
III.- OTRAS DISPOSICIONES Y ACTOS

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam)

Resolución de 01/04/2019, de la Dirección-Gerencia, por la que se crea el Programa de Atención Sanitaria 
Programada Preferente. [2019/3408]

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenación Sanitaria de Castilla La Mancha, en el art. 2.1 f), establece como principio 
informador de todas las actuaciones sanitarias la humanización de los servicios y la máxima dignidad de los ciudadanos.

Las circunstancias que pueden darse en el entorno sanitario pueden repercutir negativamente, no ya solo en la evolu-
ción del proceso clínico del paciente, sino también en su estado emocional y en su conducta, en particular en aquellos 
colectivos que por su situación de especial vulnerabilidad (menores de edad, personas con discapacidad) pueden pre-
sentar: a) dificultades en la comunicación e interacción social, b) hipersensibilidad a situaciones extrañas, c) hipersen-
sibilidad a determinados estímulos sensoriales, d) episodios de ansiedad y cambios conductuales, e) ansiedad y temor 
ante determinadas pruebas o exploraciones, o f) poca o mala tolerancia a la espera.

La reducción de los tiempos previos a la consulta médica en pacientes vulnerables constituye una medida que permite 
avanzar en el proceso de humanización y mejora de la calidad asistencial al minimizar las situaciones de penosidad, 
estrés o dificultad que generan las esperas o demoras en consultas programadas.

Por este motivo, con la presente resolución el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha quiere establecer de oficio un 
procedimiento dirigido a brindar a todos estos colectivos una atención sanitaria preferente y de calidad, sin esperas in-
necesarias, que priorice a este tipo de pacientes teniendo en cuenta sus necesidades específicas.

En virtud de lo anterior, para el cumplimiento de los objetivos descritos, esta Dirección-Gerencia en uso de las faculta-
des previstas en los artículos 69.5 y 73 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenación Sanitaria de Castilla-La 
Mancha, 

Resuelve

Primero.- Objeto.

Establecer en el ámbito del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam), el procedimiento para el reconocimiento 
y acreditación de la atención sanitaria programada preferente a los pacientes con patologías recogidas en Anexo I.

Segundo.- Beneficiarios.

Serán beneficiarios de la atención sanitaria programada preferente las personas con Tarjeta Sanitaria Individual del 
Sescam que padezcan alguna de las enfermedades o patologías detalladas en el Anexo I y hayan sido debidamente 
identificadas en los sistemas de información conforme a esta resolución.

Tercero.- Ámbito de aplicación.

La presente resolución será de aplicación en todos los centros sanitarios del Sescam, en cualquiera de sus modalidades 
asistenciales, a excepción de la atención sanitaria urgente.

Cuarto.- Reconocimiento de la condición de paciente con atención sanitaria preferente

El procedimiento se iniciará de oficio por la Dirección General de Asistencia Sanitaria del Sescam, que procederá a la 
identificación de los pacientes afectados por cualquiera de las patologías relacionadas en el Anexo I y su incorporación 
a la gestión de agendas en las unidades administrativas de los centros sanitarios del Sescam.

A tal efecto el proceso de identificación se llevará a cabo por profesionales sanitarios sujetos al deber de secreto pro-
fesional, tomando como referente los diagnósticos detallados en el Anexo I, extraídos del Conjunto Mínimo Básico de 
Datos (CMBD) y fuentes de información de historia clínica de Mambrino y Turriano del Sescam. 
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El reconocimiento inicial de la atención sanitaria programada preferente se realizará de oficio por la Dirección Gene-
ral de Asistencia Sanitaria del Sescam el día de la publicación de la presente resolución.

La relación de pacientes incluidos en este programa será objeto de actualización por la Dirección General de Asis-
tencia Sanitaria, con una periodicidad trimestral, a partir de la fecha de publicación de la presente resolución y con-
forme al procedimiento establecido en este apartado.

Quinto.- Acreditación de la condición de paciente con atención sanitaria programada preferente.

La acreditación de la condición de paciente con atención sanitaria programada preferente, podrá efectuase a través 
de la exhibición del documento de acreditación de la atención sanitaria preferente (Anexo II). 

Dicho documento se enviará por la Dirección General de Asistencia Sanitaria al domicilio del paciente previamente 
identificado, incluido en el Programa de Pacientes con Atención Sanitaria Programa Preferente.

Si algún paciente del Sescam considerase que debiera estar incluido dentro de este programa, en cualquier momen-
to podrá presentar, conforme a lo dispuesto en la Orden de 20 de febrero de 2003, de la Consejería de Sanidad, de 
las Reclamaciones, Quejas, Iniciativas y Sugerencias sobre el funcionamiento de los servicios, centros y estableci-
mientos del Sescam una reclamación dirigida a la Dirección General de Asistencia Sanitaria. 

Recibida dicha reclamación, la Dirección General de Asistencia Sanitaria, tras realizar las oportunas comprobacio-
nes, procederá, si fuera el caso, al reconocimiento de la atención sanitaria preferente en los términos previstos en 
la presente resolución.

Sexto.- Gestión de la atención sanitaria programada preferente

El paciente beneficiario de este Programa no necesita presentar este documento cuando acuda a su centro sa-
nitario, ya que en los sistemas de información del Sescam está identificado como tal y aparece en los listados de 
consulta como paciente preferente de manera automática.

Séptimo.- Habilitación.

Los diferentes órganos y unidades del Sescam, en el marco de sus atribuciones, adoptarán las medidas necesarias 
para garantizar la efectividad de lo dispuesto en la presente resolución.

Octava.- Entrada en vigor.

La presente resolución producirá efectos a partir de la fecha de su publicación

Toledo, 1 de abril de 2019
La Directora-Gerente

REGINA LEAL EIZAGUIRRE
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ANEXO I 
 

Codigos CIE-9-MC (demencias) 
- Demencias                                                                   
- Enfermedad de Alzheimer.                                                                                    
- Degeneración lobular frontotemporal                          
- Demencia degenerativa cuerpos de Lewy                    
- Demencia asociada a enfermedad de Parkinson           
- Demencia Vascular.                                                      
- Enfermedad de Huntington.                                          
- Demencia alcohólica.                                                
- Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.                             
- Parálisis supranuclear progresiva.                              
- Degeneración corticobasal.                                        

290.(1.2.3.4) 
331.0 
331.(1.11.19) 
331.82 
332.0 
290.4 
333.4 
291.2 
046.1 
333.0 
331.19 

 
Escala GDS-FAST 

- Déficit cognitivo moderado                                         
- Déficit cognitivo moderado-grave                               
- Déficit cognitivo grave                                                
- Déficit cognitivo muy grave                                        

GDS 4 
GDS 5 
GDS 6 
GDS 7 

  
 
Codi CIE-9-MC (Daño cerebral) 

- Daño cerebral anóxico, hipóxico                                  
- Daño cerebral como resultado de procedimiento.         
- Encefalopatía tóxica.                                                   
- Daño cerebral enfermedades inflamatorias del  
sistema nervioso central.                                             
- Daño cerebral (tumores, TCE, otros).                           
- Daño cerebral por lesión cerebrovascular.                    
 

348.1 
997.01 
349.82 
 
320-326 
348.8 
437.9 

 
Codi CIE-9-MC (Salud mental) 

- Trastornos del espectro autista                                     
- Retraso mental grave y profundo                                  
- Retraso mental leve y moderado, con deterioro 
importante de comportamiento que requiere atención   

y   
tratamiento.                                                          

299.(0.1.8.9) 
318.(1.2) 
 
317+ 312.03 
318.0+312.03 

Codi CIE-9-MC (Enfermedades minoritarias cognitivoconductuales de 
base genética en edad pediátrica). 

- Degeneraciones cerebrales especificadas de la 
infancia                                                                                                                                                 
- Síndrome de Di Giorge                                                    
- Síndrome de Mowat-Wilson                                             
- Síndrome de Down                                                          
- Delecciones                                                                                                          

 
330.8 
279.11 
751.3 
758.0 
758. 
(31.32.33.39.89.9) 
759.(81.83.89) 
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ANEXO II 

 
 

 
 

DOCUMENTO DE ATENCIÓN SANITARIA PREFERENTE 
 
 
Nombre: 
Primer apellido: 
Segundo apellido: 
Fecha de nacimiento: 
Sexo: 
DNI/T. Residencia/Pasaporte: 
NASS: 
CIP de SESCAM: 
 
Usted ha sido identificado como paciente beneficiario de atención sanitaria 
programada preferente para las actuaciones sanitarias que precise con motivo 
de consulta o realización de pruebas diagnósticas o terapéuticas . 
 
La asistencia sanitaria preferente solo será aplicable en la asistencia sanitaria 
programada. 
 
 
 
No es necesario que presente este documento cuando acuda a su centro 
sanitario ya que en los sistemas de información del SESCAM está identificado 
como beneficiario del Programa de Atención Sanitaria Programada Preferente. 
 
 

Fecha de firma: 
  
 
 

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA 
 
 
 

 
Fdo. José Antonio Ballesteros Cabero 
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