PROCESO DE ATENCION EN HOSPITAL DE DIA

ﬁ)ERIVACI()N a Hospital de Dia

Centros de Salud Mental (CSM)

ENVIO INFORME DE DERIVACION

Consultas Externas

Unidad de Hospitalizacion Breve
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Especificar solicitud de valoracién de
ingreso en Hospital de Dia

Comunicacidn al paciente y derivante «—— NO inclusion —— EVALUACION por equipo de Hospital de Dia

Si inclusién Hospital de Dia
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Se presenta el caso en la reunién de equipo
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Derivacion a su CSM de referencia
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