PRESTACIONES AREA 1 |AREA 2 ([AREA3 |AREA4 |AREA5 |AREA 6 ([AREA 7 |AREA 8
1. AMBITOS DE LA PRESTACION

1.1 Equipo de Salud Mental

1.1.1 Primera consulta SI SI Sl SI Sl Sl Sl Sl
1.1.2 Consulta sucesiva SI SI Sl Sl Sl Sl SI SI
1.1.3 Atencién a demanda no programada | | | Sl Sl | Sl Sl

1.2 Centro de Rehabilitacién Psicosocial

1.2.1 Centro Rehabilitacion Psicosocial Sl Sl Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
1.2.2 Centro de Dia/Programa de Apoyo Sostenido NO NO NO NO Sl NO NO NO
1.2.3 Piso de Apoyo asociado al CRPS Sl Sl Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
1.3 Hospital general

1.3.1 Urgencias de Psiquiatria 24 horas | | NO(2) |SI | NO(3) |SI NO(3)
1.3.2 Unidad de Hospitalizacion Breve | | NO(2) |SI Sl NO(3) |SI NO(3)
1.3.3 Interconsulta Hospitalaria/Psiquiatria de enlace | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1.3.4 Observacion de urgencias de psiquiatria | SI* NO SI* Sl NO SI* NO
1.4. Centro Sociosanitario (Hospital Psiquiatrico)

1.4.1 Unidad de Media Estancia NO(4) |sI NO(4) |NO(4) |[NO(5) |[NO(5) |SI NO(5)
1.4.2 Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria NO(4) |SI NO(4) |[NO(4) |NO(5) |NO(5) |[SI NO(5)
1.4.3 Unidad de Discapacidad y Alteraciones de Conducta NO(5) [NO(5) [NO(5) [NO(5) |NO(5) |NO(5) |[SI NO(5)
1.4.4 Unidad de Alcoholismo Hospitalaria NO(5) [NO(5) [NO(5) |[NO(5) |NO(5) |NO(5) |[SI NO(5)
1.4.5 Unidad de Psicogeriatria NO NO NO NO NO NO Sl NO
1.4.6 Otros (Unidad de Larga Estancia) NO NO NO NO NO NO Sl NO
1.5 Equipos y Unidades Especificas

1.5.1 Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil | NO (7) [INO(7) |NO(7) |SI NO (8) |[SI NO (8)
1.5.2 Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria | NO (11)|NO (11) |NO (11) (sl NO(11) [NO(11) [NO(11)
1.6 Telemedicina Sl Sl NO NO | NO Sl NO

2. DIAGNOSTICO

2.1. Evaluacion biopsicosocial

2.1.1 Evaluacion biolégica Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2.1.2 Evaluacion psicopatoldgica | | Sl Sl | Sl Sl Sl
2.1.3 Psicodiagndstico | | | Sl Sl | Sl Sl
2.1.4 Valoracion de enfermeria | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2.1.5 Evaluacion social Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl




2.1.6 Evaluacidn discapacidad / dependencia NO(6) [NO(6) [NO(6) [NO(6) |NO(6) |NO(6) [NO(6) [NO(6)
2.1.7 Evaluacion necesidades globales | | Sl Sl Sl Sl SI SI
2.1.9 Evaluacién calidad de vida | | Sl | Sl Sl SI Sl
2.1. 10 Otros (especificar) Sl Sl Sl | Sl Sl Sl Sl
2.2 Pruebas diagndsticas complementarias

2.2.1 Psicométricas basicas | | | Sl Sl | Sl Sl
2.2.2 Entrevistas semi/estructuradas Sl Sl Sl SI Sl Sl SI SI
2.2.3 Escalas de evaluacion de Salud Mental generales | | Sl Sl Sl Sl | |
2.2.4 Pruebas médicas complementarias habituales SI SI Sl Sl Sl Sl SI SI
2.3 Juicio Clinico

2.3.1. Criterios DSM V Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2.3.2. Criterios CIE 10 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2.3.3 Diagnostico de Enfermeria de Salud Mental (NANDA) | | | Sl | | Sl Sl
2.3.4 Diagnéstico social | | | Sl | | Sl Sl
3. PLANIFICACION TERAPEUTICA

3.1 Modalidades de planificacién

3.1.1 Plan Terapéutico individualizado SI SI SI SI SI SI SI SI
3.1.2 Plan de Cuidados de Enfermeria | | Sl | Sl Sl Sl Sl
3.1.3 Plan Individualizado de Rehabilitacién | | Sl | Sl NO (1) |SI NO(1)
3.1.4 Plan de Intervencion Sociofamiliar | | | Sl | | Sl Sl
3.1.5 Utilizacion de consentimientos informados | | Sl | Sl Sl Sl Sl
3.2 Procedimientos terapeuticos

3.2.1 De Promocién y prevencion

3.2.1.1 Psicoeducacion y Educacion para la Salud Mental | | | Sl | | Sl Sl
3.2.1.2 Promocion de la Salud Mental Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI
3.2.1.3. Prevencion y deteccion precoz de la enfermedad mental Sl Sl Sl | | Sl Sl Sl
3.2.2 Tratamiento integral Sl SI
3.2.2.1. Psicofarmacolégico | | | | | | Sl Sl
3.2.2.1.1 Tratamiento con psicofamacos orales | Sl Sl | Sl Sl Sl Sl
3.2.2.1.2 Tratamiento con psicofamacos de accién prolongada | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3.2.2.1.3 Programa de seguimiento de psicofarmacos de accion prolongada | | | Sl Sl | Sl Sl
3.2.2.1.4 Monitorizacion de psicofamacos | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl

3.2.2.2 Terapia electroconvulsiva




3.2.2.2.1. TEC para pacientes ingresados en UHB | NO(10) [NO(10) [NO(10) |NO(10) |NO(10) [NO(10) |[NO(10)
3.2.2.2.2 Programa de TEC ambulatorio NO NO NO NO NO NO NO NO
3.2.2.3 Psicoterapia

3.2.2.3.1. Individual Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3.2.2.3.2. Grupal SI SI SI SI SI SI Sl Sl
3.2.2.3.2.1 Psicoterapia Grupal Multifamiliar | | NO NO Sl NO NO NO
3.2.2.3.3 Familiar Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl SI
3.2.2.4. Intervenciones especificas de enfermeria de Salud Mental (NIC) | | | Sl | | SI SI
4.PROGRAMAS y EQUIPOS ASISTENCIALES ESPECIFICOS

4.1 Programa Trastorno Mental Grave SI SI Sl SI Sl Sl Sl Sl
4.2 Patologia Dual (trastorno mental y drogodependencia) (Protocolo) | | Sl | | Sl Sl Sl
4.3 Trastornos mentales en centroS penitenciarios | NO NO NO Sl NO NO NO
4.4 Psicogeriatria NO NO NO NO NO NO NO NO
4.5 Valoracion y seguimiento cirugia bariatrica | NO NO NO | | Sl Sl
4.6 Valoracion y seguimiento de trasplante hepatico | NO(10) [NO(10) [NO(10) |NO(10) |NO(10) [NO(10) [NO(10)
4.7 Coordinacidn con atencién primaria | | | Sl | | Sl Sl
5.PLAN DE SEGUIMIENTO/CONTINUIAD DE CUIDADOS

5.1 Gestidn y cita prealta | | | Sl | | Sl Sl
5.2 Codificacién diagnéstica / CMBD Sl Sl SI Sl SI SI Sl Sl
5.3 Informe de continuidad de cuidados de enfermeria | | | Sl | | Sl Sl
5.4 Plan de seguimiento conjunto con Atencién Primaria | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6. PROTOCOLOS ASISTENCIALES ESPECIFICOS

6.1 Protocolo de contencién mecanica | | Sl | Sl NO Sl NO
6.2 Protocolo de prevencion del suicidio NO NO Sl | Sl Sl Sl Sl
6.3 Protocolo de prevencion de conductas de fuga | | Sl Sl Sl NO Sl NO
6.4 Protocolo de atencion a la salud fisica NO NO | NO NO | Sl NO
6.5 Protocolo de uso seguro del medicamento NO NO Sl | Sl NO Sl NO
6.6 Protocolo de identificacion del paciente | | Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6.7 Protocolo de atencion y traslado a la urgencia en salud mental | | Sl | Sl Sl Sl Sl
6.8 Protocolo de participacion de usuarios y prevencion del consumo de tabaco y

otras sustancias en unidades hospitalarias NO NO Sl | Sl NO Sl NO
7.REHABILITACION PSICOSOCIAL SI

7.1. Programas de autocuidados y actividades de la vida diaria | | Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)




7.2. Programas de habilidades cognitivas | | | Sl | NO(1) |sI NO(1)
7.3. Programa de habilidades sociales | | Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
7.4. Programa de actividades ocupacionales | | | | | NO(1) |sI NO(1)
7.5. Programa de ocio y tiempo libre Sl Sl Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
7.6. Programa de intervencion familiar | | Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
7.7. Programa de integracion laboral Sl Sl Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
7.8. Programas de psicomotricidad | | Sl | Sl NO(1) |SI NO(1)
7.9 Programa de Autocontrol y competencia personal. | | Sl Sl Sl NO(1) |SI NO(1)
7.10 Otros programas de rehabilitacion | | Sl Sl Sl NO(1) |SI NO(1)
8. INFORMACION Y ASESORAMIENTO CUIDADORES Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Derivaciones

: CRPS Plasencia

: UHB del Hospital de Mérida

: UHB Hospital Virgen del Puerto (Plasencia)

: CSS Mérida

: CSS Plasencia

: Centro Evaluador Especifico (SEPAD)

: ESM1J BADAJOZ

O IN|O|L|HITWIN|F

: ESMIJ PLASENCIA

10: Hosp. Infanta Cristina (Badajoz)

11: Unidades de Atencion Especificas Provinciales (Badajoz y Caceres)

Observaciones

1.3.4 Observacion de urgencias de psiquiatria

En proceso de protocolizacidn

1.6 Telemedicina

Préoxima implantacion para Mérida, Caceres y Plasencia.

2.1.5 Evaluacion social, 2.3.4 Diagndstico social y 3.1.4 Plan de Intervencion
Sociofamiliar

Los trabajadores sociales son compartidos con otros dispositivos ajenos a la red
de salud mental

2.1. 10 Evaluacidn biopsicosocial: Otros




2: Evaluacion familiar, Evaluacion de Actividades Basicas de la Vida Diaria,
Evaluacion de las Actividades Instrumentales, Evaluacidn del Ocio y Tiempo Libre.
7: Valoracién funcional

3.2.2.2.1. TEC para pacientes ingresados en UHB

Pendiente de protocolizar la derivacién

6. PROTOCOLOS ASISTENCIALES ESPECIFICOS

En proceso de implantacion en los distintos dispositivos donde no aparecen




