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Presentacio

L’Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions del Parc de Salut MAR de Barcelona és un proveidor public de
serveis de salut mental, d’addiccions i sociosanitaris. Aquest Institut focalitza la seva activitat, majoritariament,
en I'’Area Barcelona Litoral Mar i en els Sectors Sanitaris del Barcelonés Nord (Santa Coloma de Gramenet,
Badalona i Sant Adria del Besos) i Baix Maresme (Montgat, Tiana, Alella, Teia i Masnou). Amb més de 500
professionals, atén la poblacié del seu territori de referéncia, al voltant dels 700.000 habitants.

L’Institut t¢ com objectiu I'atencio clinica, diagnostic i tractament de manera personalitzada, eficag, eficient i
segura de les persones de les comunitats de referéncia amb trastorns mentals i cognitius (incloent addiccions)
o0 en risc identificable de patir-ne, incorporant també el pronostic i el curs de la malaltia com a eines de gestio
clinica.

Ofereix una amplia cartera de serveis que es desenvolupa en ambits clarament diferenciats, la salut mental,
les addiccions i el sociosanitari, i que engloba I'atencié especialitzada en diferents nivells assistencials: atencio
d'urgéncies, atencié d’aguts i crisi amb hospitalitzacié total o de dia, atenci6 ambulatoria multidisciplinar
intensiva d’acollida rapida i coordinacié amb la xarxa d’atencié psiquiatrica per al continuum assistencial.

Els seus professionals sén experts en I'atencié dels malalts mentals, tant pel que fa al diagnostic i avaluacié

com al tractament i posterior seguiment, i estan implicats en un procés de millora en I'assisténcia i I'atencio
que s’ofereixen als usuaris de tots els dispositius de I'Institut.

www.parcdesalutmar.cat
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Processos assistencials

Atencié Comunitaria i Programes especials

El procés d’atencié comunitaria i programes especials proveeix i gestiona serveis de salut mental a diferents
tipus de poblacié i situacions de complexitat. L’atencié comunitaria esta orientada a donar atencio integral als
problemes de salut mental de la poblacié adulta (CSMA) i de nens i joves (CSMIJ) de l'area d’influéncia de
'INAD-PSMAR (AIS litoral i Barcelonés Nord). Els programes especials s'orienten a col-lectius professionals
especifics (cossos de seguretat) i a poblacions diana concretes. En aquest segon cas adrecats a patologies i
situacions complexes en col-laboracié6 amb altres especialitats i dispositius médics: EMSE-061, Unitat
d’Hospitalitzacié a Domicili de Psiquiatria (HAD), Unitat d’ansietat, dolor.

Atencié Comunitaria

Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)

Els CSMIJ donen serveis d’atencié especialitzada i de suport a I'atencié primaria a pacients menors de 18
anys. La seva missi6 és prevenir i atendre -de manera personalitzada, eficac i efectiva, a través del diagndstic,
l'orientacio, el tractament i el seguiment- els nens i adolescents que presenten, o estan en risc de
desenvolupar, trastorns mentals, del comportament i/o amb conductes addictives.

Amb aquest objectiu s’ofereix un model assistencial multidisciplinari de psiquiatres, psicolegs, infermers i
treballadors socials especialistes en salut mental que treballen amb els pacients i les families. Per garantir la
maxima recuperacio i la continuitat assistencial es requereix la coordinacié amb els diferents recursos de la
xarxa de salut mental i comunitaris.

ABS de referéncia dels CSMIJ
CSMIJ Ciutat Vella: 1A Barceloneta, 1B Casc Antic, 1C Gotic, 1D Raval Sud i 1E Raval Nord - Dr. Lluis Sayé.

CSMIJ Sant Marti Sud: 10A Vila Olimpica, 10B Ramon Turrd, 10C Poblenou i 10D Besos.

CSMIJ Sant Marti Nord: 10E Encants, 10F Camp de I'Arpa, 10G El Clot, 10 H Sant Marti-Verneda Nord,
10l La Pau i 10J Sant Marti-Verneda Sud.

CSMIJ La Mina: Sant Adria del Besos 2, del municipi de Sant Adria del Besos, i Barcelona (part del Barri del
Besos, districte 08019).

Centres de salut mental d’adults (CSMA)

Els CSMA donen serveis d’atencié especialitzada i de suport a l'atencié primaria als pacients majors de 18
anys. La seva missi6 és atendre -de manera personalitzada, efica¢ i efectiva, a través del diagnostic,
I'orientacio, el tractament i el seguiment- la poblacié adulta amb trastorns mentals severs i trastorns mentals de
baixa complexitat, amb la col-laboracié de I'atencié primaria.

Amb aquest objectiu s’ofereix un model assistencial multidisciplinari de psiquiatres, psicolegs, infermers i
treballadors socials especialistes en salut mental que treballen amb els pacients i les families. Per garantir la
maxima recuperacio i la continuitat assistencial es requereix la coordinacié amb els diferents recursos de la
xarxa de salut mental i comunitaris.

ABS de referéncia dels CSMA

CSMA Sant Marti Sud: 10A Vila Olimpica, 10B Ramon Turrd, 10C Poblenou i 10D Besos.

CSMA Sant Marti Nord: 10G EIl Clot, 10 H Sant Marti-Verneda Nord, 10l La Pau i 10J Sant Marti-Verneda
Sud.
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CSMA La Mina: Sant Adria del Besos 2, del municipi de Sant Adria del Besos.
CSMA Marti i Julia: 1 Centre-Can Mariné, 2 Barri Llati, 3 Singuerlin/Sant Miquel, 4 Riu Nord/Riu Sud, 5 Santa
Rosa i 6 Fondo.

Programa de Salut Mental i Addiccions de suport a la Primaria

Creat per prevenir i detectar de manera preco¢ els problemes de salut mental en la consulta de Primaria i
tractar-los de manera menys medicalitzada, més eficient i efectiva amb criteris de qualitat consensuats.

Pla de serveis individualitzats (PSI)

Es un dispositiu d’intervencié comunitaria adrecat a pacients amb trastorns mentals severs (TMS), amb
escassa vinculacié al tractament i a la xarxa assistencial i amb problematica social i/o familiar. Centra la seva
activitat en I'atenci6 directa a l'usuari i la coordinacio entre els serveis que atenen a través del coordinador del
Pla Individualitzat (CPI). L’objectiu és millorar els recursos personals del pacient, la seva qualitat de vida,
adherir-lo al tractament i disminuir els ingressos hospitalaris.

Implica el treball conjunt entre diferents nivells assistencials: CSMA, hospitalitzacid6 d’aguts i subaguts,
urgéncies, hospitals de dia, serveis de rehabilitacid comunitaria, serveis socials d’atencié primaria i tota la
xarxa de serveis i recursos per a les persones amb TMS.

Equip PSI per a l'area de Sant Marti i La Mina

Equip PSI per a I'area del Barcelonés Nord (Badalona i Santa Coloma de Gramenet)

Hospital de Dia (Centre Forum)

Es un recurs sanitari, terapéutic i rehabilitador de caracter temporal amb indicacié especifica per a pacients
amb trastorn mental greu. S’ofereix hospitalitzacié parcial, sense pernoctacid. Els programes assistencials
s’individualitzen d’acord amb el pacient i la familia. La seva area d’influéncia és Ciutat Vella i Sant Marti.

Hospital de dia Centre Dr. Emili Mira

L’Hospital de Dia és un recurs sanitari, fonamentalment terapéutic, que inclou aspectes rehabilitadors, de
caracter temporal, amb indicacié especifica per a pacients amb trastorn mental greu i psicopatologia activa, en
regim d’hospitalitzacié parcial, sense pernoctacié. El periode terapéutic és variable segons el procés i els
programes de cada pacient sén pactats amb ell i la familia. Ofereix les prestacions seglents: valoracid,
acollida, diagnostic, tractament i rehabilitacié. També ofereix programes especifics: adheréncia al tractament,
habilitats socials, afrontament de I'estrés, programa de families, etc.

ASSIR

El Programa Sanitari d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) comprén un conjunt d’activitats de
tipus assistencial, preventiu i educatiu, que tenen com a objectiu donar una assisténcia sanitaria integral a la
dona en les diferents etapes de la seva salut sexual. Per aquest motiu s’ha definit una cartera de serveis que
respon a diferents necessitats en les quals I'INAD col-labora i participa, relatives a I'atencié psicologica
relacionada amb la salut sexual en els diferents moments evolutius de la dona. El nostre suport abasta un
ampli sector sanitari de Barcelona: Esquerra i Dreta Eixample, Muntanya i Litoral Mar.
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Programes especials

Unitat de Trastorns d’Ansietat

Es un dispositiu especialitzat, pioner i de referéncia a tot 'Estat espanyol, que atén persones que pateixen
trastorns d’ansietat d’alta complexitat. Es tracta d’un servei suprasectorial que respon a les necessitats de la
xarxa de salut mental i que atén les persones majors de 18 anys amb orientacié diagnodstica primaria de
trastorn de panic acompanyat o no d’agorafdbia, fobia social, fobies especifiques, trastorn d’ansietat
generalitzada i trastorn obsessiu compulsiu. L’equip multidisciplinari esta integrat per un psiquiatre, un psicoleg
i una infermera, que ofereixen avaluacid integral interdisciplinaria personalitzada, resolucié diagnostica i
tractament individual i/o grupal. La Unitat de Trastorns d’Ansietat també fa recerca i ofereix docéncia i formacié
per part de personal especialitzat.

EMSE

L’Equip Multidisciplinari de Suport Especialitzat (EMSE) és un dispositiu assistencial de consulta i atenci6 a les
persones amb trastorns psiquiatrics. Esta format per dos psiquiatres, dos infermers i un auxiliar que duen a
terme atencio telefonica i visites a domicili i ambulatories. Complementa i dona suport al Servei d’Emergéncies
Mediques de Catalunya (SEM) a Barcelona. Intervé en situacions especials amb l'objectiu d’afavorir la
vinculacio a la xarxa de salut dels pacients amb presumpcié diagnostica o diagnostic de trastorn mental sever.

Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili de Psiquiatria (HAD)

Dispositiu adrecat a aquells pacients amb Trastorn Mental Sever de la zona litoral de la ciutat de Barcelona
(Ciutat Vella, Sant Marti i part de Sant Andreu) i Santa Coloma de Gramenet, que presenten una situacié que
sobrepassa les possibilitats d’atencié ambulatoria i que es valora que poden beneficiar-se de I'opcid d’evitar un
ingrés hospitalari i/o perllongar la seva durada. Els objectius son: disminuir els ingressos dels CSMA, escurcar
el temps d’ingrés en la unitat d’aguts i possibilitar el tractament a aquells pacients que no es poden desplagar a
la unitat d’aguts. Consta de tres equips que donen cobertura als pacients tots els dies de la setmana.

Programa d’atencio integral a la Guardia Urbana (PAIGUM)

Programa de prevencio, suport i atencié als professionals del cos de la Guardia Urbana de Barcelona, creat
amb l'Ajuntament de la ciutat. Té com a objectiu prevenir, assistir i tractar els trastorns i alteracions mentals,
psicologics i psicopatologics. Aixi mateix, el programa participa en el procés de capacitacié i aptitud per a I'is
d’armes.

PRE-B

Programa de prevencid, suport i atenci6 adrecat al cos de Bombers de Barcelona, creat amb I'Ajuntament de
la ciutat. Té com a objectiu prevenir, assistir i tractar els trastorns i alteracions mentals, psicologics i
psicopatologics. El programa també participa en els processos de seleccio de personal.

ESPAI

Programa dissenyat especificament per als treballadors dels cossos de seguretat de Catalunya i els bombers
de la Generalitat, que té com a objectiu prevenir i identificar els problemes i les patologies de salut mental i
addiccions. El programa es coordina amb els serveis de salut laboral a fi de prevenir riscs psicosocials i
discapacitats laborals.
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PAIPEM

El Programa d’Atencié Integral al Personal Municipal (PAIPEM) és un programa orientat a la prevencio i
tractament dels problemes de salut mental i addiccions dels treballadors dels serveis socials de I’Ajuntament
de Barcelona. Aquest col-lectiu professional inclou al voltant de 800 persones repartides entre diferents serveis
per tota la ciutat de Barcelona: Oficines d’Atencié al Ciutada, Equips d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia
(EAIA) i Institut Municipal de Serveis Socials, personal del Punt d’'Informacié i Atencié a les Dones (PIAD), del
Servei d’Atencio Recuperacio i Acollida (SARA) i personal derivat pel Departament de Vigilancia de la Salut.

IFight Depression

Es un dispositiu assistencial per a pacients amb depressié lleu o moderada. El servei és un aplicatiu online
guiat, basat en técniques de terapia cognitiva conductual. Conté 7 moduls que es realitzen sempre amb
supervisié d’un psicoleg clinic o infermera especialista en salut mental, en forma de visites telefoniques amb
l'usuari, previ contacte amb un administratiu que facilita I'accés i informa del circuit a seguir. Es una iniciativa
pionera al nostre pais i és el primer servei d"atencié online a la salut mental a I'NAD. Qualsevol metge o
professional sanitari pot derivar un pacient amb depressié lleu o moderada, igual que el derivaria a
psicoterapia presencial, perdo amb l'avantatge de la immediatesa, ja que no hi ha llistes d'espera. El programa
té I'objectiu de proporcionar recursos a les persones amb depressio lleu o moderada per tal que puguin
aprendre a coneéixer i gestionar els seus simptomes. Complementa l'atencié que rep el pacient a Atencié
Primaria de Salut.

Clinica del Dolor

Programa de col-laboraci6 amb el Servei d’Anestesiologia per donar atencié integral i multidisciplinaria al
pacient amb dolor no oncologic un dia la setmana a la Unitat del Dolor.

Programa de Trastorn Limit de la Personalitat

Recurs terapéutic especialitzat per a persones amb trastorn limit de la personalitat. Consta d’'un servei
ambulatori d’avaluacié i tractament format per psicolegs i psiquiatres amb formacié especialitzada. El
tractament esta basat en la terapia dialéctica conductual especifica per a aquest trastorn, que consta de
terapia individual, grup d’entrenament en habilitats conductuals, consulta telefonica i equip de consulta.

Unitat d’Expertesa Clinica de Sindromes de Sensibilitzacié Central (Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cronica i
Sindrome de Sensibilitat Quimica Mdaltiple)

Els nostres professionals, en col-laboracio amb el Servei de Reumatologia del Parc de Salut Mar, formen part
d'un equip multidisciplinari a la Unitat d’Expertesa Clinica de Sindromes de Sensibilitzacié Central
(Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cronica i Sindrome de Sensibilitat Quimica Mdltiple). Un psiquiatre avalua
els trastorns de l'estat d’anim i les comorbiditats psiquiatriques del pacient i un psicoleg n’avalua la
personalitat, I'entorn familiar, laboral i social i les capacitats per afrontar la malaltia. També atén pacients
d’altres arees sanitaries que sol-liciten una segona opinio.

PAIVERD

El Programa d’Atencié integral a personal de Parcs i Jardins de I'Ajuntament de Barcelona (PAIVERD) és un
dispositiu assistencial resultat de la col-laboracié entre I'’Ajuntament de Barcelona i 'INAD. Esta dissenyat
especificament per als treballadors de Parcs i Jardins de I'’Ajuntament de Barcelona i t¢ com a finalitat atendre
els problemes psicologics i psiquiatrics, aixi com els derivats del consum de substancies. Aquesta organitzacio
integra un col-lectiu distribuit per tota la ciutat amb un nombre aproximat de 1.000 treballadors, 200 persones
de tipus técnic i 800 professionals d’ofici.
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Espai Konsulta’m

El seu objectiu és detectar i atendre preco¢gcment el patiment de caracter psicologic i/o problemes de salut
mental que poden tenir els adolescents i joves entre 12 i 22 anys en el context escolar, familiar i/o comunitari i
oferir respostes a aquest patiment atenent a la seva complexitat i necessitat d’atencié clinica. Es un programa
gue es gestiona des del CSMIJ de Ciutat Vella i des del CSMIJ de Sant Marti, amb dos punts d'atencié a
centres comunitaris dels districtes de Ciutat Vella (Palau Alos) i Sant Marti (Casal de Barri La Verneda).
L'equip esta constituit per psicoleg clinic i educadora social.
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Atencio hospitalaria (urgencies i aguts)

El procés d’atencié hospitalaria (urgéncies i aguts) té com a objectiu principal el tractament i cura intensiva de
la patologia psiquiatrica en regim d’atencié continuada (24 hores), amb dotacié de personal especialitzat i amb
un tems d’estada breu. Ofereix atencié a la poblacié de l'area litoral de la ciutat de Barcelona (Sant Marti i
Ciutat Vella), Barcelonés Nord i Maresme Sud. El servei d’'Urgéncies contempla l'atencié a I'emergéncia
simptomatolagica del pacient, aixi com la situacio critica familiar i social concomitant. En el Servei d’'Urgéncies
es realitza I'observacio, avaluacié i contencié amb possibilitat de disposar del temps necessari pel diagnostic,
espera de resultats, obtencié d’informacié de I'entorn, etc., en aquells pacients que ho requereixin per major
complexitat en la presa de decisions immediata.

Urgeéncies (Hospital del Mar)

Atenci6 continuada (24 hores) a pacients amb trastorn mental (i el seu entorn proper) que presenten una
situacié de crisi amb distorsio de la realitat, funcionament desadaptat a causa de la malaltia mental amb risc
d’exclusio social, ja sigui per descompensacions o reaguditzacions de processos cronics i conductes de risc
fisic per autoagressivitat o heteroagressivitat directament relacionades amb la malaltia /o consum de
substancies. El servei d’'Urgéncies ofereix una atencié agil i una derivacié adequada als diferents recursos
existents, afavorint sempre la continuitat assistencial, i atén la poblacié de l'area litoral de la ciutat de
Barcelona (Ciutat Vella i Sant Marti).

Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults de I'Hospital Germans Trias i el Centre Dr. Emili Mira

Amb la creacié d’aquesta Unitat es trasllada I'atencié de les urgéncies psiquiatriques del Centre Dr. Emili Mira
a I'Hospital Germans Trias i Pujol i es crea una unitat d’hospitalitzacié en aquest centre, que complementa els
dispositius ja existents al Centre Dr. Emili Mira, oferint aixi una atencié hospitalaria adequada als pacients amb
patologia psiquiatrica aguda.

Unitats d’Hospitalitzacié Psiquiatrica (Hospital del Mar i Centre Dr. Emili Mira)

So6n un dispositiu assistencial per al tractament intensiu en régim d’'ingrés (programat o urgent, voluntari o
involuntari) i atencié continuada (24 hores) per a aquells casos que, atesa la gravetat de la simptomatologia
aguda que presenten, no poden continuar rebent atencié en el seu entorn comunitari. L'ingrés i estada dels
pacients en les Unitats d’Hospitalitzacié Psiquiatrica sera unica i exclusivament per raons de tipus medic i
I'estada mitjana sera I'adequada per a I'estabilitzacié de la fase aguda o de crisi i s’adaptara a les necessitats
de cada pacient. Les unitats col-laboren amb la resta d’especialitats de I'hospital i fan particips el pacient i la
familia en el procés terapéutic. La cobertura assistencial comprén la poblacié de l'area litoral de la ciutat de
Barcelona (Sant Marti i Ciutat Vella), Barcelonés Nord i Maresme Sud.

Nombre de llits: 66

= Hospital del Mar (UH80): 32 llits

= Centre Dr. Emili Mira (H4 i H6): 34 llits.

Terapia electroconvulsiva (hospitalitzacio i regim ambulatori)

Aquest és un tractament considerat segur, efectiu i eficient en pacients afectats de diversos trastorns mentals,
especialment en depressio. L'aplicacio, administrada per un psiquiatre, un anestesista, un infermer i un auxiliar
d’'Infermeria, necessita el consentiment informat del pacient o els familiars. A I'Hospital del Mar hi ha una sala
especifica per a I'aplicacié de la técnica amb I'equipament, material i farmacs necessaris segons els protocols
actuals.

Unitat de Crisi (Hospital del Mar)

Equip multidisciplinari de professionals de la psiquiatria i la salut mental que ofereix atencié ambulatoria a la
crisi, estudi i tractament dels episodis psicotics, amb un abordatge precog, preventiu i un seguiment continuat
durant el periode critic. A més, es coordina amb els diferents recursos socials i sanitaris i fa activitats
d’'informacié, educacio i suport als familiars.
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Consultes Externes (Hospital del Mar)

El servei de consultes externes dona resposta a la sol-licitud de col-laboracié de les diverses unitats
medicoquirargiques de I'hospital en regim ambulatori, a través de la interconsulta habitual o mitjangant models
d’avaluacié mutidisciplinaria, com, per exemple, atencié a I'obesitat morbida i epilepsia refractaria.

Interconsulta hospitalaria de Psiquiatria

Atén aquells pacients ingressats a I'Hospital del Mar, I'Hospital de 'Esperanca i el Centre Forum per causes
meédiques, quirdrgiques, convalescéncia i llarga estada, que presenten alguna patologia relacionada amb la
malaltia psiquiatrica per tal de fer-ne el seguiment durant I'estada a I'hospital. També existeix un servei de
consultoria per a pacients ingressats a I'Hospital Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet.

Interconsulta hospitalaria d’Oncopsiquiatria

Programa creat amb [l'Institut Catala d’Oncologia (ICO) per donar assistencia especifica psicooncologica a
pacients i families de la xarxa hospitalaria del Parc de Salut Mar, tant en consultes externes i interconsulta
hospitalaria a 'Hospital del Mar com a I’'Hospital de 'Esperanca.
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Atencio a les addiccions

El procés d’atencié a les addiccions esta format per un equip multidisciplinar que desenvolupa la seva activitat
assistencial, docent i de recerca en I'ambit de les addiccions en el si de 'INAD. El principal objectiu del procés
en I'ambit assistencial és el diagnostic i tractament de pacients amb addiccions a substancies i aquells que
presenten patologia dual. Ofereix atencié transversal, des de la comunitaria, amb quatre Centres d’Atencié a
les Drogodependencies (CAS), a les arees de Litoral Mar (Ciutat Vella, Sant Marti Sud i La Mina) i Barcelonés
Nord (Santa Coloma de Gramenet) i dues sales de Reduccié de Danys (REDAN) (Sant Marti i La Mina), fins a
I'especialitzada, amb tres unitats d’ingrés supraterritorials: la Unitat de Desintoxicacié Hospitalaria (Hospital del
Mar) i les Unitats de Patologia Dual del Centre Forum i Centre Dr. Emili Mira. Aixi mateix disposa d’'una unitat
d’interconsulta hospitalaria que atén els pacients amb trastorns per addiccions a substancies ingressats per
altres patologies a I'Hospital del Mar.

Unitat de Desintoxicacié Hospitalaria de 'Hospital del Mar

L’objectiu és el tractament de desintoxicacio de les addiccions a substancies que per la seva elevada gravetat i
complexitat no poden realitzar-se en régim ambulatori. Disposa de cinc llits a I'Hospital del Mar per atendre la
poblacio de referéncia (Ciutat Vella i Sant Marti) i pacients d’altres indrets de Catalunya, ja que es tracta d’'una
unitat suprasectorial, altament especialitzada. L’ingrés es fa de manera voluntaria i programada.

Unitat de Patologia Dual

L’'objectiu és el tractament integrat de pacients amb addiccié a substancies i almenys un altre trastorn
psiquiatric que per la seva gravetat psicopatologica aguda, no poden ser tractats en el marc extrahospitalari.
L’accés pot efectuar-se des del servei d’'urgéncies psiquiatriques (voluntari o involuntari) i programat (en
aquest cas, sempre voluntari). Es disposa de 24 llits en dues unitats altament especialitzades:

= Centre Forum: 11 llits.

= Centre Dr. Emili Mira: 13 llits.

Centres d’Atencio i Seguiment (CAS)

Soén centres comunitaris que ofereixen tractament als addictes a substancies d’abus, de I'area d’influéncia.
Estan integrats per equips de professionals de diverses disciplines (metges psiquiatres i internistes, psicolegs,
treballadors socials, diplomats en infermeria, educadors socials, etc.) que dissenyen, en cada cas i d'acord
amb el pacient, la modalitat de tractament més indicada i valoren la conveniéncia d'utilitzar altres recursos,
com les comunitats terapéutiques, les unitats hospitalaries de desintoxicacié, etc. Ofereixen diferents
modalitats de tractament per a les addiccions a les diferents substancies: alcohol, cannabis, cocaina, opiacis,
tranquil-litzants, etc.

Nombre de centres: 4

= CAS Barceloneta

= CAS Extracta-La Mina*

= CAS Forum*

= CAS Santa Coloma de Gramenet**

*Disposa de Sala de Reducci6 de Danys, amb espai de caliu i de venopunci6 assistida.

**Realitza també assisténcia directe a les ABS de Santa Coloma de Gramenet.

Interconsulta hospitalaria d’Addiccions

Atén, a demanda dels altres serveis, en especial Digestiu, Medicina Infecciosa, Medicina Interna i UCI, aquells
pacients addictes ingressats a I'Hospital del Mar per causes médiques o quirdrgiques que presenten alguna
addiccié a substancies. L’equip d’interconsulta fa el diagnostic i orienta el tractament d’acord amb el tipus
d’addiccio.
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Sala de Reducci6 de Danys, REDAN La Mina

Dispositiu sanitari destinat a disminuir els danys relacionats amb el consum actiu de substancies d'abus, tant
en les persones que encara estan en procés de consum actiu, com en la societat en general, en disminuir els
problemes de salut publica relacionats. Consta de sala de caliu, espais de consum supervisats i activitats com
cribatge de les malalties infeccioses i tallers d'educacio sanitaria.
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Rehabilitacio psicosocial

L’objectiu del procés de Rehabilitacié Psicosocial és prevenir el deteriorament, mantenir i potenciar habilitats,
aixi com recuperar funcions en pacients afectes de trastorn mental sever a partir d’'un programa terapeutic
individualitzat i personalitzat, amb els criteris segients: inici precoc¢ de la rehabilitacié psicosocial, continuitat
del tractament, coordinacié i seguiment, incloent-hi la implicaci6 del pacient i la familia com a elements
importants en el tractament.

El procés de rehabilitaci6 ofereix atencid en tres dispositius sanitaris (hospitalitzaci6 de subaguts,
hospitalitzacié de mitja i llarga estada psiquiatrica i atencié en el centre de rehabilitaci6 comunitari) i en una
Llar- Residéncia per a TMS (Ndria).

Unitat de Subaguts (Centre Dr. Emili Mira i Centre Forum)

Es un dispositiu hospitalari que atén pacients amb una situacié psicopatoldgica que persisteix després del
tractament habitual (Centres de Salut Mental i/o Unitat d’Hospitalitzacié Breu) i els hi proporciona terapies
rehabilitadores. L’estada mitjana és de tres mesos aproximadament, el temps necessari per assolir els
objectius consensuats per a cada persona a través d’'un abordatge intensiu clinic i rehabilitador.

Dirigida a pacients amb trastorn mental sever:

= Amb reingressos repetits a les unitats d’aguts.

= Amb evolucié torpida i refractaria al tractament.

= Amb sobrecarrega del suport familiar.

= Amb abandonament del tractament i no-vinculacid.

= Amb alternativa d’habitatge a I'alta.

= Sense consum de toxics en actiu.

= Sense ideaci6 autolitica greu amb risc de dur-la a terme.

=  Amb previsio d’'una estada de tres mesos com a maxim.

= Usuaris del sector Barcelonés Nord, Maresme Sud i Sant Marti.

Nombre de llits: 47

= Centre Dr. Emili Mira: 27 llits

= Centre Forum: 20 llits

Els principals objectius d’aquesta unitat sén el tractament de resisténcies psicopatoldgiques, intensificant i
completant accions terapéutiques ja iniciades en altres dispositius assistencials, 'evitacié de la cronicitat i el
risc d’institucionalitzacio i la promocié de I'adquisicio d’habilitats que millorin 'autonomia de la persona.

Atenci6 a la mitjana i llarga estada psiquiatrica

152 llits (H1, H3, Llevant 3 i 4) per a pacients amb trastorn mental sever:

= Amb descompensacié permanent, cronicament aguditzats, d’alt risc per a ells mateixos i/o tercers, amb
inestabilitat clinica alta i necessitat de suport elevada.

= Que requereixen un programa rehabilitador orientat a la consciéncia de malaltia, el control d'impulsos i el
consum de toxics que els faciliti 'aprenentatge, I’ acceptacioé de limits i la tolerancia a la frustracio6.

= En fase de reintegracié a la comunitat, amb déficits funcionals i cognitius, pero0 amb una capacitat
d’autocura suficient que possibiliti 'assoliment de nivells d’autonomia acceptables.

= Usuaris del Barcelones Nord, Maresme i Osona.

Centre de Rehabilitaci® Comunitaria en Salut Mental

Per a pacients amb trastorn mental sever que necessiten tractament rehabilitador i que presenten un nivell
suficient d’estabilitat psicopatologica i un suport familiar/tutorial adequat per viure en la comunitat. El servei és
un recurs de transicié cap a altres recursos prelaborals, laborals i de lleure comunitaris.
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Llar - Residéncia per TMS

Servei d’acolliment residencial amb caracter permanent o temporal, amb 30 places, substitutori de la llar, i
d’assisténcia integral a les activitats de la vida diaria per a persones amb problematica social derivada de
malaltia mental.

Unitat d’Alta Dependéncia Psiquiatrica

Situada al Centre Forum, la Unitat d’Alta Dependéncia Psiquiatrica és un dispositiu hospitalari que consta de
10 llits per dur a terme l'atenci6 a persones amb un trastorn mental sever, que necessiten un treball
rehabilitador de mig o llarg recorregut, mitjangant un treball integral, amb programes especific dirigits a:

= Reducci6 dels factors que potencien la desadaptacié.

= Tractament intensiu psiquiatric i psicologic.

= Terapies de reeducacio i rehabilitacio funcional que permetin el retorn al mitja comunitari.

= Usuaris del districte de Sant Marti.
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Atencio als trastorns cognitius i psicogeriatria

Aquest procés té com a missié diagnosticar, tractar, tenir cura i aconseguir la maxima autonomia possible dels
pacients afectats de deteriorament cognitiu/deméncia i de pacients geriatrics, mitjancant un pla terapéutic
integral i individualitzat aplicat per personal qualificat, amb un tracte huma i respectuds de la intimitat, suport a
la familia/cuidadors i coordinacié de recursos, en un entorn adaptat que promogui la participacio, la integracio i
la millor qualitat de vida possible. El procés ofereix atencié en quatre dispositius: Equip d’Atencié Integral
Ambulatoria (EAIA), Hospital de Dia de Trastorns Cognitius, Hospitalitzacié Mitjana Estada i Hospitalitzacio
Llarga Estada.

Equip d’Atencio Integral Ambulatoria (EAIA)

Es un recurs d’atencid ambulatoria de referéncia per a pacients amb deteriorament cognitiu, malaltia
d’Alzheimer i altres deméncies que té com a objectiu:

= El diagnostic etiologic i sindromic de les persones amb trastorns cognitius/demeéncia.

= El tractament especific integral.

= El seguiment especialitzat dels pacients amb trastorn cognitiu que requereixen una atencié experta.

Com a part del tractament integral comptem amb:
= Programa de psicoestimulacié ambulatoria per a pacients amb deteriorament cognitiu lleu i demeéncia inicial.
= Programa de formacio i suport al cuidador.

Hospital de Dia de Trastorns Cognitius

Es un recurs amb 25 places d’atencio ditirna (d’'una durada entre sis mesos i un any) destinat a pacients amb

malaltia d’Alzheimer i altres deméncies, que té com a objectiu:

= Oferir un programa de psicoestimulacié integral individualitzat adaptat al pacient i a I'estat evolutiu de la
malaltia.

= Avaluacio i tractament integral i prevencid de les situacions de risc i complicacions associades al
deteriorament cognitiu (trastorns conductuals, alteracions de la nutrici6, caigudes...).

= Assessorament, formacio i suport emocional al cuidador principal (també s’ofereix als altres recursos).

Hospitalitzacié Mitjana Estada

Mitjana Estada Psicogeriatrica

Recurs d’hospitalitzacio amb 20 llits adrecat a l'atencié de pacients amb deteriorament cognitiu, malaltia
d’Alzheimer i altres deméncies que necessiten un ingrés de curta durada amb els objectius seglents:

= Avaluacio, diagnostic i/o ajust de tractament.

= Abordatge i tractament de trastorns del comportament.

= Convalescencia i rehabilitacio de diferents processos meédics o quirdrgics.

= Situaci6 de crisi familiar greu i urgent.

Mitjana Estada Geriatrica

Recurs d’hospitalitzacié amb 20 llits adregat a I'atencié de pacients de perfil geriatric sense deteriorament

cognitiu:

= QOrtogeriatria: pacients postaguts amb procés ortogeriatric (fractura fémur, vertebral, pelvis, etc.)

= Neurorehabilitacié: pacients amb ictus.

= Medico-Quirlrgica: pacients post-aguts amb pérdua funcional potencialment recuperable, secundari a
procés post-agut (cirurgia, reaguditzacions patologies croniques, etc).
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Hospitalitzacio Llarga Estada

Llarga Estada Psicogeriatrica

Recurs d’hospitalitzaci6 amb 30 llits adregcat a I'atencid de pacients amb malaltia d’Alzheimer i altres
demencies tributaries d’un ingrés de llarga durada per presentar diferents processos i nivells de dependéncia
amb un grau de complexitat clinica i/o assistencial que requereix recursos técnics o professionals que no es
poden proporcionar a domicili o en un recurs residencial.

Llarga Estada Geriatrica
Recurs d’hospitalitzacio amb 10 llits adrecat a I'atencié de pacients amb perfil similar a I'anterior perd sense
deteriorament cognitiu.

Interconsulta hospitalaria de Neurologia (Centre Dr. Emili Mira)

Atén aquells pacients ingressats al Centre Dr. Emili Mira, tant a les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica com
sociosanitaries, que requereixen valoracié neurologica (incloent valoracié cognitiva) o seguiment d’alguna
patologia neurologica durant la seva estada a I'hospital.
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Recerca

L’INAD té acreditats quatre grups de recerca, que formen part del Programa en Neurociéncies del Parc de
Salut Mar: Addicions, Angoixa, trastorns afectius i esquizofrénia, Neuroimatge en trastorns mentals i Salut
mental. També participa en les xarxes CIBERSAM, RTA i Investigaci6 d’Infermeria de Salut Mental i
Addiccions, aixi com en la Catedra del Cervell Social i la Catedra Fundacion Affinity Animales y Salud.

Grup de Recerca en Addiccions (GRAd)

El Grup de Recerca en Addicions (GRAd) és un equip multidisciplinar integrat per professionals de la salut
(metges psiquiatres i internistes, psicolegs, infermers, treballadors socials) amb amplia experiéncia clinica, de
recerca i docent, que té com a objectiu principal I'estudi de les addiccions en persones. Les linies de recerca
sén:

1. Aspectes clinics i terapéutics de les addiccions: noves aproximacions terapeutiques en els tractaments per
I'addiccio a opiacis, cocaina, alcohol, cannabis.

2. Comorbiditat organica (VIH, VHC) i psiquiatrica en les addiccions (instruments d’avaluacio
https://ecdd.fimim.cat, epidemiologia, neurobiologia, resposta terapeutica).

3. Noves substancies d’abus: deteccid, potencial d’abus i neurotoxicitat.

4. Addiccions i génere: problemes especifics de les dones consumidores (violéncia masclista, prevencié de
conductes de risc: http://www.thereducedproject.imim.es/).

El GRAd és un grup de recerca consolidat, reconegut per TAGAUR de la Generalitat (2014 SGR 790), i esta
integrat a la RTA (Red de Trastornos Adictivos de I'ISCIII). Aixi mateix, el GRAd té llarga tradicié en la
participacio en projectes nacionals i internacionals en I'ambit de les addiccions.

Grup de Recerca en angoixa, trastorns afectius i esquizofrenia

Aquest grup acull professionals assistencials i recercadors en un ampli ventall d’arees de recerca que inclou
els trastorns d’angoixa, trastorns psicosomatics i trastorns del neurodesenvolupament. Les principals linies de
recerca son:

1. Relacié entre hiperlaxitud articular (Sindrome Ehlers Danlos Ill), trastorns d’angoixa i d’altres
psicopatologies.

2. Biometeorologia, clima i efectes psicopatologics i comportamentals.

3. Comorbiditat entre malalties medico-quirdrgiques i psiquiatriques (dolor).

4. Nous tractaments per a trastorns d’ansietat: realitat virtual, sofrologia i técniques de psicoterapia amb nous
reforcos farmacologics.

Grup de recerca en neuroimatge en trastorns mentals

Aquest grup de recerca multidisciplinari estudia les bases neuroanatdmiques i neurofuncionals de certes
malalties mentals, aixi com de certes funcions cognitives, emocionals i motivacionals, mitjangcant técniques de
ressonancia magnetica estructural i funcional. Les principals linies de recerca actives del grup son:

Trastorns per déficit d’atencid, hiperactivitat i impulsivitat.
Trastorns per angoixa.

Trastorns psicotics.

Canvis cerebrals i hormonals en 'embaras.

Bases neurals de les creences ideologiques.

agrwNE
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Grup de Recerca en Salut Mental

Equip multidisciplinari que integra diferents professionals de la salut mental, experts en neurocimatge, técnics i
personal de suport a la recerca, té col-laboracions amb grups nacionals i internacionals i esta integrat al
CIBERSAM. Dintre del CIBERSAM, s’ha format el grup “G21 Sant Pau — Mar”, amb una amplia experiéncia en
recerca, clinica i docéncia. Les principals linies d’investigacio del grup son:

1. Trastorns afectius: nous instruments terapeutics en depressié major resistent, prevencio del suicidi,
neuroimatge estructural i funcional, marcadors biologics i genétics, identificacio i avaluacié de noves dianes
i programes terapéutics, farmacogenética.

2. Trastorns psicotics: factores ambientals, bioldgics i genétics, eficacia i efectivitat de farmacs antipsicotics,
primers episodis psicotics, interaccié genotip-fenotip i ambient, neuroimatge, farmacogenética, noves
estratégies terapeutiques.

3. Terapéutica en salut mental: eficacia i resisténcia al tractament, validacié d’escales diagnostiques i
d’avaluacio, revisions sistematiques, neuropsicologia, neurofisiologia, neuroimatge.

Després del desenvolupament i avaluacié de I'lFight Depression, i des d’octubre de 2017, comptem amb
finangament especific per a la implementacié d’aquest programa en la nostra area d’influéncia i posteriorment
en la resta del territori.

CIBERSAM

El Grup de Recerca de Salut Mental esta integrat al CIBERSAM (Centre d'Investigacié Biomedica en Xarxa de
Salut Mental, Ministeri de Salut, Institut de Salut Carles lll). Dintre del CIBERSAM, s’ha format el grup “G21
Sant Pau — Mar”, amb una amplia experiéncia en recerca, clinica i docéncia.

RTA

El Grup de Recerca en Addicions (GRAd) esta integrat a la RTA (Red de Trastornos Adictivos, Ministeri de
Salut, Institut de Salut Carles Ill), en la qual coordina un dels dos programes de recerca.

Xarxa d’Investigacio d’Infermeria de Salut Mental i Addiccions

L’INAD participa en aquesta agrupacié de més de 80 investigadors que pertanyen a vuit grups de recerca de
vuit institucions i que treballa per aportar evidéncia cientifica de I'efectivitat, la utilitat i I'eficiencia de les cures
d’Infermeria en 'ambit de la salut mental i les addiccions.

Catedra El Cervell Social

Aquesta Catedra té la missié de crear una plataforma de discussio6 i difusio al voltant de la neurociéncia social.
Els seus objectius s’orienten a 'organitzacié de reunions internacionals que apleguin cientifics i humanistes per
discutir temes d'interés per a la societat actual, aixi com a estimular recerques experimentals en neurociéncia
social.

http://pagines.uab.cat/cervellsocial/

Catedra Fundacion Affinity Animales y Salud

Impulsada per la Universitat Autonoma de Barcelona, el Parc de Salut Mar i la Fundacion Affinity, inclou un
grup multidisciplinari d’académics, personal clinic i investigadors de la psiquiatria, I'etologia i la veterinaria.
Dedicada a la investigacio i difusié a la societat de les relacions que s’estableixen entre els éssers humans i
els animals de companyia, inclou entre les seves linies de recerca els beneficis per a la salut derivats de la
convivencia amb animals, el paper d’aquests com a agents de suport per a les persones amb necessitats
especials, amb émfasi especial en les malalties mentals i finalment la sindrome d’acumulacié d’animals, també
coneguda com a sindrome de Noé. L’'any 2015 la Catedra va crear el primer postgrau a Espanya en
Antrozoologia i 'any 2016 va organitzar a Barcelona el congrés internacional de la ISAZ (International Society
for Anthrozoology), dedicat a I'estudi de les relacions entre les persones i els animals.
http://dpsiquiatria.uab.cat/es/catedraAffinity.php
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de Espafia. Directors: Adil Qureshi, Albert Fornieles i Antoni Bulbena. Data lectura: 11/12/2018.

29 www.parcdesalutmar.cat



Memoria 2018 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions

Projectes de recerca amb IP de 'INAD

Estudio del estado de activacion del factor Nrf2 en cultivo primario de pro-neuronas a partir de epitelio olfatorio
en el Trastorno Depresivo Mayor.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Pilar Alvarez

Estudio simple ciego, randomizado y controlado para comparar la eficacia de EMDR vs terapia de apoyo en la
prevencion de recaidas afectivas en bipolares con evento traumatico previo.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Benedikt Amann

Single-blind, Randomized Controlled Comparison of EMDR Versus Supportive Therapy in Affective Relapse
Prevention in Bipolar Patients With a History of Trauma.

Brain & Behavior Research Foundation

Investigador principal: Benedikt Amann

Estudi simple cec, aleatoritzat i controlat per comparar l'eficacia de 'EMDR vs. TAU en pacients amb trastorn
per Us de substancies i historia de trauma psicologic.

Departament de Salut

Investigador principal: Benedikt Amann

Prevalence of psychological trauma in patients with a recent diagnosis of HIV and the efficacy of EMDR
therapy versus TAU in a pilot RCT in clinical symptoms and biological markers of HIV.

EMDR Europe

Investigador principal: Benedikt Amann

SIMPLeBand: Monitorizacion pasiva de signos en pacientes con trastorno bipolar en estadios avanzados
mediante smartbands para la prevencion de recaidas.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Francesc Colom

Optimizing response to Li treatment through personalized evaluation of individuals with bipolar | disorder: the
R-LiNK initiative.

Comissio Europea

Investigador principal: Francesc Colom

Avaluacié de l'efectivitat i cost-efectivitat d'un programa de prevencid, deteccié i abordatge dels trastorns
mentals a petites i mitjanes empreses.

Departament de Salut

Investigador principal: Azucena Justicia

Cognicié social i biaixos cognitius en persones amb primers episodis psicotics en comparaci6 amb
esquizofrenia cronica i controls sans.

Departament de Salut

Investigador principal: Teresa Legido

Rehabilitacién cognitiva combinada con ejercicio fisico en el tratamiento de la esquizofrenia: estudio controlado
aleatorizado.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Anna Mané

Pilot single blind, randomized controlled study of EMDR versus TAU in inpatients with severe mental disorders
and psychological trauma.

EMDR Europe

Investigador principal: Ana Moreno
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Estimulacion cerebral profunda en el cingulo subgeniculado y el ndcleo accumbens como tratamiento a
pacientes con anorexia nerviosa crénica, severa y refractaria.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Victor Pérez

Biomarcadores de la Depresion Inducida: BIODEP
Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII
Investigador principal: Marta Torrens

Analysis, Knowledge dissemination JUustice implementation and Special Testing of novel SyntheticOpioids.
Comissio Europea
Investigador principal: Marta Torrens

Projectes de recerca en qué col-laborem

Incidencia poblacional de la tentativa y de la repeticion de tentativa de suicidio: evaluacién del Codigo riesgo
suicidio de Catalufia.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Jordi Alonso

EMPAC - Patrones de cambio en el empoderamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII
Investigador principal: Paloma Garcimartin

Mejorando la relacién terapéutica en los cuidados enfermeros a través de la evidencia. Estudio multicéntrico
en unidades de agudos de psiquiatria de Catalufia.

Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona

Investigador principal: Antonio Moreno

La modulacién alostérica del receptor D2 de la dopamina forma parte del mecanismo de accién del litio: de la
evidencia molecular a la neuroimagen funcional.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Jana Selent

Ajuts intensificacié

Accié instrumental d'intensificacié de professionals de la salut. Facultatius especialistes.
Departament de Salut
Francina Fonseca

Participaci6é en xarxes de recerca

CIBERSAM-Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental.
Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII
Investigador principal: Victor Pérez

Red de Trastornos adictivos
Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII
Investigador principal: Marta Torrens

Grups reconeguts

URP, Unitat de Recerca en Psiquiatria
AGAUR
Investigador principal: Antonio Bulbena
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Grup de Salut Mental
AGAUR
Investigador principal: Francesc Colom

Unitat de Recerca Centre Forum
AGAUR
Investigador principal: Ana Moreno

Grup de Recerca en Addiccions (GRAd)
AGAUR
Investigador principal: Marta Torrens

Convenis

Conveni de col-laboracio per establir la dinamica de reclutament de subjectes per a I'obtencié de mostres
bioldgiques i dades associades d’accés compartit per part dels equips d’investigacio del Projecte MARIDE.
IDIBELL

Investigador principal: Pilar Alvarez

Conveni marc de col-laboracio6 a fi de realizar activitats i projectes que contribuexin a avancar en el tractament
integral de les persones amb malaltia mental i a la millora dels mitjans disponibles a fi del seu tractament.
AREP

Investigador principal: Daniel Bergé

Desenvolupament de projectes d’investigacio.
FCRB
Investigador principal: Roberto Sanchez

Incidencia poblacional de la tentativa y de la repeticién de tentativa de suicidio: evaluacién del Codigo riesgo
suicidio de Catalufia.

Fondo de Investigacion Sanitaria ISCIII

Investigador principal: Jordi Alonso

Mecenazgo para el proyecto "Prevalence of psychological trauma in patients with a recent diagnosis of of HIV
and the Efficacy of EMDR therapy versus TAU in a pilot RCT in clinical symptoms and viological markers of
HIV.

Asociacion Espafiola de EMDR

Investigador principal: Benedikt Amann

Acuerdo marco de colaboracion.
Telefénica Innovacion Alpha, S.L.U.
Investigador principal: Francesc Colom

Assaigs clinics

Estudio observacional multicéntrico sobre el coste-efectividad de los antipsicéticos de accién prolongada vs los
antipsicéticos orales en pacientes con esquizofrenia.

Claster de Salut Mental de Catalunya

Investigador principal: Daniel Bergé

Aripiprazol una vez al mes frente al tratamiento antipsicético atipico oral una vez al dia en pacientes con
esquizofrenia de aparicién reciente: estudio observacional, no intervencionista.

Otsuka Pharmaceutical, S.A.

Investigador principal: Daniel Bergé

32 www.parcdesalutmar.cat



Memoria 2018 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions

Estudio multinacional retrospectivo de las historias clinicas para evaluar los patrones de utilizacion de
ADASUVE® (loxapina para inhalacién mediante el sistema “staccato”) en personas agitadas en la practica
clinica habitual.

Ferrer Internacional, S.A.

Investigador principal: M. Teresa Campillo

Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego controlado con producto activo para evaluar la eficacia,
seguridad y tolerabilidad de dosis flexibles de esketamina intranasal mas un antidepresivo oral en sujetos
adultos con depresién resistente al tratamiento.

Janssen-Cilag

Investigador principal: Antonio L. Palomo

Estudio de extension, abierto, de seguridad a largo plazo de esketamina en la depresion resistente al
tratamiento. Seguridad y mantenimiento de la respuesta al tratamiento con esketamina con dosis repetidas en
intervalos determinados por la gravedad de los sintomas (SUSTAIN-3).

Janssen-Cilag

Investigador principal: Antonio L. Palomo

Ensayo clinico aleatorizado, con grupo control, de seguimiento en paralelo acerca de la eficacia de la
informacién farmacogenética obtenida con NEUROFARMAGEN en el tratamiento de pacientes con trastornos
mentales.

AB-Biotics, S.A.

Investigador principal: Victor Pérez

Ensayo clinico de fase IV, abierto y no aleatorizado, para evaluar la seguridad de ADASUVE® (loxapina para
inhalacion con el sistema Staccato) autoadministrado en pacientes con agitacion fuera del ambito hospitalario.
Ferrer Internacional, S.A.

Investigador principal: Purificacion Salgado Serrano

Seguridad y eficacia de la psilocibina en participantes con depresion refractaria al tratamiento (P-TRD).
Compass Pathways LTD
Investigador principal: Victor Pérez

Cohorte de depresion resistente al tratamiento en Europa.
Janssen Pharnaceutica NV
Investigadores principales: Victor Pérez, Silvia Oller, Alba Toll

Estudio aleatorizado, enmascarado a sujetos e investigadores, controlado con placebo, de grupos paralelos
para investigar si AFQ056 reduce el consumo de cocaina en pacientes diagnosticados con trastorno por
consumo de cocaina (TCC).

Novartis Farmacéutica, S.A.

Investigador principal: Marta Torrens
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Doceéencia

Docéncia de pregrau

Medicina

- Unitat docent de la UAB

- Estudis interuniversitaris de Medicina de la UAB i la UPF

- Alumnes de practiques de la UB i la UNED

- Alumnes de practiques de la Pontificia Universidad Javeriana, de Bogota

Infermeria

- Alumnes de practiques de I'Escola Universitaria d’Infermeria del Mar (UPF, Blanquerna (URL), Universitat
d’Andorra i EU Gimbernat

- Teécnics en Cures Auxiliars Infermeres: alumnes de practiques de I'Institut Bonanova i IES La Bastida

Treball social

- Alumnes de practiques de la UB, URL i UNED

Criminologia

- Classes teoriques del Grau de Criminologia UPF
- Alumnes de practiques del Grau de Criminologia UPF

Terapia ocupacional

- Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia Ocupacional de Terrrassa

Doceéncia de postgrau

- MIR: 19 residents (primer a quart any)

- PIR: 6 residents (primer a quart any)

- ISMIR: 8 residents (dos anys)

- Rotacions de MIR i PIR d’altres hospitals

- Masters en Investigacié en Salut Mental, Psicologia General Sanitaria (UAB), Psicooncologia, TMG,
Patologia Dual, Neuropsicologia, Dansa en moviment (terapia)

- Estades formatives de técnics superiors d’altres hospitals

Sessions
Cliniques

Sessions acreditades pel Consell Catala de Formacido Continuada de les Professions Sanitaries de la
Generalitat de Catalunya, on s'imparteix formacié clinica continuada amb casos reals presentats, revisats i
discutits. Objectius:

= Unificar criteris clinics en la presa de decisions.

= Actualitzar aspectes diagnostics i terapeutics.

= Assolir metodologia de revisio i presentacio.

= Estimular la discussio critica i els comentaris de casos.

34 www.parcdesalutmar.cat



Memoria 2018 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions

La periodicitat és setmanal, els dijous de 8:00 a 9:00 h, i es realitzen alternativament a I'Hospital del Mar i al
Centre Dr. Emili Mira.

Per obtenir els crédits cal assistir al 75% de les sessions.

Bibliografiques

Sessions dirigides als residents de I'INAD, on es realitzen recerques bibliografiques i es presenten articles
cientifics actuals de les revistes de psiquiatria i psicologia de més factor d'impacte. També es realitzen
sessions de casos clinics i seminaris tedrics. Objectius:

= Actualitzar els avancos cientifics en els camps de la psicologia i psiquiatria.

= Assolir bons criteris de seleccié i rellevancia de la informacié publicada.

= Realitzar una lectura critica d'articles cientifics (aprenentatge i discussié de metodologia, presentacio i
interpretaci6 de resultats).

= Integrar la lectura de literatura cientifica actual i de la medicina basada en I'evidéncia dintre de la practica
clinica habitual del resident.

= Estimular I'activitat cientifica (elaboracio d'hipotesis i projectes d'investigacié per part dels residents).

= Assolir técnigues de presentacio oral.

= Aprendre a presentar casos clinics i tenir un espai clinic de supervisié per resoldre dubtes de maneig i
abordatge.

= Aprofundir en el coneixement de la psicopatologia, psicofarmacologia i psicoterapia des d'una vessant més
tedrica.

La periodicitat és setmanal, els dimarts de 14:00 a 17:00 h, i es realitzen a I'Hospital del Mar i al Centre Dr.
Emili Mira.

Per obtenir el certificat de Formacioé Continuada cal assistir al 75% de les sessions.

Cientifiques

Sessions dirigides als residents de I'INAD i a tots els professionals vinculats o interessats en la recerca, en les
quals es presenten projectes de recerca en curs on hi participa personal de la propia institucié. L'objectiu és
donar difusi6 dins de la propia institucio dels projectes de recerca que estan en curs 0 a punt de comencar i
que son dirigits o hi participa personal de la institucioé (INAD, IMIM, etc...). D'aquesta manera es busca afavorir
i incentivar la implementacié de projectes i buscar possibles aliances, participacio i coordinacions entre grups
i/o persones.

Les sessions cientifiques estan incorporades a la programacié de les bibliografiques i docents i la periodicitat
és mensual, el darrer dimarts de cada mes, de 16:00 a 17:00 h, i es realitzen simultaniament a I'Hospital del
Mar i al Centre Dr. Emili Mira, mitjangant videoconferencia.

Infermeria

Sessions d’equip destinades a I'analisi d’'un episodi de cures en un context clinic determinat amb una finalitat
analitica, d’avaluacio i de reflexié. Objectius:

= Compartir experiéncia i coneixements.

= Consensuar procediments, pautes d’accio, métodes de treball, etc.

La periodicitat és quinzenal i es realitzen alternativament a I'Hospital del Mar, Centre Forum i Centre Dr. Emili
Mira.
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L’INAD en dades

Organigrama

M. Isabel Egea
Abelinda Morén
[ Caps de Procés
d'Infermenia (Reh. Eugenio Gurrea
Psicosocial) Supervisor gral,
wg?, P‘érez T tarda CAEM
irector 9
. Cap de Procés
Juan Pulido d'infermeria (Trast.
Coordinador Administratiu i Cognitius) Miguel Celada
Gloria Diaz
- Albert Pratdesava Supervisors torn nit
Esperan.za anzalez Antoni Bulbena B Cap de Procés CAEM
Secretaria Técnica Director de Docéncia i dinfermeria (Aguts i
st H. Dia CAEM)
Santiago Valverde Victor Frias
Cap de RRHH Salut Mental Director del Carmen Daura
Centre Dr. Emili Mira | Capde Procés
d'infermena
(Hospital del Mar)
J.Ramon Fortuny Luis Miguel Martin Purificacion Marta Torrens M. Dolores Lopez
N DOir. del procés de Dir. del procés d'At Salgado Directora del procés Dir. del procés d'At Xavier Aliart
[ RehabPsicosocial - | Comunitana i Progr. Directora del procés d'Atencié a les LR e TS -  Cap de Procés
. Transversalitat especials / PASSIR d'Atencié Addiccions i Psicogeriatria d'Infermena
4 Hospitalana (Hospital del Mar)
- Benedikt Amann - Ifiaki Castro - Maite Campillo - Francina Fonseca - M. Teresa Abelian
Ml - Sergio Guzmén - Cristobal Diez-Aja - Daniel Bergé - Claudio Castillo - M. Pilar Mercadal M%Tr;’;m;d
- Naria Pujol - Silvia Oller - Gerard Mateu ™ infermeria (C
. - Santiago Batlle - Lina OviedP Forum)
: - Femando Lana - Gloria Marin
: - Noemi Gonzalez
. . . . . Regina Cameras
d'infermeria (At.
Comunitaria)
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Recursos humans

Plantilla 2017 2018
Directius 3 3
Metges 60 65
Psicolegs 30 34
Farmaceutics

Tecnics superiors (administracio) 1 1
Infermeria 126 137
Fisioterapia 1 1
Treball Social 14 15
Educadors socials 3
Terapeutes ocupacionals 4 4
Técnics mitjans (administracié) 6 5
Auxiliars d’Infermeria 179 183
Administratius / auxiliars administratius 31 34
Telefonistes 3 3
Operaris

MIR 19 19
PIR 7 7
ISMIR 9 9
Total plantilla 496 523
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Cartera de Serveis

Procés d’atencié comunitaria Centre Hospital Centre Dr.  Hospital Centres

i programes especials Forum del Mar Emili Mira ~ Esperanga  Primaria Altres
Atencié ambulatoria de salut mental (adults) v v

Atencié amb. de salut mental (infantojuvenil) v

Pla de serveis individualitzats (PSI) v v

Hospital de Dia v v

Unitat de Trastorns d’Ansietat v

IFight Depression v

EMSE v

PAIGUM v

Unitat Hosp. Domicili de Psiquiatria (HAD) v v

PRE-B v

ESPAI v

PAIPEM v

PAIVERD v
Konsulta’'m v
Unitat de Sindromes de Sensibilitzacié Central v

Clinica del Dolor 4

Programa de Trastorn Limit de Personalitat v

Procés d’atencio hospitalaria Centre Hospital Centre Dr.  Hospital Centres
(urgéncies, aguts i subaguts) Forum del Mar Emili Mira ~ Esperanga  Primaria Altres
Urgéencies v

Unitats d’Hospitalitzacié Psiquiatrica 4 v

Interconsulta hospitalaria v v v

Atencié ambulatoria a la crisi v

Consultes externes v v

Oncopsiquiatria v v

Procés d’atenci6 a la rehabilitacio Centre Hospital Centre Dr.  Hospital Centres
psicosocial Forum del Mar EmiliMira ~ Esperanga  Primaria Altres
Subaguts v v

Mitjana i llarga estada psiquiatrica v

Unitat d’Alta Dependéncia Psiquiatrica v

Rehabilitaci6 Comunitaria en Salut Mental v

Llar residéncia Nuria v
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Procés d’atencio a les addiccions Centre Hospital Centre Dr.  Hospital Centres

Forum del Mar Emili Mira Esperanga  Primaria Altres
Unitat de Desintoxicacié Hospitalaria H. Mar v
Patologia Dual v v
Centres d’Atenci6 i Seguiment (CAS) v 4 v v
Sala de Reducci6 de Danys (REDAN) v 4
Interconsulta hospitalaria addiccions v
Procés d’atencio als trastorns cognitius Centre Hospital Centre Dr.  Hospital Centres
i psicogeriatria Forum del Mar Emili Mira ~ Esperangca  Primaria Altres
Equip d’Atencié Integral Ambulatoria EAIA v
Hospital de Dia de Trastorns Cognitius v
Mitjana estada psicogeriatrica v

v

Llarga estada psicogeriatrica
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Activitat assistencial

Procés d’atencié comunitaria i programes especials

Atencié comunitaria

2017 2018 2017 2018
Primeres visites Visites successives
CSMIJ Ciutat Vella 258 206 4.510 3.835
CSMIJ Sant Marti — La Mina 630 703 10.993 11.254
CSMA Sant Marti Sud 1.014 1.220 14.751 14.405
CSMA Sant Marti Nord — La Mina 973 1.014 16.328 16.532
CSMA Marti Julia 857 895 15.484 15.231
Pacients atesos Altes
Pla de serveis individualitzats (PSI) 83 75 32 31
Pacients atesos Nombre de sessions
Hospital de Dia Centre Dr. Emili Mira 71 76 3.270 3.333
Hospital de Dia Centre Forum 79 70 2.407 2.610
Programes especials
2017 2018 2017 2018
Primeres visites Visites successives
Unitat de Trastorns d’Ansietat 166 144 2.275 2.209
EMSE - Ambulatori 138 160 33 22
EMSE - Domicilis 222 214 499 460
EMSE / HAD — Activitat telefonica 2.737 1.729
CRS — Activitat telefonica 2.659 2127
PAIGUM 44 42 776 682
Revisi6 d’armes 1.104 1.034
Questionaris PAI (avaluacio bianual Guardia Urbana) -
ESPAI 55 46 1.103 991
Unitat de Sindromes de Sensibilitzacié Central (USSC) 147 108 759 411
CAPA (ex PAMEM) 52 115
Unitat del Dolor 51 65 122 205
2017 2018 2017 2018
Altes Ingressos
Unitat d’'Hospitalitzacié Domicili de Psiquiatria (HAD) 57 181 77 163
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2017 2018 2017 2018
Estada mitjana Estades
Unitat d’'Hospitalitzacié Domicili de Psiquiatria (HAD) 22,65 25,14 1.786 4.096
2017 2018 2017 2018
Primeres Successives
Unitat d’Hospitalitzacié Domicili de Psiquiatria (HAD) 75 145 521 1.356
Procés d’atencio a les addiccions
Unitats d’Hospitalitzacié
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Estades Altes
Unitat de Desintoxicacio H. Mar 3,93 3,92 1.232 1.234 107 110
Unitat de Patologia Dual CAEM 13,00 13,04 4.141 4.243 263 273
Unitat Patologia Dual C. Forum 11,00 10,99 3.540 3.782 213 203
Unitats d’Hospitalitzacio
2017 2018 2017 2018
Estada mitjana index d’ocupacié
Unitat de Desintoxicacio Hospitalaria Hospital del Mar 11,56 11,13 85,82 86,35
Unitat de Patologia Dual CAEM 18,11 14,75 87,26 89,18
Unitat de Patologia Dual Centre Forum 16,65 18,65 88,17 94,24
Centres d’atencid i seguiment (CAS)
2017 2018 2017 2018
Primeres visites Visites successives
CAS Barceloneta 224 187 11.799 9.822
CAS La Mina 117 135 2.435 2.997
CAS Forum 231 233 11.315 11.296
CAS Santa Coloma de Gramenet 357 326 5.903 6.343
Interconsulta hospitalaria d’addiccions
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Pacients Rati actuacions/intercons. Total interconsultes
Hospital del Mar 294 323 49 51 1.441 1.647
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Procés d’atencié hospitalaria (urgencies, aguts i subaguts)

Urgencies
2017 2018 2017 2018
Boxs Urgencies
Hospital del Mar 3 3 4.459 4.433
Centre Dr. Emili Mira 1 1 4.083 477
Unitats d’Hospitalitzacié Psiquiatrica aguts
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Ingressos Estades Altes
Hospital del Mar 623 540 13.209 12.157 623 542
Centre Dr. Emili Mira 672 640 13.039 11.223 672 642
Unitats d’Hospitalitzacié Psiquiatrica aguts
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Estada mitjana index d’ocupacié
Hospital del Mar 37,80 33,98 20,87 22,55 95,75 98,02
Centre Dr. Emili Mira 42,05 41,55 19,29 17,80 84,96 74,01
Terapia Electroconvulsiva
2017 2018 2017 2018
Sessions pacients ambulatoris Sessions pacients hospitalitzats
Hospital del Mar 383 359 504 390
Centre Dr. Emili Mira 224 188 407 432
Centre Forum 35 153
Hospital Germans Trias i Pujol 41 80
CCEE
2017 2018 2017 2018
Primeres visites Visites successives
Atencié ambulatoria a la crisi 197 127 2.196 1.282
Consultes externes Hospital del Mar 285 265 1.748 1.742
Oncopsiquiatria Hospital del Mar 95 84 593 572
Interconsulta hospitalaria
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Pacients Rati actuacions/intercons. Total interconsultes
Hospital del Mar 565 576 2,8 2,6 1.582 1.498
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Procés d’atencioé a la rehabilitacié psicosocial

Subaguts 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Altes index d’ocupacio
Centre Dr. Emili Mira 19 19 88 105 106,12 103,89
Centre Forum 20,04 19,85 75 75 90,28 94,53
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Altes index d’ocupacié
Mitjana i llarga estada 155 159 54 57 96,22 93,35
psiquiatrica
Alta Dependéncia Psiquiatrica 10 10,15 8 12 100,70 98,69
2017 2018 2017 2018
Pacients atesos Nombre de sessions
Centre de Rehabilitacié 66 71 9.224 10.627
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Estades index d’ocupacio
Llar residéncia Nuria 25 30 9.028 10.247 98,94 97,12
Procés d’atencio6 als trastorns cognitius i psicogeriatria
2017 2018 2017 2018
Primeres visites Visites successives
Equip d’Atencié Integral Ambulatoria (EAIA) 393 401 3.848 4.384
2017 2018 2017 2018
Pacients atesos Sessions
Hospital de Dia de Trastorns Cognitius 82 82 5.965 5.710
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Llits Altes index d’ocupacio
Mitjana estada psicogeriatrica 39,76 38,61 305 318 86,46 93,24
Llarga estada psicogeriatrica 38,99 40,23 82 78 97,09 90,52
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Directori de centres

Direccio INAD
Adreca Contacte
Hospital del Mar Passeig Maritim, 25-29 Tel. 932483175
08003 Barcelona Fax 93 248 34 45
Centre Dr. Emili Mira Prat de la Riba, 171 Tel. 93 462 89 25
Recinte Torribera Fax 93 462 89 53
08921 Santa Coloma de Gramenet
Procés d’'atencié comunitaria i programes especials
Atencioé comunitaria
Adreca Contacte

CSMIJ Ciutat Vella

Davant del Portal Nou, s/n
08003 Barcelona
cmijciutatvella@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 310 55 96
Fax 93 310 19 59

CSMIJ Sant Marti Sud-Nord

Ramon Turrd, 337-339, 3a planta
08019 Barcelona
csmijsantmartisud@parcdesalutmar.cat
csmijsantmartinord@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 446 57 06
Fax 93 446 57 04

CSMA Sant Marti Sud

Centre Forum - Llull, 410
08019 Barcelona
csmasantmartisud@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 08
Fax 93 326 85 02

CSMA Sant Marti Nord

Concili de Trento, 25, 1a planta
08018 Barcelona
csmasantmartinord@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 303 73 50

Fax 93 498 28 88 (CAP Clot)

CSMA-CSMIJ La Mina

Pl. Maria Angels Rosell Simplicio, 1
08930 Sant Adria de Besos
csmalamina@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 381 28 46
Fax 93 381 21 41

CSMA Marti Julia

President Lluis Companys, 8, baixos
08921 Santa Coloma de Gramenet
csmamartijulia@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 466 57 00
Fax 93 466 02 58

Pla de serveis individualitzats (PSI)
Area Barcelonés Nord i Santa Coloma

Recinte Torribera

Prat de la Riba, 171, Edifici Central
08921 Santa Coloma de Gramenet
psicaem@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 462 89 00
Fax 93 392 20 85

Pla de serveis individualitzats (PSI)
Area Sant Marti Nord, Sud i La Mina

Concili de Trento, 25, 1a planta
08018 Barcelona
psisantmarti@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 303 73 50

Fax 93 498 28 88 (CAP Clot)

Hospital de Dia
Centre Dr. Emili Mira

Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet
hospdiacaem@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 462 89 48
Fax 93 392 30 95
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Programes especials

Adreca

Contacte

Unitat de Trastorns d’Ansietat
Hospital del Mar

Unitat Hospitalaria 08
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 93 248 36 46
Fax 93 248 34 45

EMSE
Hospital del Mar

Unitat Hospitalaria 08
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona
EMSE@parcdesalutmar.cat

Tel. 932483494
Fax 93 248 34 45

Unitat d’'Hospitalitzacié a Domicili
de Psiquiatria (HAD)
Hospital del Mar

Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona
hadmar-inad@parcdesalutmar.cat

Tel. 93248 3494
Fax 93 248 34 45

Unitat d’'Hospitalitzacié a Domicili
de Psiquiatria (HAD)
Santa Coloma de Gramenet

Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

hadmar-inadcaem@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 462 82 99
Fax 93 392 30 85

PAIGUM
Centre Forum Hospital del Mar

Llull, 410
08019 Barcelona
paigum@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 10
Fax 93 326 85 02

PRE-B
Centre Forum Hospital del Mar

Llull, 410
08019 Barcelona
pre-b@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 10
Fax 93 326 85 02

ESPAI
Centre Forum Hospital del Mar

Llull, 410
08019 Barcelona
espai@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 10
Fax 93 326 85 02

PAIPEM
Centre Forum Hospital del Mar

Llull, 410
08019 Barcelona
paipem@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 10
Fax 93 326 85 02

IFight Depression

ifd@parcdesalutmar.cat

ifd@parcdesalutmar.cat

Clinica del Dolor
Hospital del Mar

CCEE Prefabricat annex, 1r
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 93248 36 31

PAIVERD Pl. Maria Angels Rosell Simplicio, 1 Tel. 662 309 798
08930 Sant Adria de Besos

Konsulta'm Ciutat Vella: Tel. 600 460 754
Palau Alés

Carrer de Sant Pere Més Baix, 55
08003 Barcelona

Sant Marti:

Casal de Barri La Verneda
Santander, 6 — 08029 Barcelona

Programa de trastorn limit de la
personalitat
Centre Dr. Emili Mira

Prat de la Riba, 171
Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93462 89 00
Ext. 70359
Fax 93 468 37 42
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Procés d’'atencio hospitalaria (urgéncies i aguts)

Adreca

Contacte

Urgéncies
Hospital del Mar

Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 932483431
Fax 93 248 34 45
Mobil 25306

Unitat d’Hospitalitzacié Psiquiatrica
Hospital del Mar

Unitat Hospitalaria 80
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 93248 3280
Fax 93 248 34 45

Unitat d’Hospitalitzacié Psiquiatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitat Hospitalaria H4
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 01
Fax 93 392 30 85

Unitat d’'Hospitalitzacié Psiquiatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitat Hospitalaria H6
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 02
Fax 93 392 30 85

Atencié Ambulatoria a la Crisi
Hospital del Mar

CCEE, Prefabricat annex, 1r
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 932483180
Fax 93 248 34 45

CCEE
Hospital del Mar

CCEE, Prefabricat annex, 1r
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Tel. 932483180
Fax 93 248 34 45

Interconsulta hospitalaria Psiquiatria (Hospital del Mar) Mobil 25422
Oncopsiquiatria (H. Mar i H. Esperanca) Mobil 25218
Procés d’atencio als trastorns cognitius i psicogeriatria
Adreca Contacte

EAIA (Equip d’Atencid Integral
Ambulatoria)
Centre Dr. Emili Mira

Edifici Llevant, planta baixa
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 22
Fax 93 462 89 53

Hospital de Dia de Trastorns
Cognitius
Centre Dr. Emili Mira

Edifici Llevant, planta baixa
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 37
Fax 93 462 89 53

Mitjana i Llarga Estada Psicogeriatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitat Hospitalaria Llevant 1

Edifici Llevant

Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 05
Fax 93 462 89 53

Mitjana i Llarga Estada Geriatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitat Hospitalaria Llevant 2

Edifici Llevant

Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 08
Fax 93 462 89 53
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Procés d’atencio a les addiccions

Adreca

Contacte

Unitat de Desintoxicacié Hospitalaria
Hospital del Mar

Unitat Hospitalaria 07
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona
udh@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 248 31 09
Fax 93 248 34 45

Unitat de Patologia Dual
Centre Forum

Unitat Hospitalaria 5B
Llull, 410, 5a. planta
08019 Barcelona

Tel. 93 326 8500
Ext. 8820 / 8847
Fax 93 326 85 60

Unitat de Patologia Dual
Centre Dr. Emili Mira

Unitat Hospitalaria H2
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 36
Fax 93 392 30 85

Centre d’Atenci6 i Seguiment (CAS)
CAS Barceloneta

Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona
casbarceloneta@parcdesalutmar.cat

Tel. 93248 3107
Fax 93 248 34 45

Centre d’Atenci6 i Seguiment (CAS)
CAS Extracta-La Mina

Carrer del Mar, s/n
08930 Sant Adria del Besos
casextractalamina@parcdesalutmar.cat

Tel. 933812240
Fax 93 381 21 41

Centre d’Atenci6 i Seguiment (CAS)
CAS Forum

Llull, 410
08019 Barcelona
casforumsantmarti@parcdesalutmar.cat

Tel. 93 326 85 61
Fax 93 326 85 62

Centre de Reducci6 de Danys
La Mina (La Mina)

Avinguda Manuel Fernandez Marquez, s/nim.

(davant nam. 45)
08930 Sant Adria de Besos

Tel. 93 462 48 11

Centre d’Atencié i Seguiment (CAS)
CAS Santa Coloma de Gramenet

Edifici Central del Recinte Torribera
Prat de la Riba, 171

08921 Santa Coloma de Gramenet
cassantacoloma@pardesalutmar.cat

Tel. 93 462 89 16
Fax 93 462 89 19
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Procés d’'atencié a la Rehabilitacié psicosocial

Adreca Contacte
Subaguts Unitat Hospitalaria H1 Tel. 93 462 89 34
Centre Dr. Emili Mira Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera Fax 93 392 30 85

08921 Santa Coloma de Gramenet

Subaguts
Centre Forum Hospital del Mar

Unitat Hospitalaria 5A
Llull, 410, 5a planta
08019 Barcelona

Tel. 93 326 85 00
Ext. 8817 / 8557
Fax 93 326 85 60

Hospital de Dia
Centre Forum Hospital del Mar

Llull, 410, 5a. planta
08019 Barcelona

Tel. 93 462 89 00
Fax 93 468 37 42

Mitjana Estada Psiquiatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitats Hospitalaries H1, H3
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 34 (H1)
Tel. 93 462 89 35 (H3)
Fax 93 392 30 85

Llarga Estada Psiquiatrica
Centre Dr. Emili Mira

Unitats Hospitalaries Llevant 3 i Llevant 4
Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 07 (LI3)
Tel. 93 462 89 06 (LI4)
Fax 93 392 30 85

Llar Residéncia Nuria

Prat de la Riba, 171 — Recinte Torribera
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 462 89 09
Fax 93 392 30 85

Unitat d’'Hospitalitzacio d’Alta
Dependéncia Psiquiatrica
Centre Forum

Unitat Hospitalaria 5C
Llull, 410, 5a. planta
08019 Barcelona

Tel. 93 326 85 00
Ext. 8817 / 8557
Fax 93 326 85 60

Servei de Rehabilitacié6 Comunitaria
en Salut Mental

President Lluis Companys, 8
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel. 93 466 57 00
Fax 93 466 02 58
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