
Experiencias de implementación en las 
Comunidades Autónomas

Experiencia de Catalunya.

Lecciones aprendidas en la implementación del programa “Embarazo sin 
alcohol y sin drogas”.

Lidia Segura García. Sub-dirección general de Adicciones, VIH, ETS y Hepatitis 
Víricas de la Agencia de Salud Pública de Catalunya. Catalunya.

Cristina Martínez Bueno. Responsable Corporativa de la Atención a la Salut 
Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Catalunya. Dirección Asistencial de Atención 
Primaria y a la Comunidad. Institut Català de la Salut

Miguel del Campo Casanelles. Jefe de Pediatría. Grupo de Medicina Genética. 
Hospital de la Vall d’Hebrón. 

6 de Mayo 2026



Antecedentes

Programa tabaco Evidencia



Evolución del programa

2009

Formación dentro del 

Beveu Menys

2010

Primer grupo de 

trabajo

2018

Protocolo 

seguimiento del 

embarazo

2022

Recomendaciones 

FAR SEAS

2024

Plan de salud mental 

perinatal (en 

proceso)

2013

Primer borrador y 

materiales

2024

Materiales 

profesionales



Barreras



Facilitadores

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.Guia OMS, 2014

Protocolo seguimiento 

embarazo, 2018

Alianzas, ASSIR, comadronas, 

ICS
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Marco del programa

Plan de salud mental perinatal

 La prevención debe estar anclada institucionalmente anclada



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 en la 

consulta



• 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

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.



Organización

Profesionales

Programa multicomponente

Población

De la prevención a la 

reducción de daños
De la prevención a la 

reducción de daños



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



Intervención adaptada

12

• 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 adaptada al riesgo

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.



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



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.
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 Test de Fagerström- Programa Embaràs sense fum

 AUDIT C- Cribado Alcohol. Protocolo 2018. 

 Punt corte consumo de riesgo ≥4. 

 ≥ 13 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 para todas las sustancias

 Inseridos en estación clínica

 Guia de bolsillo

 Riesgos psicosociales

 Priorizado e incentivado

Cribados, registros

Anamnesis y entrevista clínica 

Relación terapéutica de confianza
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Iconos de los riesgos  

Pantalla desplegable
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Cronograma  y resumen de los riesgos
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Riesgo alcohol: Audit C
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Riesgo alcohol: Audit
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Riesgo drogas: ASSIST 
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Seguimiento, evaluación y calidad
Metes 2026: 60-80

PASSA A 

SER 

AVALUAT
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Metes 2026: 60-80

PASSA A 

SER 

AVALUAT
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Datos cribado consumo alcohol (EQA9207)

Datos 2024

Font: Ecap / Responsable: SISAP

DADES ASSIR CAT ICS

TERRITORIo ASSIR gestants_audit C Total gestants Percentage

Alt Pirineu-Aran Lleida Nord 368 469 78,46%

Barcelona Dreta 1.597 1.795 88,97%

Barcelona Esquerra 2.203 2.360 93,35%

Barcelona Muntanya 4.184 4.383 95,46%

Barcelona La Mina 294 303 97,03%

Camp Tarragona Reus 1.905 1.966 96,90%

Camp Tarragona Tarragona 1.908 1.956 97,55%

Camp Tarragona Valls 611 622 98,23%

Catalunya Central Anoia 1.144 1.169 97,86%

Catalunya Central Bages 1.760 1.809 97,29%

Catalunya Central Berguedà 282 290 97,24%

Catalunya Central Osona 1.446 1.540 93,90%

Girona Gironès-Pla de l'Estany 1.373 1.645 83,47%

Lleida Lleida 6.292 6.518 96,53%

Metropolitana Nord Badalona-St Adrià 2.176 2.220 98,02%

Metropolitana Nord Cerdanyola 946 978 96,73%

Metropolitana Nord Granollers 2.100 2.274 92,35%

Metropolitana Nord Mollet 1.100 1.128 97,52%

Metropolitana Nord Mataró 1.671 1.735 96,31%

Metropolitana Nord Sabadell 2.383 2.480 96,09%

Metropolitana Nord Santa Coloma Gramanet 1.162 1.203 96,59%

Metropolitana Sud Alt Penedès 862 897 96,10%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Cornellà 1.312 1.360 96,47%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Sant Boi 980 997 98,29%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - St Feliu 642 657 97,72%

Metropolitana Sud Bx Ll Nord - Martorell 855 901 94,89%

Metropolitana Sud Delta - El Prat 506 524 96,56%

Metropolitana Sud Delta - Gavà 1.141 1.190 95,88%

Metropolitana Sud Delta - Hospitalet 2.306 2.378 96,97%

Metropolitana Sud Garraf 1.186 1.204 98,50%

Terres de l'Ebre Terres de l'Ebre 1.598 1.661 96,21%

TOTAL ASSIR ICS CAT 48.293 50.612 95,42%

Porcentaje de mujeres embarazadas 
atendidas por el servicio ASSIR durante 
el año de evaluación que no toman 
alcohol

NUM - Pacientes atendidas por ASSIR, con 
embarazo activo durante el año de evaluación y 
en las que consta el registro el hábito de alcohol 
como NO, durante el tiempo que tiene activo el 
diagnóstico de embarazo.

DEN - Pacientes atendidas por el Servicio ASSIR 
con el diagnóstico de embarazo activo y la 
variable DUR registrada durante el año de la 
evaluación.
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ASSIR BARCELONA
Gestants 
AUDIT C 1

Total gestants Percentatge valor >=4 2

ASSIR DRETA 274 1808 15,15 2

ASSIR ESQUERRA 198 2413 8,21 3

ASSIR MUNTANYA 552 2959 18,65 3

ASSIR LA MINA 2 255 0,78 0

TOTAL BCN ICS 1026 7435 13,80 8

ASSIR PARC DE SALUT MAR 128 2192 5,84 1

ASSIR GUINARDÓ 3 720 0,42 0

TOTAL BCN 1157 10347 11,18 9

Datos cuestionario AUDIT C – consumo alcohol

1Número de cuestionarios AUDIT C 

grabados en los últimos 12 meses 

pasados ​​a gestantes atendidas en el 

ASSIR
Nombre de qüestionaris AUDIT C 

enregistrats en els últims 12 mesos 
passats a gestants ateses a l’ASSIR

Datos 2024

Font: Ecap / Responsable: SISAP

2Número de gestantes atendidas en el 
ASSIR en los últimos 12 meses con 
algún AUDIT C >= 4 y que tienen 
registro posterior del cuestionario 
AUDIT alcohol

DATOS ASSIR BCN

TOTAL ASSIR ICS CAT             7.283               40.310                18,07                  20
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Datos cuestionario AUDIT C – consumo alcohol

1Nombre de qüestionaris AUDIT C 
enregistrats en els últims 12 mesos 
passats a gestants ateses a l’ASSIR

Dades octubre 2020

Font: Ecap / Responsable: SISAP

2Nombre de gestants ateses a l’ASSIR  
en els últims 12 mesos amb algun 
AUDIT C >= 4 i que tenen registre 
posterior del qüestionari AUDIT alcohol

DADES ASSIR CAT ICS

TERRITORIO ASSIR Gestantes AUDIT C 1 Total gestantEs PORCENTAJE valor >=4 2

Alt Pirineu-Aran Lleida Nord 22 306 7,19 1

Barcelona Dreta 274 1.808 15,15 2

Barcelona Esquerra 198 2.413 8,21 3

Barcelona Muntanya 552 2.959 18,65 3

Barcelona La Mina 2 255 0,78

Camp Tarragona Reus 565 1.921 29,41

Camp Tarragona Tarragona 846 1.871 45,22 2

Camp Tarragona Valls 326 580 56,21

Catalunya Central Anoia 297 998 29,76

Catalunya Central Bages 337 1.706 19,75 2

Catalunya Central Berguedà 119 297 40,07

Catalunya Central Osona 122 1.460 8,36

Girona Gironès-Pla de l'Estany 4 1.646 0,24 1

Lleida Lleida 120 1.215 9,88 1

Metropolitana Nord Cerdanyola 206 916 22,49

Metropolitana Nord Granollers 306 2.207 13,86 1

Metropolitana Nord Mollet 127 1.003 12,66

Metropolitana Nord Mataró 57 1.674 3,41

Metropolitana Nord Sabadell 355 2.433 14,59

Metropolitana Nord Santa Coloma Gramanet 40 1.170 3,42

Metropolitana Sud Alt Penedès 12 838 1,43 1

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Cornellà 66 1.309 5,04 1

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Sant Boi 28 970 2,89

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - St Feliu 164 667 24,59

Metropolitana Sud Bx Ll Nord - Martorell 202 916 22,05

Metropolitana Sud Delta - El Prat 236 499 47,29

Metropolitana Sud Delta - Gavà 508 1.077 47,17 1

Metropolitana Sud Delta - Hospitalet 675 2.389 28,25

Metropolitana Sud Garraf 389 1.176 33,08 1

Terres de l'Ebre Terres de l'Ebre 128 1.631 7,85

TOTAL ASSIR ICS CAT 7.283 40.310 18,07 20
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DADES ASSIR CAT ICS

TERRITORI ASSIR gestants part 20241 Núm. ASSIST2 % ASSIST
Algun 

positivo3

% 
positivos

Alt Pirineu-Aran Lleida Nord

Barcelona Dreta 1.449 73 5,0% 9 12,3%

Barcelona Esquerra 669 33 4,9% 8 24,2%

Barcelona Muntanya 1.489 97 6,5% 23 23,7%

Barcelona La Mina 246 2 0,8% 1 50,0%

Camp Tarragona Reus 1.541 387 25,1% 15 3,9%

Camp Tarragona Tarragona 1.522 512 33,6% 64 12,5%

Camp Tarragona Valls 494 213 43,1% 29 13,6%

Catalunya Central Anoia 897 13 1,4% 5 38,5%

Catalunya Central Bages 1.410 74 5,2% 19 25,7%

Catalunya Central Berguedà 221 70 31,7% 22 31,4%

Catalunya Central Osona 1.222 30 2,5% 3 10,0%

Girona Gironès-Pla de l'Estany 1.300 5 0,4% 3 60,0%

Lleida Lleida 1.124 0 0,0% 0

Metropolitana Nord Badalona-St Adrià 1.738 2 0,1% 2 100,0%

Metropolitana Nord Cerdanyola 768 165 21,5% 43 26,1%

Metropolitana Nord Granollers 1.748 190 10,9% 23 12,1%

Metropolitana Nord Mollet 900 68 7,6% 20 29,4%

Metropolitana Nord Mataró 1.373 5 0,4% 4 80,0%

Metropolitana Nord Sabadell 1.933 244 12,6% 49 20,1%

Metropolitana Nord Santa Coloma Gramanet 955 4 0,4% 3 75,0%

Metropolitana Sud Alt Penedès 698 2 0,3% 0 0,0%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Cornellà 1.090 82 7,5% 10 12,2%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Sant Boi 767 5 0,7% 3 60,0%

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - St Feliu 528 208 39,4% 32 15,4%

Metropolitana Sud Bx Ll Nord - Martorell 724 226 31,2% 23 10,2%

Metropolitana Sud Delta - El Prat 416 334 80,3% 38 11,4%

Metropolitana Sud Delta - Gavà 949 418 44,0% 68 16,3%

Metropolitana Sud Delta - Hospitalet 1.918 243 12,7% 26 10,7%

Metropolitana Sud Garraf 948 294 31,0% 59 20,1%

Terres de l'Ebre Terres de l'Ebre 1.297 12 0,9% 4 33,3%

TOTAL ASSIR ICS CAT 32.334 4.011 12,40% 608 15,16%

1Nombre de gestants ateses a l’ASSIR 
amb part al 2022

Dades agost 2022

Font: Ecap / Responsable: SISAP

2Nombre de qüestionaris ASSIST 
enregistrats en els últims 12 mesos 
passats a gestants ateses a l’ASSIR

3Nombre de positius indicant consum 
d’algun tòxic

Datos cuestionario ASSIST – consumo tóxicos



30

Datos quest. ASSIST – consumo tóxicos ASSIR CAT ICS
TERRITORI ASSIR

Al·lucinògens alcohol
altres 

drogues Cànnabis Cocaïna Estimulants opioides Recr.sedants
Recr.inhalant

s ASSIST tabac

Barcelona Dreta 1 5 6 1 1 6

Barcelona Esquerra 3 3 7

Barcelona Muntanya 13 4 16

Barcelona La Mina 1 1

Camp Tarragona Reus 5 3 1 1 14

Camp Tarragona Tarragona 46 7 2 1 2 42

Camp Tarragona Valls 7 2 2 1 26

Catalunya Central Anoia 4 4 1 1 4

Catalunya Central Bages 1 14 1 14 5 3 1 18

Catalunya Central Berguedà 1 17 4 1 2 1 11

Catalunya Central Osona 1 3 2 1 1 2 2

Girona Gironès-Pla de l'Estany 2 3 2 1 3

Lleida Lleida

Metropolitana Nord Badalona-St Adrià 1 2 2 2 1 1 2

Metropolitana Nord Cerdanyola 31 18 5 1 2 31

Metropolitana Nord Granollers 11 8 1 1 1 1 17

Metropolitana Nord Mollet 9 6 2 17

Metropolitana Nord Mataró 1 4 3

Metropolitana Nord Sabadell 7 9 1 47

Metropolitana Nord Santa Coloma Gramanet 1 1 3 2 1 3

Metropolitana Sud Alt Penedès

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Cornellà 5 2 7

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - Sant Boi 2 1 2 2

Metropolitana Sud Bx Ll Centre - St Feliu 20 2 20

Metropolitana Sud Bx Ll Nord - Martorell 1 3 3 2 1 1 23

Metropolitana Sud Delta - El Prat 28 2 20

Metropolitana Sud Delta - Gavà 32 8 1 2 47

Metropolitana Sud Delta - Hospitalet 8 4 1 1 22

Metropolitana Sud Garraf 1 9 7 3 1 57

Terres de l'Ebre Terres de l'Ebre 3 3 3 3

TOTAL 8 291 1 135 37 13 2 20 2 471
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Datos quest. ASSIST – consumo tóxicos ASSIR BCN

ASSIR BARCELONA Al·lucinògens alcohol
altres 

drogues
Cànnabis Cocaïna Estimulants opioides Recr.sedants

Recr.inhalant
s

ASSIST tabac

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

ASSIR PARC DE 
SALUT MAR

1 19 0 12 3 4 0 3 0 19

ASSIR GUINARDÓ 1 1 1 1 1 1

TOTAL BCN 2 41 0 27 5 5 0 4 1 50



Conclusiones
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• 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 de sinergias y

alianzas: 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.
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Retos

• Seguimiento continuado de los indicadores y datos

• Mejora de los circuitos entre servicios implicados

• Análisis de recursos necesarios y adaptación

• Mejora y actualización de la formación y habilidades de las 

profesionales

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

criaturas



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

Gracias por vuestra atención

mailto:embarasalcohol@gencat.cat
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