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Consumo alcohol

Poblacion general, 15 a 64 anos, 2019 Mujeres edad fértil — 15 a 45 ainos, 2019
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Impacto consumo alcohol

Poblacion general Embarazo
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Anomalias Fuerte impacto

Consecuencias Abstinencia No impacto

>200 problemas de salud Danos a‘jerceras personas Afectaciones

neuroconductuales
Impacto a largo plazo

Impacto

¢ Cancer

¢ Cardiovasculares

*  Hepiticas ALFETO Crecimiento Fuerte impacto
* Infecciosas
O O * Salud mental . .
§ D . o Comportamiento Fuerte impacto
o * Lesiones
I * Otas INSEGURIDAD DESIGUALDAD COg“iCi()n Fuerte impacto

Cualquier consumo implica un
riesgo, ya que, para determinadas

Consecuencias econémicas

enfermedades (gastrointestinales, Lenguaje Impacto
cancer y lesiones) no existe un @@
nivel seguro \ i

Rendimiento Fuerte impacto

VIENOR PRODUCTIVIDAD COSTES 1% PIB

Behnke, M. et al. (2013). Pediatrics. Prenatal Substance Abuse: Short- and Long-term Effects on the Exposed Fetus



Limites de consumo de bajo riesgo

Poblacion general Embarazo

El consumo de alcohol perjudica la salud
Yy consumir por encima de estos limites se asocia con una mayor mortalidad

1chupito o Mediacopadevino o 1cafa
(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 ml
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EMBARAZO

ALGUNOS ACTIVIDADES CUIDADC
DEEDAD  MEDICAMENTOS DE RIESGO C ENORE

+ : P Y ENFERMEDADES
2 chupitos o lcopadevino o 1jarracerveza

(40%) 60 ml (10%) 250 m (5%) 500 ml

[ ]
20 gramos =
alcohol/dia

El riesgo sélo se evita si no consumes alcohol




Evidencia

Poblacion general

Las intervenciones breves pueden reducir el consumo
perjudicial de alcohol en hombres y mujeres. Ademas, las
IB breves pueden ser tan eficaces como las intervenciones
extendidas (Beyer et al., 2019)

La evidencia sugiere que las IB son intervenciones coste
efectivas (O’'Donnell et al., 2019; Segura et al., 2018)

La evidencia muestra el papel positivo de las enfermeras
en la realizacion de intervenciones (Platt et al., 2016)

Los IB pueden ser utiles alentar a las personas con alto
riesgo o con posible dependencia a aceptar un tratamiento
mas intensivo dentro del entorno de AP, o una derivacion a
un centro especializado de tratamiento de alcohol.
(SAMHSA-HRSA, 2019)

AQURA

Abordajes consumo alcohol

Embarazo

En mujeres embarazadas que consumen
alcohol, las intervenciones psicosociales
parecen aumentar las tasas de abstinencia
(Ujhelyi et al. 2021)

Dada la correlaciéon con el consumo de las
parejas, es oportuno incluirlas en el cribado e
intervencion (con el consentimiento previo de
la mujer) (Erng et al., 2020)

En mujeres en edad fértil son efectivas
(planteando también la opcién del uso de
anticonceptivos) para reducir los embarazos
expuestos (Reid et al., 2021)
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FORTALECER IMPULSAR FACILITAR HACER CUMPLIR AUMENTAR

las restricciones y hacer cumplir las el acceso al las medidas de los precios del
sobre la medidas de lucha tamizaje y las prohibicion o restriccion  alcohol a través de
disponibilidad contra el consumo Intervenciones con respecto ala impuestos al

de alcohol. de alcohol. breves, asi como J publicidad, el patrocinio  consumo y politicas

al tratamiento. y la promocion del de precios.
alcohol.

Servicios de salud

Atencion primaria Atencion a la Salud Sexual y reproductiva
- - emBaras
'Programa Beveu Menys sensealcoho

sensedrooues




Barreras

Atencion primaria

Por parte del profesional

*Falta de tiempo

*Falta de formacion

*No priorizacién

*Falta de herramientas

*Miedo a intrusion

*Falta de protocolos y apoyo especializada
Por parte de la persona

*Miedo a la etiqueta y estigma asociado

*Minimizacion/negacion

Atencion Sexual y reproductiva

S

*Embarazos no planificados y exposicion
durante el primer trimestre.

*|dealizacion “del embarazo” y el deseo
de “maternidades perfectas” por parte
de los profesionales.

*Desconocimiento de los riesgos durante
el embarazo (minimizacién
profesionales y poblacién)

*Poco uso de la “visita pre-gestacional”

*Miedo a las repercusiones legales
(medidas de proteccién de la infancia)



El reto de la deteccion

Poblacion general Embarazo

Barcelona Calella Barcelona Malaga Barcelona Espaiia
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La implementacidon multi-componente
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https://www.youtube.com/watch?v=AaC7mvShMi4
https://www.youtube.com/watch?v=AaC7mvShMi4

, .. emBaras
La guia, los protocolos y los circuitos sensealcohol

sensedrogues

@ D 'Programa Beveu Menys

Derivacion a Identificacion Intervencion
tratamiento precoz / Cribado breve
» Dar informacién sobre estado de Promover
salud y riesgos, pidiendo . .
k S la autoeficacia
+ Evaluar la conciencia con :/
preguntas abiertas (importancia)
1. AUDIT C S .
COO rd i nacio’n e nt re - How often do you have a drink containing alcohol? En caso de + Dar consejo, pidiendo permiso
© Never : © 2-3 times a week o + Negociar objetivos (confianza)
1 1 © Monthly or less 04 i 13
recursos de prl maria © 24 ust a month SeR s . y estrategias (menu opciones)
y ESPECia I izadOS = How many standard drinks containing alcohol resgo, * Monitorear el progreso
do you have on a typical day? se recomienda
®1lor2 O 30r4 ® S5o0rb6 hacer una 7
@709 @100rmore . w Promover la discrepancia interna y
~ How often do vou have six or more drinks intervencion enfatizar la responsabilidad

on one occasion? breve
© Never © Weekly
© Less than monthly © Daily or almost daily SECRETARIA DE ESTADO
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Los circuitos de salud mental perinatal

Orientados a
priorizar el
tratamiento de
las mujeres
embarazadas
gue consumen
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" |ncluye :

* Hospital: psiquiatria,
Obstetricia/pediatria)

 AP. ASSIR, EAP

« CSMA, CSMIJ

* CAS

e Servicios sociales

= Se aborda segun riesgo:

EMBARAS

RISC MITJA

+ Patologia mental lleu, ben

controlada i estable o
antecedents de patologia
mental (inclosa la
perinatal)

+ Patologia mental actual

greu o patologia mental de
qualsevol gravetat sense
tractament (inclosa la
detectada per EPDS)

+ Trastorn d'us de

substancies

+ Patologia dual

S
CSMA / CAS

Y

Pacient vinculada
CSMA / CSMI) /
CAS?

Atenci6 <24h
Urgéncies
Psiquiatria

Servei de Salum

Mental Perinatal

Gravetat de la
patologia mental
o consum de

GREU
LLEU

\ 4

Tractament
farmacologic?

S

v

Psicologa

\ 4

ASSIR

Ginecoleg/a
Metge/ssa
familia

A
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Retos

" Hay que promover el “cambio de mirada” para vencer los prejuicios en los
profesionales hacia las personas con dependencia al alcohol y hacia las

mujeres embarazadas que siguen consumiendo durante el embarazo
= Desmontar ideas erroneas sobre el consumo de sustancias y el maltrato prenatal
= |ncorporar el analisis coste-beneficio individualizado y la reduccion de dafos en los casos
mas graves (adherencia) para evitar el abandono y poder hacer seguimiento de la
exposicion fetal y poder incidir de forma paliativa cuanto antes con los recién nacidos

= Mejorar la implementacion requiere incidir a nivel de las organizaciones:

= Optimizar, potenciar la prevencion y la visita pre-gestacional

= Mejorar el circuito de coordinacion APS y especializada y establecer circuitos de salud
mental perinatal que incluyan todos los agentes implicados en el seguimiento del
embarazo y problemas asociados.

= Priorizacidn atencion en los casos mas graves (recursos hospitales de dia, madre-bebé)

= Impulsar recursos de caracter social que ayuden a la mujer embarazada con trastorno por
uso de sustancias, y a la familia una vez el bebé ya ha nacido.
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Lecciones aprendidas

El alcohol es la sustancia que mas problemas de salud y sociales ocasiona tanto al propio
consumidor como a las personas de su entorno.

El abordaje de los problemas relacionados con el alcohol representa un desafio para el
sistema de salud.

Los cambios no suceden de forma rapida, sino mas bien lentamente y con la necesidad de un
esfuerzo de actualizacion y apoyo continuo.

El énfasis en la comorbilidad con las enfermedades crénicas y los dafios a terceros
(embarazo) facilita la implementacion de los programas preventivos del alcohol.

La idmglementacién requiere acciones a varios niveles: organizaciones, profesionales y
ciudadania

El uso de las nuevas tecnologias puede ser de gyuda‘fero hqg.que facilitar su integracion
dentro de la consulta habitual y como herramienta de sensibilizacion

Las estrategias de identificacion precoz e intervencion breve han de extrapolarse mas alla de
la atencion primaria (hospitales, salud laboral).

El hecho de empezar por el alcohol, facilita la introduccion de programas similares para el
abordaje de las drogas.
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...resultados positivos

Estudio Piloto Calella

= “Mejora la deteccion precoz y la intervencion en todos los casos”
= “ Facilita la coordinacion entre profesionales y saber los roles de cada uno”

= “Permite incidir preventivamente antes que nazca el nifio/a y el seguimiento
posterior”

= “Te sientes menos solo/a”
= “Mejora la comunicacion y apoyo entre profesionales”

=" “Ha mejorado la mirada hacia las mujeres que hacen consumos durante el
embarazo”

= “Mas conocimientos, consciencia y sensibilidad sobre esta realidad”

=" “Un objetivo comun — mejorar la salud de las mujeres embarazadas y los
ninos/as”



