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Contexto

« Banalizacion de los riesgos asociados al consumo de alcohol

« Exposicion prenatal — maltrato prenatal — medidas de desproteccion y retirada
* Miedo y alejamiento de los servicios especialmente grupos mas vulnerables
» Actitud negativa y estigmatizacion por parte profesionales

* Riesgo de iatrogenia en una implementacion generalizada sin una buena formacion 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 fertil (20-45%)
. 5% consumo de riesgo

. 2% consumo diario

» Poca planificacion de los embarazos, sélo 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

La edad, el nivel educativo, bajo nivel socioeconomico, el consumo de alcohol previo al
Individual embarazo, la no planificacion del embarazo, los segundos embarazos, el malestar

emocional, la falta de informacién o ideas erréneas sobre los riesgos.

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, ...
Entorno

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

salud o no haber recibido consejo.

La elevada exposicion y presion de la industria del alcohol. Los determinantes sociales
Comunidad desfavorables, la combinacién de la cultura de consumo de alcohol y el ocultar el

embarazo durante el primer trimestre de gestacion.

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



Ademas, en grupos vulnerabilizados

Sentimiento de culpa y miedo a las repercusiones legales (retirada de hijos/as).
Minimizacion y negacion de los consumos.
Dificultad de acceso a los recursos (estigma).

Exclusion social y dificultades para un adecuado cuidado personal (inicio tardio de los

controles del embarazo).
Algunas practicas de riesgo (embarazos no deseados).
Sufrir situaciones de violencia

Otros problemas de salud (comorbilidad psiquiatrica, infecciones, ITS, sobredosis, violencia,

etc.).



Barreras a nivel de profesionales

Falta de tiempo y se consulta por otros motivos

Minimizacion de los riesgos del consumo de alcohol En Cataluia, se pregunta por el consumo
_ _ de alcohol durante seguimiento del
Estigma hacia personas con TUS embarazo al 90% de gestantes

Falta de formacion especifica

Dificultad en la coordinacion de los servicios

asistenciales Alrededor del 50% con AUDIT

Falta de recursos especificos y especializados



Principios atencion
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Guidelines for the identification and
management of substance use

and substance use disorders

in pregnancy

a World Health
Organization

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

durante el embarazo y posparto.

Il. Acceso: Garantizar servicios de prevencion y tratamiento

asequibles y confidenciales.

lll. Autonomia: Respetar las decisiones informadas de las mujeres

embarazadas y lactantes.

IV. Atencion integral: Ofrecer cuidados completos que respondan a

la complejidad del problema.

V. No discriminacion: Prevenir estigmatizacion y marginacion,

fomentando apoyo e inclusién social.

OMS, 2014 - https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/107130/9789241548731_eng.pdf?sequence=1



Evolucion del programa
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Far Seas: de la evidencia a la practica

« Contrato de servicio de la CE adjudicado a un {5 FAR SEAS

consorcio liderado por la Fundacion CLINIC de e
Investigacion Biomédica (Barcelona). 00 imemmmmemmemmmemeeme e
o M Recomendaciones en 7 areas :
» Objetivos: OEEF  ES s - Politicas

 Promover estrategias regionales para prevenir el « Comunicacion

TEAF  (Trastorno del Espectro  Alcohdlico
Fetal).Intercambio de conocimientos y desarrollo de
capacidades entre los Estados miembros de la UE.

« Deteccion precoz
* Intervenciones preventivas

 Tratamiento

Prevention of alcohol exposed pregnancies in
Europe: the FAR SEAS guidelines

 Intervenciones sociales

* Implementacion

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.




(D FAR SEAS

L ALCOHOL REDUCTION &

EU KNOWLEDGE EXCHANGE AFTER SEAS

Recomendaciones FAR SEAS

» Implementar politicas multicomponentes respetando la autonomia de la persona embarazada, evitando el

castigo y el estigma.
* En las acciones de sensibilizacion, combinar informacion sobre los riesgos y un enfoque motivacional.

* Implementar estrategias de deteccion 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 reduccion de dafnos 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 domeéstica, entre otros).

» Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevencion
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Recomendaciones FAR SEAS

* Implementar politicas multicomponentes respetando la autonomia de la

!
i}
FETAL ALCOHOL REDUCTION &

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

persona embarazada, evitando el castigo y el estigma.



emBaras
sensealcohol
sensedrogues

Programa multicomponente
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EMBaras
sensealcohol

Marco del programa sensedrogues

v La prevencion debe estar anclada institucionalmente anclada

3. Estudiar la viabilitat del desplegament d'un protocol per a I'abordatge
de les intoxicacions amb alcohol | altres drogues adrecada a
professionals en 'ambit dels serveis d'urgéncies (CUAP, urgéncies
hospitalaries | SEM), en el marc del PLANUC i de I'ENAPISC, i
establir circuits d'intervencid i derivacio per al seguiment de casos.

Elaborar programes d'identificacio precog | abordatge de les
problematiques relacionades amb el consum de drogues i les
addiccions comportamentals | generalitzar-ne I'0s segons els acords
al territori (CAP, CAS, CSMIJCSMA, unitats de joc patolbgic i altres
serveis de salut especialitzats en addiccions comportamentals).

DOBJECTIU GENERAL

Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocid de la salut de les persones en totes les etapes de la vida,
fent émfasi en els col-lectius en situacio de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere

-~

OBJECTIUS ESPECIFICS PER AMBITS D’INTERVENCIO

1. Crianca saludable

5. Desplegament del Programa per a I'abordatge del consum d'alcohol
als hospitals, alineat amb el programa «Hospitals sense fumy i de la
Salut emocional uwm Violéncia Gm poblacionals Xarxa d'Hospitals | Centres Promotors de Salut i de manera
ica sa coordinada amb el CatSalut.
. L 6. Revisar I'abordatge especific de la prescripeid de psicofarmacs
1.1.2. Impulsar les 1.1.3. Promoure 1.1.5. Millorar Petita infancia (ansiolitics, hipndtics, analgésics) en determinats grups | factors de
competéncies paren- I'alletament matern la deteccid i risc (consum d'alcohol i drogues, la_persgscuva de genere i l'edat)
tals, la deteccid i la i I'alimentacié I'acompanyament per preveni situacions de riec ’E‘acd";'?a [5°h’eﬂfse§|°§'19°'ﬁ-
intervencic precog en | saludable fins als de casos de consum dalcahol, etc.) en el marc del programa « "
les situacions de risc | 3 anys de vida dels maltractament 7. Garantir  tots els CAS I'accés a la prescripeio per recepta
infants infantil i violéncia electronica. _ _ _
1.1.4. Prevenir el masclista 4, Promoure el desplegament de 1. Elaborar materials de sensibilitzacio sobre els riscos relacionats amb
s mesures preventives sobre el consum de drogues i la salut sexual i reproductiva per a dones i
consum de tabac, drogues en I'ambit homes.
alcohal, altres W ERL T G L6 2. Desplegar el programa «Embaras sense alcohol ni drogues».

desplegament a Catalunya del
Protocol de seguiment de Millorar les estratégies d'intervencio precog i de derivacio a
I'embaras. tractament en dones embarassades que consumeixen en &l mare del
Protocol de seguiment de I'embaras de Catalunya.

drogues i addiccions
comportamentals

(en families amb
infants de 0 a 3 anys
i durant I'embaras)

L

]
Plan de salud mental perlnatal 5
. PCP Abordatge de
4 persones amb
~ ' trastorns de
-, oo G — O Acciones prioritarias el Plan de Salud Mental Perinatal ) Abordaige de | eve o
' May long-term symptoes of mental il health that = Promocién de la salud y el bienestar ’ "'m':“"“ potencialment
' ~ significantly affect the woman's abiity to function . o ] . - recurrents i
’ . ‘ = Atencidn a las adicciones en el periodo perinatal. Deteccié i ".:.’.”'"m"", discapacitants
g L = Atencion al duelo perinatal. dhonom. .nm«ml
. precogos impacte
H the woman' abiityto function forat least 2 weeks é = Derechos sexuales y reproductivos de las personas con trastornos datge de i
! g de salud mental y diversidad funcional. ::m n :n
H § = Atencién a los problemas de salud mental perinatal. trastomns
H 3 . \ Promocié / mentals lleus
H i = Atencion a la salud mental en personas tratadas en programas de A Prevencio Ifo moderats
medicina reproductiva. universal i
. L ., selectiva po—
Good mental health = Pla_nlﬁcamon de recursos para la atencién a la salud mental coml,
Y perinatal. Comunitat . CAP e CAS

= |Los primeros 1000 dias del bebé.



Recomendaciones FAR SEAS

* En las acciones de sensibilizacion, combinar informacion sobre los riesgos

y un enfoque motivacional.



eEMBaras
sensealcohol

Acciones de sensibilizacion sensedrogues

Durant
enimdema  I'€@Mbaras,
consumen drogas en Cotolufia. Febrero 2022. vetlla per

la seva salut
ilateva

Evaluacion de necesidades en diferentes publicos:

Cap consum
daicohol
drogues.
wogur

 Encuesta sobre necesidades de informacidon 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 [Fsseise

I EMBARAS
QUE VOLDRIES SABER?

reproductiva.

» Talleres de educacion para la salud con personas usuarias de

€mBards HITH Generaitat de Catakrya
senseskandl Agéncia de Salut Publica
sense WY ge Catatunya

11 HpE4 ~ Experiencias de paternidad de hombres consumidores de Alcohol, d i baras: qué voldri
servicios de reduccion de danos. T ATCSRCL Sraange e bankes 5 VeldeD

Des de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya s esta treballant per desenvolupar eine:
onentades a Ia reduccié de riscos del consum d'alcohol i altres drogues a l'embaras | a
rir un espal Util on trobar Informacic | recomanacions en relacié amb aquest tema.
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FETAL ALCOHOL REDUCTION &

EU KNOWLEDGE EXCHANGE AFTER SEAS

Recomendaciones FAR SEAS

* Implementar estrategias de deteccion precoz universales del consumo de

alcohol y otros riesgos psicosociales.

» Ofrecer intervenciones personalizadas para quienes lo requieran e incluir

a las parejas.



eEMBaras
sensealcohol

Intervencion adaptada sensedrogues

« Consejo reproductivo: que permita la decision libre sobre la
reproduccion (modelo CHOICES).

 Visita pregestacional: detecciobn precoz e intervencion en Ia
planificacion del embarazo.

« Seguimiento del embarazo: educacion sanitaria durante cada etapa
del embarazo (prevencion de drogas, tabaco, alcohol...) y deteccion y
seguimiento.

16
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. 7 Senseaicono
Atencion escalonada e, sensedrogues

Intervencion

Informacién | Seguimiento | Derivacién a

Patron // Intervencion Refuerzo breve ) ] i ]
escrita intensivo tratamiento

! motivacional

*
Bajo riesgo* * %*
Esporadico 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.
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Recomendaciones FAR SEAS 5 FAR SEAS

EU KNOWLEDGE EXCHANGE AFTER SEAS

« Garantizar el acceso a un apoyo integral y multidisciplinario para las personas con
trastorno por consumo de alcohol y considerar estrategias de reduccion de dafios 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).



emBaras

_ _ _ sensealcohol
Circuito de salud mental perinatal sensedrogues
Hospital * Equipos multiprofesionales
Centros de Obstetricia
salud sexual Neonatologia * Acceso SSR y red drogas
reproductiva  Consultas y derivaciones

« Seguimiento y coordinacion de
CSMP o
e . Bene_fip!os: _rpejora |
Atencion de salud sensibilizacion SSR, mejora
primaria mental criterios de derivacion

* Proximos pasos: garantizar la

Servicios de equidad territorial <

drogas




Recomendaciones FAR SEAS

* Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones

sanitarias para fomentar la prevencion



Instrumentos cribado

v" Los equipos deben tener disponibles

claras, coherentes y pragmaticas.

« AUDIT C -> AUDIT
 PROM AUDIT

* Inseridos en estacion clinica
+ Guia de bolsillo

» Riesgos psicosociales

* Priorizado e incentivado

eEMBaras
sensealcohol
sensedrogues

directrices, protocolos y herramientas
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emBaras

. s i sensealcohol
Formacion profesionales sensedrogues
v Abordar las barreras de profesionales y brindarles la formacién y las habilidades
pertlnentes :.(::icribrat.g-e‘::nsumalcohol (EQA9207) m

ciaaiio] | Ity [[Permetes DADES ASSIR BCN

« Formacion entre pares para matronas y obstetras en centros de -
salud sexual y reproductiva ——

« 5 bloques que abarcan desde la prevencion hasta la reduccion

La lletra i la musica

de danos:

* Introduccion y rol de los servicios de salud sexual y

reproductiva.
* Entrevista clinica y herramientas motivacionales. Mﬁ“ﬁ&:iyﬁ;m
« Atencion a mujeres que consumen drogas. S,
 Circuitos de salud mental perinatal.
« Coordinacion con los servicios sociales.



eEMBaras
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Evaluacion continua e iteracion sensedrogue

v" Los programas deben evaluarse y adaptarse a los contextos cambiantes y a

las necesidades de pacientes.

 Posible monitorear a nivel de

100%
WIIIIIIIIII t c
centro y de region.
0%
Entitats Lleida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro Cat Pirineu Terres PASSIR
no ICS Ponent Nord Central de
|"Ebre

W e » Se esta trabajando para mejorar la

Ag 2024 96,82 1.421 43.280 44701 [1] 100 0 0 100 S5des

Jul 2024 96,76 1.444 43121 44,565 [1] 100 0 0 100 5des

Juny 2024 96,65 1.491 42,985 44,478 1] 100 0 1] 100 5de5

MMMMMM 96,59 1.527 43.202 44729 100 100 5deb

Abr 2024 96,48 1572 43122 44694 0 100 0 0 100 5de5s .

Marg 2024 96,45 1.574 42,819 44,303 [1] 100 0 0 100 S5des p I atafo rma d e mon Ito reo
Febr 2024 96,37 1.602 42492 44.004 [1] 100 0 0 100 5des

Gen 2024 96,18 1.676 42219 43.885 1] 100 0 1] 100 5de5

Evolucio Resolucio durant els Gltims 4 anys Y Com plementado Con eStudiOS

|
I
cualitativos

Gener 2022 Gener2023 Gener2024
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] sensealcohol
Conclusiones sensedrogues

 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 planificacion 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 interaccion 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 implementacién de las mismas solo puede ser efectiva en un contexto en qué no se
equipare el consumo/exposicion prenatal con el maltrato prenatal, sin olvidarnos de la
importancia y derecho superior de la infancia y su proteccion.

« Las politicas en este ambito han de incluir medidas multicomponente tanto macro como micro
a todos los niveles (ambiental, organizacional, profesionales, ciudadania) y que incidan en los
determinantes sociales.

« Todas las acciones se han de coordinar y alinear en un marco mas amplio: los planes de
salud, los de salud mental perinatal, de salud sexual reproductiva, de promocion de la salud en
la infancia y de adicciones.

« La formacion de profesionales es clave, ya que los prejuicios y los ideales de la crianza
inalcanzables, solo contribuyen a alejar a las personas mas necesitadas de los servicios que
pueden prestarles ayuda.



emMBaras
sensealcohol
sensedrogues

Gracias por vuestra atencion

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