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Contexto 
• Banalización de los riesgos asociados al consumo de alcohol

• Exposición prenatal – maltrato prenatal – medidas de desprotección y retirada

• Miedo y alejamiento de los servicios especialmente grupos más vulnerables

• Actitud negativa y estigmatización por parte profesionales

• Riesgo de iatrogenia en una implementación generalizada sin una buena formación de los 

profesionales en perspectiva motivacional

• Pocos datos sobre el consumo alcohol durante el embarazo en nuestro contexto

• 20-45% en diferentes estudios (encuestas y biomarcadores)

• Proxy:

• 60% consumo de mujeres en edad fértil (20-45%)

• 5% consumo de riesgo

• 2% consumo diario

• Poca planificación de los embarazos, sólo 4,3% demanda activa de visita pregestacional

Font: ESCA, 2023, Departament de Salut. EDADES 2022, DGPNSD; Garcia-Algar et al, 2008; Blasco-Alonso et al., 2015; Elek et al., 2013; Ujhelyi et al., 2022; Skagerstrom et al., 2011; Maas et al., 2022; Kautz-Turnbull et al., 2021; Larissa & Erikson, 2019;

Lyall et al., 2021



Factores de riesgo

Source: ESCA, 2023, Departament de Salut. EDADES 2022, DGPNSD; Garcia-Algar et al, 2008; Blasco-Alonso et al., 2015; Elek et al., 2013; Ujhelyi et al., 2022; Skagerstrom et al., 2011; Maas et al., 2022; Kautz-Turnbull et al., 2021; Larissa & Erikson,

2019; Lyall et al., 2021

Individual

La edad, el nivel educativo, bajo nivel socioeconómico, el consumo de alcohol previo al 

embarazo, la no planificación del embarazo, los segundos embarazos, el malestar 

emocional, la falta de información o ideas erróneas sobre los riesgos.

Entorno

El consumo de alcohol por parte de la pareja y/o del entorno, la falta de apoyo de la 

pareja durante el embarazo, violencia machista, …

Haber recibido mensajes inconsistentes sobre el alcohol por parte de profesionales de la 

salud o no haber recibido consejo.

Comunidad

La elevada exposición y presión de la industria del alcohol. Los determinantes sociales

desfavorables, la combinación de la cultura de consumo de alcohol y el ocultar el 

embarazo durante el primer trimestre de gestación.



Además, en grupos vulnerabilizados

• Sentimiento de culpa y miedo a las repercusiones legales (retirada de hijos/as).

• Minimización y negación de los consumos.

• Dificultad de acceso a los recursos (estigma).

• Exclusión social y dificultades para un adecuado cuidado personal (inicio tardío de los 

controles del embarazo).

• Algunas prácticas de riesgo (embarazos no deseados).

• Sufrir situaciones de violencia

• Otros problemas de salud (comorbilidad psiquiátrica, infecciones, ITS, sobredosis, violencia, 

etc.).



Barreras a nivel de profesionales

En Cataluña, se pregunta por el consumo 

de alcohol durante seguimiento del 

embarazo al 90% de gestantes

Alrededor del 50% con AUDIT

• Falta de tiempo y se consulta por otros motivos 

• Minimización de los riesgos del consumo de alcohol

• Estigma hacia personas con TUS

• Falta de formación específica 

• Dificultad en la coordinación de los servicios 

asistenciales

• Falta de recursos específicos y especializados



Principios atención

I. Prevención: Evitar y reducir el consumo de alcohol y drogas 

durante el embarazo y posparto.

II. Acceso: Garantizar servicios de prevención y tratamiento 

asequibles y confidenciales.

III. Autonomía: Respetar las decisiones informadas de las mujeres 

embarazadas y lactantes.

IV. Atención integral: Ofrecer cuidados completos que respondan a 

la complejidad del problema.

V. No discriminación: Prevenir estigmatización y marginación, 

fomentando apoyo e inclusión social.

OMS, 2014 - https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/107130/9789241548731_eng.pdf?sequence=1
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Far Seas: de la evidencia a la práctica

Acknowledgement: The FAR SEAS project has been funded by the EU Health Programme 2014-2020 under a service contract 20187106 with the Health and Digital Executive Agency

(HaDEA) acting under the mandate from the European Commission (DG SANTE). Disclaimer: Views expressed in this presentation does not necessarily reflect the views of the Commission

and/or HaDEA or any other body of the European Union.

• Contrato de servicio de la CE adjudicado a un

consorcio liderado por la Fundación CLÍNIC de

Investigación Biomédica (Barcelona).

• Objetivos:

• Promover estrategias regionales para prevenir el

TEAF (Trastorno del Espectro Alcohólico

Fetal).Intercambio de conocimientos y desarrollo de

capacidades entre los Estados miembros de la UE.

Recomendaciones en 7 areas : 

• Políticas

• Comunicación

• Detección precoz

• Intervenciones preventivas

• Tratamiento

• Intervenciones sociales

• Implementación



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la persona embarazada, evitando el 

castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de alcohol y otros riesgos 

psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos complejos (pobreza, la falta 

de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros).

• Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevención

Recomendaciones FAR SEAS



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la 

persona embarazada, evitando el castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de alcohol y otros riesgos 

psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos complejos (pobreza, la falta 

de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros.

• Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevención

Recomendaciones FAR SEAS
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Marco del programa

Plan de salud mental perinatal

✓ La prevención debe estar anclada institucionalmente anclada



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la persona embarazada, evitando el 

castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos 

y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de alcohol y otros riesgos 

psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos complejos (pobreza, la falta 

de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros.

• Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevención

Recomendaciones FAR SEAS



Evaluación de necesidades en diferentes públicos:

• Encuesta sobre necesidades de información durante el 

embarazo en personas que consumen drogas.

• Grupos focales experiencias personas gestantes y parejas

Dirigido a diferentes niveles de riesgo:

• Piloto material sobre riesgos en pacientes de salud sexual y 

reproductiva.

• Talleres de educación para la salud con personas usuarias de 

servicios de reducción de daños.

Acciones de sensibilización



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la persona embarazada, evitando el 

castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de 

alcohol y otros riesgos psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir 

a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos complejos (pobreza, la falta 

de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros.

Recomendaciones FAR SEAS



Intervención adaptada

16

• Consejo reproductivo: que permita la decisión libre sobre la

reproducción (modelo CHOICES).

• Visita pregestacional: detección precoz e intervención en la

planificación del embarazo.

• Seguimiento del embarazo: educación sanitaria durante cada etapa

del embarazo (prevención de drogas, tabaco, alcohol...) y detección y

seguimiento.
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Atención escalonada

Patrón // Intervención Refuerzo

Intervención 

breve 

motivacional

Información 

escrita

Seguimiento 

intensivo

Derivación a 

tratamiento

0 consumo *

Bajo riesgo*

Esporádico no intensivo * *

Riesgo*

Consumo frecuente * * *

Riesgo alto*

Trastorno * * * *
*No nos referimos a los riesgos para el feto sino para el cuerpo de la persona gestante.



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la persona embarazada, evitando el 

castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de alcohol y otros riesgos psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con 

trastorno por consumo de alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para 

quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos 

complejos (pobreza, la falta de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros).

• Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevención

Recomendaciones FAR SEAS



Circuito de salud mental perinatal

CSMP

Hospital

Obstetricia

Neonatología

Servicio 

de salud 

mental

Servicios de 

drogas

Atención 

primaria 

Centros de 

salud sexual 

reproductiva

• Equipos multiprofesionales

• Acceso SSR y red drogas

• Consultas y derivaciones

• Seguimiento y coordinación de 
casos

• Beneficios: mejora 
sensibilización SSR, mejora 
criterios de derivación

• Próximos pasos: garantizar la 
equidad territorial



• Implementar políticas multicomponentes respetando la autonomía de la persona embarazada, evitando el 

castigo y el estigma.

• En las acciones de sensibilización, combinar información sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

• Implementar estrategias de detección precoz universales del consumo de alcohol y otros riesgos 

psicosociales.

• Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir a las parejas.

• Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y considerar estrategias de reducción de daños para quienes no puedan lograr la abstinencia.

• Desarrollar servicios que integren la cobertura de necesidades sociales en casos complejos (pobreza, la falta 

de apoyo social y la violencia doméstica, entre otros.

• Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones 

sanitarias para fomentar la prevención

Recomendaciones FAR SEAS



Instrumentos cribado

• AUDIT C -> AUDIT 

• PROM AUDIT

• Inseridos en estación clínica

• Guia de bolsillo

• Riesgos psicosociales

• Priorizado e incentivado 

✓ Los equipos deben tener disponibles directrices, protocolos y herramientas

claras, coherentes y pragmáticas.



Formación profesionales

• Formación entre pares para matronas y obstetras en centros de 

salud sexual y reproductiva

• 5 bloques que abarcan desde la prevención hasta la reducción 

de daños:

• Introducción y rol de los servicios de salud sexual y 

reproductiva.

• Entrevista clínica y herramientas motivacionales.

• Atención a mujeres que consumen drogas.

• Circuitos de salud mental perinatal.

• Coordinación con los servicios sociales.

✓ Abordar las barreras de profesionales y brindarles la formación y las habilidades

pertinentes.



Evaluación continua e iteración

• Posible monitorear a nivel de 

centro y de región.

• Se está trabajando para mejorar la 

plataforma de monitoreo

• Complementado con estudios 

cualitativos 

✓ Los programas deben evaluarse y adaptarse a los contextos cambiantes y a

las necesidades de pacientes.



Conclusiones

24

• Es esencial prevenir el consumo de sustancias durante el embarazo, especialmente el alcohol,

teniendo en cuenta la prevalencia de consumo durante la edad fértil, la poca planificación del

embarazo y el riesgo potencial para el feto.

• Es imprescindible no estigmatizar y culpabilizar a las personas que consumen. El consumo

durante el embarazo es el resultado de la interacción de muchas variables individuales con los

determinantes psicosociales interseccionales y elementos sistémicos y estructurales que

agrandan las desigualdades en salud y dificultan el acceso a los recursos.

• La implementación de las mismas sólo puede ser efectiva en un contexto en qué no se

equipare el consumo/exposición prenatal con el maltrato prenatal, sin olvidarnos de la

importancia y derecho superior de la infancia y su protección.

• Las políticas en este ámbito han de incluir medidas multicomponente tanto macro como micro

a todos los niveles (ambiental, organizacional, profesionales, ciudadanía) y que incidan en los

determinantes sociales.

• Todas las acciones se han de coordinar y alinear en un marco más amplio: los planes de

salud, los de salud mental perinatal, de salud sexual reproductiva, de promoción de la salud en

la infancia y de adicciones.

• La formación de profesionales es clave, ya que los prejuicios y los ideales de la crianza

inalcanzables, solo contribuyen a alejar a las personas más necesitadas de los servicios que

pueden prestarles ayuda.



embarasalcohol@gencat.cat
http://drogues.gencat.cat/

Gracias por vuestra atención

mailto:embarasalcohol@gencat.cat

	Diapositiva 1: La experiencia en las Comunidades y Ciudades Autónomas 
	Contexto
	Factores de riesgo
	Además, en grupos vulnerabilizados
	Barreras a nivel de profesionales
	Principios atención
	Evolución del programa
	FarSeas: de la evidencia a la práctica
	Recomendaciones FAR SEAS
	Programa multicomponente
	Marco del programa
	Recomendaciones FAR SEAS
	Acciones de sensibilización
	Recomendaciones FAR SEAS
	Intervención adaptada
	Atención escalonada
	Recomendaciones FAR SEAS
	Circuito de salud mental perinatal
	Recomendaciones FAR SEAS
	Instrumentos cribado
	Formación profesionales
	Evaluación continua e iteración
	Conclusiones



