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MEMORIA
Experiencia Candidata

— ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA
ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

CRIBADO DE ENFERMERIA MEDIOAMBIENTAL EN PAREJAS EMBARAZADAS DE
ALTO RIESGO PRENATAL

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

o Nombre de la entidad: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Crtra Cartagena, sn
¢ CCAA: Region de Murcia.
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto’:
Nombre y apellidos: Juan Antonio Ortega Garcia
E-mail: ortega@pehsu.org
Teléfonos: 968369031 / 676534745

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

x

Area de Salud (sector, distrito, comarea, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: noviembre de 2009
e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizacién: 2018 (presentamos el analisis de los primeros 4 afios)

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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EX lisitér la linea de actuacién de Ia Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
experiencia. Aunque se admiten hasta un méaximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Promocion de salud en el embarazo

AREA ESTRATEGICA Desarrollo -de indicadores, Sistemas de Registro y

(linea de actuacion)? .

Calidad asistencial y gestién de Servicios

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justific6 la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién serd especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacién sobre sistematica general de busqueda de la
evidencia cientifica que lo sustento, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

La Salud Medioambiental (SMA) pediatrica constituye uno de los principales retos sanitarios del
siglo XXI para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Europea (UE) [1-3]. La
creciente conciencia social de la interrelacién salud de los nifios y medio ambiente constituye el
motor de cambio fundamental para responder a estas nuevas necesidades. En 2014 las grandes
corporaciones, en el informe Sodexo de Tendencias Laborales identificaba a la enfermeria
medioambiental como una de las profesiones con mayores expectativas de trabajo para la
proxima deécada [4]. La OMS en 1993, ante la progresiva contaminacién de los ecosistemas
ambientales y la creciente preocupacién social ante los efectos potencialmente adversos en la
salud humana, definié la SMA como: a) los aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de
vida, determinados por las interacciones de los agentes medioambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos, psiquicos y sociales; y b) los aspectos tedricos y practicos para evaluar, corregir,
controlar, modifiéar y prevenir los factores o agentes medioambientales que,

potencialmente, afecten negativamente la salud de las generaciones presentes y futuras [5].

Existe un consenso considerable respecto de que las influencias medioambientales, durante los
periodos criticos del desarrollo del embarazo tienen un impacto considerable en el desarrollo
humano. Ademas el considerar mas allé del crecimiento fisico, las interacciones mas complejas
entre estructura y funcion parecen claves para explicar el desarrollo 6ptimo y saludable de los

individuos. La exposicién a alcohol y ofras drogas ilegales durante el embarazo, esti

% Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
Iineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la Memoria.
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Los/las profesionales de enfermeria ocupan un lugar estratégico y fundamental para detectar y
realizar intervenciones eficaces que ayuden a mejorar la calidad medioambiental y de vida durante
los periodos criticos del desarrollo.: Estos/as profesionales son los/las més cercanos/as al
enfermo/a y a su familia, y estdn en una excelente posicién para identificar a los embarazos y
nifos/as en riesgo, aconsejar acerca de la mejor forma de reducir o prevenir las amenazas
medioambientales e incluso recomendar acciones a los responsables de las politicas de salud [8-
11].

Entre el 40-60% de las enfermedades ambientaimente relacionadas recaen en los/las menores de
5 afos, adicionalmente muchas de las enfermedades cronicas de la vida adulta aparecen de
forma larvada o subclinica en las primeras dos décadas de vida, y aunque clinicamente se hagan
visibles mucho tiempo después el grueso de las exposiciones de riesgo ocurrieron en este periodo
de la vida [1-6]. Por todo lo anterior, la OMS y la UE estimulan al desarrollo de estrategias para la
SMA pediatrica en unidades y centros de excelencia. El Plan de Accién Europeo Salud de los
Nifios y Medio Ambiente (CEHAPE en inglés de Children’s Environment and Health Action Plan for
Europe) reconoce la necesidad de: a) incrementar la formacién en SMA de profesionales de la
salud orientados hacia la infancia; y b) crear Unidades Clinicas de Salud Medioambiental
Pediatrica en todo el continente [8,9,12].

PEHSU, es el acr6nimo inglés de Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica, Pediatric
Environmental Health Speciality Unit (PEHSU). Una PEHSU es una unidad clinica situada en un
hospital 6 departamento de Pediatria donde pediatras y enfermeros con experiencia en Salud
Medioambiental Pediatrica y cooperando con otros profesionales de la salud y de otras areas
trabajan para reconocer, evaluar y manejar las enfermedades y riesgos ambientaimente
relacionados con los nifios, asi como proporcionar educacion, entrenamiento e investigaciéon en
Salud Medioambiental en general, y Pediatrica en particular [8-10]. En Europa, el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca cuenta con la primera Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica, PEHSU consolidada en nuestro continente [13]. Pehsu Murcia, es una unidad clinica
integrada en el Servicio de Pediatria del hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia, Espafia. En la pagina web http://www.pehsu.org podran encontrar informacién adicional.

El desarrollo éptimo y saludable de la infancia no solo es un crecimiento adecuado libre de

enfermedad, sino que garantiza los mas altos estandares de calidad ambiental y de vida de los
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uria extensa gama de factores de riesgo o protectores (fisicos, quimicos, biolégicos, psiquicos y
sociales), siendo muchos de ellos todavia desconocidos [14,15]. El periodo fetal y de lactancia
constituye un periodo critico de especial vulnerabilidad para las exposiciones medioambientales
que afectan a la salud de la infancia y de la vida adulta. La exposicién a etanol durante el
embarazo es la principal causa de retraso mental en nuestro continente, y constituye un potente
teratégeno, carcinégeno, mutagénico y neurotdxico por la exposicién durante los periodos criticos

del desarrollo fetal e infanto-juvenil [6, 15-19].

Los profesionales de la salud con dedicaciéon a la salud materno-infantil ocupan un lugar
estratégico y privilegiado para el desarrollo de intervenciones en salud medioambiental. El
consumo de alcohol durante el embarazo y lactancia contintia siendo un tabu entre muchos de los
profesionales de la salud [7, 20, 21]. El abordaje integral del alcohol como un téxico para el
individuo en desarrollo es una de las prioridades para la acciéon de una Unidad de Salud

Medioambiental Pediatrica.

Una de las consecuencias mas reconocibles de la ingesta de alcohol durante el embarazo es el
Sindrome Alcohdlico Fetal. La prevalencia varia mucho de unos a otros paises, principalmente
como consecuencia de las diferentes bebidas (graduacion) tipica de cada pais y de la diversidad
de patrones de consumo (continuo, esporadico, edad, etc.) en diferentes sociedades, el estatus
socioecondmico y la frecuencia de otras patologias (p. ej., nutricionales) y de otros habitos de
consumo (principalmente de otras drogas, tabaco) Aunque existe una variabilidad importante
segun la zona del mundo la prevalencia de la enfermedad se establece en 0.5-3 casos por 1000
recién nacidos vivos. Tales ratios son comparables con otras enfermedades méas conocidas dentro

de la poblacion general como la espina bifida o el sindrome de down.

El sindrome Alcohdlico Fetal es el compendio de 3 criterios diagnésticos: Disformismo Facial,
retraso en el crecimiento por debajo del percentil 10 y Anormalidades en el sistema nervioso
central (estructural, neurologico y funcional). Es la punta de un iceberg toxico que representa el
% mas pequefio visible de un dafio sumergido de fuerte incidencia e impacto social. Los trastornos
del espectro alcohdlico fetal (ESAF) incluyen todos aquellos casos que no retnen criterios
completos ni fenotipos similares al Sindrome Alcohdlico Fetal. La prevalencia del espectro
alcohdlico fetal se cifra en el 1% de todos los recién nacidos vivos. La ingesta de alcohol materno
es causa de malformaciones en general, y cardiacas en particular. Especialmente de defectos
septales atriales y ventriculares, anomalias de los grandes vasos y tetratologia de Fallot [22-25].
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erm fna medioambiental a través del proyecto integral de asistencia, investigacion clinica y

perfconcepmonal y embarazo de las exposiciones y/o efectos a los téxicos ambientales en

general, y de la la exposicién a alcohol y otras drogas en particular.

Para ello desde noviembre de 2009, en colaboracién con la Direccién General de Salud Pﬁblica y
Drogodependencias, Plan Nacional de Drogas, con todo el Servicio de Pediatria y con las
Unidades de Medicina Fetal, Reproduccién Humana y de Alto Riesgo Prenatal del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia y Direccién de Enfermeria se ha impulsado la puesta en marcha de una
Consulta de Enfermeria en Salud Medioambiental Reproductiva (SMAR) que ayude a impulsar e
integrar la salud medioambiental en la atencién y cuidado del embarazo. Incluye una consulta
personalizada sobre los riesgos y efectos relacionados con la exposicion a agentes téxicos en

general y de drogas en particular durante la etapa reproductiva y embarazo.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

1) Desplegar y presentar la utilidad de ‘la hoja verde’ como herramienta clinica integral de
deteccion e intervencién en la prevencion y minimizacién de dafio durante los periodos
criticos del desarrollo (espermatogénesis, embarazo) por exposicion a téxicos
reproductivos, con especial atencién a las drogas legales e ilegales. A través de 2 objetivos -
especificos:

i. Realizar la hoja verde integrada en el cribado prenatal de los embarazos de alto
riesgo prenatal

ii. Entrenar y formar a los/las profesionales de Centros de Salud del area de
referencia en el manejo de la hoja verde

iil. Distribuir panfletos de prevenciéon a la exposicién prenatal a alcohol en los
centros de salud, consultas de matrones/as, consultas de obstetricia-
ginecologia.

2) Describir y analizar la variacion de la exposicion a etanol y drogas ilegales entre las parejas
embarazadas de la Regién de Murcia antes y después de la intervencién.

3) Identificar y estimar la prevalencia de nifios/as con sindrome alcohdlico fetal al nacimiento
y analizar el impacto teratogénico en las tendencias de las malformaciones asociadas a la

exposicién prenatal.
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“explicitara el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), as/ como la poblacion diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, etc.) objefo de la experiencia.

El Cribado medioambiental durante el embarazo. Parejas embarazadas que acuden a la ecografia
de 1° trimestre de gestacion. Esta actividad esta integrada en el circuito del embarazo de alto
riesgo obstétrico. 1500 parejas diagnosticadas con ‘embarazo de alto riesgo’ en las Areas de
Salud [, VI, VIl y IX reciben un cribado medioambiental entre la semana 5-8 de desarrollo

embrionario.
Para el plan de formacién y sensibilizacion:

e 154 matrones/as de la Regién de Murcia y los médicos/as de familia y pediatras de los
Centros de Salud de las Areas de Salud |, VI, VIl y IX.

e 180 entre Staff y residentes de obstetricia y pediatria en el hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca

e Las 8000 parejas embarazadas/afio de las Areas de Salud de referencia.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistemética de la misma, asi
como el hecho de aportar y poner a disposicion, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna pégina Web institucional (nacional o internacional) serd preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

La consulta de Enfermeria Medioambiental (Reproductiva) es una consulta clinica de deteccion,
intervencion y prevencion de exposiciones a riesgos medioambientales en periodos criticos del
embarazo (espermatogénesis y embarazo) situada en el departamento de Obstetricia/Medicina
Fetal y dependiente de la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica, del Servicio de Pediatria.
En la actualidad es un enfermero con formacioén en salud medioambiental, evaluacién de riesgos,
deteccion y manejo de exposicion a drogas quien realiza una entrevista de cribado incluida en la

primera visita obstétrica de la pareja embarazada.
El espacio fisico de consulta esta ocupado por 1 sala: incluida en la Unidad de Medicina Fetal.
La hoja verde, es un conjunto de preguntas bésicas y concisas, herramienta para la deteccién de

riesgos medioambientales, se realiza cara a cara por el enfermero medioambiental, para detectar,

informar y reducir y/o eliminar los principales riesgos medioambientales para un desarrollo 6ptimo
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® (5 3, 0088 _
\, = entrevista </=5minutos.
Los items en la “hoja verde” de salud reproductiva (embarazo y lactancia) se abordan con

una perspectiva global considerando tanto al padre como a la madre y se agrupan segin la

procedencia de las exposiciones:

e Historia obstétrica /reproductiva

e Comunidad, (barrio/escuela) y casa

e Socieconémicos (nivel estudios, renta y raza)
e Exposicion a pesticidas (intra-extradomiciliario)
e Aficiones

e Drogas legales e ilegales

e Farmacos, parafarmacia, herbolisteria, otros

e Radiaciones ionizantes

e Exposiciones laborales

e Percepcion de riesgo ambiental.

La deteccién precoz de familias en riesgo ambiental permite el tratamiento y/o la prevencién de los

factores de riesgo medioambiental implicados.
Los objetivos de la hoja verde en salud ambiental reproductiva son:

1. Reduccion de dafio: detectar y eliminar/reducir la exposicién a téxicos a lo largo del
embarazo y crianza, con especial atencion a las drogas legales e ilegales.
2. Prevencion de dafio: identificar, evaluar y manejar las etiquetas de riesgo medioambiental

detectadas en este embarazo y para futuros embarazos.

En la siguiente pagina web ustedes podran descargar la hoja verde de embarazo y el
manual de instruccién basica acompanante para nuevos usuarios.

http://pehsu.org/wp/?page id=911

En colaboracién con la Direccién General de Salud Publica y Drogodependencias, Oficina de
Coordinacion en la Prevencién de Drogodependencias, acciones formativas, de divulgacion y
creacién de materiales de apoyo a la consulta desde el inicio del programa y mantenidas las

acciones a lo largo del proceso.
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Acciones formativas transversales de formacion continuada para profesionales de la Salud

Reproductiva y Atencion Primaria sobre el manejo de la hoja verde, deteccion y manejo de drogas.

11. EVALUACION

o INDICADORES.

Se pondré especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencién, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacién cualitativa, indicar actores, gjes de anélisis,
efc.

Indicadores de exposicion:
% de mujeres que beben algo de alcohol al inicio del embarazo
% de hombres que beben algo de alcohol al inicio del embarazo

Gramos /dia de alcohol al inicio del embarazo tanto en el hombre como en la mujer

Indicadores de formacién/sensibilizacion:

Numero de matrones/as formadas en la hoja verde

Numero de tripticos de informacién distribuidos en Atencién Primaria sobre prevencién de alcohol
y embarazo, lactancia

Indicadores de efecto:

Evolucion del nimero de cardiopatias congénitas asociadas a la exposicién prenatal a alcohol

NUmero de nifios/as con sindrome alcohdlico fetal al nacimiento.

Indicadores de resultado de la intervencion:

La evolucion de los dos indicadores de efecto y evolucion del % de mujeres que beben algo de

alcohol al inicio del embarazo

e RESULTADOS.
Ademas de los datos correspondientes se aportaran gréaficos o tablas que faciliten su visualizacion e
interpretacion.

Resumen:

o Disminucion sostenida y significativa de las mujeres que beben algo de alcohol al inicio del
embarazo. Disminucion de la cantidad de alcohol que toman ambos cényuges de forma
significativa. (TABLA Y GRAFICOS) '

o Disminucion en el nimero de recién nacidos/as con cardiopatias congénitas relacionadas con
la exposicién intrauterina a etanol controlado por el ntmero de nacimientos e interrupciones

del embarazo durante los afios de intervencién.
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* embBarazas estimando una prevalencia de 4 casos de SAF por cada 1000 recién nacidos en la
Regién de Murcia. Entre los expuestos a mas de 20 gramos de alcohol al inicio del embarazo,
el 25% tenia una malformacién mayor (CIE-9) al nacimiento.

o Formacién extensa de profesionales y divulgaciéon de materiales.

Afio de la FUR Total estad
2009 2010 2011 2012
Tabaco al inicio del embarazo
Madres fumadoras n (%) 77(34,5) 199 (38,1) 106 (31,5) 140(33,7) | 522(34,9) | ns
Padres fumadores n (%) 103 (46,2) 237(45,5) 158 (47,2) | 179 (43,3) 677 (454)| ns
Alcohol al inicio del embarazo
Madre
150 (67,0%) 326 (62,6) 196 (68,2) | 218 (52,4) |890 (59,4) | <0.05
Bebe algo de alcohol n (%) _
Padre
Bebe algo de alcohol n (%) 1264 ns
180 (82,9) 441 (85,8) 285 (85,3) | 358(87,7) .
: (85,8)
Inicio embarazo drogas ilegales
ns
Mujer (activa + pasiva) n (%) 22 (10,3) 58 (11,1) 33(9,8) 38(9,1) | 151 (10,1)
Mujer consumidora n (%) 12 (5,6) 12 (2,3) 10 (3,0) 12 46 (3,1) n.s

20

19

16+

Media de consumo de alcohol (gramos/dia) de los
hombres al inicio del embarazo

i s

5

o
1

madres al inicio del embarazo
(1]

Media de gramns‘dia de alcohol que toman las
w
'

w1
1

2010 2011
Afio de la FUR

2009

2012

2009

2010 2011
Afo de la FUR

T
2012

En estas graficas se aprecia la disminucién del consumo medio de alcohol (gramos/dia) tanto en

la mujer como en el hombre. Ambas Anovas con una p< 0,05.
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Gentileza de la Seccidn de Cardiologia Pediatrica, Hosp. Univ. Virgen Arrixaca (tasa por nacimientos al afio en el hospital Univ. Virgen

Toda la Regién. Incluidos los del Servicio de Cardiclogia Pediatrica. Hospital Univ. Santa Lucia de Cartagena. Inicio del programa X-
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Gentileza de la Seccién de Cardiologia Pediatrica, Hosp. Univ. Virgen Arrixaca (tasa por nacimientos al afio n el hospital Univ. Virgen

de la Arrixaca). Inicio del programa X-2009
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CION Y DIVULGACION DE MATERIALES
Tripticos de divulgacion
e Creacién de tripticos de apoyo:
i. Para profesionales “Consulta de Salud Ambiental Reproductiva:
http://www.pehsu.org/reproductive/pdf/ambiental reproductiva.pdf

n

ii. Para wusuarios “Consumo de Alcohol, embarazo y lactancia™

http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/folleto alcohol.pdf

e Despliegue:
i. 20000 unidades: Distribucion en areas sanitarias para programas de embarazo
—consulta de matrones/as y médicos/as de familia-)
ii. 20000 unidades: Canastillas regalo para recién nacidos/as (alcance 50% de los
RN en la Comunidad de Murcia). Se refiere a las canastillas entregadas al alta
en el hospital maternal.
ili. 6740 descargas online (2010-2012) de pehsu: hitp://pehsu.org/wp/wp-

content/uploads/folleto alcohol.pdf

Creacion de un DVD ‘Entrevista clinica alcohol y embarazo’.
Distribuido para los profesionales de Atencién Primaria de la Regién de Murcia. En
colaboracidon con Coordinacion Regional de Drogas. Subdireccion General de Atencién al
Ciudadano y Drogodependencias. Disponible en youtube:
http://www.youtube.com/watch?v=PZs8BEQe8Zk

ACTIVIDADES FORMATIVAS REALIZADAS durante la fase de andlisis.

Profesionales formados en la Region de Murcia: 720 (X/2009-X/2012)
Es de vital importancia establecer redes formativas y de interaccion para los profesionales
sanitarios que estén en posiciones estratégicas para abordar el problema de la ingesta de alcohol

en los periodos criticos del embarazo y lactancia.

lll y IV encuentro Internacional de Pediatria Ambiental:
Medio Ambiente y Salud Reproductiva. Construyendo nuestro legado (2010).
Mejorando la calidad ambiental y de vida del paciente con cancer y su familia (2011)
Programa: http://www.ffis.es/pec2010/mostrarcurso.php?id=778
Video del evento (2010) : http://www.youtube.com/watch’?v=HroOKU95—rk
Video del eveto (2011): http://www.youtube.com/watch?v=ZyZBel-huto

11
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En el Plan de Formacion Continuada
e La Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica, en colaboracién con el
departamento de Formacién Continuada del Area 1 de Salud de la Region de

Murcia, se ha establecido un programa de formacién permanente.

e Formacion y capacitacién. Perfil: matrones/as, enfermeras/os de pediatria,

pediatras, médicos/as de cabecera y ginecologos/as.

e Objetivos: talleres de 2 horas de duracién para entrenar con la hoja verde de salud

ambiental reproductiva.

e Formacion continuada. 5 cursos de 2 horas de formacion, dreas sanitarias |, VI, VII
y IX de la Comunidad de Murcia durante 2011 y 2012. Personas formadas: 160.

Implantacion Programa de Salud Ambiental Reproductiva de PEHSU: sesiones grupos de
interés: 20 profesionales ;

Cursos “Jornada Salud AMBIENTAL REPRODUCTIVA Formacién de Formadores” Consejeria
de Sanidad y Politica Social. 8 horas de duracion (2 ediciones). Personas formadas 60.

Curso “Salud Ambiental Reproductiva: prevencion del consumo de alcohol y otras
sustancias durante el embarazo y lactancia”. Universidad Internacional del Mar. Personas
formadas 40.

Sesiones internas del servicio especificas: 4. Asistencia: 70

Otras acciones formativas del programa: 250 profesionales
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CLUSION ES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacion hayan permitido establecerlas. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la infervencion realizada.

El nivel de exposicion intrauterina a tabaco, alcohol y drogas ilegales es alarmantemente elevado en nuestra
poblacién de estudio.

1. El diagnéstico de exposicién a etanol durante la espermatogénesis y embarazo estan
infradiagnosticados en la Regién de Murcia. El nivel de exposicidn intrauterina detectado con
la hoja verde a tabaco, alcohol y drogas ilegales es alarmantemente elevado en nuestra
poblacién de estudio. _

2. El abordaje del consumo de alcohol durante el embarazo requiere un esfuerzo de
comunicacion social para incrementar la percepcion de riesgo en la sociedad y un abordaje
integral en los programa de salud reproductiva y embarazo que incluya a ambos miembros de
la pareja.

3. La ‘hoja verde’ parece una herramienta util, barata y facil de implementar por matrones/as,
enfermeros/as y médicos/as para la deteccién y cribado de drogas y eficaz en la reduccién de
las exposiciones a tdxicos medioambientales en general, y a drogas legales e ilegales en
particular

4. Es necesario integrar estas competencias de enfermeria medioambiental en la formacion e
instruccion de los programas de salud comunitaria materno-infantil de salud reproductiva,
embarazo y lactancia del Estado Espafiol

5. La accion sostenida y horizontalizacion de la hoja verde ha permitido disminuir
significativamente el consumo de alcohol y las malformaciones mas relacionadas en la
literatura cientifica. Paralelamente se ha incrementado el nimero de recién nacidos/as
afectados por alcohol prenatal (aflora el dafio ‘oculto’ que previamente no se diagnosticaba o
se hacia mucho mas tarde del nacimiento).

6. Este programa ha ido evolucionando gracias al apoyo del Plan Nacional de Drogas del
Ministerio de Sanidad y Politica Social hacia un programa mas integrativo (Nacer y Crecer sin
OH) que permita ir dando respuestas mas eficaces y globales para prevenir y disminuir dafio
en el neurocomportamiento por exposicion prenatal a drogas desde el embarazo y también
durante la etapa infantil y juvenil. En el viaje hacia la innovacién estamos planificando una app
movil para que todas las parejas embarazadas puedan realizarse un ‘autodiagnéstico

ambiental’ del embarazo.
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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