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01. Introducción

¿En qué consiste la Libre Elección?1

Atención Primaria: Libertad de elección de 

médico de familia, pediatra o 
enfermero. 

Atención Especializada: Libertad de elección de 

médico u hospital. 

Podrán ejercer la libertad de elección los residentes en la 
Comunidad de Madrid, de conformidad con la 
normativa estatal y autonómica vigente.

La libertad de elección se ejercerá de forma 
individual por cada uno de los miembros de la unidad familiar. 
En los casos de menores de edad no emancipados o 
incapacitados la libertad de elección se ejercerá por sus padres, 
tutores o representantes legales.
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01. Introducción

Libre Elección en Atención Primaria2

Se ejercerá en cualquier momento, y sin necesidad 
de justificación alguna.

Cuando no exista elección expresa del profesional y 

hasta que esta se produzca, la administración 
sanitaria procederá a la asignación previa de 

médico, pediatra y enfermero en atención primaria.

Con carácter excepcional, la elección podrá ser 
denegada mediante resolución debidamente 
motivada. 
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01. Introducción

Libre Elección en Atención Especializada3

Podrán elegir libremente médico en cualquier 
hospital y centro de especialidades de la red pública 

de la Comunidad de Madrid (previa prescripción médica). 

El procedimiento tendrá en cuenta, entre otras 

condiciones, el grado de especialización de los 
facultativos pertenecientes a cada servicio médico 
hospitalario.
Supondrá que todos los actos relacionados con un 
mismo proceso clínico serán atendidos en el 
mismo hospital, sin perjuicio de la asistencia en centros 

hospitalarios de referencia. No será posible la elección 
simultánea de varios especialistas para el mismo proceso 

clínico.Con carácter excepcional, la elección podrá ser 
denegada mediante resolución debidamente 
motivada. 
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02. Proyectos TI relacionados con Libre Elección

Despliegue 
APMadrid

Adaptación 
Tarjeta Sanitaria

Libre Elección 
en Atención Primaria

Portal de Salud

Call Center
Centro de Atención 
Personalizada (CAP)

Cita Voz 
en Primaria

Visor de AP-Madrid 
(Visor PANACEA 

OMI-AP)

Cita Sanitaria
Online

MULTICITA

Centro 
Digital de HHCC

Integración
Cibeles-Hospitales

Libre Elección 
en Atención Especializada

HORUS: 
Historia Clínica
accesible en AE 

Cuadro de Mando 

Elección de 
médico de familia 

/ pediatra y 
enfermero

Citación en Atención
Especializada (SCAE)

Elección de 
especialista/servici
oen especializada

Proyectos tecnológicos del Piloto. 
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02. Proyectos TI relacionados con Libre Elección: 
Cronograma

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Identificación unívoca de pacientes en Atención Especializada (AE)

Fin cruce de las BBDD de 

todos los centros con la 

base de datos poblacional

Depuración de Bases de 

Datos (BBDD) de 

Hospitales

Conexión online de los 

Sistemas de Información de 

Hospitales con CIBELES

Cruces de BBDD de Hospitales Tradicionales con Cibeles

02/10 Arranque sincronismo 

Cibeles –SISCAM
01/06 Arranque sincronismo 

Cibeles –SELENE

Arranque sincronismo 

Cibeles –IMDH

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Identificación unívoca de pacientes en Atención Primaria (AP)

Conexión online de los dos 

sistemas actuales en AP 

con la Base de datos 

poblacional (CIBELES)
09/06 Piloto área X

21/10 Fin centralización del sincronismo (Conexión online)

Pruebas

01/03/10 Listo para puesta 

en producción

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Asignación de profesional en Atención Primaria (AP) y libre elección en Atención Primaria

Adaptación del sistema de 

información de Tarjeta 

Sanitaria a los requerimientos 

establecidos por el borrador 

del decreto de LE

Toma de requisitos e inicio de 

desarrollos
21/10 Fin centralización del sincronismo (Conexión on line)

Pruebas 01/03/10 Listo para puesta en 

producción y admisión de 

solicitudes de cambio
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02. Proyectos TI relacionados con Libre Elección: 
Cronograma

Despliegue Sistema de 

Información Centralizado 

(AP-Madrid)
Fin despliegue en la gran mayoría de 

los Centros de Salud. Posibles 

actividades pendientes.

AP Madrid disponible 

aproximadamente en  el 50% de los 

Centros de Salud
Finalización 

definitiva

Sep. 10Jun. 10 Oct. 10 Nov. 10May. 10 Dic. 10 Jul. 11Jun. 11Jul. 10 Ago. 10Abr. 10

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Documentación clínica accesible por el profesional en AP

Pruebas
Acceso en modo consulta a 

las Historias Clínicas de AP

01/12 Fin Desarrollos

01/03/10 Listo para puesta en 

producción

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Documentación clínica accesible por el profesional en AE

HORUS: visor de 

Historias Clínicas 

Unificadas (HHCC) 

15/03/10 Puesta en producción 

Documentación Clínica en AE
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02. Proyectos TI relacionados con Libre Elección: 
Cronograma

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Mejoras

Información al ciudadano

29/01/10 Puesta en producción servicios 

básicos

Portal de Salud

Sep. 09Jun. 09 Oct. 09 Nov. 09May. 09 Dic. 09 Ene. 10 Dic. 10Jun. 10Jul. 09 Ago. 09

Información de gestión

01/03/10 Puesta en producción informes de gestión

Cuadro de mando: 

informes de gestión de 

Libre Elección
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Objetivo1

Citas de Atención Primaria: 

Desplegar el sistema de Cita Voz en Atención Primaria 

Trasferencias de llamadas al CAP en caso de desbordamiento
en el centro de salud. 

03. Expansión Piloto

Citas de Atención Especializada: 

Centralización de las citas de AP a AE en un Call Center, 

permitiendo ejercer la libertad de elección en atención 
especializada para los hospitales: 

- Hospital Clínico San Carlos 

- Hospital Fundación Jiménez Díaz

- H. U. Puerta de Hierro- Majadahonda

- Hospital Fuenlabrada 

- Hospital El Escorial

- Hospital Universitario La Paz

- Hospital Carlos III
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Ciudadanos

Llamada a 
nº del CS

Captura de la llamada

Citación 
Atención 
Primaria

1-2

Otras Consultas 
Atención 
Primaria

9

Redirección de la llamada 

al Sistema de Citación

Automático por Voz

Administrativo
Centro de Salud

Call Center 

Citas a demanda con médico, 
pediatra ó enfermera:

Gestión 
Automática (IVR)

Administrativo
Centro de Salud

Bienvenido al servicio automático de petición de cita:

1) Si desea pedir cita con su médico o con su pediatra,

diga ñm®dicoò o pulse 1 en su tel®fono.

2) Si es con su enfermera, diga ñenfermeraò o pulse 2 

en su teléfono.

9) Para Otras Consultas, diga Otra consulta o pulse 9.

Cita Voz: Circuito de Citas para AP2

Despliegue transparente al centro 
(no necesario formación). 

Desvío de los teléfonos de cita previa al 
sistema automático (IVR).

03. Expansión Piloto

Actualmente hay 75 Centros de 
Salud con CitaVoz
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Cita Voz: Información al usuario2

Paciente

Tríptico informativo

03. Expansión Piloto
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Citas de AP a AE: Situación Actual3

Citación centralizada a través del CAP (Centro de Atención 
Personalizada), de las consultas primeras en 3 centros del área 
VI y 1 centro del área VII:

Área VI:

 Las Matas (30/11/2009)

 Brunete (10/12/2009)

 Somosaguas (18/12/2009)

Área VII:

 Caramuel (14/01/2010)

Hasta el 22 de Febrero se han gestionado desde el CAP 3.210 
solicitudes de cita recibidas desde los 3 centros anteriores.

03. Expansión Piloto
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Paciente
Comunicación 

telefónica
Paciente

SCAE: Solicitud de Cita de 
Atención Especializada Multicita

PIC  y
Justificante Petición de Cita

Personal Sanitario AP

Call Center de Libre Elección

Citas de AP a AE: Circuito3

Peculiaridades: 

 Citas para primeras consultas y pruebas 
diagnósticas (incluyendo citas 
preferentes y sospecha malignidad ). 

 No se incluye la citación a Centros de 
Salud Mental. 

 Analíticas y Radiodiagnóstico: se 
mantiene el proceso actual. 

Admisión 
Hospitales

Comunicación 
telefónica

En el caso de Preferentes 
y Sospechas de malignidad 

(si no se puede citar desde el  CAP en 
plazo)

Próxima versión SCAE

03. Expansión Piloto
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Citas de AP a AE: Circuito (cont.)3

Personal 
Sanitario AP

Paciente
Comunicaci n 

telef nica
Comunicaci n 

telef nica
Paciente

SCAE: Solicitud de Cita de 
Atenci n Especializada Multicita

PIC 
y Justificante Petici n de Cita

Personal Sanitario AP

Call Center de Libre Elecci n

03. Expansión Piloto
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Citas de AP a AE: Circuito (cont.)3

Personal 
Sanitario AP

Paciente
Comunicaci n 

telef nica
Comunicaci n 

telef nica
Paciente

SCAE: Solicitud de Cita de 
Atenci n Especializada Multicita

PIC 
y Justificante Petici n de Cita

Personal Sanitario AP

Call Center de Libre Elecci n

03. Expansión Piloto
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Citas de AP a AE: Circuito (cont.)3

Paciente

Justificación de 
petición de cita

Paciente
Comunicaci n 

telef nica
Comunicaci n 

telef nica
Paciente

SCAE: Solicitud de Cita de 
Atenci n Especializada Multicita

PIC 
y Justificante Petici n de Cita

Personal Sanitario AP

Call Center de Libre Elecci n

03. Expansión Piloto
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Paciente
Comunicación 

telefónica
Paciente

SCAE: Solicitud de Cita de 
Atención Especializada Multicita

PIC  y
Justificante Petición de Cita

Personal Sanitario AP

Call Center de Libre Elección

Citas de AP a AE: Circuito3

Peculiaridades: 

 Citas para primeras consultas y pruebas 
diagnósticas (incluyendo citas 
preferentes y sospecha malignidad ). 

 No se incluye la citación a Centros de 
Salud Mental. 

 Analíticas y Radiodiagnóstico: se 
mantiene el proceso actual. 

Admissión 
Hospitales

Comunicación 
telefónica

En el caso de Preferentes 
y Sospechas de malignidad 

(si no se puede citar desde el  CAP en 
plazo)

Próxima versión SCAE

03. Expansión Piloto
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Citas de AP a AE: Planificación3

03. Expansión Piloto

Semana 1/03/10

CS María Auxiliadora 

Semana 8/03/10 

CS Imperial 

Semana 15/03/10 

CS Área X

Actualmente técnicamente estarían en 
disposición de entrar en el circuito de 
citación los siguientes hospitales:

 H. Clínico San Carlos

 H. La Paz

 H. Carlos III

 H. Príncipe de Asturias

 H. Santa Cristina

 H. Getafe

 H. Doce de Octubre

 H. Móstoles

 H. Cruz Roja

Semana 22/03/10 

CS Área VIII

Mar. 10
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Llamada a 
nº del CS

Captura de la llamada

Citación 
Atención 
Primaria

1-2

Otras Consultas 
Atención 
Primaria

9

Citación 
a 

Especialista

3

Redirección de la llamada 

al Sistema de Citación

Automático por Voz

Administrativo
Centro de Salud

Call Center
De Cita Voz 

Citas a demanda con 
médico, 

pediatra ó enfermero:
Gestión 

Automática (IVR)

Administrativo
Centro de Salud

Ciudadano

Citas de AP a AE: Atención Ciudadana (Situación 
Actual)

3

Bienvenido al servicio automático de petición de cita:

1) Si desea pedir cita con su médico ó con su pediatra,

diga médico ó pulse 1 en su teléfono.

2) Si es con su enfermera, diga enfermera ó pulse 2 en 

su teléfono.

3) Si su cita está relacionada con un especialista, 

diga especialista ó pulse 3 en su teléfono.

9) Para Otras Consultas, diga Otra consulta ó pulse 9.

Desvío de los teléfonos de cita 
previa al sistema automático (IVR).

03. Expansión Piloto
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Llamada a 
nº del CS

Captura de la llamada

Citación 
Atención 
Primaria

1-2

Otras Consultas 
Atención 
Primaria

9

Citación 
a 

Especialista

3

Redirección de la llamada 

al Sistema de Citación

Automático por Voz

Administrativo
Centro de Salud

Call Center
De Cita Voz 

Citas a demanda con 
médico, 

pediatra ó enfermero:
Gestión 

Automática (IVR)

Administrativo
Centro de Salud

Ciudadano

Citas de AP a AE: Atención Ciudadana (Próxima versión 
)

3

Bienvenido al servicio automático de petición de cita:

1) Si desea pedir cita con su médico ó con su 

pediatra,diga médico ó pulse 1 en su teléfono.

2) Si es con su enfermera, diga enfermera ó pulse 2 en 

su teléfono.

3) Si su cita está relacionada con un especialista, diga 

especialista ó pulse 3 en su teléfono.

9) Para Otras Consultas o para ser atendido 

directamente por su Centro de Salud, diga ñOtra 

consultaò · pulse 9.

Si desea hablar con un Operador, manténgase a la 

espera.

Desvío de los teléfonos de cita 
previa al sistema automático (IVR).

03. Expansión Piloto
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Solicitar 
nueva cita

2
Citación 

a 
Especialista

3

Modificación
Ó cancelación

1

Citas de AP a AE: Atención Ciudadana (Próxima versión 
cont.)

3

BUZÓN 
(teléfono de 
contacto + id 

de cita)

Otras 
consultas

3

Call Center de Libre Elección

Call Center de Libre Elección

Call Center de Libre Elección

MULTICITA

Ciudadano

3) Si su cita está relacionada con el 

m®dico especialista, diga ñespecialistaò · 

pulse 3 en su teléfono. 

3.1) Si desea modificar o cancelar su cita 

con el médico especialista, diga 

ñmodificarò o pulse 1 en su tel®fono.

3.2) Si desea concertar una nueva cita con 

su m®dico especialista, diga ñnueva citaò o 

pulse 2 en su teléfono.

3.3) Para otras consultas relacionadas con 

su cita con el médico especialista, diga 

ñotra consultaò o pulse 3 en su tel®fono.

03. Expansión Piloto
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 Comunicación nuevo flujo de citación AP-AE (centralización citación, catálogos 
normalizados de servicios y prestaciones, etc.)

 Atención Primaria: 

 Formación aplicativo SCAE (Médicos, pediatras, enfermeros). 

 Hospitales: 

 Admisión:

 Publicación de agendas para Multicita, incluyendo nueva información: 
Catálogo Normalizado de Servicios y Prestaciones, Visibilidad de agendas 
(AP, AE, Libre Elección), Tipos de agenda (general, monográfica), 
agendas por profesional. 

 Poner a disposición del CAP una persona responsable de admisión. 

 Especialistas: nuevas citas de pacientes por Libre Elección en su listado.

Citas de AP a AE: Tareas a realizar3

03. Expansión Piloto
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 Modificaciones HIS:

 Tareas a realizar por Admisión:

 Creación de campos asociados a cada agenda (Servicio Maestro CAM / 
Prestación Maestra CAM) para que sean cumplimentados por 
Admisión.

 Cumplimentación del campo Visibilidad (a nivel de agenda, prestación o 
bloque)

 Cambios en el HIS: 

 Identificación de cita si es de Libre Elección o no, siendo almacenada 
esta información asociada a la cita y visible en los listados de consulta.

 Identificación de cita si es debida a la Libre Elección por Especialista, 
siendo visible este campo en los listados de consulta.

 Identificación de cita por sospecha de malignidad. 

Citas de AP a AE: Impacto Multicita en Hospitales3

03. Expansión Piloto
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 Cambios en el HIS (cont.): 

 Eliminación de obligatoriedad de rellenar el campo de especialista 
de cada agenda.

 Actualización en el HIS de los datos de contacto del paciente
(domicilio, e-mail y teléfono) con los que se envían en el Registro y en la 
Reprogramación de citas.

 Incorporación de las fechas para el cálculo de la demora asociadas a 
la cita, por lo que al registrar una cita debe guardarse en HIS la 
siguiente información: 

 Fecha de indicación del médico.

 Fecha de aplazamiento voluntario.

 Fecha efectiva de la cita.

 Motivo de la demora.

 Fecha del 1º hueco para el servicio y prestación en el centro citado.

 Fecha del 1º hueco para el servicio y prestación en el Hospital 
citado.

 Fecha del 1º hueco para el servicio y prestación en el área de 

Citas de AP a AE: Impacto Multicita en Hospitales3

03. Expansión Piloto
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04. Procedimiento temporal de citación LE durante 
la expansión de la solución definitiva

Actuación de las UNADs de los Centros de Salud1

Solución temporal de citación de pacientes que solicitan ejercer el derecho de LE

Durante el periodo en el que la cita por SCAE no esté configurado para los médicos / 
pediatras y enfermeros en las consultas, si un paciente solicitase ejercer su derecho a la 
Libre Elección de profesional de Atención Especializada, el procedimiento que se seguirá 
será el siguiente:

1. El médico que atiende al paciente le hace entrega a éste del Parte de Interconsulta.

2. El paciente acude a la UNAD de su Centro de Salud con el PIC que le han entregado y 
si solicita expresamente ejercer su derecho a la Libre Elección, el personal de la UNAD 
creará en ese momento la petición de cita en el aplicativo SCAE. Una vez realizada la 
solicitud le entregará al paciente el justificante de petición de cita l paciente. El acceso a 
SCAE se realizará a través de un botón de acceso incluido en la interfaz de 
OMIAP/APMadrid.

Paciente

Justificante Petición de Cita

UNAD
Comunicación 

telefónica
Paciente

Aplicativo de Solicitud 
de Cita de AE (SCAE)

Multicita

Centro de Atención Personalizada

Recordatorio de cita
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1. Desde el Parte de 

Interconsulta de 
OMIAP se selecciona la 
Especialidad según el 
nuevo catálogo. 

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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2. A continuación se 

introduce la Prestación.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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3. Una vez introducidos        

todos los datos pulsamos 
el botón “aceptar”.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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Personal 
Sanitario AP

4.Tras aceptar el parte de 

interconsulta, aparecerá
automáticamente una nueva 
pantalla. En ella se mostrarán los 
datos del paciente recuperados de 
Cibeles (para posible validación 
por parte del profesional)

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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5. El profesional 

seleccionará uno de los 
teléfonos mostrados (aquél 
en el que el paciente quiere 
que le localicen para 
gestionarle la cita). En el 
caso que el teléfono que 
indique el paciente no se 
encuentre entre los 
teléfonos propuestos, el 
profesional deberá
introducirlo o modificar uno 
ya existente (en el caso de 
que no haya campo de 
texto libre).

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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6. Tras pulsar el botón 

“Guardar”en la pantalla 
anterior, se imprimirá
automáticamente el 
justificante de petición de 
cita, que deberá entregarse 
al paciente junto al parte 
de interconsulta generado. 

Además le aparecerá está
pantalla que le permite 
volver a imprimir el 
resguardo en el caso que 
haya surgido un problema 
con la impresión. El botón 
“cerrar”permitirá salir del 
aplicativo para continuar 
con OMIAP.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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7. 

Justificante 
de la 
Petición de 
CITA  que 
se lleva el 
paciente 
con el nº 
de 
identificado
r solicitado 
por el CAP 
para la 
gestión de 
la cita

8. PIC 

para el 
paciente

05. ANEXO: Pasos a realizar por Facultativo 
Sanitario AP
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El paciente podrá acudir a la unidad de administración para solucionar una posible 
incidencia surgida durante el registro de la solicitud de cita de especializada en 
la consulta. En dicho caso, el administrativo deberá:

1. Buscar al paciente. A 

continuación pulsará en “Cita 
con PIC”.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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2. A continuación 

accederá a la pantalla de 
“Actividades Recibidas”. 

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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3. En la pantalla 

de “Acciones 
realizadas”
pulsamos sobre la 
pestaña 
“Realizadas”, ya 
que la tarea habrá
pasado a estado 
“realizado”. A 
continuación 
seleccionamos la 
tarea que ha dado 
error y pulsamos 
en el botón 
“Deshacer 
asignación”. 

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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4. A continuación, 

seleccionamos la 
tarea en la pestaña 
“no realizadas”y 
pulsamos en el botón 
“Realizar Acción”

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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5. En ese momento 

accederemos a la 
pantalla de Solicitud de 
Cita, donde se nos 
informará de la 
incidencia encontrada. 
En este caso no se ha 
encontrado al paciente 
en Cibeles. 

6. Pulsamos sobre el 

botón “Buscar”. En el caso 
de que se disponga de 
lector de tarjeta, será
posible utilizar el botón 
“Leer Tarjeta”.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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7. En la pantalla 

surgida, introducimos 
los datos del paciente, 
pulsamos sobre 
“Buscar”, seleccionamos 
el registro 
correspondiente y 
pulsamos sobre 
“Aceptar”. 

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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8. A continuación,  

en la pestađa ¬Datos 
Pacienteº 
confirmamos el 
teléfono de contacto 
del paciente.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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10. En la pestaña 

¬Datos Prescripciēnº , 
confirmamos los datos 
de la cita y pulsamos 
sobre el botón 
“Guardar”. 

02. Pasos a realizar por el administrativo
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11.Tras pulsar el 

botón “Guardar”en la 
pantalla anterior, se 
imprimirá
automáticamente el 
justificante de 
petición de cita que 
deberá entregar al 
paciente. 

Además le aparecerá
está pantalla que le 
permite volver a 
imprimir el resguardo 
en el caso que haya 
surgido un problema 
con la impresión. El 
botón “cerrar”
permitirá salir del 
aplicativo para 
continuar con OMIAP.

02. Pasos a realizar por el administrativo
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El paciente podrá acudir a la unidad de 
administración para solucionar una posible 
incidencia surgida durante el registro de la 
solicitud de cita de especializada en la 
consulta.

El administrativo podrá gestionar directamente la solicitud de cita sin necesidad 
de seleccionar previamente una tarea, utilizando para ello el botón SCAE. A 
continuación, veremos el funcionamiento de este botón

En dicho caso, el administrativo buscará al paciente

1. En primer lugar pulsamos 

sobre el botēn ¬SCAE.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP



febrero de 2010 Página 44febrero de 2010 Página 44febrero de 2010 Página 44febrero de 2010 Página 44

2. En ese momento 

accederemos al 
aplicativo SCAE. 
Debemos pulsar sobre el 
botēn de ¬Consulta 
Solicitudesº.

3. Seleccionamos la 

solicitud del paciente que 
estamos buscando.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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4. Una vez hemos 

accedido a la solicitud, 
podremos:

 Imprimir un 
justificante de la 
solicitud.

 Eliminar la solicitud: 
solamente aquéllas 
generadas desde el 
propio centro y siempre 
y cuando el Call Center 
no haya empezado a 
trabajar con ellas.  

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP



febrero de 2010 Página 46febrero de 2010 Página 46febrero de 2010 Página 46febrero de 2010 Página 46

5. La funcionalidad de 

Seguimiento permitirá  
a los CS añadir 
anotaciones a las 
solicitudes, que se 
visualizarán en el Call
Center.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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El paciente podrá acudir a la unidad de 
administración para solucionar una posible 
incidencia surgida durante el registro de la 
solicitud de cita de especializada en la 
consulta.

En el supuesto que la acciēn no aparezca en ¬Acciones realizadasº, el 
administrativo podrá gestionar directamente la solicitud de cita sin necesidad de 
seleccionar previamente una tarea, utilizando para ello el botón SCAE. 

En dicho caso, el administrativo buscará al paciente

1. En primer lugar pulsamos 

sobre el botēn ¬SCAE.

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP



febrero de 2010 Página 49

1. Buscamos al paciente en 

SCAE

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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2. Escribimos la orden PIC 

3. Elegimos el servicio 

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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4 Pinchamos guardar y 

aparecerá la confirmación de 
cita registrada con éxito

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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Acceso a Histórico de 
Solicitudes

Acceso a Peticiones 
Pendientes

En la próxima versión de SCAE, se  ha 
creado un perfil Admisión Hospital que 
permitirá exportar las solicitudes de 
sospechas de malignidad y preferentes 
que no hayan podido ser citadas por el 
CAP, para la valoración por los servicios 
correspondientes y permitirá registrar 
la cita dada al paciente desde el  
hospital de tal manera que el CAP esté 
informado en todo momento del estado 
de solicitud

05. ANEXO: Pasos a realizar por Administrativos AP
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