
FLUJOGRAMA DEL PROTOCOLO DE ATENCIÓN SANITARIA PREFERENTE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL SMS       

MÉDICO DE FAMILIA o PEDIATRA
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA EAP
SERVICIO REGIONAL DE 
TARJETA SANITARIA

PACIENTE

¿REÚNE CRITERIOS 
DIAGNÓSTICO?

¿DICHA DISCAPACIDAD 
HACE ACONSEJABLE 

ATENCIÓN PREFERENTE?

EMISIÓN DE INFORME
(PROTOCOLO DE OMI-AP)

TRAMITACIÓN AL 
SERVICIO  

REGIONAL DE 
TARJETA 
SANITARIA

VALIDACIÓN

BASE DE 
DATOS 
INTERNA

EMISIÓN DE 
DOCUMENTO 
ACREDITATIVO 

PARA EL USUARIO

SOLICITUD SOLICITUD

INFORMACIÓN 
VERBAL 

DESESTIMATORIA 
AL PACIENTE

NOTIFICACIÓN 
POR CARTA AL 
DOMICILIO DEL 
PACIENTE

NO SI

NO SI

CERTIFICACIÓN 
DISCAPACIDAD 
GRADO III


