc.); en el
segundo, se subespecializan en areas de conocimiento (musculo-esquelético, torax, abdomen, etc.).

Ambos representan concepciones muy diferentes del
diagndstico por imagen y del papel de los especialistas.

En un modelo de trabajo por técnicas, los radidlogos se

limitan a informar solo los estudios realizados por una

modalidad de imagen.

En el modelo de trabajo por érganos-sistemas, su

conocimiento se orienta a resolver el problema del

paciente globalmente, utilizando las diferentes técnicas
disponibles y estructurandose de forma horizontal

segun se muestra en la figura.

Conocimiento

Proceso-Enfermedad (Clinico)

Organo-Sistema (Radiélogo)

Modelo de organizacion por érganos y sistemas.
SISTEMAS DE INFORMACION - RIS - PACS - HIS

Térax

Mama-
Ginecologia

Neuro-
Radiologia

Maxilofacial-
ORL

Intervencionismo

TECNICAS

- EXN




3. Unidades de radiodiagnéstico, medicina nuclear y radioterapia.

UADTI. Unidad asistencial de diagnéstico y tratamiento por la imagen

Modelos de organizacion

TECNICAS

ORGANOS Y SISTEMAS __—_
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ALMACEN
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4. Gestion del almaceén sanitario.

Para que los centros sanitarios puedan funcionar adecuadamente y garantizar el desarrollo de la actividad
asistencial necesitan almacenar los articulos sanitarios de forma coherente y racional.

Detras del paciente y el profesional, del lugar en el que se atiende, de los equipos sanitarios o de los
problemas que existan, para que un servicio de salud funcione debe prestarse atencién al material con el que
se trabaja. Este material se distribuye en almacenes encargados de comprarlo, guardarlo, mantenerlo en buen
estado y enviarlo a las areas de salud que lo requieran.

En un centro hospitalario se realizan técnicas de diagndstico, aplicacion de procedimientos terapéuticos,
administracidon de farmacos, contrastes, etc., por lo que es imprescindible disponer de productos adecuados
de forma suficiente para cuando sean necesarios.

Los almacenes sanitarios son lugares donde se acumula |la mercancia necesaria
para poder ofrecer un servicio de calidad y un espacio fisico donde cada servicio
almacena los productos que se deban mantener en reserva.




El almacén debe asegurar las condiciones adecuadas para el material almacenado, garantizar la autenticidad de los
productos, facilitar el seguimiento de cada lote de material y mantener una adecuada rotacién de los productos.

Todo almacén debe disponer de una estructura, organizacion y proceso basico de funcionamiento.

Las funciones a llevar a cabo son las siguientes:

* Larecepcion de los productos.

* La colocacion de los productos o articulos.

*  El suministro a las diferentes unidades o servicios.
* Lareposicidon de productos.

*  El correcto almacenamiento.

* Laclasificacidn de los diferentes materiales.

* Las condiciones de almacenamiento.

* Lalimpieza de las diferentes zonas de almacén

U Debe disponer de un catalogo y fichas de articulos en
relacion a todos los productos que se encuentran
homologados.

O El almacén sanitario también serd el encargado

de solicitar las mercancias necesarias a los
proveedores y recibir y controlar las que pudieran
llegar defectuosas para devolverlas, asegurando las
adecuadas condiciones del almacén.

Los almacenes deben atender a las

normativas legales y tener la autorizacién sanitaria
de cada Comunidad Auténoma, debiendo cumplir
una serie de caracteristicas propias de los almacenes
sanitarios. De este modo, deberan tener las
condiciones fisicas y quimicas adecuadas para
mantener la eficacia y la seguridad del material, asi
como de garantizar la autenticidad de los productos




4. Gestion del almaceén sanitario.

Hay diferentes tipos de almacenes sanitarios y se distinguen segun la cantidad de articulos que se almacenany

de las necesidades.
Central

General

Pequefio

Comida
Farmacia

Tipos de almacén

Lenceria

Cerrado

Abierto

i




Pincha aqui.

|

4. Gestion del almacén sanitario.

TIPOS DE ALMACENES SANITARIOS

Plataforma
3 . . logistica
1. Segun la cantidad de material : sanitaria del
LIAImacén central: depdsito que almacena grandes cantidades / : SERGAS

de productos y materiales de todo tipo. Se utiliza en los grandes
hospitales o sirve para mas de un hospital. También se conoce
como almacén central aquel que suministra a toda la provincia
o incluso la CCAA. Tiene muy diverso material.

LJAImacén general: almacena la mayor parte de la existencias,
para que la institucién funcione a pleno rendimiento durante

un periodo de tiempo. Se localizan en el centro sanitario. Desde
éste se facilita el material al resto de dependencias del centro.

LIAImacén pequeno: dispone de las existencias minimas que
garanticen el funcionamiento de una unidad (radioterapia,
medicina nuclear, radiodiagndstico...) en un corto periodo de
tiempo; el material se repone de forma frecuente. Suelen estar
situados en cada planta del centro.



https://www.sergas.es/Recursos-Economicos/Documents/55/Presentaci%C3%B3n%20MARIA%20LORENZO%20Jornada%2013%20de%20junio%20-%20g.pdf

TIPOS DE ALMACENES SANITARIOS

Segun el tipo de producto almacenado.

COMIDA: alimentos y bebidas mds o menor perecederos.
FARMACIA: todos los farmacos y productos farmacéuticos
LENCERIA: ropa de cama, aseo y vestuario del personal.

ooow

Segun el tipo de producto almacenado.

ABIERTO: Cualquier persona tiene acceso a él incluso
personal no sanitario, son los botiquines de planta de
los hospitales. No requiere ningun tipo de control de

productos y las mercancias suelen ser de bajo coste.

Oow

(J CERRADO: de acceso restringido sdlo a personal
autorizado. Cada entrada o salida queda registrada, lo
gue permite el control y seguimiento de cada uno de los
materiales. Este tipo de almacén es el de mayor coste
econémico.




4. Gestion del almaceén sanitario.

Segun el tipo de

Segun la cantidad

producto
almacenado

de material

Almacenes

centrales

e Almacenes de grandes
dimensiones que sirven

a un importante nimero
de centros.

Comidas

» Un sistema de almacenamiento
distinto a los anteriores. El tipo
de alimento determinara las
caracteristicas de almacenaje

Almacenes

generales o

completos de un

centro sanitario

e Almacena todos los
suministros de un gran
centro sanitario para

que funcione durante
un tiempo determinado

Productos
farmacéuticos/dietéticos

* Sus caracteristicas
determinaran, al igual que con
los alimentos, su forma de
almacenaje

Almacenes
pequenos de
control garantizado
e Se encuentran en las
plantas o servicios con

una cantidad pequefia
de productos

Lenceria

* Almacena la ropa utilizada
(camay aseo) en el hospital.
Suelen haber uno por cada
planta y en él también se puede
encontrar la ropa de personal

Segun el

func

to

Ionamien

Cerrados

¢ Almacenes que representan un coste
importante de instalaciéon y mantenimiento
con un acceso restringido al personal
autorizado. Existe un control exhaustivo de
las entradas y salidas de cada uno de los
productos

Abiertos

 Almacén que no conlleva un gasto
importante y donde el control de acceso no
estd limitado. No hay un control exhaustivo
de las mercancias (por ejemplo, los
botiquines en planta).




TIPOS DE COMPRAS

UCompra centralizada: Cada centro sanitario realiza el pedido a través de la
unidad administrativa central dependiente del Sistema Regional de Salud. De
esta forma se abaratan costes. En la gestion de los almacenes
W Compra descentralizada: Cada centro gestiona sus propias compras, sanitarios se debe tener en
generalmente a través del procedimiento de concurso publico valorando las consideracion dos aspectos:
mejores opciones calidad/precio.

FORMAS DE SUMINISTRO
UProgramada: Los materiales se reponen antes de que se agoten. Es la forma | Q“ég::ﬂ:a‘”
mas habitual y no corre el riesgo de interrumpir los servicios por falta de productos Sl

) tenemos
material.
LUrgente: Cuando en un servicio o unidad se agoté un producto o material y

se tiene que reponer de forma inmediata.

MATERIAL

En un centro sanitario existe una amplia variedad de productos que, seguin su naturaleza, se clasifican en: materias
primas, residuos, materiales de reposicion, de consumo, productor terminados, etc. Toda esta variedad obliga a
realizar un estudio pormenorizado de los sistemas de clasificacion de almacenaje para dar una solucién efectiva
y adaptada a las necesidades de cada centro.



MATERIAL. CLASIFICACION DEL MATERIAL

1. SEGUN SU USO Y DURACION
) Fungible: este material tiene un tiempo corto de uso, es decir,
€N UNno O en pPocos Usos se agota o se estropea:
* Reutilizable: se pueden dar varios usos, como el
instrumental médico- quirdrgico.
* Desechable: sélo es de un uso, como los guantes o las
vendas.

) Inventariable: es decir, no se consume con el uso aunque
pueden deteriorarse, como por ejemplo los termdmetros,
aparatos de rayos X, tensiometros...

2. SEGUN EL RIESGO QUE SUPONE

Peligrosos: Hay que tener especial cuidado en su manipulacion.
Toxicos: Pueden intoxicar por diferentes vias.
Corrosivos: en contacto con los tejidos los destruyen.

LINo peligrosos: Su manipulacién no conlleva peligros.




MATERIAL. CLASIFICACION DEL MATERIAL

3. SEGUN LA EMPLEABILIDAD Y LA DURACION DE LOS PRODUCTOS
UlLimitada: productos que pueden deteriorarse o agotarse. Estos son desechables (jeringuillas o guantes, por

ejemplo) o reutilizables (el instrumental médico-quirdrgico).
Ullimitada: pueden deteriorarse, pero no se agotan. Un ejemplo seria un aparato de rayos X.

4. SEGUN SU ALTERABILIDAD
L Facilmente alterables: sensibles al calor Material
(termolabiles), a la luz directa (fotosensibles) o a la termolabil
humedad (higroscopicos). ‘

. . l Material labil

JProductos estériles: se conservan cuidando la T BN Material
fecha de caducidad y el deterioro de sus envases. especiales \ fotosensible
Los responsables del almacén deben mantener una /

limpieza diaria con rigurosidad, vestir un uniforme Con condiciones ) Material
exclusivo, tener el almacén cerrado el mayor tiempo especiales Wl | higroscopico
posible, etc. Material estéril ,

UNo se alteran si se tratan con normalidad: Material

condiciones adecuadas de temperatura, limpieza y perecedero
humedad.




MATERIAL. CLASIFICACION DEL MATERIAL

5. SEGUN EL VALOR. Tanto econémico como de consumo,
de los productos que contienen. Es lo que se conoce como
método ABC:

LIGrupo A: el precio de los articulos es elevado. Se
almacenan en poca cantidad y exigen un especial control.
Ejemplos: equipos inventariables o ciertos reactivos.
LGrupo B: articulos intermedios en cuanto a precio,
cantidad y control. Corresponde a la mayor parte del
almacén.

LGrupo C: productos de poco valor monetario, que no
requieren de mucho control y que se almacenan en
grandes cantidades. Ejemplos: material desechable de
plastico.

Clasificacion de inventarios ABC

Valor de inventario
(% valor anual)

100%
95%

80% -

Referencias
de productos

20% 50% 100%



4. Gestion del almaceén sanitario.

GESTION DE EXISTENCIAS. GESTION DEL STOCK.
En la gestidn de existencias se debe determinar la cantidad y qué productos deben ser almacenados

El stock es el conjunto de materiales almacenados para ser posteriormente utilizados.

Existen varios tipos de stock:

*  Stock maximo. La cantidad maxima de unidades de un producto que se puede tener en el almacén. Hay que considerar
la capacidad del almacén, los costes de la compra y almacenamiento.

*  Stock minimo. La cantidad minima de productos almacenados sin que existan problemas con el autoabastecimiento.

*  Stock activo o de rotacidn. Cantidad de productos que permiten mantener la actividad diaria del centro.

»  Stock de seguridad. Cantidad de productos extra almacenados que va a permitir atender una solicitud o demanda no
planificada.

Para llevar una gestion exhaustiva del almacén es necesario que conozcamos algunas cuestiones:

* Plazos de entrega (PE), o lo que tarda el material pedido en llegar al almacén.
* Depésito de seguridad (DS), que es la cantidad de unidades para atender imprevistos, por lo que el almacenaje siempre

deberia estar por encima de esa cantidad.
* Punto de pedido (PP), es decir, el momento en el que se calcula que se han de pedir nuevas unidades de un producto,

en funcion del PE y la demanda y el stock minimo.



4. Gestion del almaceén sanitario.

GESTION DE EXISTENCIAS. GESTION DEL STOCK.
STOCK

Tamaiio \ \ .
de pedido \ \ Punto de pedido
Stock de seguridad

Tiempo

Plazo de entrega

F
Y

< + Tiempo de pedidos

*La ruptura de stock: ocurre cuando los almacenes sanitarios, para evitar pérdidas y reducir costes, apuran al
maximo el stock minimo. Esto conlleva el riesgo de que, al existir alta demanda, se carezca de existencias.




4. Gestion del almacén sanitario.
FICHAS DE ALMACEN

Una ficha de almacén es un documento que registra las entradas y salidas de un

producto del lugar con el objetivo de llevar un control de existencias y pedidos.

Las fichas de almacén se solian realizar en papel, pero hoy en dia lo mas
comodo es usar un soporte digital que pueda organizarse en una base
de datos. Cada entrada y salida de un producto quedara registrada en el
sistema. Una de estas opciones puede ser la gestidon de pedidos, que
necesita de una planificacidn previa y una base de datos rigurosa.
La informacién que debe tener una ficha es:

FICHA DE CONTROL DE MERCANCIAS EN EL ALMACEN : \le;‘:)— ':0;‘“ A

Nombre de la entidad o empresa. L [ c...:..f"'" "%-Tm“r;: I e o s %’:ﬁ ==
Datos del producto. S adll Rl s wo_ | g% | s0
Fecha del pedido y datos del proveedor que nos lo suministro. . i - i I

12-May 70 2.9 203 60 33 198
Fecha de la recepcion de la mercancia. — S R - G T
Cantidad comprada, precio, el cddigo de referencia y factura. R > —t o W
Destino y fecha de salida del almacén. P T R
Existencias restantes. oy * 1z w2 | =




4. Gestion del almaceén sanitario.
INVENTARIO

El inventario es el recuento de todos los productos que hay en un almacén, con el

objetivo de encontrar errores de stock y productos deteriorados.

El recuento del inventario se realiza por periodos, por lo que pude ser anual, permanente o rotativo.
o Anual: se lleva a cabo una vez al afho, normalmente coincidiendo con el fin del ejercicio econédmico.
Es muy util para determinar si existe algun problema de stock.
o Permanente: se realiza a diario.
o Rotativo: se registra de manera parcial, por semanas, quincenas o mensualidades y tiene un caracter
mas personalizado.

Las fases de realizacion de un inventario son las siguientes:

O Localizar cada articulo.

O Hacer un conteo de cada unidad por tipo de producto y comprobar los datos reales con la informacion de la
base de datos.

O Identificar y retirar los que estén deteriorados, caducados, etc.

O Realizar una actualizacién de los registros en funcién de los datos del inventario.



METODO DE VALORACION DE EXISTENCIAS _Input |

*  FIFO (Primero En Entrar, Primero en Salir) L5 ﬂ

Del inglés: "First In, First Out" La definicidon

del FIFO es simple: el lote de stock que : B

primera entra, es el que primero sale. Es el

método mas utilizado para los productos EREOH

perecederos como los alimentos, o los

medicamentos, que tienen fecha de

caducidad.

+  LIFO (Ultimo En Entrar, Primero En Salir) .~ Método PMP

Del inglés: "Last In, First Out" Este sistema es - . (Precio Medio Ponderado)

. ’ . Método FIFO Método LIFO | .

menos utilizado que el FIFO, pero es ideal para ‘ El objetivo es que,
roductos no perecederos gue no caducan ni (First In, First Out) (Last In, First Out) mediante el calculo medio

p- P ; . 9 La prioridad es dar salidaa | Los ultimos productos que de :jos pr%cu()js pagagos e

pierden valor. Asi, evita el tener que mover la las mercancias por orden | entran son los primeros en | ©3¢@unidad, sereduzcan

, , ot =i las desventajas que
mercancia en un almacén. presentan los métodos
anteriores.




4. Gestion del almaceén sanitario.

Almacenes sanitarios Visualiza este

video repaso

Cestion de existencias
e inventarios

Almacenes sanitarios: Gestion de existencias e inventarios
https://youtu.be/9QxrtwhibwU



https://youtu.be/9QxrtwhibwU
https://youtu.be/9QxrtwhibwU

Calidad en |a
prestacion del servicio

de imagen diagnostica
vy medicina nuclear.




En la asistencia sanitaria cada vez es mas comun escuchar el término de
“calidad”. Una definicién de calidad seria “hacer lo correcto de la
manera correcta”. En salud esto implica ofrecer servicios seguros,
eficaces y que cubran las necesidades y deseos de los pacientes.

El Ministerio de Sanidad regula los indices de calidad que debe ofrecer
cualquier unidad del servicio de diagndstico por la imagen (como la
medicina nuclear y la radiologia). Estos servicios estan dictaminados por
los Reales Decretos 1841/1997 del 5 de diciembre, 1976/1999 del 23 de
diciembre y 1566/1998 del 17 de julio.

El objetivo de estos decretos es implantar en todas la unidades
asistenciales de radiologia un programa de garantia de calidad,
elaborado de acuerdo con normas nacionales o internacionales
actualizadas. Para asegurar el cumplimiento de éstas, se dispone de una
serie de pautas que se detallan a continuacion:

S ) l/
5@ W
% & :

el
Desde la perspectiva de

la salud publica, Ia
calidad significa poder
ofrecer los mayores
beneficios a la salud con
los menores riesgos a la
mayor cantidad de
personas en funcion de
los recursos disponibles.




Presencia de informacidn sobre la descripcion del

procedimiento, medidas de control, material a
utilizar, sistemas de tratamientos de datos, las
dosis aplicadas, etc. Esta informacion estara a
disposicién del personal médico.

Existencia de un responsable del programa de
calidad, su desarrollo y su mantenimiento.

Dicho responsable nombrara a un médico
especialista como encargado de la unidad de
radiologia.

La unidad debera actualizar los procedimientos
de manera periddica.

El médico especialista valorara en que
circunstancias el tratamiento es mas o menor
urgente (por ej. Teniendo en cuenta embarazo,
etc.)

La administracion de los farmacos y la dosis
empleada quedard bajo responsabilidad del
médico especialista encargado.

El paciente ha de estar informado del
procedimiento y de los posibles riesgos antes
de someterse a una prueba de diagndstico.

El centro sanitario en el que se encuentre la
unidad debe contar con un especialista en
radiofisica hospitalaria.

Todas las maquinas utilizadas dispondran de
un programa de mantenimiento, reparacion o
solucién ante averias.



Desde el punto de vista técnico, el objetivo es minimizar los errores
humanos y prevenir el mal funcionamiento de los equipos utilizados
(ecoégrafos, generadores, etc.). En este sentido, la formacion del
personal y la elaboracion de protocolos escritos son fundamentales.

El Ministerio de Sanidad ha elaborado un Plan de Calidad, para el SNS
cuyos principios pueden ser asumidos por todos los profesionales que
trabajan en el ambito de la atencidn sanitaria, y que estan:

* Centrados en las necesidades del paciente y usuario.

* Orientados a la proteccion, la promocion de la salud, y la
prevencion.

* Preocupados por el fomento de la equidad.

* Decidido a fomentar la excelencia clinica.

* Capacitado para planificar sus recursos humanos con suficiente
anticipacion, para asi cubrir adecuadamente las necesidades de los
servicios.

* Transparente para todos los profesionales.

* Evaluable en el resultado de sus acciones.

ol
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Sistema de Gestion de la Calidad para productos
sanitarios UNE—EN ISO 13485

Sistema de Gestion de la Calidad para transporte
sanitario UNE 179002
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Certificacion de centros y servicios dentales
UNE 179001

Sistema de gestion de la calidad en servicios
sanitarios UNE—EN 15224

@0
D)

©

Sistema de Gestion de Riesgos para la Seguridad
del Paciente UNE 179003

Sistema para la vigilancia, prevencion y control
de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria en Ips hpgpitales UNE 179006

Sistema de gestion de la Calidad para laboratorios
de reproduccion asistida UNE 179007

48 k7

Sistema de gestion de la Calidad para las unidades
de trasplante hepatico UNE 179008



En los ultimos afios muchos servicios, tanto de medicina nuclear, como de radioterapia y radiodiagndstico, han
realizado una apuesta clara para certificar la calidad a través de acreditaciones internacionales de organismos
que la avalen; los mas importantes son el modelo EFQM y las normas ISO.

Es el Modelo Europeo de Excelencia
Empresarial de la Fundacidon Europea para
la Gestidn de |la Calidad (empresa sin
animo de lucro). Su implantacién evalda el
progreso de la prestacion de calidad en
una institucion, apoyandose en una serie
de normas. Este modelo establece 9
criterios necesarios para evaluar la
evolucion de una institucién hacia la
excelencia.

Conjunto de pautas para garantizar que se
cumple con los estandares de calidad en
una institucion. Las establece la
Organizacion Internacional de
Normalizacidn (1SO).

El cumplimiento de estas normas supone
la obtencion de un certificado de calidad
gue tiene una duracion de tres ainos.
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Un sistema de gestion de la calidad es la manera en que la organizacidon dirige y controla
aquellas actividades relacionadas directa o indirectamente con la satisfaccidon de los requerimientos del
cliente. En lineas generales, consta de la estructura organizativa junto a la planificacion, los procesos, los

recursos y la documentacion utilizados para alcanzar los objetivos de la calidad, para mejorar sus
productos y servicios, y para satisfacer las necesidades de sus clientes.

Los requisitos de ISO 9001 son genéricos y estan disefiados para resultar aplicables en todas las
organizaciones, independientemente de su tipo, tamafo y sector productivo.

Un sistema de gestion de la calidad ISO 9001 es aquel que se ha elaborado basandose en los
requisitos de la norma ISO 9001. Los documentos clave de |la familia de normas ISO 9000 son:

eLa Norma ISO 9000, que expone los conceptos, principios, fundamentos y vocabulario de los sistemas de
gestion de la calidad.

e La Norma ISO 9001, que establece los requisitos que han de cumplirse.

eLa Norma ISO 9004, que proporciona orientacidon para la mejora continua del éxito sostenido de una
organizacion basandose en un enfoque de gestion de la calidad.



5. Calidad en la prestacion del servicio IDMN.

Manual de Procedimientos  Instrucciones /  Normatividad Planos, Formatos
politicas y Métodos legal aplicable especificaciones
procedimientos externas
ALTA DIRECCION
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® muni on
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» Formacion del personal conformidades
* Infraestructuras « Auditorias internas
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Registros del sistema (archivo)

Requeridos porlas  Requeridos por la Evidencias de las Evidencias de la
normas de gestion organizacion operaciones mejora




5. Calidad en la prestacion del servicio IDMN.

MAPA DE PROCESOS DE RADIOLOGIA

PROCESOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION

Auditc

PROCESOS GENERALES DE RADIOLOGIA

REVISION RELIZACION
DE D
PETICIONES

PROCESOS DE APOYO

mas de Informaci I




5. Calidad en la prestacion del servicio IDMN.

QUEJAS Muestra de disconformidad con el producto o servicio prestado

Exigencia. Se diferencia de la queja en que el paciente/cliente espera
una accion o compensacion.

RECLAMACIONES

SUGERENCIAS Comentarios que aportan ideas o iniciativas relativas al
producto o servicio.

AGRADECIMIENTOS Manifestaciones que expresan reconocimiento por el producto

0 servicio. Quejasigs
Y el paciente igué dice? /’i




LEGISLACION VIGENTE APLICADA A LA SANIDAD.

Ley de proteccion de datos.

Ley General de Sanidad (1986)

Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud

(2003)

Ley de garantias y uso racional del medicamento (2006)

Ley General de Salud Publica (2011)

Real Decreto-Ley de medidas urgentes para la

sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejora de

la calidad y la seguridad (2012).

La Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) era la
encargada de normalizar, en sentido general, |a utilizacién de datos personales a fin de proteger y garantizar un

uso no delictivo.

Desde el 6 de diciembre de 2018, es la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales (nueva LOPD) la que cumple esta funcion. Esta reciente ley es compatible con el Reglamento
General de Proteccidon de Datos de la Union Europea (RGPD), del 25 de mayo de 2018.




LEGISLACION VIGENTE APLICADA A LA SANIDAD.
Ley de proteccion de datos.

En el ambito sanitario, la nueva LOPD delega en la Agencia Espafola de Proteccién de Datos (AEPD) la
responsabilidad de velar por el cumplimiento de la normativa. Es decir, custodia el empleo que se hace de los
datos personales de los pacientes y regula el almacenamiento en los ficheros de los centros de salud u
hospitales.

¢Qué entiende la LOPD por datos personales?

El derecho a la proteccién de datos se recoge en la Constitucion espafiola

de 1978, en el articulo 18, segun la cual todos tenemos el derecho a la

intimidad y a la propia imagen. El reconocimiento de este derecho no LOPD
solo estd fijado a nivel nacional, sino también a nivel europeo.

El Boletin Oficial del Estado, donde viene recogido el desarrollo de la Ley Orgénica de

LOPD, dedica un apartado a definir el concepto de dato personal y su Proteccion de Datos

alcance. Asi, se reconoce como tal a “cualquier informacidn concerniente
a personas fisicas identificadas o identificables”.



LEGISLACION VIGENTE APLICADA A LA SANIDAD.
Ley de proteccion de datos.

LEGISLACION CONSOLIDADA L O P D

Ley Orgénica de

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos PI'OtGCClOIl de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.

Jefatura del Estado
«BOE» num. 294, de 06 de diciembre de 2018
Referencia: BOE-A-2018-16673

https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf

Disposicion adicional decimoséptima


https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf

LEGISLACION VIGENTE APLICADA A LA SANIDAD.
Ley de proteccion de datos.

Errores y sanciones

Los errores que mas se dan en los hospitales y centros de salud con respecto a la aplicacion de la LOPD son:

* Elempleo de plataformas digitales con escasa seguridad a la hora de enviar informacidn sanitaria.

* Eluso de aparatos tecnoldgicos que se utilizan para almacenamiento de datos fuera del recinto sanitario.
lgualmente, la falta de encriptacion de estos dispositivos o el acceso a ellos sin un control de seguridad.

* La falta de informacion por parte de los profesionales sanitarios.

* La exposicidon de contrasefias y usuarios que son privados y personales.

* Lano destruccion completa de papeles con datos y no salvaguardar los archivos bajo llave después de ser

utilizados.
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. Calidad en la prestacion del servicio IDMN.
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Ley de proteccion de datos.

Errores y sanciones

INFRACCION LEVE
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INFRACCION MUY GRAVE

No atender la solicitud del interesado respecto a la rectificacién o cancelacién de los datos.

No facilitar cierta informacion a la Agencia de Proteccion de Datos.

No solicitar inscripcién en el registro de la Agencia de Proteccion de Datos.

Recoger datos sin proporcionar la informacién obligatoria.

Incumplir el deber de secreto cuando no sea grave.

SANCION DE 60 A 60.000 €

Ficheros con finalidades distintas del objeto de la empresa.

Tratar los datos infringiendo la ley cuando no sea muy grave.

Mantener datos inexactos o vulnerar el secreto sobre determinados datos.

Mantener los ficheros sin condiciones de seguridad.

Obstruir la funcién inspectora.

No inscribir un fichero cuando ha sido requerido para ello.

No informar al afectado cuando los datos se recaban de personas distintas.

SANCION DE 60.000 A 300.000 €

Comunicar o ceder datos fuera de los casos permitidos.

Recoger datos de forma engafiosa o fraudulenta.

Recabar datos de maxima proteccion sin consentimiento del afectado.

Transferir datos a otros paises que no proporcionen un nivel de seguridad similar al nuestro.

Tratar los datos ilegitimamente o con menosprecio de los principios de proteccion.

Vulnerar el deber de guardar.

No atender de forma sistematica el ejercicio de los derechos del afectado o la notificacion de los ficheros de la AEPD.

SANCION DE 300.000 A 600.000 €




Economia

sanitaria




6. Economia sanitaria.

La economia sanitaria es una ciencia social que se ocupa de las relaciones entre individuos,

de las reglas que rigen la produccion, la distribucion y el consumo de bienes y servicios.

Al igual que a al resto de sectores, tendremos que aplicar la economia a los servicios de salud, donde el

consumo de estos servicios va a depender de las necesidades sanitaria de cada territorio, la accesibilidad, la

renta, etc.

El sector sanitario se gestiona econdmicamente gracias a la evaluacion de los costes (profesionales, materiales,

etc.) y los ingresos de sus servicios (en el caso privado, por ejemplo, el cobro por consultay en el caso de la

sanidad publica de las partidas estatales destinadas para tal efecto).

Como en cualquier otro sector, en asistencia sanitaria también se necesitan fuentes de financiacion y relaciones

con proveedores. Por ello, todas las acciones econdmicas se registran en la contabilidad del centro de salud u

hospital.

La contabilidad sanitaria se recoge en documentos que justifican los movimientos del centro, tales como:

* Libros de inventarios, de cuentas anuales y del dia a dia, etc.

* Documentos sobre pedidos, albaranes, presupuestos, facturas, etc.

* Archivos sobre los cambios en las existencias del almacén, como fichas o registros de compra.

* Documentos financieros (cheques, extractos y justificantes bancarios, etc.) y laborales (nédminas del
personal, impuestos, etc.).



El gasto publico dedicado a sanidad cada vez es mayor, de igual
forma que las expectativas de salud de los ciudadanos. ESTO
SUPONE UN PROBLEMA DE FINANCIACION.

Una solucién a este problema puede ser la aplicacién de las
teorias econdmicas en el campo de la salud, con el objetivo de
obtener el maximo provecho de los recursos disponibles.

De esta manera se potenciara la asistencia primaria por delante
de la hospitalaria.

Economia sanitaria en el sector publico

La sanidad publica esta financiada por los impuestos de los ciudadanos y cada persona los aporta segun su
capacidad econdmica. Es la administracion publica la que gestiona esos recursos econdmicos a través del Plan
General de Contabilidad Publica y la Ley de Presupuestos.

El objetivo principal es garantizar el acceso a la asistencia sanitaria, considerada un bien de primera necesidad.
Por ello, la gestion eficiente y eficaz de los gastos e ingresos es esencial al hacer una evaluacién econémica.

> Eficiencia vs Eficacia
En el sector sanitario, la eficiencia es la capacidad de encontrar la manera menos costosa de tratamiento. La
eficacia es la comprobacion de que dicho tratamiento funciona y cumple el objetivo deseado.



Economia sanitaria en el sector publico

Cualquier accién sanitaria implica la utilizacion de unos recursos y la obtencion de unos
resultados. Tales recursos son humanos, psicoldgicos y econdmicos.
Asi, debemos tener en consideracion:

* El beneficio del servicio que se va a prestar.

* El coste de dicho servicio.

* Cual es la manera mas eficiente de seguir un tratamiento.

* La comprobaciéon de que el método escogido es eficaz.

La relacion coste-efectividad evalua los gastos y resultados cuando existen varias opciones
para un mismo objetivo y determina cudl es el mas favorable. Es decir, busca cumplir con
objetivos de mercado.



LA OFERTAY LA DEMANDA
Segun el modelo de sociedad tendremos diferentes factores que influyen en la oferta y la demanda del mercado

de asistencia sanitaria.

LA DEMANDA estara influenciada por: LA OFERTA sanitaria viene determinada por:
* Influencia de la salud: a mejor salud,  Los costes de produccion.
eloptaqricasidel ee e * Las técnicas de produccion alternativas.

* Barreras de acceso: la mayor
accesibilidad favorece mayor demanda
de asistencia.

* Necesidad: es un factor muy variable en
funcion de quien lo considere. servicios.

* El papel estatal como elemento en los
procesos de asistencia tanto en la
financiacion como en la provision de

El creciente protagonismo de la economia sanitaria viene dado por el crecimiento de los gastos publicos
sanitarios, la universalizacion del acceso gratuito al servicio sanitario de la poblacion, el progreso en la eficacia 'y
efectividad de la asistencia sanitaria, y la conciencia colectiva de la necesidad sanitaria basica.



GESTION SANITARIA

Gestionar es dirigir, administrar los recursos, conseguir objetivos y metas y analizar los resultados para solucionar
los problemas. Ademas significa coordinar y motivar a las personas que trabajan en una organizacion. También es
hacer el mejor uso de los recursos de que se disponen, asumiendo la responsabilidad de lo que se consume y de
los resultados que se logren.

Gestionar no es lo mismo que administrar. Administrar es disponer los recursos de forma racional o segun algun
criterio dado; gestionar es sincronizar recursos humanos y materiales para la obtencidon del mejor beneficio comun.

Niveles de gestion en salud

NIVELES DE GESTION SANITARIA
1. Macrogestion: intervencion del Estado o de la
administracién a través de la regulacidn, la
. . .7 . .7 .7 Gestio’
fmar‘\c‘lauon,‘la grganjzaleon y la gestién de los Gestién Clinica -
servicios sanitarios publicos. -
.. ] ., A Servicios
2. Maesogestion: entre la intervencion publicay la
decisidn clinica operan varias organizaciones.
3. Microgestion: es la que desarrollan los
profesionales sanitarios, especialmente el
personal médico

Micro Meso Macro
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GESTION SANITARIA. NIVELES DE GESTION SANITARIA

- Macrogestion_sanitaria o politica sanitaria consiste en la intervencion de la
administracion sanitaria (cada Comunidad Autdbnoma es competente) para
aumentar la equidad y corregir disfunciones del mercado.

- Mesogestion sanitaria o gestion de centros, se realiza a través de la
coordinacion y motivacion de los integrantes de un centro de salud, una
aseguradora, un mayorista farmacéutico... en un entorno muy regulado.

- Microgestion sanitaria o gestion clinica, parte de la constatacion de que los
profesionales sanitarios (los clinicos fundamentalmente) asignan los recursos
sanitarios en sus decisiones, diagnoésticas y terapéuticas, realizadas en
condiciones de incertidumbre en una tarea que supone coordinar recursos y
motivar personas.

Macro Meso Micro

Fuente: {CS-Aragén hitlp:/ /bitly/ TpKy8um
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GESTION SANITARIA. NIVELES DE GESTION SANITARIA

SISTEMAS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD GESTION CLINICA

Clinicos y Personal
Técnico de Salud

Autoridad Sanitaria Gerentes de Redes,
Ncional Establecimientos, Salas,

Departamentos
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DOCUMENTACION COMERCIAL

Como hemos visto, la economia sanitaria
supone una gestion de mercado. Asi, es
esencial que el estado de las cuentas y
los movimientos comerciales queden
registrados por escrito.

Los ficheros comerciales (facturas,
presupuestos, albaranes...) son un pilar
para el seguimiento de la contabilidad de
una empresa. Ademas, algunos de ellos
son importantes desde el punto de vista
legal.
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DOCUMENTACION COMERCIAL

Documento comercial El presupuesto lo elabora el profesional o la empresa que ofrece los servicios y consta de los
que informa al cliente siguientes elementos:

del célculo anticipado *Nombre de la empresa o profesional, razén social y numero de identificacion fiscal (CIF, DNI o
del coste de un NIE). Del mismo modo, se recogen los datos personales del cliente.

*Detalle del servicio que se va a realizar o del producto que se va a vender, de sus costes y de los
impuestos (si el IVA esta aplicado en el total o no).

sLugar y fecha del documento, asi como su periodo de validez.

*Firma o sello de la empresa.

PRESUPUESTO

servicio/producto.

Documento comercial El pedido lo elabora el cliente como forma de confirmar que acepta las condiciones de un servicio e
que informa al inicia el tramite. Por tanto, supone un compromiso de compra. El documento de pedido puede
proveedor de que el Variar, pero suele incluir:

PEDIDO . D de identificacién d b
cliente ha contratado atos de identificacion de ambas partes.

*El nimero de pedido (uno de los detalles mds importantes para el periodo de posventa).

elgual que el presupuesto, la descripcidn del servicio o producto que se solicita. Tendria que indicar
referencia del producto, cantidad deseada, descuentos, impuestos y precio total.

eLugar y fecha del documento.

eLa firma del cliente que realiza el pedido.

*Es posible que aparezca la informacidn sobre los plazos de entrega y las condiciones de pago.

un servicio/producto.
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DOCUMENTACION COMERCIAL

FACTURA

RECIBO

Documento comercial
gue detalla la cantidad
a pagar por el cliente.

La factura es un documento que tiene validez legal y fiscal, por lo que es el informe definitivo
sobre la compraventa que se ha hecho (misma validez fisica o electrdnica).

Cualquier compra de material que pueda emplearse en asistencia sanitaria tiene que quedar
plasmada en la facturacién. Y lo mismo ocurre al contratar un servicio particular con un profesional
(asistir a una consulta privada, una analitica, etc.).

Documento comercial

gue acredita el pago de
un servicio o producto.

El recibo tiene que ir firmado por la persona que recibe el dinero para que sirva como confirmacién
de que lo ha cobrado. Para la persona que paga es el justificante de la compraventa. En el
momento en el que el recibo se emite, se hace un duplicado (resguardo).

Incluye la siguiente informacién:

+La entradilla del documento (“recibi de”), el nombre de la persona que paga y la identificacidn,
firma y sello de la entidad o profesional que cobra.

*El nimero de control de recibos expedidos de la persona que lo emite.

*La cantidad, en cifras y en letras.

*La descripcidn o el importe del servicio o producto.

*El lugar y la fecha.
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DOCUMENTACION COMERCIAL

Nombre de su compaiiia

Lema de su compaiiia

Direccidon FECHA:  03/01/2019
Ciudad, Cédigo postal FACTURA 100
Teléfono (503) 555-0190 Fax (503) 555-0191

POR: Descripcion del

FACTURAR A: proyecto o senvicio
Nombre
Nombre de la compaiiia
Direccidon
Ciudad, Cédigo postal
Teléfono
DESCRIPCION HORAS TASA CANTIDAD
€ =
SUBTOTAL | € -
TIPO IMPOSITIVO
IMPUESTO SOBRE VENTAS -
OTROS
TOTAL | € -

Extienda todos los cheques pagaderos a Nombre de su compaiiia
Total a pagar en 15 dias. Las cantidades vencidas tendran un cargo de servicio de un 1% por mes.




IVA IRPF
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EL SISTEMA IMPOSITIVO (Impuestos).

IRPF
Impuesto sobre
la Renta de las
Personas Fisicas

Agencia Tributaria

Es el importe
progresivo que el
sistema tributario
espafiol cobra a las
personas, familias y
empresas en funcion de
su riqueza (mayor
ingresos > mayor
impuestos).

El IRPF es un pago obligado que tienen que afrontar todas las personas que residen en Espana. Se
realiza mensualmente y de manera indirecta: el dinero se retiene, por ejemplo, de la ndmina de un
trabajador (rendimientos de trabajo) y se ajusta (a devolver o pagar) cuando se hace la
declaracién de la renta (que se hace anualmente).

Otras fuentes de renta son los rendimientos de: capital (bienes inmuebles), actividades
econdmicas (ganancia actividades concretas) y ganancias y pérdidas patrimoniales (inversiones y
acciones).

Este tipo de impuesto pretende ser justo, pues se adapta a las circunstancias personales y
familiares de cada individuo (existen desgravaciones para discapacitados, personas a cargo, etc.)

Es el impuesto que
grava el valor anadido a
pagar por cada articulo
gue compramos o
servicio que recibimos.
Es, por tanto, un
impuesto de consumo.

El IVA tienen que pagarlo todos los ciudadanos, de manera indirecta, en el momento en el que adquieren un
producto o contratan un servicio de mercado. Se aplica a todo el pais, excepto a las Islas Canarias (donde se
paga el IGIC, Impuesto General Indirecto Canario), Ceuta y Melilla (IPSI, Impuesto sobre la Produccidn, los
Servicios y la Importacién).

Hay tres tipos de IVA en nuestro pais:

*Superreducido: equivale al 4%. Se aplica a alimentos (pan, harinas, leche, quesos, huevos, fruta y verdura),
libros, revistas, medicamentos, productos y servicios para discapacitados y viviendas de proteccién oficial.
*Reducido: equivale al 10%. Se aplica a bienes (resto de productos de alimentacién, agua, medicamentos
para animales, etc.) y servicios (transporte, hosteleria, etc.).

*General: equivale al 21% y es el mas general. Se aplica a la mayor parte de bienes y servicios.
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Agencia Tributaria




GRACIAS




