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Conselleria de Sanidad

G E N E RALITAT Direccién General de Informacién, Calidad y Evaluacién
VALENCIANA Micer Mascé, 31 46010 Valéncia

96192 84 92
dgisce@gva.es

Instruccion: 10/2025
CONSELLERIA DE SANIDAD
INSTRUCCION: 10/2025
ASUNTO: Autorizacion y evaluacion de los programas especificos de productividad
para atencion hospitalaria.
ORGANO DEL QUE EMANA: Direccién General de Informacién Sanitaria, Calidad y
Evaluacién
FECHA: 27/12/2024
DESTINATARIOS: DIRECCIONES GENERALES, DEPARTAMENTOS DE SALUD,
HOSPITALES DE CRONICOS Y DE LARGA INSTANCIA DE LA CONSELLERIA DE
SANIDAD

ANTECEDENTES

Tras la publicaciéon en el DOGV (10011 bis) del Acuerdo de 23 de diciembre, del
Consell, por el que se habilitan determinados programas especificos de productividad
para atender necesidades coyunturales de actividad asistencial y preventiva en el
Sistema Valenciano de Salud para 2025, la Direccidon General de Informacion,
Calidad y Evaluacién, mediante la Instruccion 29/GAD/24, hizo publico el desarrollo
del procedimiento de autorizacién y posterior evaluacion de las actividades que se
prevén en los citados programas. Posteriormente, se ha hecho patente la necesidad
de ampliar y aclarar determinados aspectos de la citada Instruccién, para lo cual se
dicta la siguiente:

INSTRUCCION
PRIMERO. OBJETO.

Esta instruccion tiene por objeto desarrollar el procedimiento de tramitacion
de solicitudes de inclusidén en programas especificos de productividad, su revision,
aprobacioén y evaluacion, por los distintos centros directivos implicados en la materia.

SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION.

Esta instruccion se aplicara a todo el personal que participe en la tramitacion
del procedimiento de autorizacion y evaluacion de los distintos programas especificos
que se contemplan en el Acuerdo de 23 de diciembre, del Consell, en concreto los
relativos a la atencidn hospitalaria, incluyendo farmacia, HACLEs y Servicios de
Emergencias Sanitarias.

TERCERO. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD Y APROBACION DE LOS
PROGRAMAS.

Aspectos Generales

Todas las solicitudes de programas requeriran que se justifiquen los objetivos
a alcanzar, la actividad que se desarrollara en cada modulo y/o sesion, el numero de
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modulos y/o sesiones, periodo de tiempo, categorias profesionales o especialidades
que intervendran indicando un numero ajustado a la actividad a desarrollar, con
expresion de si tendra lugar el desplazamiento de los profesionales a otro centro de
trabajo distinto del propio del puesto de trabajo. El programa se asignara al servicio,
equipo o unidad solicitante y el responsable del mismo distribuira los tiempos entre
los distintos profesionales para conseguir los objetivos propuestos.

Los criterios de autorizacion relacionados con la actividad ordinaria se
comunicaran a lo largo del primer trimestre y se usaran para la evaluacion de
continuidad de los programas.

Las propuestas de programa seran solicitadas con una antelacién minima
de un mes desde su inicio y abarcaran un periodo maximo de un ano.

Todas las solicitudes de programas, obligatoriamente, deberan ser
identificadas en origen con el cédigo normalizado CUP (Cédigo Unico de Programa)
que se muestra en el Anexo | de la presente instruccion, En los programas de
refuerzo sera la correspondiente UDCA del departamento la encargada de generar
el codigo. En los de sustitucion -que no requieren la intervencion de la UDCA- el
cbdigo sera generado por la Gerencia.

A) PROGRAMAS DE REFUERZO (Esquema A)
Se autorizaran para dar respuesta a incrementos coyunturales de las ne-
cesidades asistenciales o preventivas: mejora de la accesibilidad, gestion de

la demanda y programas especificos.

Procedimiento de solicitud, informe y autorizacion

a) Desde las jefaturas de servicio o unidad se remitiran debidamente cumpli-
mentadas y firmadas (aplicacion de autofirma -que permite edicién poste-
rior del formulario-), para su informe y autorizacion, las propuestas de pro-
grama a las gerencias de los departamentos de salud, utilizando para ello
el formulario del Anexo Il de la presente Instruccion.

b) Las Unidades de Documentacion Clinica y Admision (UDCA) del departa-
mento emitiran un informe analitico de la situacién del servicio o unidad
que solicita el programa. Para la realizacion de este informe se seguiran
criterios basados en: a) el cumplimiento de los objetivos y el adecuado
uso de recursos en la actividad ordinaria, relacionada con los programas
solicitados, en los ultimos doce meses; b) el cumplimiento de la actividad
y objetivos comprometidos en programas de productividad previamente
asignados o en curso, si fuera el caso; y c) la coherencia de los recursos
solicitados en los programas con los objetivos a alcanzar y su plazo de
consecucion.
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Los informes que emitan las UDCA estaran contenidos en el mismo for-
mulario de solicitud y autorizacion del Anexo Il de esta Instruccion y debe-
ran ser firmados con la aplicaciéon autofirma -que permite edicién posterior
del formulario-.

c) La gerencia del departamento de salud, recibida la solicitud conteniendo
el informe de la UDCA, podra calificarla como:

o Autorizada y favorable. En cuyo caso certificara que se cumplen to-
dos los criterios de autorizacion (Anexo lll) y que el programa aporta
-de forma razonable- mejoras a la consecucién de los objetivos de-
partamentales asignados.

o Autorizada y favorable, con condiciones. Aunque no se cumplan
todos los criterios de autorizacion, se considera que el programa
aporta mejoras a la consecucion de los objetivos departamentales
asignados. A la finalizacién del periodo se revisara el cumplimiento
de todos los criterios.

En los dos casos anteriores, la autorizacion (anexo Il mencionado)
sera firmada por la persona titular de la Gerencia del Departamento
con la aplicacion portafirmas (impide su posterior edicion) y remitida,
para su ejecucion, a los solicitantes; y para su conocimiento a la Di-
reccion General de Atencidon Hospitalaria, a la Direccion General de
Farmacia, caso de atencién farmacéutica, o a la Direccién General de
Salud Mental, en su caso, a través del correspondiente registro de-
partamental. Asimismo, debera remitirse a la Direcciéon General de
Informacion Sanitaria, Calidad y Evaluacion para su registro y moni-
torizacion, a través del registro departamental numero 0772634 (Ser-
vicio de Evaluacion Asistencial y Resultados en Salud).

o No autorizada y desfavorable. Las solicitudes asi calificadas se de-
volveran al servicio o unidad de procedencia.

Si se produjera desplazamiento de profesionales desde otro departamento,
se acompanara a la solicitud del programa un informe de la UDCA y la autorizacion
de la gerencia del departamento de origen de los profesionales desplazados (Anexo
V).

B) PROGRAMAS DE SUSTITUCION

Son aquellos destinados a atender la sobrecarga de actividad provocada
por ausencias puntuales del personal o por plazas no cubiertas.

La utilizacion de los programas para suplir ausencias puntuales de perso-
nal solo se realizara en el caso de que resulte imposible asumir la demanda
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adicional por el personal disponible del mismo centro, de la agrupacion sani-
taria interdepartamental (ASI) de pertenencia o de otra agrupacion sanitaria
interdepartamental en caso de las agrupaciones sanitarias interdepartamen-
tales complementarias.

La duracién del programa debera ser limitado mientras se utilizan los sis-
temas de seleccion de personal temporal legalmente establecidos en los ca-
SOS necesarios.

Las solicitudes de realizacion y autorizacion de los programas de sustitu-
cion se realizaran en el formulario del Anexo V que se acompana a esta ins-
truccion.

En todos los casos, la DGISCE se encargara de monitorizar este pro-
cedimiento de solicitud y aprobacién mediante auditorias aleatorias de las au-
torizaciones y evaluaciones realizados, asi como del impacto de los progra-
mas aprobados.

CUARTO. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ADICIONAL.

La gerencia del departamento debera realizar una evaluacion de los
programas desarrollados a la finalizacion de cada trimestre natural. Dicha
evaluacién debera contar con un informe analitico de situacién del servicio o unidad
y del impacto del programa emitido por la UDCA correspondiente.

En el supuesto de atencidn a pacientes de otros departamentos, de la misma
o diferente ASI, se valorara ademas la eficiencia del servicio de destino, teniendo en
cuenta tanto la espera del paciente como la espera y demora del propio
procedimiento, asi como la actividad global del servicio de destino. Por parte de la
DGISCE se remitira el formulario donde se realizara la evaluacion, que debera
contener toda la informacién pertinente para la misma.

La evaluacion incluira la valoracién de la actividad desarrollada, asi como
una resolucion explicita de la gerencia con la aprobacion o no de la continuidad del
programa. Esta resolucién, junto con el informe de la UDCA, se remitira en el plazo
de 20 dias naturales desde la finalizacion del trimestre evaluado a la DGISCE para
Su registro y monitorizacion.

La DGISCE monitorizara el procedimiento de evaluacion de continuidad de la
actividad adicional objeto de los programas a través de la realizaciéon de auditorias
aleatorias de las valoraciones y resoluciones realizadas y asi como también evaluara
el impacto de los programas aprobados.

En el supuesto de tratarse de programas del ambito de Farmacia hospitalaria,
la evaluacion correspondera a la jefatura de servicio de la Direccion General de
Farmacia competente en dicha materia y también la decisidon de mantener o no el
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programa y, en su caso, el nivel de prestacion de los modulos.

Los indicadores y criterios para la evaluacion de los diferentes programas se
muestran, para cada ambito, en el anexo Il de la presente Instruccion.

Calificacion de las evaluaciones

Favorable; con o sin continuidad.

Favorable con reparos; con o sin continuidad.

Desfavorable.

No evaluable, por no realizacion, falta de datos o de algun requisito.

QUINTO. EFECTOS.

La presente instruccién adquiere eficacia a partir de la fecha de su firma y
publicacién en el portal web de la Conselleria de Sanidad. Queda sin efecto la
Instruccion 29/GAD/2024.

La Directora General de Informacion Sanitaria, Calidad y Evaluacion

Firmat per Julia Calabuig Pérez,
1'11/03/2025 13:04:57

Carrec: Directora General de Informacidn
Sanitaria, Calidad y Evaluacién
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ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD Y APROBACION DE
LOS PROGRAMAS

Esquema A. Programas de Productividad 2025. Atencion Hospitalaria.

JEFATURA DE SERVICIO
O UNIDAD ASISTENCIAL

Solicitud
v v
| Sustitucion Refuerzo
n—"'-—_
Informe

Informe

Autorizacion
No autorizada - Autorizada -
Desfavorable Favorable
Conocimiento
Registro y Monitorizacién [ DGISCE ]4_
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NOTAS COMPLEMENTARIAS RESPECTO AL PROCEDIMIENTO DE TRAMITACION DE
LOS PROGRAMAS DE PRODUCTIVIDAD 2025.

En relacion con los Formularios:
Sesiones Quirurgicas

Todos los parametros serdn referidos a la media mensual de intervenciones
programadas en el periodo de los 12 meses inmediatamente anteriores a la solicitud.
En todos los casos se utilizara la especialidad homologada.

[B]: Fuente: ALUMBRA - Actividad Quirurgica

Numero medio, en los ultimos 12 meses, de Intervenciones programadas realizadas
en jornada ordinaria de la especialidad para la que se solicita el programa.

Indicador: Intervenciones Realizadas
Excluye:

Intervenciones urgentes.

Intervenciones con anestesia local.

Intervenciones cuyo tipo de programa es Autoconcierto (ordinaria o UCSI).
Filtros a aplicar en ALUMBRA:

Programacion: Programada

Modalidad: TODAS

Tipo de Anestesia: General; Combinada; Locoregional; Monitorizada; Sedacion
Tipo de Programa: Ordinaria y UCSI

O O O O

[C]: Fuente: ALUMBRA — LEQ

Numero medio mensual, en los Ultimos 12 meses de entradas y salidas en la LEQ en
la especialidad para la que se solicita el programa.

~ Salidas por Intervencién: Incluye salidas de la LEQ por intervencidon programada.
Indicador: Salidas por intervencion para los Estados: H - Intervenido programado y HA
- Intervenido por autoconcierto.

~ Salidas por derivacion a Plan de Choque: Incluye salidas de la LEQ por aceptaciéon de
intervencion en clinica concertada
Indicador Salidas para el Estado: X — Aceptado plan de choque.

~ Entradas en la LEQ
Indicador: Entradas
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Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Tipo de Anestesia: General; Combinada; Locoregional; Monitorizada; Sedacion
o Diagnostico LEQ: TODOS

[D]: Fuente: ALUMBRA — LEQ

indice Espera/ Demora en los Gltimos 12 meses, en las correspondientes LE, de la
especialidad para la que se solicita el programa

Indicador: indice Espera/Demora
Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Tipo de Anestesia: General; Combinada; Locoregional; Monitorizada; Sedacion
o Diagnostico LEQ: TODOS

Consultas Externas

Todos los pardmetros serdn referidos a la media mensual de primeras consultas en el
periodo de los 12 meses inmediatamente anteriores a la solicitud. En todos los casos
se utilizard la especialidad homologada. Asimismo, en todos los casos, hablamos
exclusivamente de primeras consultas.

[B]: Fuente: ALUMBRA - Consultas Externas

Numero medio, en los ultimos doce meses, de consultas externas, realizadas en

jornada ordinaria, de la especialidad para la que se solicita el programa:

o Indicador: Primeras Consultas Atendidas (excluyendo No Citadas)
Actualmente este calculo no sale directo del CM de ALUMBRA, en el informe que se va a
preparar estard precalculado.

Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Tipo de Programa: Ordinario (este filtro se aplicara cuando esté disponible su parame-
trizacion en los sistemas origen)

[C]: Fuente: ALUMBRA - LECEX

Numero medio mensual, en los Ultimos doce meses, de entradas y salidas de la Lista
de Espera de Consultas Externas (LECEX) de la especialidad para la que se solicita el
programa:

~ Salidas Atendidas de Consultas Primeras: Incluye todas las citas de consultas externas
primeras que han sido atendidas presencialmente.
Indicador: Salidas con estado Presentada
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~ Entradas: Incluye nuevas propuestas y citas de consultas externas primeras incluidas
en la LECEX
Indicador: Entradas

Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Orden Prestacion: Primeras

[D]: Fuente: ALUMBRA - LECEX

indice Espera/Demora medio en los Ultimos doce meses en la especialidad para la
que se solicita el programa

o Indicador: indice Espera/Demora
Actualmente este calculo no sale directo del CM de ALUMBRA, en el informe que se va
a preparar estard precalculado.

Filtros a aplicar en ALUMBRA:
o Orden Prestacion: Primeras

Técnicas Diagndsticas (y terapéuticas)

Todos los pardmetros seran referidos a la media mensual de primeras técnicas en el
periodo de los 12 meses inmediatamente anteriores a la solicitud. En todos los casos
se utilizara la técnica o prestacion agregada y homologada. Asimismo, en todos los
casos, hablamos exclusivamente de primeras técnicas.

[B]: Fuente: ALUMBRA - Técnicas

Numero medio, en los ultimos doce meses, de técnicas realizadas en jornada
ordinaria de la prestacién para la que se solicita el programa:

o Indicador: Primeras Técnicas Realizadas (excluyendo No Citadas)
Actualmente este calculo no sale directo del CM de ALUMBRA, en el informe que se va a
preparar estard precalculado.

Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Tipo de Programa: Ordinario

[C]: Fuente: ALUMBRA - LETEC

Numero medio mensual, en los ultimos doce meses, de entradas y salidas de la Lista

de Espera de Técnicas (LETEC) de la prestacion para la que se solicita el programa:
Instruccion: 10/2025
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~ Salidas Atendidas de Técnicas Primeras: Incluye todas las citas de técnicas que han sido
atendidas
Indicador: Salidas con estado Presentada

~ Entradas: Incluye nuevas propuestas y citas de técnicas incluidas en la LECEX
Indicador: Entradas

Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Orden Prestacion: Primeras

[D]: Fuente: ALUMBRA - LETEC

indice Espera/Demora medio en los Ultimos doce meses de la prestacién para la que
se solicita el programa

o Indicador: indice Espera/Demora
Actualmente este calculo no sale directo del CM de ALUMBRA, en el informe que se va a

preparar estard precalculado.

Filtros a aplicar en ALUMBRA:

o Orden Prestacion: Primeras

Otras consideraciones

Salud Mental

En el informe de la UDCA para solicitudes de moédulos correspondientes a
prestaciones de Salud Mental solo se cumplimentara el indicador de actividad [B], en
tanto se pueda disponer de la informacién precisa para la cumplimentacion del resto
de indicadores. Para ellos se utilizard el apartado de Consultas Externas.
IMPORTANTE: En el caso de solicitudes de mddulos para la atencién a pacientes
afectados por la DANA no se requerird informe de la UDCA.

Anatomia Patoldgica

Se pueden solicitar médulos para esta especialidad. En relacién a la solicitud de estos
modulos, en la actualidad los sistemas corporativos de la Conselleria no disponen de
datos de demora, ni actividad, no obstante, para cuantificar la actividad de momento
se pueden utilizar los criterios de UCL (Unidades de Carga Laboral) y autorizar si la
carga en UCL es superior a la recomendada por la Sociedades Cientificas, pero eso lo
determinaremos en el grupo de trabajo. El catalogo que estan usando los servicios
de Anatomia Patoldgico es el de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva.
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Ecocardiogramas

Queda EXCLUIDA DE SESIONES la actividad de IMAGEN NO RADIOLOGICA, y por lo
tanto las ECOCARDIOS. El Acuerdo hace referencia a las ecografias con participacion
de los radiélogos, que no es el caso de las ecocardiografias

Electromiografias
Se pueden solicitar mddulos. Apartado técnicas diagndsticas.

Numeracién de los Programas. Cédigo Unico de Programa (CUP)

En los programas de refuerzo sera la correspondiente UDCA del departamento la
encargada de generar el cddigo. En los de sustitucién -que no requieren la
intervencion de la UDCA- el cddigo sera generado por la Gerencia.

Servicio de Anestesia

Pueden solicitar médulos para consultas (p. e]. prequirurgicas) y sesiones propias (p.
ej. Unidad del Dolor). Cuando formen parte de un equipo quirurgico, solicitara su
participacion en el mismo el servicio quirdrgico solicitante del programa.

Se recuerda la obligatoriedad de remitir copia de las autorizaciones realizadas por
las gerencias a la correspondiente direccion general asistencial (hospitalaria,
primaria, farmacia, salud mental) en cada caso y, en todos ellos, a la Direccion
General de Informacion Sanitaria, Calidad y Evaluacion (DGISCE), a través de los
registros departamentales.

Registro Departamental DGISCE: 0772634, Servicio de Evaluacion Asistencial vy
Resultados en Salud.



