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Ethylglucuronide and ethylsulfate in meconium to
assess gestational ethanol exposure: preliminary
results in two Mediterranean cohorts
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Oscar Garcia-Algar, Oriol Vall, Piergiorgio Zuccaro
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Abstract

Background: In recent years, fatty acid ethyl esters (FAEEs) in meconium emerged as reliable, direct
biological markers for establishing gestational ethanol exposure. Among the minor nonoxidative
products of ethanol metabolism, there are ethyl glucuronide (EtG) and ethyl sulfate (EtS).

Evidencia
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Article publicat al butlleti d'Inf@ncia nim. 39 - Juny de 2010
En profunditat

B ar r e r aS El Registre Unificat de Maltractaments Infantils.

Una eina per als professionals

Nuria Vilarrubias

Cap de la Seccio d'Avaluacio

Unitat de Planificacio i Avaluacio de politiques i serveis
Secretaria d'Infancia i Adolescéncia




Facilitadores

I. Prevencion: Evitar y reducir el
consumo de alcohol y drogas durante el

embarazo y posparto.

ll. Acceso: Garantizar servicios de
prevencion y tratamiento asequibles y

confidenciales.

lll. Autonomia: Respetar las decisiones

informadas de las mujeres embarazadas

y lactantes.
Guidelines for the identification and
management of substance use IV. Atencién integral: Ofrecer cuidados
and substance use disorders
in pregnancy completos que respondan a la
complejidad del problema.
World Health
Organization
V. No discriminacion: Prevenir
estigmatizacion y marginacion,
Guia OMS, 2014 fomentando apoyo e inclusién social.

PROTOCOL DE SEGUIMENT DE L'EMBARAS
A CATALUNYA

Protocolo seguimiento
embarazo, 2018

Alianzas, ASSIR, comadronas,
ICS
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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 durgéncies (CUAP, urgéncies
hospitalaries i 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, CSMIJ/CSMA, unitats de joc patolagic i altres
serveis de salut especialitzats en addiccions comportamentals).

OBJEGTIU 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

consum de tabac,
alcohol, altres
drogues i addiccions
comportamentals

5. Desplegament del Programa per a |'abordatge del consum d'alcohol
eg og g
als hospitals, alineat amb el programa «Hospitals sense fumz i de la
»:,’ ud Salut emocional Mrnhu?lmmt Violéncia Grups poblacionals Xarxa d'Hospitals | Centres Promotors de Salut i de manera
Eproductiva ica sal les coordinada amb el CatSalut.
B . o 6. Revisar I'abordatge especific de la prescripeid de psicofarmacs
llorar la 1.1.2. Impulsar les 1.1.3. Promoure 1.1.5. Millorar Petita infancia (ansiolitics, hipnotics, analgésics) en determinats grups i factors de
fectiva, sexual =~ competéncies paren- | ['alletament matern la deteccid i risc (consum d'aleohol i drogues, la_persgchva de genere i l'edat)
uctiva de tals, la deteccid i la i l'alimentacit I'acompanyament gg;IEﬁ“ﬁ?;ﬁ'}"}l‘;cg’f]d;fgcngzcdﬂar rfn?l:'ﬁ';ggﬁf'ﬁ-
s | de totes intervencid precog en | saludable fins als de casos de - errieefeneure e P ug e .
les situacions de risc | 3 anys de vida dels maltractament 7. g:g:mca;ﬂls els CAS I'acces a la prescripcio per recepta
infants infantil i violéncia :
1.1.4. Prevenir el masclista 4. Promoure el desplegament de 1. Elaborar materials de sensibilitzacio sobre els riscos relacionats amb

mesures preventives sobre
drogues en I'ambit
maternainfantil, en el marc del
desplegament a Catalunya del
Protocol de seguiment de
I'embaras.

el consum de drogues i la salut sexual i reproductiva per a dones i
homes.

2. Desplegar el programa «Embaras sense alcohol ni droguess.

L

Millorar les estratégies d'intervencio precog i de derivacid a
fractament en dones embarassades que consumeixen en el marc del

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

Protocol de seguiment de I'embaras de Catalunya.

Plan de salud mental perlnatal 5
' PCP Abordatge de
4 persones amb
~ ‘ trastorns de
- coc @ — O Acciones prioritarias el Plan de Salud Mental Perinatal ) Abordatge de | eve o
) Many long-term symptoes of mental il health that » Promocién de la salud y el bienestar. ":;""“ potenciaiment
] significantly affect the woman's abiity to function - o - . - recurrents i
’ ' ‘ = Atencidn a las adicciones en el periodo perinatal. Deteccié i '.2..‘“'““'*" discapacitants
g L = Atencion al duelo perinatal. Mﬂel rr::-msl
= . precogos amb impacte
H the womas abiity to 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. l:z'-"‘“ ;:' ::a
H ‘ g = Atencién a los problemas de salud mental perinatal trastomns
H H - Promoci6 / mentals lleus
H i = Atencién a la salud mental en personas tratadas en programas de Prevencio Ifo moderats
medicina reproductiva. universal i
. - ., selectiva
Good mental hestth = Planificacion de recursos para la atencidn a la salud mental gs';j
ey perinatal. Comunitat . cap e CAS

» Los primeros 1000 dias del bebé.



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 en la

consulta



Recomendaciones FAR SEAS R

"TAL ALCOHOL REDUCTION &
NOWLEDGE EXCHANGE AFTER SEAS

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

castigo y el estigma.
» En las acciones de sensibilizacion, combinar informaciéon 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 danos 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 domestica, entre otros).
» Mejorar los entornos y recursos organizativos de las organizaciones sanitarias para fomentar la prevencion

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.
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Programa multicomponente sensedrogues
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Acciones de sensibilizacion

Evaluacion de necesidades en diferentes publicos:
« Encuesta sobre necesidades de informacion durante el
embarazo en personas que consumen drogas.

« Grupos focales experiencias personas gestantes y parejas

Dirigido a diferentes niveles de riesgo:

eEMBaras
sensealcohol
sensedrogues

Durant

S— nimdems I'@mbaras,
022 vetlla per

la seva salut
_ ilateva

» Piloto material sobre riesgos en pacientes de salud sexual y

reproductiva.

« Talleres de educacion para la salud con personas usuarias de

servicios de reduccidon de danos.

'''''''

ALCOHOL,
DROGUES

I EMBARAS
QUE VOLDRIES SABER?

€emeGar

!nsnbvd wmwmm
ML 50 Catatumya

Experiencias de paternidad de hombres consumidores de Alcohol, drogues | embaras: qué voldrieu

cocaina y/o policonsumo

saber?

Des gnaaaesmrm a de Catalunya s'sts trbalan r eines
d Ia reduccid de riscos del consum ucon lvsdroguua embal
rir un espal Util on trobar Informacic i recomanacions en relacié amb aquest tema.
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Intervencion adaptada sensedrogues

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

* Visita pregestacional: deteccion precoz e intervencidon en la
planificacion del embarazo.

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

12
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Intervencion
Patréon // Intervencion Refuerzo breve
! motivacional

Informacion | Seguimiento | Derivacion a
escrita intensivo tratamiento

0 consumo

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.



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
e Seguimiento y coordinacion de
CSMP ronot
SEriEle * Beneficios: mejora
Atencion de salud sensibilizacion SSR, mejora
primaria mental criterios de derivacion
* Proximos pasos: garantizar la
Servicios de equidad territorial -

drogas
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Formacidn profesionales sensedrogues

v

Abordar las barreras de profesionales y brindarles la formacion y las habilidades

pertinentes.

. |
ades cribratge consum alcohol (EQA9207) e {
11 4

- o
AARCHONA. cchaitic | S sheem | Percantutge DADES ASSIR BCN

« Formacién entre pares para matronas y obstetras en centros de

salud sexual y reproductiva

* 5 bloques que abarcan desde la prevencion hasta la reduccion

de danos:

* Introduccion y rol de los servicios de salud sexual y
reproductiva.
Entrevista clinica y herramientas motivacionales.
Atencion a mujeres que consumen drogas.
Circuitos de salud mental perinatal.
Coordinacion con los servicios sociales.




. " . . Identig;
Identificaci6 precog i intervencié breu ntificacig reo
del consum d'alcohol i altres drogues “,’:};"‘",sum d"’alcunhgn: intervancis brey
durant I'embaras "t Pembargg | 81 drogygg

Cribados, registros

= Test de Fagerstrom- Programa Embaras sense fum

= AUDIT C- Cribado Alcohol. Protocolo 2018.
=  Punt corte consumo de riesgo 24.
= 213 consumo perjudicial.
= =20 posible dependencia.

= ASSIST- Policonsumo. Protocolo 2018.

= Alcohol a partir de puntuaciones superiores a 10, y superiores a 4 para el resto de
drogas.

= Consumo alto riesgo, posible dependencia: >26 pa

pdas las sustancias

= |nseridos en estacion clinica

= Guia de bolsillo

* Riesgos psicosociales Anamnesis y entrevista clinicz
= Priorizado e incentix Relacion terapéutica de confi

|| Generalitat Institut Catala
1Y de Catalunya S/ % de la Salut




Pantalla desplegable

Risc Embaras & Veure detsll

& HNormal 0 indicadors afectats

Iconos de los riesgos 5

/Salut HES|Procésobstétric  F v O & B v

Historic de processos > Procés obstétric 25/11/25
Altres riscos

<

Pendents

~ Cronograma (4 3855 ) ( & DU 708202 ) ( & DR 1410572026 ) v

[ 2 Alcohol ] [ My ¥, mescliste ] [ A Drogues ]

Embaras ~ Part  Puerperi  Tancar procés obstétric (% Vac Rubeal |

(=] (]

Mare Tancament embaras Dades rellevants
@ Ohertura emharas Control de seguiment  Proves Fetus Educacio sanitaria Historia obstétrica @ Grup sanguini
Crear Control (6) '
T F A L .
Dades generals 0 0 0 0 Grup sanguini
¥
@) 17125,ales  ° - S @ Noverificat
1452
Control seguiment & LLEVADOR/A - ENCARNACION LOPEZ GIMENO  En CAP ROGER DE FLOR
w Alérgies ol
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Cronograma Yy resumen de los riesgos

Historic de processes *  Proces obstetric 0509/ 25

4 (ronograma

Risc Embatas e ure detall
| 20 | zuze
[ulial Agost tetembra nctubre MNowembre Desembre Gener Febrer Marzao abril m Jumy & Rist mitjﬁ 1 indicadors afectats
Primertrimeastre Lagontrimestra Tarcartrimestre PUETp&ri
(B DURxEca: 300812025 ) Bl DF-07/04/2026 Sense risc
Mesas o 1 z 2 4 ! 2 T = % 10 1 12 [ < Tﬂbﬂ"—] [ #F Wac. Rubeala ]
Selmanes 1 Z £ 4 3 & T E % 10111212 1413 16 17 18 1% 20 71 22 & 24 & 20 & 28 7% 30 31 32 33 24 33 30 37 3 3% 40 41 o &€ 44 @ 46 & 48 4% 30 51 32 33 34 [EL'l'u'.masclim] [ 'i'ﬁ.huh-:l] [E Dmgues]
& yisites
”l B proves (] (1] Gl[1Ha)—{1] (1] Datles rellevants
& Urgéncies . .
Setmana 37- 0903 2026 al 1503, 2026 A Histaria obstetiica I:I:I Grupganguini
BD Ingressos
El EcografiaDopplerobstétrica 124032026 | T P A L atup 3anguini
a a ] a B-
Bl Laboratoriestructurat 120312086 | B Verficat
El Ecografia portatil 12031203 |

Embaras  Part  Puerperi Tancar proces obstétric

El Resultats delaboratori 100032026 | 2 AHérgies W

A Generalitat Institut Catala
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istoric de processos *  Procés obstétric 25/11/25

~ Cronograma (¢ 38556 ) (8 pur 07082025 ) (3 DPP: 14502026 )
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Generals W holestins vulvowaginals
Varius Pruija vulvovaginal
Trastorns dermatologics W Maolgsties urinaries

Qilestionaris G

Test da Fagerstrim {ourt) S ALIDIT-C embaras
Test Whooley =, Escala Fdimburg embaras
Supart social {DSLOY | %
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Trastoms digestivs
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%
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= Test ASRIST
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Riesgo alcohol: Audit C

. o - s e N i ; Y : ;
AUDIT C, test per a la identificacio de trastorns per 'ds de l'alcohol (embaras) Metejar formulari & ": Desar esborrany | (EGENEEEETWIEY]
Test AUDIT emibaras  Guia/ Protocol
-~ - Test AUDIT embaras -~
CQui emplena el glestionari? #* DQui emplena el guestionari? # Amnb guina freqgiénca pren alguna #* Quantes consumicions de begudes
beguda alcohdlica? amb contingut alcohdlic sal fer an un
Heteroadministrat: professional Pacient e I
s dia de beure normal ment?
]
III Autoadministrat: pacient w Cuidador 102 v
Un o menys cops al mes
Tutor legal 3g4
2 a4 cops al mes w
06
Test AUDIT embards » Interpretacié AUDIT.C embaras -~ 2 03 copsa la setmana
Tab
4 0 més copsa la setmana
Puntuacid AUDIT-C Z Interpretacid puntuacs Z 100 mes
Vak - Selescio L : . ) .
4 . Cansum de risc, campli... = * Arnb quina freguenda pren sis o meés consumicons alcohaligues en un ol
dia?
Mai
Menys dun cop al mes
tensualment w

AT Generalitat S / % Institut Catala
1Y de Catalunya de la Salut




Test AUDIT embaras  Guiaf Protocel

CQui emplena el glestionari?
Heteroadministrat: professional

Autoadministrat: pacient

Crlestionari

* Qui emiplena el goestionari?
Pacient
Cuidador

Tutor legal

Finalitzar formulari

Natejar formulari &

Riesgo alcohol: Audit

* 1, Amb quinafr‘eql’jéncin pren

alguna beguda alcoholica?

Kai

Un o menys cops al mes
2a4 copsal mes

202 copsala setmana

4 0 més cops @ la setmana

* 3, Amb guina fregléncia pren sis o
més consumicions alcohdligues en

un sol dia?
Kai
Menys d'un cop al mes
Mensualment
Setmanalment

A diari o quas a diari

* 5, Amb fguina freglancia en & curs
del darrer any no ha pogut realltzar
PBCHVIEBE fue || correspania, per
haver begut?

Kai

Menys d'un cop al mes
WMensualment
Setmanalment

A diari o quasi a diari

* 2. Quantes consurmicions de
begudes amb contingut alcohalic sol
fer en un dia de beure narmalment?

Tod

Zo4

So6

Tas

100 mes
4, Amb guing fregléncie en &l curs
del darrer any shatrobat gque no

podia parar de beura un cop havia
comenca?

Mai
Menys d'un cop al mes
tiensualment
Setmanalment
A diari o quasi a diari
* B, A fuina freqlénca en &l curs
el darrer any Na necessitat beure en

clejl al mati per recuperar-se dhaver
begut molt la nit anterior?

i

Menys d'un cop al mes
Mensualment
Setmanalment

A diari 0 quasi a diari

* T, Amb quina freguéncia en e rs
del darrer any ha tingut
remardiments o sentiments de culpa
després d'haver begut?

Kai

Merys &'un cop al mes
Mensualment
Setmanalment

A diari o quas a diari

+0, Vasté o alguna altra persona sha
fot mal com a consegiencia de gue
woste havia begut?

Mo

i, perd no en el curs del
darrer any

i, el darrer any

Resultat i interpretacia AUDIT

Puntuacid cotal AUDIT z

Valar

e e g —

=& Al guina freqiéncia en el curs
oel darrer any ha estat Incapac de
FECorHar gud va passar lanit
anterior pergué havia astat bevent?

hiai

Menys d'un cop al mes

Mensualment

Setmanalment

A diari o quasi a diari
* 10, Algun familiar, amic, metge o
professicnal sanitari sha preccupat
pel seu consum de begudes

alcohdligues o |l ha suggerit gue
ceixi e beure?

Mo

5i, perd no en el curs del
darrer any

5i, el darrer any

Interpretacid resultat AUDIT z

Selectio
Seleccionar



Riesgo drogas: ASSIST

ASSIST, prova didentificacid del consum d'alecohel. tabac i substancies

* Quirespon el guestionari ?
Pacient Netejar formulari & Finalitzar formulari

Cuidador

Qui amplana el glestionari?

Heteroadministrat: professional

Autpadministrat: pacient Turor lezal

Pragunta 1. Al llarg de la teva vida, quina de les substancies segients has consumit alguna vegada (no compten els medicaments amb recapta)? ~

*1a. Productes del tabac [cigarretes, tabac de mastegar, cigars, etc.}

Mo
Si '
* 1b. Begudes alcoholigues (cervesa, wi, licors, atc.}

(R[] '

5i

*1c. Cannakis (marihuana, porros, herba, haixix, etc.)

Mo v

Si

A Generalitat Institut Catala
1Y de Catalunya S/ % de la Salut



* Pregunta B. Has consumvt alguna vegaca alguna droga o er ¥ia INtrayenosa? {no compren &s medicaments amb recepta) Funtuacid tabac Interpretacd de la puntuacié tabac z

Mo rai vy ";hr : Mo cal interencid o
5i, #n els darrers rres mesos Cal intervencid brau
5i, perd no en els darrers tres mesos Cal un tractament més intensiu
Puntuact aloshel = Interpratacd o la puntuacis aloohel 2
ok . -0
E,' ! : Mo cal interenc s w

Cal intervencid breu

Puntuacis cocaing 2 Interpretacid de la puntuacia cocaina z Cal un frac@ment meés intensiu
Valor - Mo cal intarvencio v L. . L.
0 - Puntuacié cannabis = Interpretacic de la puntuacid cannabis z
Cal intervencio breu
\ghr = Mo cal intervencid w

Cal un tractament més intensiu
Cal intervencid breu

- 2 |n1:erpmncié dela pum:uu.cIBHS z Cal un rECtAr ent més intensiu
ugb: : Mo cal intervencid v

Cal intervencio breu

2 - z P . z
Cal un wacEMEnt més incansiu Puntuacid aFlucindgens Interpretacis de la puntuacld akFludnégens
1"0'" - Mo cal intervencld w’
Puntuacd inhalants 2 Interpretacié e 1a puntuacid inhalants 2
Cal intervencido breu
"E;b' : Mo cal intervencio v

Cal un racament mes intensiu
Cal intervencio breu

Cal un tractament més intensiv Puntuacio apicides z Interpratacd de la puntuacié opicidas z
ko ~ . .
e - Mo cal intervencia v
Puntuaci sedants = Interpretacié e la puntuacid sadants z
Cal intervencio breu
"E;br : Mo cal intervencid v

Cal un tractament meés intensiu

PUNtUBciS altres drogues X Interpretacid de la puntuacis altres drogues 2
“;b' - Mo cal intervencid e

Cal incervencid breu

Cal un tractament meas intensiu
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Seguimiento, evaluacion y calidad /SISAP

Metes 2026: 60-80

Sintétic Metes Resultat Punts Detall
EQASSIR - Indicador sintétic d'EQA dels ASSIR 55-75 100 94,21 de 100 +
Indicador Resolucio Casos no resolts Resultat Punts Detall
EQASSIR - Indicador sintétic d’'EQA dels ASSIR #
EQASSIROBS - Indicadors d'Obstetricia
EQA9201 - Avaluacié del risc en I'embaras 99,21 T 311 100 2de?2 +
EQA9202 - Prevencid del consum de tabac durant I'embaras 094,20 T, 2.280 100 5deb +
EQA9204 - Revisio buco-dental durant I'embaras 96,83 T 1245 100 2de?2 +
EQA9205 - Valoracié de |'estat emocional de la dona al puerperi 80,76 T 4940 100 6de6 +
EQA9206 - Utilizacio del métode anticonceptiu durant el puerperi 87,50 3138 100 6de6 +
 <EGroI07 - Cribratge del consum d alcohol durantl embaras > 97,93 T 812 100 3de3 +
EQA9208 - Pacte del Pla de Naixement durant | em baras 8145 . 6427 100 2de 2 N
EQA9209 - Control de la pressi6 arterial durantI'embaras 86,48 T 5077 100  Informatiu +
EQA9210 - Prevencid dels embarassos no desitjats 7985 | T 3276 100 5de5 +
EQA9220 - Cobertura vacunal dTPa en gesiants 89,21 T T 2659 100 5de5 +
EQA9221 - Cribatge clamidia en gestants 87,73 .. 644 100 5de5 +
EQA9225 - Cribatge de violéncia de génere durant I'embaras 9538 . 1851 100 5de 5 + PASSA A
EQAQ226 - Valoracié del risc de violencia de genere durant lembaras 8144 T 62 6423 257ded  + SER
EQA9227B - Cribatge de depressio en les dones gestants (nou protocol) 9815 N\ 61 100 4ded T > AVALUAT
EQA9229 - Vacunacio antigripal en dones embarassades o puérperes 53,47 /S T=10105 100 5de5 +
EQA9227C - Cribatge de depressio en les dones gestants (1r Whooley negatiu) 7553 e 8465 100 2de?2 +
_EaAe?0TE~Cnbralge del consum dalcohol durantl'embaras (AUDIT C + GiagnosTs——, 6962 .. 11935 100 Informatu  +
EQASSIRGIN-TR ; —
FQA9211 - Regisfre del métode anticonceptiu 9113 T 33355 100 6de 6 +
EQA9212 - Criteri clinic en mam ografies fora programa cribratge 97,80 T 481 100 5de b +
EQA9213 - Reqistre dels factors de risc de cancer de mama 92,54 T 12908 100 6de6 +
EQA9214 - Demanar serologia MH davant nous diagnostics ITS 5907 T T 2332 80,06 480deb +
EQA9218 - Control ecografic en metrorragia postmenopausica 8816 ~ T . 365 100 5de5 +
EQA9223 - Percentatge de citologies en menors de 25 anys 032 N/ 185 100 5de5 +
EQA9230 - Immunitzacié de papil-loma en dones amb neoplasia intraepitelial avancada o cancer de cérvix 77,86 T 524 4733 284deb +




Sintétic Metes Resultat Punts Detall

Metes 2026: 60-80

EQASSIR - Indicador sintétic d'EQA dels ASSIR 55-75 100 94,21 de 100 +

PASSA A
SER
AVALUAT

Indicador Resolucio Casos no resolts Resultat Punts Detall
EQASSIR - Indicador sintétic d'EQA dels ASSIR #
EQASSIROBS - Indicadors d'Obstetricia
EQA9201 - Avaluacié del risc en I'embaras 99,21 T 311 100 2de?2 +
EQAS202 - Prevenci6 del consum de tabac durant I'embaras 94,20 T, 2280 100 5deb +
EQA9204 - Revisio buco-dental durant I'embaras 96,83 T 1245 100 2de?2 +
/0705 Valoracidudel-astatbomesionaldala d 80,76 T 4940 100 6de 6 +
PePRG=tilizasid.dalmbinde anficoncoptiv-duranierae 87,50 T T———— 3138 100 6de6 +
EQA9207 - Cribratge del consum d"alcohol durant|’'em baras 97,93 T 812 100 3de3 +
EQA9208 - Pacte del Pla de Naixement durant|’embaras 81,45 T 6427 100 2de?2 +
EQA9209 - Control de la pressid arterial durant|’embaras 86,48 T T 5077 100 Inform atiu +
EQA9210 - Prevencio dels embarassos no desifjats 7985 T 3276 100 5de5 +
EQA9220 - Cobertura vacunal dTPa en gestants 89,21 T T 2659 100 5de5 +
EQA9221 - Cribatge clamidia en gestants 87,73 T .. 644 100 5de5 +
EQA9225 - Cribatge de violéncia de génere durant I'embaras 0538 TT———. 1851 100 5deb +
EQA9226 - Valoracid del risc de violéncia de génere durant l'embaras 81,44 ] '_"1“‘“—'“‘\,/ 62 64,23 257de4d +
EQA9227B - Cribatge de depressic en les dones gestants (nou protocol) 98,15 TN 61 100 4de 4 +
L6-aRtigHpaken-de S arasSates-0-pUARRALSS 53,47 /710105 100 5de5 +
- Cribatge de depressio en les dones gestants (1r Whoolgy_n(ﬂ.\_) 7553 T 8465 100 2de?2 + g
EQA9207B - Cribratge del consum d'alcohol durant'embarés (AUDIT C + diagn ostics) 6962 T 11035 100 Inform atiu +
EQASSIRGIN - Indicadors de Ginecologia
FQA9211 - Registre del métode anticonceptiu 9113 T 33355 100 6de6 +
EQA9212 - Criteri clinic en mamografies fora programa cribratge 97,80 T 481 100 5deb5 +
EQA9213 - Reqistre dels factors de risc de cancer de mama 92,54 T 12,908 100 6de6 +
EQA9214 - Demanar serologia VH davant nous diagnostics ITS 59,07 T 2332 80,06 480deb +
EQA9218 - Control ecografic en metrorragia postmenopausica 8816 ~ T 365 100 5deb +
EQA9223 - Percentatge de citologies en menors de 25 anys 032 T \/ T 185 100 5de5 +
EQA9230 - Immunitzacié de papil-loma en dones amb neoplasia intraepitelial avancada o cancer de cérvix 77,86 T e 524 4733  284deb +
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Datos cribado consumo alcohol (EQA9207)

TERRITORIo

Alt Pirineu-Aran
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Camp Tarragona
Camp Tarragona
Camp Tarragona
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Girona

Lleida
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Terres de I'Ebre

ASSIR

Lleida Nord

Dreta

Esquerra

Muntanya

La Mina

Reus

Tarragona

Valls

Anoia

Bages

Bergueda

Osona

Gironés-Pla de I'Estany
Lleida

Badalona-St Adria
Cerdanyola
Granollers

Mollet

Mataré

Sabadell

Santa Coloma Gramanet
Alt Penedes

Bx LI Centre - Cornella
Bx LI Centre - Sant Boi
Bx LI Centre - St Feliu
Bx LI Nord - Martorell
Delta - El Prat

Delta - Gava

Delta - Hospitalet
Garraf

Terres de I'Ebre
TOTAL ASSIR ICS CAT

gestants_audit C

368
1.597
2.203
4.184

294
1.905
1.908

611
1.144
1.760

282
1.446
1.373
6.292
2.176

946
2.100
1.100
1.671
2.383
1.162

862
1.312

980

642

855

506
1.141
2.306
1.186
1.598

48.293

Total gestants

469
1.795
2.360
4.383

303
1.966
1.956

622
1.169
1.809

290
1.540
1.645
6.518
2.220

978
2.274
1.128
1.735
2.480
1.203

897
1.360

997

657

901

524
1.190
2.378
1.204
1.661

50.612

Percentage

78,46%
88,97%
93,35%
95,46%
97,03%
96,90%
97,55%
98,23%
97,86%
97,29%
97,24%
93,90%
83,47%
96,53%
98,02%
96,73%
92,35%
97,52%
96,31%
96,09%
96,59%
96,10%
96,47%
98,29%
97,72%
94,89%
96,56%
95,88%
96,97%
98,50%
96,21%
95,42%

DADES ASSIR CAT ICS

Porcentaje de mujeres embarazadas
atendidas por el servicio ASSIR durante
el afo de evaluacidon que no toman
alcohol

NUM - Pacientes atendidas por ASSIR, con
embarazo activo durante el afio de evaluaciény
en las que consta el registro el habito de alcohol
como NO, durante el tiempo que tiene activo el
diagnéstico de embarazo.

DEN - Pacientes atendidas por el Servicio ASSIR
con el diagndstico de embarazo activo y la
variable DUR registrada durante el aifio de la
evaluacion.

Datos 2024

Font: Ecap / Responsable: SISAP

Institut Catala
de la Salut




Gestants

=42

ASSIR BARCELONA AUDIT C 1 Total gestants Percentatge valor >=4

ASSIR DRETA 274 1808 15,15 2
Nt : )

ASSIR ESQUERRA 198 2413 821 3 Numero de cues,thnarlos AUDIT C
grabados en los ultimos 12 meses
pasados a gestantes atendidas en el

ASSIR MUNTANYA 552 2959 18,65 3
ASSIR

ASSIR LA MINA 5 255 078 0 2Numero de gestantes atendidas en el

’ ASSIR en los ultimos 12 meses con

TOTAL BCN ICS 1026 7435 13,80 8 alglin AUDIT C>= 4y que tienen
registro posterior del cuestionario

ASSIR PARC DE SALUT MAR 128 2192 5,84 1 AUDIT alcohol

ASSIR GUINARDO 3 720 0,42 0

TOTAL BCN 1157 10347 11,18 9 Datos 2024
Font: Ecap / Responsable: SISAP

TOTAL ASSIR ICS CAT 7.283 40.310 18,07 20

”I Generalitat Institut Catala
¥ de Catalunya de la Salut



TERRITORIO

Alt Pirineu-Aran
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Camp Tarragona
Camp Tarragona
Camp Tarragona
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Girona

Lleida
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Terres de I'Ebre

ASSIR

Lleida Nord

Dreta

Esquerra

Muntanya

La Mina

Reus

Tarragona

Valls

Anoia

Bages

Bergueda

Osona

Gironés-Pla de I'Estany
Lleida

Cerdanyola
Granollers

Mollet

Matard

Sabadell

Santa Coloma Gramanet
Alt Penedes

Bx LI Centre - Cornella
Bx LI Centre - Sant Boi
Bx LI Centre - St Feliu
Bx LI Nord - Martorell
Delta - El Prat

Delta - Gava

Delta - Hospitalet
Garraf

Terres de I'Ebre
TOTAL ASSIR ICS CAT

Gestantes AUDIT C! Total gestantEs PORCENTAJE valor >=4 2

22
274
198
552

2
565
846
326
297
337
119
122

4
120
206
306
127

57
355

40

12

66

28
164
202
236
508
675
389
128

7.283

306
1.808
2.413
2.959

255
1.921
1.871

580

998
1.706

297
1.460
1.646
1.215

916
2.207
1.003
1.674
2.433
1.170

838
1.309

970

667

916

499
1.077
2.389
1.176
1.631

40.310

7,19
15,15
8,21
18,65
0,78
29,41
45,22
56,21
29,76
19,75
40,07
8,36
0,24
9,88
22,49
13,86
12,66
3,41
14,59
3,42
1,43
5,04
2,89
24,59
22,05
47,29
47,17
28,25
33,08
7,85
18,07

w wWw N -

20

INombre de questionaris AUDIT C
enregistrats en els ultims 12 mesos
passats a gestants ateses a I’ASSIR

’Nombre de gestants ateses a I’ASSIR
en els ultims 12 mesos amb algun
AUDIT C>=4i que tenen registre
posterior del qliestionari AUDIT alcohol

Dades octubre 2020

Font: Ecap / Responsable: SISAP

Institut Catala
de la Salut




TERRITORI

Alt Pirineu-Aran
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Camp Tarragona
Camp Tarragona
Camp Tarragona
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Girona

Lleida
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Terres de I'Ebre

ASSIR

Lleida Nord

Dreta

Esquerra

Muntanya

La Mina

Reus

Tarragona

Valls

Anoia

Bages

Bergueda

Osona

Girones-Pla de I'Estany
Lleida

Badalona-St Adria
Cerdanyola
Granollers

Mollet

Mataré

Sabadell

Santa Coloma Gramanet
Alt Penedes

Bx LI Centre - Cornella
Bx LI Centre - Sant Boi
Bx LI Centre - St Feliu
Bx LI Nord - Martorell
Delta - El Prat

Delta - Gava

Delta - Hospitalet
Garraf

Terres de I'Ebre
TOTAL ASSIR ICS CAT

gestants part 20241

1.449
669
1.489
246
1.541
1.522
494
897
1.410
221
1.222
1.300
1.124
1.738
768
1.748
900
1.373
1.933
955
698
1.090
767
528
724
416
949
1.918
948
1.297
32.334

Num. ASSIST?

73
33
97
2
387
512
213
13
74
70
30

165
190
68

244

82

208
226
334
418
243
294
12
4.011

% ASSIST

5,0%
4,9%
6,5%
0,8%
25,1%
33,6%
43,1%
1,4%
5,2%
31,7%
2,5%
0,4%
0,0%
0,1%
21,5%
10,9%
7,6%
0,4%
12,6%
0,4%
0,3%
7,5%
0,7%
39,4%
31,2%
80,3%
44,0%
12,7%
31,0%
0,9%

12,40%

Algun
positivo3

9
8
23
1
15
64
29
5
19
22
3
3
0
2
43
23
20
4
49
3
0
10
3
32
23
38
68
26
59
4

608

%

positivos

12,3%
24,2%
23,7%
50,0%
3,9%

12,5%
13,6%
38,5%
25,7%
31,4%
10,0%
60,0%

100,0%
26,1%
12,1%
29,4%
80,0%
20,1%
75,0%

0,0%
12,2%
60,0%
15,4%
10,2%
11,4%
16,3%
10,7%
20,1%
33,3%

15,16%

Dades agost 2022

INombre de gestants ateses a I’ASSIR
amb part al 2022

’Nombre de qlestionaris ASSIST
enregistrats en els ultims 12 mesos

passats a gestants ateses a I’ASSIR

3Nombre de positius indicant consum
d’algun toxic

Font: Ecap / Responsable: SISAP

Institut Catala

de la Salut



Datos quest. ASSIST — consumo toxicos ASSIR CAT ICS
TRTON SR cees kel e Cnds oo Gimiin ok Rarasdas 4 ASTbec

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Camp Tarragona
Camp Tarragona
Camp Tarragona
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Catalunya Central
Girona

Lleida
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Metropolitana Sud
Terres de I'Ebre

Dreta

Esquerra

Muntanya

La Mina

Reus

Tarragona

Valls

Anoia

Bages

Bergueda

Osona

Girones-Pla de I'Estany
Lleida

Badalona-St Adria
Cerdanyola
Granollers

Mollet

Mataré

Sabadell

Santa Coloma Gramanet
Alt Penedeés

Bx LI Centre - Cornella
Bx LI Centre - Sant Boi
Bx LI Centre - St Feliu
Bx LI Nord - Martorell
Delta - El Prat

Delta - Gava

Delta - Hospitalet
Garraf

Terres de I'Ebre

1

5
3
13

46

14
17

AP N JWE B WO

(SIS

W d B OONWNENDN

1

N P P U0 R, NN

N = 0N

P NBR P R RN R

1

6
7
16
1
14
42
26
4
18
11
2
3

31
17
17

47

7
2
20
23
20
a7
22
57
3



Datos quest. ASSIST — consumo toxicos ASSIR BCN

ASSIR DRETA 1 5 6 1 1 6
ASSIR ESQUERRA 3 3 7
ASSIR MUNTANYA 13 4 16
ASSIR LA MINA 1 1
TOTAL BCN ICS 1 21 0 14 1 0 0 0 1 30
ASRPARCDE 4 | g9 | o || 3 4 o 3 o |19
ASSIR GUINARDO 1 1 1 1 1 1

TOTAL BCN 2 41 0 27 5 5 0 4 1 0




emBaras

Conclusiones e i

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 implementacion 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 de sinergias y
alianzas: 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.



Retos

e Seguimiento continuado de los indicadores y datos

« Mejora de los circuitos entre servicios implicados

« Analisis de recursos necesarios y adaptacion

« Mejora y actualizacion de la formacién y habilidades de las
profesionales

« Determinar los resultados e impacto en salud de la mujer y las
criaturas

AT Generalitat S / % Institut Catala
1Y de Catalunya de la Salut




eEMBaras
sensealcohol
sensedrogues

Gracias por vuestra atencion

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

@ Generalitat Institut Catala
WY de Catalunya de la Salut
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