
ABORDATGE I INTERVENCIÓ EN EL 
CONSUM D’ALCOHOL 

18 D’OCTUBRE DE 2019 

Comissió implicada en el consum 
d’alcohol a l’atenció primària de les 
Illes Balears 







El fenomen del consum d’alcohol 



Consum d’alcohol 

• Quan parlem de consum d’ALCOHOL no estam 
parlant únicament dependència. Només una 
petita part de les persones que ho 
consumeixen, la pateixen. 

• La majoria de la població o bé no consumeix o 
fa un  consum de baix risc. 

• Un 20% fa el que anomenen un consum de 
risc o perjudicial. 

 



• Les empreses, com a qualsevol organització 
social, són un reflex del nostre medi, i per tant 
s’hi reprodueixen comportaments similars en 
relació amb el consum als que hi ha a la 
comunitat. 

• Una bona resposta des de l’àmbit laboral pot 
actuar com accelerador de canvi i com a una 
oportunitat 



Les empreses, un àmbit important per 
l’actuació preventiva 

https://www.youtube.com/watch?v=mjlcenp30P4 

https://www.youtube.com/watch?v=mjlcenp30P4


CONSUM D’ALCOHOL DINS L’ÀMBIT 
LABORAL 
 





• Qué és un consum de risc??? 

 

És aquell tipus de consum que augmenta les 
probabilitas de tenir problemes en el futur. 

























https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492014000300006


Prevalença de consum Alguna vegada en la vida 
Darrers 12 mesos 
Darrers 30 

  

Situació laboral en el moment de l’admissió a tractament 
de les persones amb problemàtica d’alcohol (%) 

Amb contracte o 
relació laboral 

indefinida o 
autònoma 

(malgrat estigui 
de baixa) 

33% 

Amb contracte o 
relació laboral 

temporal 
(malgrat estigui 

de baixa) 
13% 

Treballant sense 
sou per a la 

família 
1% 

Aturat, NO 
havent treballat 

abans 
3% 

Aturat, havent 
treballat abans 

30% 

Incapacitat 
permanent, 
pensionista 

14% 

Estudiant u 
opositant 1% 

Realitzant 
exclusivament 

tasques de la llar 
0% 

Desconeguts 
3% 

Especificar 
2% 

Homes: 548 Amb  contracte o 
relació laboral 

indefinida o 
autònom (malgrat 
estigui de baixa) 

27% 

Amb contracte o 
relació laboral 

temporal (malgrat 
estigui de baixa) 

17% 

Treballant sense 
sou  per a la 

família 
1% 

Aturat, NO havent 
treballat abans 

4% 

Aturat,  havent 
treballat abans 

29% 

Incapacitat 
permanent, 
pensionista 

12% 

Estudiant u 
opositant 

1% 

Realitzant 
exclussivament 
tasques de  llar 

5% Desconeguts 
2% Especificar 

2% 

Dones: 214 



CONSEQÜÈNCIES DEL CONSUM 
D’ALCOHOL DINS L’ÀMBIT LABORAL 
 







1/3 part dels 
treballadors 

15-25% pel 
consum d’alcohol 

2,3 vegades més 

3 vegades més 

3 vegades més 
costoses 

BAIXES LABORALS 













Relacionats amb l’organització del 
treball 

Relacionats amb el lloc 
de treball i tasca 

Relacionats amb 
l’ambient laboral 

 

· Jornades de treball molt 
prolongades  

    Rotació horària i torn de nit 
· Ritmes de treball molt intensos 

· Sobrecàrrega de treball i alts 
nivells de tensió 

· Poques possibilitats per a la 
promoció professional 

· Alta exigència amb poc 
reconeixement i baix sou. 

· Conflictes o ambigüitat 
del rol ocupacional o 
professional 
· Continguts alientants en la 

tasca a desenvolupar 
· Imprevisibilitat horària, 

irregularitats horàries (torns 
dobles, torns partits des- 

mesuradament…) 

 

· Treballs repetitius i poc 
motivadors  
· Condicions de treball 
penoses 
· Contaminació i toxicitat 
ambiental 

· Treballs aïllats sense 
contacte amb companys o 
caps 

· Trasllats freqüents del lloc de 
treball  
· Llocs de treball on hi ha més 

disponibilitat de substàncies 
(metges, infermeres, 
veterinaris....) 

· Llargues absències de casa 

· Treballs depenent de les 
relacions socials 

· Exposició a agents físics o 
biològics 
 · Feines on hi ha la 
disponibilitat de consum de 
alcohol i altres substàncies 

 

· Conflictivitat 
laboral  
· Inestabilitat 
laboral  
· Ambient 
competitiu 
· Presència de persones 

consumidores d’alcohol i altres 
drogues cànnabis, cocaïna) i 
pressió cap al consum. 

· Dificultat per poder delegar 
càrregues de treball o 
responsabilitats 

· Poca o baixa participació en la 
presa de decisions 

· Tolerància en el centre de 
treball respecte al consum 
d’alcohol i altres drogues 
(celebracions, etc.) 

· Manca d’informació 
d’hàbits de vida saludables 



Què pot fer l’empresa? 



























TALLER d’ INTERVENCIÓ BREU EN EL 
CONSUM DE RISC D’ALCOHOL 

18 d’octubre 2019 
Comissió implicada en el consum d’alcohol a l’Atenció 

Primària Illes Balears 



Com s’identifica 

  

el consum  

 

d’alcohol? 



No consum 

Consum de baix risc 

Consum de risc 

Consum  
d’alt risc 

 

Consum  
perjudicial 

TCA 

Ex bevedors 

Abstemis 

Identificació del consum  

Pautes de consum 

a



CONCEPTES 

Binge-Drinking 

No Recomanada 

 Consum moderat d’alcohol 

 Consum raonable, consum social 

 Consum excessiu 

 Alcoholisme 

 Abús d’alcohol 

 Consum indegut de l’alcohol 

 Trastorn per consum d’alcohol 

 Consum Excessiu Reiterat 



Dependència de l’alcohol (CIM-10) 

Exploreu si en els darrers 12 
mesos, o si de forma continuada, 
han estat presents 3 o més dels 
criteris (CIM-10): 

Desig intens o compulsió per consumir 

alcohol. 

Disminució de la capacitat de control:  

 dificultats per controlar l’inici del 

consum 

 dificultat per posar fi a la ingesta i 

controlar-ne la quantitat 

Simptomatologia d’abstinència. 

Tolerància o neuroadaptació. 

Abandonament progressiu d’activitats. 

Persistència en el consum d’alcohol 

malgrat les conseqüències perjudicials. 



Simptomatologia d’abstinència 

https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/CIWA-es.htm


Cribratge 

 
QUAN? 



Cribratge 

 Exàmens periòdics o inicials de salut 
Consultes espontànies per problemes que pugin estar 
relacionats amb el consum d’alcohol. 
Derivacions per sospita  
Resultats positius a controls.  
Antes de prescriure un fàrmac que pugui interaccionar amb 
alcohol. 

 

En definitiva, demanar de forma sistemàtica durant les 
intervencions sanitàries.  

 

QUAN? 



Interaccions fàrmacs - alcohol 

 

 

 

 

                           

                                                                        L’alcohol 
pot 

 

    

Resumit de http://www.farma.uma.es/interacc-FA.htm 

BZD, Hipnòtics, liti antiepilèptics, 
cefalosporines, 
anticolinèrgics,sulfonilurees 
indoramina, fenilbutazona, 
isoniacida, antipsicòtics, 
metoclopramida 

ATD tricíclics, antihistamínics, 
antipsicòtics, BZD, nitroglicerina, 
metotrexate, acenocumarol, 
warfarina, biguanidines, 
guanetidina, betanidina 
bromocriptina,... Anestèsics, ISRS, 

antiepilèptics, 
acenocumarol, ... 

L’alcohol pot potenciar 
acció i/o els efectes tòxics 

del fàrmac  
 

L’alcohol pot reduir 
l’eficàcia d’alguns 

fàrmacs  

Fàrmacs que poden 
potenciar la toxicitat de 

l’alcohol  



Interaccions fàrmacs - alcohol 
 

Si demanam sobre la 
ingesta d'alcohol en relació amb la 
presa de medicaments 
prescrits, podem reduir la resistència 
del pacient a parlar sobre el 
seu consum.  
(és una bona oportunitat  amb 
menys connotacions negatives). 

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm  

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm


Cribratge 

 
COM? 



Cribratge 

 
COM? 

 Avaluant la quantitat i freqüència de consum per detectar les persones bevedores 

de risc.  

 Avaluant les conseqüències del consum d’alcohol per detectar persones dependents 

de l’alcohol. 



Consum d’alcohol?  SI 

NO 
AUDIT -C 

≥ 5 en ♂ 
≥ 4 en ♀ 

< 5 en ♂ 
< 4 en ♀ 

Reforçar actitud 
Consell breu 

AUDIT  
Quantificació UBEs 

CONSUM DE BAIX RISC 
Si compleixen TOTS els criteris: 

-AUDIT  < 7 en ♂ i 5 en ♀. 
- < 4 UBE/dia en ♂ i 2 en ♀. 

- <  28 UBE/setmana en ♂ i 17 UBE en ♀. 
- < 6 UBE en ♂ i 4 UBE en ♀ en una ocasió. 

CONSUM DE RISC 
Si compleixen ALGUN dels criteris: 

-AUDIT ≥ 7 en ♂ i 5 en ♀. 
- ≥ 4 UBE/dia en ♂ i 2 en ♀. 

- ≥ 28 UBE/setmana en ♂ i 17 UBE en ♀. 
- ≥ 6 UBE en ♂ i 4 UBE en ♀ en una ocasió. 

DEPENDENCIA SI UCA 

NO 
INTERVENCIÓ 

BREU 

http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-recomendaciones-sobre-el-estilo-vida--S0212656718303615
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AUDIT - C 
Alcohol Use Disorders Identification - C 



AUDIT-C positiu en el 32% 
Població general EDADES (22%) 
Feina (18% ) 

http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-
08:00&max-results=7 

http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7
http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-08:00&max-results=7


UBE (Unitat de Beguda Estàndard) 

http://www.cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-en-cap2.pdf






Quantificar total de grams d'alcohol pur 

1) 1 chato de vino – 100 ml d'un vi de 13,5 graus 

2) 1 Tassó petit- 200 ml d'una cervesa de 6 graus 

3) 1 dit de vermut - 100 ml de vermut de 15 graus 

4) 2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus 
5) 1 rebentat- 25 ml de conyac 40 graus 

6) 1 clara- 100 ml  d'una cervesa de 6 graus 

7) 2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus 
8) 1 Copa- 62,50 ml d'una conyac de 40 graus 
 
                                                  cc de beguda x grau x 0,8 

                     Grams = ---------------------                                                      
    100 



Quantificar total de grams d'alcohol pur 

86,8 gr alcohol pur 
1) 1 chato de vino – 100 ml d'un vi de 13,5 graus ----10,8 gr alcohol pur 

2) 1 Tassó petit- 200 ml d'una cervesa de 6 graus---9,6 gr alcohol pur 

3) 1 dit de vermut - 100 ml de vermut de 15 graus---12 gr alcohol pur 

4) 2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus- 21,6 gr alcohol pur 

5) 1 rebentat- 25 ml de conyac 40 graus---8 gr alcohol pur 

6) 1 clara- 100 ml  d'una cervesa de 6 graus---4,8 gr alcohol pur 

7) 2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus-- 21,6 gr alcohol pur 

8) 1 Copa- 62,50 ml d'una conyac de 40 graus-- 20 gr alcohol pur 
 

                                                  cc de beguda x grau x 0,8 

                     Grams = ----------------------------                                                      
    100 





TEST AUDIT 

Dominis conceptuals i el contingut dels ítems de l’AUDIT.  

Domini Pregunta Contingut de l’ítem 

Consum de risc 

1 

2 

3 

Freqüència de consum 

Quantitat típica 

Freqüència de consum elevat 

Símptomes de dependència 

4 

5 

6 

Pèrdua de control sobre el consum 

Augment de la rellevància del consum 

Consum matutí 

Consum perjudicial d’alcohol 

7 

8 

9 

10 

Sentiment de culpa desprès del consum 

Llacunes de memòria 

Lesions relacionades amb l’alcohol 

Els altres es preocupen pel consum 

 



 
Signes físics 

Inspecció 

 Eritema facial  

 Fàcies pletòrica 

 Hipertrofia parotídia 

 Llengua saburral 

 Rinofima 

 Tremolor distal 

 Contracció palmar de Dupuytren 

Cardiovascular 

 HTA 

 Arítmies 

 Insuficiència Cardíaca Congestiva 

Neuromuscular 

 Cames primes 

  ROT aquili,  sensibilitat dels peus 

 Atàxia 



 Nàusees, vòmits, diarrea, pirosi 
retroesternal, anorèxia, 
epigastràlgies 

 Palpitacions 

 Disminució dels reflexes, 
tremolors, cefalea 

 Ansietat o depressió, dificultat per 
concentrar-se, insomni, deliris, 
irritabilitat 

 Trastorns de la memòria 

 Impotència, gelos 

 Absentisme laboral, IT de 
repetició. 



 
Proves de laboratori 



Patologia associada al consum d’alcohol 

Miocardiopatia 

Fibril·lació auricular 

HTA 

IAM 

Demència 

Encefalopatia 

Ictus 

Epilèpsia 

Malabsorció 

 Dèficit vitamines 

Disfunció erèctil 

Reducció característiques 

sexuals secundaries 

Infertilitat  

Debilitat. Atàxia. 

Caigudes 

Càncer de boca, gola, 

esòfag, fetge i colon.   

Gastritis alcohòlica 

Varius esofàgiques 

Dany hepàtic: Cirrosi 

Neuropatia 

Miopatia 

Agressivitat 

Violència 

Accidents 

Suïcidi 

Infeccions respiratòries 

Anèmia 

Macrocitosi 

Envelliment prematur 

Estigma alcoholisme 

Pancreatitis 

DM  

Síndrome Cushing 

Gota  

Insomni 



Patologia associada al consum d’alcohol 

Miocardiopatia 

Fibril·lació auricular 

HTA 

IAM 

TEAF---SAF 

Part Prematur 

Mort materna 

Síndrome mort sobtada 

lactant 

Demència 

Encefalopatia 

Ictus 

Epilèpsia 

Malabsorció 

 Dèficit vitamines 

Alteració cicle menstrual 

Absència d'ovulació 

Menopausa precoç 

Debilitat. Atàxia. 

Caigudes 

Càncer de boca, gola, esòfag, 

fetge, colon  i mama.  

Gastritis alcohòlica 

Varius esofàgiques 

Dany hepàtic: Cirrosi 

Neuropatia 

Miopatia 

Depressió 

Insomni  

Infeccions respiratòries 

Anèmia 

Macrocitosi 

Envelliment prematur 

Estigma alcoholisme 

Pancreatitis 

DM  

Síndrome Cushing 

Gota  

Osteoporosi 



Tipus d’intervenció segons el patró de consum 
 
Pauta Punt de tall Intervenció 

Paper del Servei de 
Prevenció 

Consum de 
baix risc 

Si compleixen TOTS els 

criteris: 

-AUDIT  < 7 en ♂ i 5 en ♀. 

-< 4 UBE/dia  ♂ i 2 en ♀. 

- <  28 UBE/setmana  ♂ i 17 

UBE en ♀. 

- < 6 UBE en ♂ i 4 UBE en ♀ 

en una ocasió. 

Informació i 
cribratge al cap de 2 
anys 

Reforç del fet que no 
consumeixin durant 
l’horari laboral.  

Informar sobre el baix 
risc en general i sobre 
els riscos de la salut i 
el treball del consum 
en horari laboral.  

Donar fullet informatiu.  

Consum 
de risc 

Si compleixen ALGUN dels 

criteris: 

-AUDIT ≥ 7 en ♂ i 5 en ♀. 

- ≥ 4 UBE/dia ♂ i 2 en ♀. 

- ≥ 28 UBE/setmana en ♂ i 

17 UBE en ♀. 

- ≥ 6 UBE en ♂ i 4 UBE en ♀ 

en una ocasió. 

Informació i 
intervenció breu 
motivacional 

Informar sobre el 
consum de risc i sobre 
els riscos per a la salut 
i el treball.  

Recomanar no consumir 
durant l’horari laboral i 
reduir el consum fora 
l’horari. 

Fer seguiment. 

Donar fullet informatiu. Consum 
perjudicial 

Presència de danys físics o 
mentals relacionats amb el 
consum d’alcohol 

Intervenció extensa 

motivacional 



Tipus d’intervenció segons el patró de consum 
 

Pauta Punt de tall Intervenció Paper del Servei de 
Prevenció 

Dependència 
de l’alcohol 

AUDIT>20 

CIM-10  

Entrevista 
Motivacional 

Informar sobre una 
possible dependència i 
sobre els riscos per a la 
salut i el treball. 

Treballar la 
conscienciació sobre la 
dependència i derivar-
lo a tractament als 
centres especialitzats. 

Valorar els riscos per a 
tercers i les condicions 
de treball per prendre 
les decisions més 
adequades per garantir 
la recuperació i 
reincorporació a la 
feina.  



Intervenció en Atenció 
Primària  

en cas de consum de risc 
 

• CONSELL BREU: Persones consonants amb la 
seva conducta, que no desitgen canviar. 

• INTERVENCIÓ 5 As: Persones que volen canviar i 
accepten ajuda per a això: Suport i consell a 
mida.  

• ENTREVISTA MOTIVACIONAL: Persones molt 
ambivalents, que volen deixar-ho, tot i que 
tenen molts dubtes i no saben com. 



CONSELL BREU 

• Persones "consonants" amb la seva conducta. 

• Consell motivador 

• Sistematitzat, ferm, senzill, curt (2-3 minuts màxim), 
informació personalitzada, amb proposta de canvi. 

• Informació veraç, clara i entenedora. Termes positius i 
motivadors. 

• Ha d'incloure elements informatius i d'educació sanitària 
sobre beneficis del canvi de conducta. 

• És convenient lliurar fullets informatius sobre el canvi de 
conducta 

• Oferirem ajuda perquè la persona acudeixi quan ho consideri 
oportú per abordar el canvi de conducta. 



1. Es demana i es registra 

2. S’aconsella: INFORMACIÓ + MOTIVACIÓ 

3. S’entrega un fullet 

4. S’ofereix suport 

EpS 

 INDIVIDUAL 

EpS  

GRUPAL 

CONSULTA PROGRAMADA 

(infermeria, metge…) 

ETAPES DEL CONSELL 



AVALUAR 

Demanar sobre el consum d'alcohol  (AUDIT+Quantificar UBEs) i registrar-ho a la 

Història Clínica.  

Tipus de consum o patró de consum (esporàdic, diari) 

Valoració clínica en cas de patologia associada i/o grup de risc. 

Existència de dependència.  

ACONSELLAR  

Aconsellar a la persona de manera clara, específica i personalitzada que 

abandonin o redueixi la quantitat i freqüència del seu consum d'alcohol fins a 

nivells per davall dels de risc, incloent informació sobre perjudicis per a la salut i 

beneficis de no consumir. 

ACORDAR  

Acordar objectius individuals per reduir el consum o l'abstinència (si està 

indicada).  

Pactar uns límits de consum (quantitat i freqüència).  

Acordar un mètode de registre de consums.  

AJUDAR  

Ajudar a la persona a aconseguir les metes acordades ajudant-la a adquirir 

coneixements, actituds, habilitats, confiança i suport social i de l'entorn per canviar 

la seva conducta. 

DONAR SUPORT  
Fixar data de seguiment amb suport i consell repetit, incloent derivació a UCAs de 

les persones amb dependència.  



Reducció consum d’alcohol: 
Intervenció breu+ monitorització de consums 

 El fet de registrar el que beus ja 
provoca una reducció rellevant 
del consum 

 Explicar bé el concepte de UBE 
 Usar el registre de consums en 

la següent visita per dirigir 
l’entrevista, focalitzant en els 
èxits i analitzant els 
incompliments 

 Ha d’incloure un pacte en els 
nivells de consum acordats 



INTERVENCIÓ EN CONSUM DE RISC D’ALCOHOL 

EN LES UNITATS DE CONDUCTES ADDICTIVES 

(UCA) 



•A Illes Balears existeixen dispositius 
especialitzats en els tractaments de la 
desintoxicació i deshabituació ambulatòria. 

•S’anomenen Unitats de Conductes Addictives 
(UCA) 

•N’hi ha 13: 10 a Mallorca, 2 a Menorca i 1 a 
Eivissa. 

•Estan territorialitzades segons la població o 
centre de salut assignat.  



Aquests recursos estan composats per un 
equip interdisciplinar de: 
-Metge 
- Psicòleg 
- DUI 
-Treballador social 
-Auxiliar d’infermeria 
 

A UCA JOVE, figura d’Educadora social 



Treballen de manera coordinada amb els 
centres de salut. Comparteixen història 
clínica. 
 
Poden derivar a recursos de desintoxicació 
hospitalària i residencial 



  Alcohol Homes Dones 

Altre servei de tractament 58 (7,6%) 41 (7,48%) 16 (7,47%) 

Atenció primària de salut 169 (22,12%) 117 (21,35%) 52 (24,29%) 

Hospital, altres serveis de salut 112 (14,67%) 72 (13,13%) 40 (18,69%) 

Serveis socials 62 (8,11%) 44 (8,03%) 18 (8,41%) 

Centre penitenciari, centre de reforma 14 (1,83%) 13 (2,37%) 1 (0,46%) 

Serveis legals 23 (3,01%) 14 (2,56%) 9 (4,20%) 

Empresa 3 (0,39%) 3 (0,55%) 0 

Família 86 (11,26%) 59 (10,76%) 27 (12,61%) 

Iniciativa pròpia 205 (26,83%) 160 (29,19%) 45 (21,02%) 

Serveis educatius 0 0 0 

Otra 20 (2,62%) 15 (2,73%) 4 (1,86%) 

Desconeguda 12 (1,57%) 10 (1,825) 2 (0,93%) 

Total 764 (100%) 548 (100%) 214 (100%) 

Distribució d’inicis de tractament per Alcohol per procedència de derivació 2017 



TREBALL 
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PRIMER 

TRACTAMENT 

NORMALITZAR 
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DONAR CONFIANÇA 
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REPRENDRE PROCÉS 

SENSE JUTJAR               

 

UBICAR AL PACIENTE 

EN EL AQUÍ I ARA  

 

CONTINUAR PROCÉS 

 

 

 

 

SEGUIMENT 



U.C.A. 
UNITAT CONDUCTES ADDICTIVES 

S'atén ambulatòriament de forma integral tot tipus d’addiccions: 
HEROÏNA 
COCAÏNA 
ALCOHOL 

BENZODIACEPINAS 
CÀNNABIS 

JOC PATOLÒGIC 
NOVES TECNOLOGIES 

ALTRES 

La intervenció s’orienta en funció de les necessitats de la persona, 
adaptant-se a cada moment del procés, adequant els recursos terapèutics 
i comunitaris. 
Servei públic gratuït. 



   

  

  

OBJECTIUS 
  

Ser espai e referència 

  

Motivar per el canvi 

  

Reduir riscos associats 

al consum                     
  

Orientar a la abstinència  
  

Afavorir l’adquisició  

  d’habilitats personals  

  i millorar les capacitats 

individuals   

  

           Coordinació recursos                   

  

  Treball cap a la inserció 

       psicosocial                                 

                    
  

  

  

  

 

PROGRAMES 

  

  
MANTENIMENT AMB METADONA (PMM),  

      NALTREXONA, SUBOXONE,.... 

  

PROGRAMA LLIURE DE DROGUES 

(PLD) 

  

PROGRAMA D’ALCOHOL 

  

TRANSEÚNTS 

  

DISMINUCIÓ DE RISCOS  

(METABUS, PIJ) 

  

JOC PATOLÒGICO 

  

SEGUIMENT JUDICIAL  

(suspensions condemna, TBC,..) 

  

PROGRAMA PENITENCIARI 

  

INSERCIÓN SOCIOLABORAL 

  

  
  

  

  



MOLTES GRÀCIES  
PER LA VOSTRA ATENCIÓ 


