












RISCO PRENATAL  Artigo 17.9 L.O.1/1996

- Regulado por primeira vez
- Ten como fin evitar que se declare a situación de risco tras o nacemento.

 

Concepto
- Falta de coidado físico da muller xestante

- Consumo abusivo de sustancias con potencial adictivo

- Outra acciónpropia da muller ou terceiros tolerada por esta que perxudicqueo 
normal desenvolvemento ou poda provocar enfermidades ou anomalías físicas, 

mentais ou sensoriais ao recen nado.



  Coordinación
Os servizos de saúde e o persoal sanitario deberán notificar esta situación á 

administración pública competente, así como ao Ministerio Fiscal. 

Tras o nacemento se manterá a intervención co menor e a súa unidade 
familiar para que, de selo caso, se declare a situación de risco ou desamparo 

do menor para a súa adecuada protección. 

As menores e xóvenes suxeitas a medidas de protección que estén 
embarazadas

recibirán o asesoramento e o apoio adecuados á súa situación. 

No plan individual de protección contemplarase esta circunstancia, asi como a 
protección do recen nado



DESTINATARIAS DO PROGRAMA

        - MULLERES EMBARAZADAS (e os seus compañeiros ou persoas significativas permanentes) nas 
que se detecte algún ou algúns dos seguintes factores de vulnerabilidade 

• Entorno familiar sometido a situacións de alto estres (ausencia de apoios, situación económica precaria, 
desemprego de longa duración…)

• Illamento social e marxinación

• Consumo de drogas ou condutas antisociais e delictivas

• Experiencia de malos tratos en infancia

• Problemas de saúde mental.

• Expediente aberto en protección de menores de outros fillos.

• Embarazo adolescente.

• Ausencia de vencello inicial ou vencello de mala calidade.



Obxectivos xerais

• Promover unha EXPERIENCIA DE MATERNIDADE SAUDABLE, apoiando a nova 
relación e informando e promovendo prácticas de coidados axeitadas para favorecer 

a creación dun vencello materno filial san.

• ACOMPAÑAR ÁS MULLERES nesta etapa importante da súa vida no 
desenvolvemento dun diálogo sintonizado coas necesidades dos seus fillos e fillas 

dende a xestación 

•INTERVENCIÓN TEMPERÁ coa diada nai-bebé como factor de prevención e 
promoción da saúde integral de ambos e da conduta psicosocial infantil futura.



Obxectivos Específicos:

• Xerar un espazo de coidado para mulleres xestantes que axude a REBAIXAR OS 
NIVELES DE ESTRES

• Facilitar a creación das condicións prenatais e de postparto axeitadas para a 
formación do VENCELLO AFECTIVO SAN CO BEBE

• Promover na nai a TOMA DE CONCIENCIA da necesidade dun entorno familiar 
suficientemente bo

• PREVIR E DETECTAR posibles problemas emocionais e de desenvolvemento nos 
nenos e nenas.



O programa abarca a etapa prenatal, dende o segundo trimestre de xestación, e a 
etapa denominada exoxestación que abarca ata os primeiros nove meses do 

bebé, podendo prolongarse ata o ano e medio de vida.

Ademais dos grupos, tamén se ofrece unha atención individualizada, na que 
poden participar as parellas ou persoas significativas na vida das nais e que se leva 

a cabo tanto no local do programa como no domicilio, no hospital ou onde a 
intervención o requira.



GRAZAS POLA SÚA ATENCIÓN

Cristina.blanco.aragon@xunta.gal

Subdirectora de Política Familiar, Infancia e Adolescencia
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