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PRESENTACIÓN

Polas súas especiais características a primeira infancia adoita considerarse como unha etapa crítica da vida, crucial para o desenvolvemento de cada neno ou nena. Na nosa época e no noso entorno os binomios infancia-inmadureza, infancia-discapacidade ou infancia-exclusión social recoñécense como  contextos particularmente vulnerables para o desenvolvemento persoal diante dos cales, as veces, precísanse atencións e apoios extraordinarios.  Dende os seus inicios, hai máis de trinta anos, este tipo de atención especializada no tramo de idade que vai dos 0 ós 6 años chámase Atención Temperá. 

No curso dos  derradeiros anos,  tanto na Unión Europea (Programas Helios II), como en España (Programa Inter) os numerosos intercambios entre expertos e asociacións de usuarios permitiron seleccionar os fundamentos prácticos e os principios organizativos necesarios para implantar e avaliar os sistemas de servizos (Guía de Estándares de Calidade do Ministerio de Traballo e Asuntos Sociais IMSERSO, Observatorio da Discapacidade, 2004)  de conformidade cos avances científicos máis recentes no eido do desenvolvemento infantil. 

No ámbito español, o Libro Branco da Atención Temperá, (Real Patronato sobre Discapacidad, serie Documentos nº 55, Madrid 2000) que conta co apoio explícito da Federación Española de Asociacións Profesionais da Atención Temperá, de FEAPS e da ONCE, xunto coa publicación de extensos estudios sociolóxicos sobre as necesidades das familias (“Necesidades, Demandas y de las Familias con Menores Discapacitados de 0 a 6 años, IMSERSO, Observatorio da Discapacidade 1999) serviron como fundamento  para  impulsar a renovación das normativas das diferentes Comunidades Autónomas e para desenvolver as bases de novos Plans de Acción (“Plan de Acción del CERMI sobre Atención Temprana” , CERMI 2005; “Recomendaciones  Técnicas para el Desarrollo de la Atención Temprana”, GAT , en prensa) . No curso deste mesmo ano foron moitas as Asociación de Pais que, no seo da Comisión Parlamentaria sobre  Discapacidade, reclamaron a inclusión da Atención Temperá dentro do futuro Sistema Nacional de Atención a  Dependencia.

Hoxe por hoxe, falar de Atención Temperá en Europa implica falar de modelo social da discapacidade, entornos naturais, conciliación da vida familiar e laboral, proximidade, descentralización, sectorización, equidade, interdisciplinariedade, traballo en equipo, avaliación e participación ( Documento sobre Atención Temperá da Axencia Europea de NEE-2005). Este modelo está moi alonxado da concepción  sanitarista e centralizante que rexeu en Galicia a partir de 1996 (Programa de Atención Sociosanitaria- PASOS) a pesares da oposición e das queixas de moitas asociacións, colexios profesionais e usuarios.    

Este Documento Marco foi concibido pola AGAT coa idea de ter un instrumento para favorecer o debate, superar a división do sector e poñer ó día o sistema de Atención Temperá de Galicia aproveitando tódolos recursos da Comunidade.

Con ese obxectivo, no primeiro borrador tratamos de presentar ante a sociedade galega, as familias, a administración pública e os profesionais implicados na  atención á primeira infancia unha perspectiva da concepción moderna da Atención Temperá, unha análise das necesidades e dos recursos, e un  modelo “prototípico” de programa de Atención Temperá no que se amosaran as prestacións básicas, a súa distribución e  xestión.

Cabe dicir que en canto á  difusión e debate os nosos obxectivos iniciais poden considerarse plenamente cubertos. Cónstanos que o Documento foi lido atentamente por tódolos sectores profesionais, de usuarios e organizacións políticas. Máis de 300 exemplares foron recollidos da nosa páxina Web e outros tantos repartidos por correo ordinario. Recibimos multitude de achegas persoais e de colectivos representativos do sector e tivemos ocasión de promover a súa discusión a fondo tanto nas II Xornadas de Atención Temperá organizadas polo Colectivo Adiante Xa en Maio do presente ano en Lugo como no Foro de Análise convocado por AGAT en Santiago o día 11 de Xuño.  Grazas a todos e todas polo interese amosado e as contribucións realizadas.

Para AGAT a principal conclusión que cabe obter deste traballo e que Galicia carece dun sistema de Atención Temperá que sirva dun xeito equitativo, racional  e avaliable ás necesidades das familias dos nenos con trastornos do desenvolvemento. Como veremos mais adiante, no que atinxe ós servizos especializados case que a totalidade dos recursos cos que contamos, xa sexan hospitalarios, municipais, asociativos ou privados presentan carencias dun  tipo ou doutro. Ata o de agora  a Xunta de Galicia non foi quén de facilitar o diálogo entre os sectores profesionais, os usuarios e os provedores de servizos e aínda menos  de articular o traballo sinérxico dos recursos do sector. E, no tocante ás achegas de apoio (grupos de autoaxuda, respiro familiar, transporte, axudas técnicas o desenvolvemento, vivenda, accesibilidade, coordinación intersectorial,axudas económicas,...) hai moitas insuficiencias.  Para AGAT o único xeito de achegarnos a un sistema equitativo, eficaz, eficiente e coherente co resto do noso entorno pasa por facer  un grande esforzo de diálogo e consenso, elaborando  un documento de bases que sexan compartidas polos profesionais, as familias, as administracións públicas e os provedores de servizos, superando a división, a precariedade ou as desigualdades actuais. 

Por iso a versión final deste Documento Marco trata de poñer ó acento na análise e coñecemento da nosa realidade e na achega das referencias e principios de actuación que hoxe por hoxe configuran o núcleo das políticas de Atención Temperá en España e Europa. Neste senso, o texto remata co apunte dun conxunto de  estratexias de mellora e  propostas operativas entre as que figura a de crear unha Comisión de Estudo e Coordinación que afronte a revisión e actualización do sistema actual.

Nesta derradeira versión suprimimos o programa prototipo que a modo  de referencia se axuntaba no borrador inicial xa que logo trátase de elaborar un documento de bases entre tódalas partes implicadas. 

1. DESENVOLVEMENTO  INFANTIL, SOCIALIZACIÓN, EXCLUSIÓN SOCIAL 

Poucos son os que hoxe dubidan de que, no que atinxe á primeira infancia, hai necesidade de impulsar novas formas de apoio ás familias. As familias son cada vez mais conscientes da súa responsabilidade á hora de traer nenas ou nenos ó mundo: da importancia preventiva de planificar e coidar ó embarazo; do seu papel como pais que deben dispoñer de tempo e gañas para criar os fillos; da  necesidade de contar con servizos de proximidade no tocante á conciliación da vida laboral; das crecentes exixencias sociais no ámbito da linguaxe e as aprendizaxes instrumentais,...  A maioría das familias saben que a calidade da crianza e da educación, das relacións dos pais cos fillos e da familia coa comunidade son infraestruturas básicas no que atinxe a procura dunha situación social de benestar. E case todas tenden a reducir a súa prole se a chegada dos fillos pon en cuestión as súas expectativas de futuro.

Se ben non se coñecen fórmulas matemáticas que correlacionen o estatus de  inclusión ou exclusión dunha familia coas oportunidades de futuro dos seus fillos hai estudos ben solventes que destacan a transcendencia que pode chegar a ter  a ausencia de certas enfermidades ou limitacións biolóxicas, a educación dos pais, a súa categoría  económica ou influencias sociais, de cara o desenvolvemento persoal e a integración social dos fillos e das fillas. 

CTOS SOCIALES DE LA ATENCIÓN INFANTIL TEMPRANA

O Grupo de Traballo  Europeo sobre Exclusión Social na Infancia sinala que a convivencia prolongada cos catro elementos que se identifican como claves na  exclusión social:


a baixa participación na sociedade


a escaseza de recursos económicos 


o sentimento de illamento e impotencia 


a deficiencia nas  redes sociais 

predí un  percorrido vital que (pola exposición continuada a factores de  estrés) conta con moitas probabilidades de concluír en retrasos do desenvolvemento ou das adquisicións escolares e mesmo con trastornos da conduta social que, finalmente, levan a marxinación.  Importa chamar a atención sobre o feito de que hoxe dáse o caso de moitas familias que, se ben teñen a percepción de ser excluídas, non se encadrarían, nunha primeira ollada, nos estereotipos tradicionais da marxinación. Por exemplo, hai moitas familias de nenos con discapacidades ou grupos familiares que,  por razóns étnicas, lingüísticas ou sexuais, séntense excluídos da comunidade a pesares de ter recursos económicos dabondo. 

Esta obxectivación da exclusión social como a estación da que deben afastarse os nenos e as familias sinala, estratexicamente, cales son eixes preventivos e de intervención dos servizos de Atención Temperá e daqueles outros que converxen con eles na atención ós nenos que presentan trastornos do desenvolvemento e ás súas familias.  

A  nova conceptualización da CIF (Clasificación Internacional do Funcionamento, OMS, 2000) abonda neste senso cando se refire as capacidades/discapacidades como situacións de inclusión/exclusión (Gráfico 1). Unha concepción moi alonxada da teoría sanitarista da discapacidade do Plan Estratéxico do Programa Sociosanitario de Galicia (PASOS,1999, pp 82) que, na súa negación dos factores psicosociais no feito da discapacidade, define o equipo básico de atención temperá como conformado por un médico rehabilitador, un fisioterapeuta e un terapeuta ocupacional. 
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A transcendencia de atender as dinámicas psicosociais inherentes ós procesos de inclusión-exclusión, cobra aínda unha maior relevancia cando sacar adiante os fillos ven a coincidir cun período histórico de cambio social tan fondo como o que estamos a vivir. Dun xeito semellante o que acontece en outros países de Europa en Galicia vivimos unha situación histórica de cambio acelerado nas funcións e roles da muller sen cambios equivalentes nos roles do varón; de debilidade do papel coidador da  familia  e das redes sociais tradicionais; de  mobilización  social e cultural cara ás novas oportunidades laborais e tipos de  familia.  Neste   contexto non só se incrementan as necesidades de conciliación da vida familiar e laboral se non que se incrementan, e moito, os riscos e as oportunidades para o desenvolvemento infantil. Situacións novas, problemas novos, un panorama de fraxilidade que debe terse en conta a hora de planificar as políticas de atención á primeira infancia, de xeito que os novos contextos de crianza e de educación estean en condicións de darlle a volta ás dinámicas de exclusión que inciden e prexudican a nosa infancia máis vulnerable. 
2. A PRIMEIRA INFANCIA EN GALICIA. ALGÚNS DATOS

PAÑA 8.104 505.992 84,42
Estrutura demográfica

A  distribución territorial dos 2.7 millóns de habitantes da poboación de Galicia presenta, en comparación co resto de España, dúas características singulares: a densidade da poboación (93,02 habs./km2) é lixeiramente superior á media española (84,42 habs./km2), máis os desequilibrios na distribución territorial son moito maiores, de xeito que abranguen dende os 206,35 habs./km2 de Pontevedra ata os 36,58 habs./km2 de Lugo, o que ven a supoñer unha relación de 5,6 a 1 entre as provincias de maior e menor densidade.  O 65% da poboación vive onde naceu e o  7% son inmigrantes doutras zonas de España ou doutros países. 

Por outra banda, das  61.198 entidades singulares de poboación que hai en España (1996), 29.949 atópanse en Galicia (1998), o que equivale a 1,01 entidades de poboación por km2 de xeito que o número de habitantes por entidade de poboación apenas chega ós 90 habitantes (91 por 655 no conxunto  España).

Dende hai decenas de anos veñen acontecendo grandes movementos migratorios tanto interiores como exteriores despoboando as zonas rurais. Ó día de hoxe,   este desprazamento interno continúa a producirse despoboando os núcleos menos importantes a favor dos de maior tamaño. Case que 1.000.000 de habitantes concéntranse en torno ás sete grandes cidades.  A maior concentración da poboación prodúcese en torno ó eixe Norte-Sur, Ferrol-A Coruña-Santiago-Pontevedra-Vigo que corre paralelo á franxa Atlántica. Hai 7 concellos que superan os 50.000 habitantes (A Coruña, Ferrol, Santiago, Lugo, Ourense, Pontevedra e Vigo). Galicia é unha Comunidade Autónoma con dous idiomas co-oficiais, o Galego e o Castelán. 
Crise demográfica e natalidade

En total,  no  ano 2003 rexistráronse en Galicia 20.435 nacementos, dos que 10.542 foron nenos e 9.893, nenas. Do total de nacementos rexistrados, 992 procedían de nai estranxeira (4,85% fronte ó 12,2% do Estado). A taxa de natalidade na  Comunidade Galega  sitúase no  7,56 por cada 1.000 habitantes.  En Galicia, a taxa de fecundidade – que ven declinando dende finais dos setenta- é agora do 0.9, a  máis baixa (xunto con Asturias) de Europa.
Por outra banda, segundo o INE, o número total de defuncións en Galicia durante 2003 chegou a 29.727, das que 15.042 corresponderon a varóns, 14.685 a mulleres e 69 a menores dun ano. Do total de defuncións, 199 corresponderon a estranxeiros, o que supuxo o 0,67 por cento do total. A taxa de mortalidade sitúase no 11%0. Así, o crecemento vexetativo (a diferenza entre nacementos e defuncións) foi negativo en Galicia durante 2003, cun saldo negativo de 9.292 persoas. Galicia é a  Comunidade de España que máis poboación perde, seguida por Castilla y León (cun crecemento vexetativo negativo de 7.918 persoas), o Principado de Asturias  (-5.516), Aragón (-2.527), Extremadura (-892) e Cantabria (-736).

Nupcialidade, maternidade,  entorno neonatal 

No tocante a nº de matrimonios, dentro do ano 2003 tiveron lugar  11.780 matrimonios (11.300 en 2002). En 980 un dos participantes era estranxeiro (supoñen o 8,32 por cento do total). A taxa de nupcialidade foi do 4,36. As nais non casadas chegan o 14% do total das cifras de maternidade e mantense a  tendencia a retrasar a idade de contraer matrimonio.
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A idade media para a maternidade baixou ata os 30,64 años. Tendo en conta a clasificación dos nacementos por idade da nai, hai unha clara diminución da porcentaxe de nacementos nos grupos de idade máis xóvenes e un incremento  significativo dos nacementos a partir dos 30 anos, continuando a tendencia ó retraso na idade de ter fillos. O grupo máis numeroso de nais está comprendido dentro do intervalo de 30 a 34 años, seguido do grupo de 25 a 29.
A maior parte dos nenos e nenas nace nos hospitais públicos ( 85% do total) e a mortalidade infantil declinou ata o 5.25%. Hai cada vez máis nenos prematuros que representan o 7% do total e as malformacións conxénitas descenderon ata o  1,10%. A taxa de xemelgos creceu ata o 1,5% (dende o 0.7) e os trillizos ata o 0.7 (dende o 0.2) do total. Estas cifras relaciónanse coa extensión das técnicas de fertilización e reprodución. Seguindo os datos da enquisa española sobre deficiencias/discapacidades e minusvalías (ÍNE, 1999) as taxas de prevalenza dos nenos  con discapacidades sitúanse no 2.24% para o grupo de idade de 0 a 6 anos aínda que, segundo datos do rexistro de minusvalías dos equipos de valoración e 

orientación en Galicia en 2003 había 1309 nenos de 0a 6 anos con calificación de  

minusvalía ó que ven representar un 1,16% do total do grupo 0-6 (112.000). 

Novas familias. Crianza e socialización

A chamada segunda transición demográfica ven crear, tamén en Galicia, novas pautas familiares e itinerarios de crianza e socialización. Hai un 49´48% de fogares con fillos dos cales o 10,75% son familias monoparentais e tan só o 11’11% do total ten fillos  menores de 6 anos. O 17’37% dos recén nacidos no 2003 na provincia da Coruña son fillos de nai non casada, e un 20% de Pontevedra. As nais adolescentes (15-19) e tardías (40-44) representan case que o  5% para cada grupo. Por outra banda, o ritmo de nuclearización da familia, de incorporación da muller ó traballo e de escolarización precoz, non vai seguido por unha democratización semellante das tarefas domésticas.  Ademais,  a escolarización 3-6 ou o número de prazas de gardería non chega para substituír dun xeito eficiente a  maternaxe tradicional.  Tendo en conta que hoxe a sociedade é máis exixente que nunca  respecto ás funcións parentais, enténdese mellor a renuncia de moitas familias á maternidade, así como a diminución da dispoñibilidade global da familia como sistema de coidados para a crianza. Un dato sintomático ó respecto do antedito ven representado polo incremento do número de abortos, multiplicado por seis (ata un 36% dos embarazos adolescentes). Un 16,6 % da poboación está comprometida nas tarefas de coidado informal dos nenos e, delas, case que un 25% manifestan que esta actividade interfire nas súas relacións sociais. O número medio  de horas semanais non remuneradas dedicadas ó coidado dos nenos é de 32,04, e dicir, na práctica ven sendo outra xornada laboral.  Por outra banda o número medio de horas semanais dedicado as persoas dependentes é  de 29´70 e, o numero medio de horas dedicadas as tarefas  do fogar é de 24. 
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Escolarización

A nova realidade económica, laboral e familiar exerce unha gran presión a favor da escolarización precoz. 54.437 nenos no grupo 3-6 estiveron escolarizados, o que supón que practicamente o 100%  dos nenos e as nenas de 4 e 5 anos, están escolarizados.  Pola contra, a escolarización 0-3 aínda é moi baixa se ben, hoxe por hoxe, a baixa escolarización 0-3 está de seguro baseada na falta de prazas.  No 2001 a taxa de escolarización no conxunto de España era do 10%, moi lonxe do 33% recomendado pola UE para 2010. En Galicia,  4.535 nenos (4%) asistiron ó Programa “Preescolar na casa” (0-6), 1.917 asistiron a centros propios da Comunidade Autónoma, 3.340 prazas foron subvencionadas ós Concellos e, case que 2.031 prazas, recibiron subvención mediante cheque escolar. 

Outros factores de exclusión social 

( Pobreza

Seguindo o  IGE, se nos baseáramos no  criterio do ingreso equivalente inferior o 50% da mediana de tódolos fogares, poderíamos calcular que hai un 9,66% de fogares pobres en Galicia e case que o 40% deles son familias con fillos.

( Desprotección social e  nenos tutelados

Seguindo a memoria 2003 da Consellería de Familia, 5.154 familias participaron no  programa de Educadores Familiares dirixido a familias de risco. 1.467 menores atópanse en situación de institucionalización en centros propios ou con convenios coa Xunta e uns 465 reciben atención en centros de día.  2.037 familias con 4.571 menores reciben axudas económicas para integración social. Hai 2.409 menores en acollemento familiar remunerado e, en 2003, houbo 286 casos de reintegración familiar e 421 expedientes incluídos no programa de apoio a familias con situacións de violencia.   

( Minorías étnicas

Segundo o  Secretariado Xitano en Galicia,  viven algo máis de 7.000 persoas de etnia xitana. Esta poboación distribúese en 150 núcleos de poboación de 50 Concellos.  As sete grandes cidades albergan o 70% do total da poboación xitana. Constitúen unha minoría dos xitanos españois (non chegan ó 2%) e do total da poboación galega (un 0,25%). As súas situacións sociais semellan ser moi diversas. 

3. POBOACIÓN SUSCEPTIBLE DE ATENCIÓN

Segundo ó Libro Branco de Atención a Dependencia (MTAS, 2004) “durante os primeiros anos de idade os dous grandes grupos xeradores de discapacidades infantís son o risco perinatal (defectos e malformacións conxénitas, prematuridade e/o baixo peso, trauma obstétrico...) e o risco socioambiental (nenos que viven en situacións sociais ou culturais moi desfavorecidas, nenos con grandes carencias afectivas...).  A partir do primeiro ano de idade, os accidentes son a principal causa de mortalidade e de incapacidade. Estímase que en torno o 10% do total de discapacidades derivan dun accidente; sendo os domésticos os máis frecuentes no grupo 0-4” .

A falta dunha investigación exhaustiva, segundo FEAPS (2005) hai un 5% da poboación infantil que presenta limitacións funcionais ou vive en contextos sociais con alto risco para o seu desenvolvemento persoal e a súa participación progresiva na vida social. Deles case que un 1% sería poboación con discapacidades graves (o que ven coincidir co rexistro de minusvalías da Xunta).      

Esta cuantificación da poboación susceptible de atención non esta baseada na identificación de  nenos ou nenas  con factores illados de risco xa que poderían  existir  factores simultáneos de protección que fixeran innecesaria a intervención.  A  cuantificación baséase no concepto de “discapacidade situada”  exposto pola Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF).  A poboación diana non serían  exclusivamente os nenos con deficiencias ou factores de risco, se non tamén as  situacións de alto risco para o desenvolvemento evolutivo.  A  presenza de nenos  “extraordinarios” en contextos “ordinarios”  (nenos con graves alteracións biolóxicas, moi inmaturos, con graves enfermidades crónicas) e a presenza de nenos “ordinarios” en contextos “extraordinarios”  (neglixencia, exposición a múltiples factores de estrés, sobreesixencia, pobreza, etc.) da lugar a situacións evolutivas de alto risco que precisan do concurso de profesionais expertos en desenvolvemento infantil. 

Nos anexos I e II pódese consultar a lista de factores de risco e trastornos do desenvolvemento segundo foi publicada no Libro Branco da Atención Temperá (Real Patronato sobre Discapacidade, 2000). Tamén a Organización Diagnóstica para Atención Temperá (Real Patronato sobre Discapacidade, 2005) proporciona unha relación de factores e situacións que requiren Atención Temperá. 

4. NECESIDADES DOS NENOS CON TRASTORNOS DO DESENVOLVEMENTO E DAS SÚAS FAMILIAS

Tódolos nenos nacen e medran nunha situación de gran dependencia de xeito que  a progresión dende a heteronomía cara á autonomía ven sendo un trazo sobranceiro da socialización primaria. Mais os nenos con limitacións biolóxicas graves, enfermidades crónicas ou trastornos do desenvolvemento de orixe psico-social son aínda mais dependentes do estímulo e apoio dunha familia ou de calquera coidador e, ademais, por moito mais tempo. A continuidade e intensidade da dependencia, xunto coas limitacións derivadas da propia discapacidade ou as  restricións previas xa presentes no entorno familiar, producen graves dificultades adaptativas ó neno e tamén ó seu grupo familiar:

· Dificultades na comunicación e para facerse presente nas situacións

· Peculiaridades na comida e bebida incluíndo alimentos especiais 

· Necesidade de supervisión dos hábitos  

· Dificultades para o baño, o sono ou o transporte

· Estigmatización e rexeitamento en algúns contextos

· Problemas para o desprazamento autónomo e a estabilidade postural  

· Problemas de comprensión da súa forma de comportamento. 

· Tratamentos médicos  ou procedementos de enfermería varias veces ó día 

· Necesidade de prever deformidades corporais ou facer fisioterapia 

· Visitas a consultas de especialistas 
· Tratamentos de logoterapia, psicomotricidade ou estimulación
· Asimilación e comprensión de información complexa e, as veces, contraditoria
· Problemas para o acceso e a integración na escola 
· Problemas para o acceso e control dos contextos comunitarios
A intensidade e continuidade da dependencia actúa como unha drenaxe permanente da enerxía e o tempo dos nenos, os seus pais e coidadores,  polo que non deixa de ser  frecuente que manifesten signos de estrés ou falta de tempo para  o ocio (o 60% dos pais segundo a enquisa do IMSERSO). Poden citarse, entre outros, os seguintes efectos negativos referidos polos pais:

-  A fatiga e a sensación de impotencia

· Os problemas para  adaptarse á nova situación 

· As dificultades para axustarse ás  interaccións cos fillos e xogar ou gozar con eles 

· A dificultade crecente para manter ou buscar un traballo a tempo completo

· O illamento, restrición ou empobrecemento dos círculos de amizade

· As dificultades económicas ou o  afrontamento de gastos suntuarios

· Os problemas derivados de readaptar ou cambiar a  vivenda

· O incremento dos conflitos familiares e aínda a súa propia ruptura 

· O afrontamento de graves crises cada vez que hai transicións vitais (escolarización, adolescencia,...)

· Dificultades para deixar o fillo ó coidado de terceiras persoas 

· Dificultades engadidas para conciliar tarefas domésticas-traballo-coidados

· Sentimento de estigma 

A situación das familias que atravesan estas circunstancias tense equiparado, a nivel microsocial, coas grandes traxedias con perdas irreparables. A importancia dun entorno comunitario que facilite apoios e respiro, que se mostre sensible e solidario cos problemas do conxunto da familia e un factor decisivo para que o grupo  poida afrontar e superar a crise. 

A necesidade de dar resposta ás necesidades da familia dun xeito global e multidimensional , require de aproximacións transversais que proporcionen apoios

integrados. Velaquí unha Atención Temperá que se configura como un servizo social especializado, que deberá  ter en conta que o seu obxectivo é facilitar o desenvolvemento da autonomía persoal do neno e da súa familia  cando ten  que afrontar situacións críticas (Plan de Acción para la Atención Temprana de las Personas con Discapacidad, CERMI, 2005; Recomendaciones Técnicas para el desarrollo de la Atención Temprana, GAT, en prensa).

O grupo de expertos europeos (Atención Temprana en Europa: Aspectos clave y recomendaciones,  European Agency SEN, en prensa) fai a seguinte definición:        

“A AT é un conxunto de servizos/apoios ...que comprenden calquera acción realizada cando un neno precisa apoio especial para: 

· Asegurar e facilitar o seu desenvolvemento persoal

· Fortalecer as competencias da propia familia 

· Promover a inclusión social da familia e do neno. 

Estas accións deberán ser aportadas no entorno natural do neno, dun xeito preferible a nivel local e como parte dunha abordaxe en equipo, multidimensional e centrado na familia.
5. A SITUACIÓN ACTUAL DA ATENCIÓN TEMPERÁ EN GALICIA

No tocante a Galicia, a creación polo  INSERSO dos programas de estimulación precoz remóntase a 1980.  Co “modelo INSERSO”,  a Atención Temperá baseábase, como no resto do Estado, nun sistema mixto de medios propios (a rede de Equipos Multiprofesionais situados nos Centros Base) e medios alleos (dos concellos,  ONGS e profesionais), contando co soporte do programa individual de axudas complementarias (Réxime Unificado de Axudas Públicas a Diminuídos). Grazas a  mecanismos financeiros como o plan concertado e o réxime de axudas a entidades de servizos sociais foise promovendo unha rede asistencial explicitamente  orientada ó desenvolvemento da autonomía e á integración social dos nenos e as súas familias.  Cara a finais dos 80 había en Galicia 5 equipos multiprofesionais públicos completos cunha media de 6-7 profesionais por equipo. Sobre estes equipos pivotaba o sistema de Atención Temperá.  

Co  INSERSO xa transferido (1985), en 1993 a Lei 4/1993 de Servizos Sociais ven a considerar a AT en Galicia como un servizo social especializado para minusválidos.  Posteriormente, dende a Subdirección do Programa Sociosanitario (PASOS), elabórase en 1996 un “Plan Integral de Atención Temperá” que, máis adiante, ven a concretarse mediante o  Decreto 69/1998, de 26 de Febreiro, polo que a Atención Temperá a discapacitados adscríbese ó Servizo Galego de Saúde (SERGAS). En 1996, iníciase unha experiencia piloto na Coruña (Plan Integral de Atención Temperá A Coruña 1996, PASOS) pola que se transfire o equipo completo do Centro Base da Coruña ó Hospital Teresa Herrera. A continuación, dítase (DOGA de 19 de Abril de 1999) a disolución do resto dos equipos dos Centros Base pero desta volta transfírese só unha parte dos seus medios humanos (os terapeutas) ás UAT hospitalarias que se recrean “de novo” facéndoas depender dos Servizos de Rehabilitación dos diferentes hospitais. 

5.1. Recursos e dispositivos asistenciais no ámbito social e sanitario

En primeiro lugar,  para comprender á situación actual compre facer referencia  á disolución de equipos con moitos anos de traballo, de xeito que moitos profesionais experimentados no traballo interdisciplinario (Médicos, Psicólogos, Traballadores Sociais,... ) e con formación en desenvolvemento infantil  procedentes do INSERSO ou de outros servizos públicos e privados quedaron marxinados do novo sistema. Por outra banda, este novo sistema veu a luz coa oposición de importantes colectivos profesionais e de pais: AGAT, algúns  Colexios Profesionais (Psicólogos, Traballadores Sociais, Fisioterapeutas) Asociacións de Pais (Federación Down Galicia, ASPANEMI, Hoy por Mañana, ...). Todos estes sectores non foron invitados a participar no deseño, organización ou activación da actual rede de servizos.

En segundo lugar hai que dicir que, dende o decreto de 1998, deixan de crearse ós servizos de apoio comarcal e das ONGs que na fase anterior e co apoio do INSERSO medraran por toda Galicia. Xa dende a aparición do “Plan Integral de Atención Temperá” (PASOS, 1996) ós servizos dos concellos comezan a vivir unha  situación de falla de expectativas e desorientación con respecto ó seu papel nunha  hipotética rede de servizos (dende 1995 creáronse só 3 servizos fronte ós  11 que foron creados no período de 1987 a 1995).  Na actualidade  hai 14 servizos, cubrindo áreas do territorio (ver Anexo IIIa) como A Mariña Lucense, As Pontes, Barbanza, Noia, Santa Comba, zona metropolitana de Santiago, comarcas de Carballíño e Verín, Cangas ou Ponteareas. Estes servizos,  formados maioritariamente por profesionais do ámbito psicosocial, veñen sufrindo da falta de respaldo institucional da Xunta de Galicia, inclusive no ámbito financeiro. Así, tras ó recente reparto dos Servizos Sociais entre ás Consellerías de Asuntos Sociais e Familia (2004) deixaron de convocarse expresamente as axudas que, vía plan concertado, chegaban a estes servizos para completar o financiamento  municipal. Tan só un deles, ó da  Mariña Lucense, dependente da Mancomunidade da Costa, ten convenio coa Consellería de Familia.

Por outra banda, dende o ámbito dos servizos ofertados polas ONGs hai que salientar un fenómeno paradoxo. Se ben a Xunta veu pechando as axudas directas para creación de servizos de Atención Temperá e mantivo tan só tres convenios con carácter subsidiario (Asociación de Pais do STAND de Noia, San Xerónimo Emiliani de A Garda e Orden Hospitalaria San Juan de Dios de Vigo; ver Anexo IIIb), na práctica, vense dando un proceso solapado de creación de novos servizos, xa que logo moitas ONGs atópanse ante a obriga de ofertar servizos de Atención Temperá para tapar as insuficiencias das unidades hospitalarias. Nalgúns casos, estes apoios tratan de “complementar” (en réxime de tarde) as asistencias as UAT hospitalarias, en outros trátase de suplir servizos inexistentes no SERGAS.  

Dende 1999, asistimos tamén á inclusión da Atención Temperá, como se doutra modalidade de rehabilitación funcional se tratara, nos concursos de contratación de servizos externos dende ó SERGAS. Esta modalidade de concurso ata a data foi restrinxida á provincia de Pontevedra (Areas sanitarias de Pontevedra Norte, Salnés e área Sur). Estes servizos saíron a concurso por 85 € mensuais por caso e 3,62 €/sesión, polo que non é de estrañar que algúns estean sen cubrir ou que entidades que concursaron nas primeiras axudas deixaran de concursar ó ano seguinte. (Ver anexo IIIc). A precariedade  e  incerteza das políticas de contratación de servizos privados dificulta a súa presenza e participación no sistema de Atención Temperá.      

Debemos lembrar, o fío destes concursos de contratación, que esta fórmula coexiste con outra paralela que permanece do anterior modelo do  INSERSO: a posible dotación dunhas axudas ás familias para complementar a atención pública co recurso  (vía Plan de Axudas a Discapacitados) de profesionais privados en zonas que non estean cubertas polos servizos públicos.  Estas subvencións, hoxe por hoxe, contan con partidas irrelevantes pero continúan en vigor. Chama a atención (por comparación co concurso do SERGAS) que o Plan Anual de Axudas para Atención Temperá ofrece 90,15 €/mes por tratamentos simples e 228,19€ mes polos “integrais”, cunha axuda complementaria de transporte de 54,09€/mes, e outras axudas orientadas ó desenvolvemento persoal ou á eliminación das barreiras. O procedemento de xestión das solicitudes sigue a vía  dos Servizos Sociais dos Concellos e dos  Equipos de Valoración de Minusvalías da Dirección Xeral do Maior e da Discapacidade. (Ver Anexo IIId). 

No tocante as UAT Hospitalarias creadas primeiro na Coruña, Santiago  Vigo,  Pontevedra e máis tarde en Ferrol, Ourense, Lugo e Barbanza, xa temos dito que lles foron adscritos algúns recursos dende os Centros Base de Servizos Sociais. (Ver Anexo IIIe).  

Chama a atención, no análise dos cadros de persoal, a existencia de diferenzas  na dotación cuantitativa e na tipoloxía dos profesionais asignados as distintas Unidades. Así, no  CHJC de A Coruña (como consecuencia de ser ó único hospital beneficiado pola experiencia piloto de adscrición dun equipo completo de Centro Base), hai un cadro de persoal de 22 profesionais o que ven a supoñer o  40% dos recursos humanos totais  presentes nas 9 UAT hospitalarias de Galicia.  Ourense, por exemplo, co 50% de poboación potencialmente usuaria que  A Coruña,  dispón só de 3 profesionais pero tamén hai distritos hospitalarios (Valdeorras, Verín, Monforte, Cee) que non dispoñen de recurso algún. Por outra banda,  mantense a definición de equipo básico como un equipo de rehabilitación funcional. A parte psicolóxica, social e pedagóxica é deficitaria, por non dicir inexistente, se temos en conta as funcións que cabería esperar dunha Unidade de Atención Temperá. En este contexto non deixa de sorprender a recente conformación (2004) da Unidade do Hospital da Costa de  Burela, a cargo dun Psicólogo e un Pedagogo que dependen dun servizo municipal mancomunado subvencionado pola anterior DX de Familia (Mariña Lucense). 

A hora de examinar ós dispositivos que hai en Galicia é obrigado mencionar algunhas Unidades Específicas que traballan en atención temperá:

· Dependendo da Organización Nacional de Cegos hai Unidades que se encargan da atención ás deficiencias visuais cando están incluídas no eido de acción da ONCE.  A súa modalidade básica de atención é o apoio domiciliario e na gardería, mediante profesionais itinerantes, expertos en desenvolvemento infantil  e especializados en limitacións visuais.

· Dependendo da Universidade de Santiago de Compostela hai unha Unidade de Atención Temperá, cun ámbito de atención autonómico e que se adica á docencia e á investigación.

· Para recoñecer os dereitos que derivan do  certificado de minusvalía (dereitos económicos, fiscais, Plan Anual de Axudas, etc.) os pais deben cursar unha solicitude ós Equipos de Valoración (Médico, Psicólogo, Traballador Social) da Consellería de Familia.  Estes Equipos, uns 15 en toda Galicia, teñen asimesmo a competencia en materia de integración e seguimento dos nenos nas garderías. 

· Dende 1998 e por iniciativa da Asociación Galega de Atención Temperá vense organizando na Facultade de Psicoloxía de Santiago de Compostela un  Máster de Postgrado en Trastornos do Desenvolvemento e Atención Temperá que proporciona formación a uns trinta (30) profesionais/ano. 

5.2. Modelo hospitalario de intervención 

A ruptura da cultura biopsicosocial e interdisciplinaria do INSERSO  e a súa substitución por Unidades baixo a dependencia dos Servizos de Rehabilitación, ten propiciado a configuración das UAT hospitalarias como unha réplica (para poboación infantil con discapacidade) dos modos funcionais da estrutura hospitalaria dirixida á rehabilitación de procesos agudos en adultos.  A maior parte das Unidades, coa excepción da unidade do CHJC, da unidade do CHUS (que, excepcionalmente, depende de Pediatría) e da unidade de Burela (que depende da Xerencia), as Unidades Hospitalarias están a cargo de Médicos Rehabilitadores que realizan consultas de Rehabilitación Infantil e Atención Temperá, 1 o 2 días á  semana adicando o resto do seu tempo ó Servizo de Rehabilitación do Hospital. E, aínda que tódalas  Unidades contan con distintos profesionais, o procedemento de traballo está moi alonxado do traballo en equipo ou interdisciplinario. Na práctica,   o Médico valora e prescribe, e os terapeutas executan as sesións prescritas. O Psicólogo e o  Traballador Social proceden (excepto no CHJC) doutros servizos (Saúde Mental ou Xerencia) e  actúan dun xeito puntual a requirimento do Médico. A este correspóndelle a responsabilidade asistencial, criterios de ingreso, baixas e altas. 

Os nenos con discapacidades e as súas familias son o único sector, dentro das persoas con discapacidade, que deben desprazarse dun xeito cotián ata un  hospital para recibir atención rehabilitadora. Como é ben sabido, no caso dos adultos,  establécense límites ó tratamento hospitalario en función da previsión de cronicidade ou da irreversibilidade das limitacións funcionais. Estes límites non se aplican ós nenos, de xeito que poden recibir tratamento no Hospital de forma continuada durante anos ou  recibindo períodos descontinuos de tratamento durante períodos de 3 ou 4 meses, aproveitando as vacacións, etc.  O modelo de centralización e concentración dos recursos no hospital produce, ademais, en moitos casos, que os nenos e as familias teñan que recorrer moitos Km ou adicar moito tempo ós desprazamentos ata o centro de tratamento. Suprimir asistencias ó traballo ou a propia expectativa de traballo, falta de asistencia á escola infantil ou gardería, ruptura das rutinas de nenos moi pequenos, adicación de moitas horas ós desprazamentos e longas esperas, son consecuencias deste réxime de servizos, agravadas polo feito de que non hai horario de tarde.  

Os nenos reciben sesións de tratamento que oscilan entre 30 e 60 minutos, en xeral sen presenza dos pais ou coidadores. Os nenos atendidos por cada terapeuta rexístranse como pacientes ambulatorios atendidos cada mes.  Non é unha relación nominal, de xeito que ó rexistro de pacientes atendidos/ano significa un número real de nenos atendidos que oscila entre o 10 e o 20% das cifras que se mostran nas memorias hospitalarias. Segundo a Consellería de Sanidade (II Congreso Internacional de Atención Temprana, Santiago 2004) en 2003 4.257 nenos foron atendidos nas Unidades do SERGAS, unha conta que a todas luces semella irreal. 

En realidade, se analizamos a situación dos diferentes recursos (hospitalarios, asociativos, privados ou dos concellos), os trazos máis característicos do “modelo hospitalario” implantado en Galicia, apuntan  á concentración desigual de recursos, á falta de coordinación, á fragmentación e á imprevisibilidade. Xa temos falado da anárquica distribución territorial dos recursos e da falta de regularidade das plantillas, ou dos procedementos e prestacións ofertadas. Estas deficiencias do modelo desaproveitan a experiencia e competencia de servizos e profesionais públicos e privados, e as súas posibilidades de acción cara a comunidade. O sistema, hospitalario e non hospitalario, carece de estatísticas que indiquen dun xeito homologado o diagnóstico dos nenos  tratados;  que marquen os motivos de derivación e os diagnósticos evolutivos iniciais e os finais; que recollan o tempo medio de intervención, os resultados obtidos, as actividades dirixidas á comunidade, as coordinacións con outros recursos ou servizos... O  sistema, no seu conxunto, carece de criterios de elixibilidade que definan a poboación diana diante do  sistema sanitario, educativo ou social, estándares de calidade e indicadores para a súa avaliación. Non hai unha política de informes sistematizada na alta dos servizos, nos que se rexistren as incidencias habidas, o tipo de probas estandarizadas que se practican, e os seus resultados e as intervencións habidas dende o punto de vista evolutivo, o número de sesións realizadas, recomendacións cara ó  futuro para a súa entrega no pediatra de atención primaria, gardería, escola infantil, servizo social, outros servizos de atención temperá, etc. 

O resultado é que a propia Atención Temperá, como prestación e como  procedemento,  non ten en Galicia un perfil nin ben nin mal definido. ¿Que debe   esperar unha familia en Galicia dun servizo de  Atención Temperá?.  ¿ Que tipo de problemas debe orientar un pediatra, un traballador social ou un técnico de xardín de infancia  como propios da Atención Tempera? ¿Qué tipo de informacións ou orientacións deben  esperar recibir dende eses servizos?  

 A definición que se fixo no Programa  PASOS no seu día das UAT foi a definición dun servizo hospitalario de Rehabilitación Infantil.  Pero estes servizos, como temos visto, polas súa composición, criterios e  procedementos, non teñen o enfoque máis axeitado para atender problemas que quedan lonxe da tradición rehabilitadora dos hospitais, focalizada de sempre, maioritariamente no noso país, cara o tratamento dos trastornos musculoesqueléticos ou neuromotores, pero moi alonxada dunha comprensión transversal e integrada do desenvolvemento infantil, do estudio da linguaxe fora da esfera foniátrica, da comprensión dos fenómenos cognitivos, psicomotrices, da vinculación, da autonomía persoal, do apoio pedagóxico á diversidade, da identificación e intervención das dinámicas familiares ou grupais, do papel do xogo, da importancia das relacións sociais,...  De tal xeito, hai multitude de problemas relativos ás áreas mencionadas, que emerxen no desenvolvemento infantil, e que  carecen de espazos de identificación,  análise e abordaxe. Esta é a función propia dunha Rede de Centros de Desenvolvemento Infantil e Atención Temperá (CDIAT) coa que contan, ou cara á que avanzan, o resto das Autonomías en España pero que, hoxe por hoxe, non existe en Galicia como tal estrutura referencial. 

Ó tratarse dunha peza básica dentro do sistema de Atención Temperá, a falta de unidades organizadas como CDIATS desorienta a demanda e satisfacción das necesidades das familias, dificulta a coordinación dos servizos educativos, sociais e sanitarios e limita o aproveitamento coherente dos múltiples recursos que xa hoxe hai nos diferentes territorios de Galicia.   

6. HACIA UN MODELO BIOPSICOSOCIAL ¿QUÉ ESTRATEXIAS DE MELLORA?

Resumindo, nos derradeiros 10 anos, en Galicia o modelo de atención temperá ven evolucionando nun sentido contrario ó que hoxe en día está a implantarse no resto de España e máis en Europa:

· Recupérase unha concepción principalmente rehabilitadora e focalizada nos déficits, en vez de biopsicosocial, interdisciplinaria e orientada cara á autonomía persoal. 

· Centralízase e asimílase a Atención Temperá cunha intervención hospitalaria en vez de facilitar os apoios nos contextos naturais nos que se desenvolven os nenos, resultando en situacións de sobreesixencia familiar ou máis atrancos cara a  integración social do conxunto da familia.
· Recórrese case que exclusivamente a fórmulas de terapia individual en vez de promover a participación na vida  familiar ou escolar.

· O actual modelo de atención temperá choca coas novas necesidades dos nenos e as familias e incumpre os propios principios expositivos do Decreto 698/1998 que, na nosa opinión, debería ser revisado e actualizado sobre a base das seguintes liñas estratéxicas:

· Enmarcar a prestación dentro dos obxectivos estratéxicos da Comunidade Autónoma con relación á familia e á infancia. 

· Mellora da calidade de vida

· Transversalidade e consideración das necesidades globais da familia

· Continuidade das políticas de apoio dende os 0 ós 18 años

· Continuidade das políticas de prevención e de Atención Temperá

· Seguimento e coordinación de itinerarios e transicións

· Atención e soporte nos novos escenarios da socialización

· Universalización da educación infantil e pedagoxía da diversidade

· Adaptación a nosa realidade demográfica e territorial

· Aproveitamento dos recursos presentes no entorno da primeira infancia

· Organizar a Atención Temperá dun xeito identificable e homologable co resto de España e Europa .

O Libro Branco de Atención Temperá establecía no ano 2000 como principios básicos, os seguintes:

· Participación 

· Descentralización 

· Sectorización 

· Interdisciplinariedade e cualificación profesional 

· Coordinación

· Universalidade, gratuidade e responsabilidade pública

Así mesmo, establecía o Centro de Desenvolvemento Infantil e Atención Temperá, estrutura interdisciplinaria, sectorizada e autónoma como peza básica do sistema. A organización da Atención Temperá na maioría das CC.AA españolas basease en unidades descentralizadas e sectorizadas, tipo CDIAT (Plan de Acción sobre Atención Temperá das Persoas con Discapacidade, CERMI, 2005; Recomendacións Técnicas para o Desenvolvemento da Atención Temperá, GAT, en prensa) 

Estes principios son referendados polo estudio sobre Atención Temperá en Europa que propón as seguintes recomendacións:

· Dispoñibilidade de recursos multidimensionais e definición clara dos beneficiarios das prestacións 

· Proximidade e descentralización dos recursos 

· Participación e codecisión das familias

· Plan personalizado como contrato de servizos

· Interdisciplinariedade e traballo en equipo 

· Provisión gratuíta dos servizos

· Coordinación  

· Favorecer a reconstrución do consenso profesional e asociativo no ámbito da Atención Temperá

Trátase de xuntar o esforzo de tódalas partes implicadas, superando a división creada a partir do Programa de Atención Temperá de 1996. A nosa Asociación ten comprobado a disposición ó diálogo da maioría dos profesionais e asociacións. Na nosa opinión, mediante a convocatoria pola Xunta de Galicia dunha Comisión de Estudo e Coordinación da que formaran parte asociacións de pais, asociacións profesionais, expertos e representantes das consellerías implicadas, poderían empezar a darse os pasos necesarios para:

· Actualizar o sector

· Garantir a equidade

· Homoxeneizar a tipoloxía dos recursos

· Revisar ós protocolos de intervención  

· Estudar mecanismos de avaliación

· Establecer procedementos de acreditación e inspección

· Adaptar a organización dos servizos ás condicións e necesidades de Galicia
As características demográficas,  territoriais e de organización administrativa de Galicia requiren, ó noso entender, dun sistema que xunto coa sectorización e descentralización promova a desconcentración dos recursos que poidan existir nesas áreas, de xeito que se utilice a diversidade dos dispositivos e inclusive a súa especialización, horarios, etc.,  como un factor que facilite alternativas ás familias e en definitiva respostas flexibles e próximas.

As redes territoriais de recursos funcionarán dun xeito autónomo e integrado. O Programa daralle prioridade ós requisitos de procedemento e contido sobre os puramente materiais así como “primacía ó valor dos profesionais preparados e experimentados sobre os aspectos instrumentais na valoración dos servizos” (Documento CERMI, 2005) Na procura dun sistema eficaz, eficiente e de calidade. 

· Incorporar recomendacións do ámbito da Atención á Dependencia

En tanto se define o alcance da futura “Ley de Autonomía  Personal y Atención a las Personas Dependientes”  e se deciden os termos en que a  Atención Temperá poida quedar incluída dentro das prestacións e servizos da Lei (tal como reivindican a maioría dos colectivos do CERMI), convén prestar atención ás recomendacións do “Libro Blanco de Atención a la Dependencia” con relación á Atención Temperá:

· Potenciar os servizos de información e asesoramento 

· Especial atención á organización da atención domiciliaria 

· Plans de formación especializada e actividades de apoio ás familias coidadoras 
· Fortalecemento da solidariedade entre as familias, o voluntariado social, os grupos de axuda mutua, os coidadores informais e as ONGs 
· Recoñecemento do papel das asociacións de familiares 

· Mellora da formación dos profesionais que interveñen na comunicación do diagnóstico.

· Sensibilización ás familias e profesionais sobre a importancia da atención temperá en tódalas súas dimensións e non só nos aspectos  médico-sanitarios.

· Especial consideración ós nenos con discapacidades mixtas ou sensoriais.

· Elaboración de materiais de apoio para profesionais e pais.

· Propiciar unha aposta decidida pola innovación e a mellora continua 

· Aplicación da Organización Diagnóstica en Atención Temperá

· Informatización en rede e cohesión do conxunto do sistema 

· Elaboración e normas de acreditación, avaliación e utilización de estándares de calidade

· Desenvolvemento da interdisciplinariedade

· Aplicación de protocolos de coordinación

-    Inversión en formación profesional  

7. A MODO DE PROPOSTA PARA OPERATIVIZAR UN PROGRAMA GALEGO

1. De conformidade coa Lei de Servizos Sociais de Galicia (Artigo 13), a Atención Temperá é un programa propio dos servizos sociais especializados na área das minusvalías (que procuran “o tratamento, rehabilitación, e integración social dos discapacitados físicos, psíquicos e sensoriais, así como a prevención das minusvalías”).

2. O Programa de Atención Temperá de Galicia,  estará dirixido ás familias con  nenos e nenas de 0 a 6 anos con trastornos do desenvolvemento que estean incluídos nos criterios de elixibilidade do programa (AGAT propón os incluídos no Libro Branco, actualizados na ODAT). 

3. O Programa comprenderá un conxunto de medidas e dispositivos orientados á prevención, á detección, á valoración e ó apoio integrado dos nenos con trastornos do desenvolvemento e das súas familias con obxecto de aumentar a súa competencia, capacidade e participación social nas circunstancias normalizadas de vida. 

4.  Dentro do continuo universal dos servizos e prestacións ordinarias para as familias e a primeira infancia, o Programa de Atención Temperá constitúe un conxunto de apoios e prestacións extraordinarias, expresión diferenciada do dereito á igualdade e da solidariedade social ante situacións críticas e imprevisibles.  
5. As prestacións do Programa de Atención Temperá comprenderán prestacións técnicas, económicas e materiais. 

6. As prestacións técnicas de Atención Temperá incluirán intervencións de avaliación evolutiva, programas individuais de Atención Temperá (PIAT), apoio psicosocial á familia, apoio á integración socieducativa, accións comunitarias, estimulación precoz, etc. 

7. Haberá un catálogo de prestacións económicas, outras prestacións materiais (respiro, axuda a domicilio, transporte, axudas o desenvolvemento, accesibilidade, etc) ou medidas de conciliación da vida familiar e laboral (permisos, excedencias, horarios, etc) orientadas dun xeito converxente a facilitar a capacidade e autonomía familiar.

8. O Programa de Atención Temperá  organízase como un proceso de intervencións sucesivas que inclúen: a detección, a avaliación evolutiva, a  elaboración, execución e avaliación do PIAT. O ingreso no Programa deberá contar coa demanda explícita da familia. 

9. Os servizos educativos, sanitarios e sociais serán os encargados da detección e derivación, conforme ós criterios de elixibilidade que se establezan. A Xunta de Galicia organizará programas de cribado do desenvolvemento psicomotor, cara á detección precoz dos trastornos do desenvolvemento nos diferentes sistemas de servizos.

10.  A avaliación evolutiva, elaboración, execución e avaliación do PIAT  levarase a cabo dun xeito sectorizado e descentralizado, tendo como referencia as Agrupacións Comarcais (16) do Plan de Inclusión Social, se ben poderán contemplarse outras formas de Agrupacións ou a sectorización das grandes áreas metropolitanas en función do volume de casos que poidan preverse. A descentralización deberá permitir que os nenos e as familias dispoñan dun conxunto semellante de recursos na súa proximidade.  

11. En cada sector territorial aproveitarase a diversidade de medios e recursos existentes que poidan atender necesidades ou prestar apoios técnicos de Atención Temperá.  
12. En cada sector ou área territorial haberá un Centro de Desenvolvemento Infantil e Atención Temperá, que contará cun equipo interdisciplinario con capacidade para levar a cabo unha avaliación evolutiva da situación e necesidades do neno e da súa  familia. A fixación de obxectivos, prioridades e recursos así como os prazos de revisión acordaranse coa familia e os compromisos quedarán reflectidos no PIAT.   

13. Os CDIAT promoverán enfoques comunitarios e desinstitucionalizadores promovendo, prioritariamente, o asentamento dos PIAT nos contextos naturais do neno (domicilio, escola infantil, etc), facilitando medios e recursos cara o seu progreso contextual. Os CDIAT desenvolverán tamén accións de sensibilización comunitaria con respecto ó desenvolvemento infantil e á inclusión social da infancia en situacións vulnerables.

14. En cada sector ou área territorial haberá unha REDE de Atención Temperá, e dicir, un catálogo das unidades, servizos ou profesionais, ben das redes sectoriais públicas e entidades locais, ben de  asociacións ou autónomos acreditados para realizar apoios de Atención Temperá, nun ámbito ou varios das prestacións técnicas incluídas no Programa de Atención Temperá. Calquera de estes recursos poderá ser seleccionado pola familia para levar a cabo as especificacións do PIAT, conforme as necesidades acordadas. 

15. A Xunta de Galicia facilitará a constitución de CDIAT en cada sector territorial, partindo do aproveitamento dos recursos xa existentes e a dotación ou adscrición de medios en función das necesidades. Igualmente, promoverase a consolidación e estabilidade da REDE de servizos de apoio. 

16. A nivel de Galicia e das diferentes áreas territoriais  crearanse Comisións de Coordinación  de Atención Temperá, nas que estean representadas as Administracións Publicas, Asociacións de usuarios, Asociacións prestadoras de servizos e Asociacións profesionais. 

17. O Programa de Atención Temperá incorporará un sistema de acreditación, inspección, avaliación, información e formación que facilite a calidade, innovación e posta ó día  da rede de recursos. 

18. A  Formación en Atención Temperá será especializada e homologada.

19. A Xunta de Galicia promoverá a constitución dunha Comisión de Estudio e Coordinación da Atención Temperá, na que participen as administracións públicas, profesionais, provedores e usuarios, implicados no desenvolvemento do sector,  co obxectivo de elaborar un Documento de Bases para un Programa de Atención Temperá.

Setembro 2005

 AGAT

ANEXOS

ANEXO I

FACTORES DE RISCO BIOLÓXICO E SOCIAL

1.
Factores de risco biolóxico:

§
Recén nacido de risco neurolóxico

s
R.N. con peso < P10 para a súa idade xestacional ou con Peso< a 1500 grs ou idade xestacional < a 32 semanas. Segundo opinións, este criterio debe modificarse, dado que na  experiencia hospitalaria poden ser tamén de alto risco os nenos < 35 semanas e < 2000 grs.

s
APGAR < 3 ó minuto ou < 7 ós 5 minutos.

s
RN con ventilación mecánica durante máis de 24 horas.

s
Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusión.

s
Convulsións neonatais.

s
Sepsis, Meninxite ou Encefalite neonatal.

s
Disfunción Neurolóxica persistente(máis de sete días).

s
Dano cerebral evidenciado por ECO ou TAC.

s
Malformacións do Sistema Nervioso Central.

s
Neuro-Metabolopatías.

s
Cromosomopatías e outros Síndromes Dismórficos.

s
Fillo de nai con Patoloxía Mental e/ou Infeccións e/ou Drogas que poidan afectar ó feto.

s
RN con irmán con patoloxía neurolóxica non aclarada ou con risco de recorrencia.

s
Xemelgo, se o irmán presenta risco neurolóxico.

§
Recén nacido de risco sensorial – visual

s
Ventilación mecánica prolongada.

s
Gran Prematuridade

s
RN < a1500 grs.

s
Hidrocefalia

s
Infeccións conxénitas do Sistema Nervioso Central.

s
Patoloxía cranial detectada por ECO/TAC.

s
Síndrome Malformativo con compromiso visual.

s
Infeccións postnatais do Sistema Nervioso Central.

s
Asfixia severa.

§
Recén nacido de risco sensorial –auditivo

s
Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusión.

s
Gran Prematuridade.

s
RN < a 1500 grs.

s
Infeccións conxénitas do Sistema Nervioso Central.

s
Inxesta de aminoglucósidos durante un período prolongado ou con niveles plasmáticos elevados durante el embarazo.

s
Síndromes Malformativos con compromisos da audición.

s
Antecedentes familiares de hipoacusia.

s
Infeccións postnatais do Sistema Nervioso Central.

s
Asfixia severa.

2.
Factores de risco social

O risco socio-familiar  é valorado sempre, xa que é quizais a variable de risco que máis afecta á mortalidade perinatal aguda e tamén á mortalidade perinatal a longo prazo. Os criterios de risco socio-familiar que se deben seguir expóñense a continuación:

s
Acusada deprivación económica.

s
Embarazo accidental traumatizante.

s
Convivencia conflitiva no núcleo familiar.

s
Separación traumatizante no núcleo familiar.

s
Pais con baixo CI / Entorno non estimulante.

s
Enfermidades graves / Exitus.

s
Alcoholismo / Drogadicción.

s
Prostitución.

s
Delincuencia / Encarceramento.

s
Nais adolescentes.

s
Sospeita de malos tratos.

s
Nenos acollidos en fogares infantís.

s
Familias que non cumprimentan os controles de saúde  dun xeito repetido 

s

Minorías étnicas.

s
Adopción.

s
Inmigración.





ANEXO II

· TRASTORNOS E ALTERACIÓNS DO DESENVOLVEMENTO


Trastorno do desenvolvemento motriz

Aplícase este diagnóstico cando consideramos que hai unha patoloxía a nivel das vías, centros ou circuítos nerviosos implicados na motricidade. Inclúense as diferentes formas e grados de parálise cerebral, espiña bífida, miopatías, etc. e tamén diferentes disfuncións motrices menores (retardo motriz, hipotonía, dificultades na motricidade grosa ou fina...)


Trastorno do desenvolvemento cognitivo

Inclúense neste grupo os trastornos referidos os diferentes grados de discapacidade mental, funcionamento intelectual límite e disfuncións específicas no procesamento cognitivo.


Trastorno do desenvolvemento sensorial

Inclúense neste grupo os déficits visuais ou auditivos de diferente grado.


Trastorno no desenvolvemento da linguaxe

Inclúense neste grupo as dificultades no desenvolvemento das capacidades comunicativas e verbais, tanto ó nivel da comprensión como das capacidades expresivas ou de articulación.


Trastorno xeneralizado do desenvolvemento

Este grupo comprende os nenos que presentan alteracións simultáneas e graves das diferentes áreas do desenvolvemento psicolóxico (autismo e formas relacionadas co autismo e psicose).


Trastorno da conduta

Inclúense neste grupo os nenos que amosan formas de condutas inapropiadas e, ás veces, perturbadoras.


Trastornos emocionais

Inclúense neste grupo os nenos que presentan manifestacións de angustia, inhibición, síntomas e trastornos do humor, etc...


Trastornos no desenvolvemento da expresión somática

Neste grupo inclúense os nenos que presentan patoloxías funcionais na  esfera oral alimentaria, respiratoria, do ciclo de soño -vixilia, control de esfínteres, etc.
ANEXO IIIa

SERVICIOS MUNICIPAIS E SUPRAMUNICIPAIS

PROVINCIAS


CONCELLO
ÁMBITO
COMENZO
PROFESIONAIS
FINANCIAM.
TELÉFONO
ENDEREZO

A CORUÑA
A POBRA
A Pobra 

Ribeira

Boiro
1987
1 pedagoga
Concello + 

Cons.AA.SS.+

Deputación
636485075
R/ Castelao nº5-15940

A Pobra


AS PONTES
As Pontes

As Somozas

A Capela 

Xermade
1988
2 pedagogas
Concello+

Cons. AA.SS.


981441008
Casa Dopeso

15320

As Pontes


BRION
Brión
1993
2 psicólogos
Concello+

Cons. AA.SS+

Asoc. Pais
981887006

981509910
Centro SS.SS Pedrouzos

15865

Brión


NEGREIRA
Negreira

A Baña
1991
1 pedagoga
Concello+

Cons. AA.SS
981886307
Avda. das Brañas nº11-1º D

Negreira


NOIA
Noia

Lousame

Outes

Porto do Son

Muros
1990
3 pedagogas

1 fisioterapeuta* 

1 terap. ocupac.*
Concello+

Cons. AA.SS.
981824248
Frai Lois Rodríguez 9

15200

Noia


RIANXO
Rianxo
1993
1 pedagoga
Concello+

Cons. AA.SS
981860061
Entrada de  Tansil 12

Rianxo


SANTA COMBA
Santa Comba

Mazaricos
1987
1 psicólogo
Concello
981880075
Avda. de Tomé Taboada

15841

Santa Comba

LUGO
A MARIÑA
Burela

O Vicedo

Viveiro

Ourol

Xove

Cervo

Foz

O Valadouro

Alfoz

Lourenzá

Barreiros

Mondoñedo

Ribadeo
1995
1 pedagoga

1psicóloga

1 fisioterapeuta*
Concello+

Cons. Familia
982586208
Casa do Mar

R/ Pardo Bazán

27800

Burela

OURENSE
CARBALLIÑO
Irixo

Cea

Maside

Boborás

Beariz

San Amaro

Punxín
1991
1 psicóloga
Concello+

Cons. AA.SS
988274010
Estrada Carballiño-Cea

32510

Seoane


VERÍN
Verín

Vilardevós

Oimbra

Monterrei

Cualedró

Laza

Castrelo do Val
1992
1 psicóloga

1 pedagoga

1 logopeda
Concello+

Cons. AA.SS
988412048
S.S. Mancomunados 

Galerías P. de

Madrid

82600

Verín

PONTEVEDRA
CANGAS DO

MORRAZO
Cangas
1999
1 pedagoga

1 fisioterapeuta
Concello+

Cons. Familia
986301917
Casa do Concello

Paseo Daniel  Castelao, 2

36940 - Cangas


PONTEAREAS
Ponteareas

A Cañiza

Covelo

Arbo

As Neves

Salvaterra

Mondariz
1997
2 pedagogas
Concello
986644100
Centro Social

Ruiz de Alda, 8

36860

Ponteareas


SALCEDA DE

CASELAS
Salceda de 

Caselas
2001
1 logopeda
Concello+

Empresa priv.
986349438
S.S. Devesa

Rúa de Vigo, 1

36470 - Salceda de Caselas


SILLEDA
Silleda
2004
1 mestra psicopedag.

1 psicóloga
Concello
986580000
C. da Xuventude

Xeneral Franco, 90

38540 - Silleda

ANEXO IIIb

CONVENIOS DE COLABORACION DA CONSELLERÍA DE FAMILIA PARA ATENCION TEMPERA

Entidades de iniciativa social

nvenio con la Asociación de Padres del Stand de Noia- Para Fisioterapia

( Convenio coa “Asociación de Pais do STAND” de Noia

· Data inicial do convenio: 1-02-1997

· Orzamento 2004: 24. 534.35 €

· Beneficiarios 2003: 27

(Convenio de colaboración coa Asociación “San Xerónimo Emiliani” en A Guarda

· Data inicial do convenio: 20-08-1995

· Orzamento 2004: 20.642,40 €

· Beneficiarios 2003: 10

((Convenio de colaboración con larden Hospitalaria  San Juan de Dios

( Convenio de colaboración coa  “Orden San Juan de Dios”

· Data inicial do convenio: 3-02-1995

· Orzamento 2004: 29.415, 33€

· Beneficiarios 2003: 20

Mancomunidade da Mariña Lucense 

(Convenio de Colaboración con la Mancomunidade da Mariña Lucense

( Convenio coa Mariña Lucense

· Data inicial do convenio: 1-01-1995

· Orzamento 2004: 50.902,41€

· Beneficiarios 2003: 69

ANEXO IIIc

SERGAS - Contratación dos servizos de fisioterapia e rehabilitación na  provincia  de Pontevedra.

Adxudicatarios (2004) :
Lote 3: atención temperá e rehabilitación integral a pacientes con parálise cerebral e patoloxías semellantes na área sanitaria de Pontevedra Norte e Salnés: Blanca Ana García Rodríguez.

Lote 6: atención temperá e rehabilitación integral a pacientes con parálise cerebral e patoloxías semellantes na área sanitaria Sur: Hogar y Clínica de San Rafael.

Contía: Por cada mes completo de rehabilitación integral en atención temperá a pacientes con parálise cerebral e patoloxías semellantes. 

Terapia simple: 85,00 €. Por cada sesión de este tratamento: 3,62 €.

Santiago de Compostela, 24 de maio de 2004.

Antonio Fdez.-Campa García-Bernardo.

Director Xeral da División de Recursos Económicos.

ANEXO IIId

AXUDAS INDIVIDUAIS A PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Orden de subvencións para discapacitados e persoas maiores en estado de necesidade , da Consellería de Asuntos Sociais 

DOG  13-02-04

Atención Temperá

Subvención ata un máximo de 90,15 € mes por cada tratamento, polo conxunto de tratamentos ata un máximo de 228,19€ mes

Axuda de transporte complementaria de atención temperá

Subvención: ata un máximo de 54,09 euros mes

Transporte especial : ata un máximo de 90,15 € mes

-90,15 mes

Axudas de Muface 

PROGRAMA DE ATENCION A PERSOAS CON DISCAPACIDADE

As axudas do programa teñen como obxectivo contribuír a pagar o costo do servizo, actividades ou medios técnicos. Contémplase a estimulación precoz: idade inferior a 7 anos. Contías entre 300,51€ y 30, 15 €

ANEXO IIIe

UNIDADES HOSPITALARIAS DE REHABILITACION INFANTIL E 

ATENCION TEMPERA  DO SERGAS

Fonte: SERGAS 2004

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal 

A Coruña 
Poboación Total  : 483.068

Poboación 0-14   :   52.293 

Ubicación : H. Materno Infantil

Depende : Servizo de Rehabilitación
Médico Rehabilitador (2+1)
Psicólogo (1)

Asistente Social (1) 

Psicomotricistas (1)

Estimuladores (3)

Fisioterapeutas (5)

Terapeutas Ocupacionais (4)
Logopedas (3) 

Mestra (1)

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal 

Ferrol
Total : 192.909

0-14  :   18.853

Ubicación : H. Novoa Santos

Depende : Servizo de Rehabilitación
Médico Rehabilitador (1) *

Psicólogo (1) *

Psicomotricista (1)

Fisioterapeuta(1)

Logopeda(1)

Terapeuta ocupacional

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal 

Cervo- Burela
Total : 70.632

0-14
:  6.681

Casa do Mar

Depende: Xerencia
Psicóloga (1)  UAT Mariña

Pedagoga (1)   UAT Mariña
Fisioterapeuta (1)

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Santiago
Total : 380.426

0-14 :    43.243

Ubicación : H. Clínico

Depende : Dpto. de Pediatría
Médico Rehabilitador (1)

Fisioterapeuta (1)

Terapeuta Ocupacional (1)

Logopeda (1)



Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Plersoal UAT

Lugo
Total : 220.682

0-14  : 21.470

Ubicación : Centro Base  Lugo

Depende : Servizo de Rehabilitación
Médico Rehabilitador (1)*

Psicomotricista (1)

Fisioterapeuta (1)

Logopeda (1)

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Salnés 
Total  : 71.642

0-14
: 9.905

Concurso (sen cubrir)
Non hai UAT



Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Pontevedra
Total  : 217.426

0-14   :   27.826

Ubicación : H. Montecelo

Depende : Servizo de Rehabilitación
Médico Rehabilitador (1) *

Fisioterapeuta (1)*

Terapeuta Ocupacional (1)*

Logopeda (1)*

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Vigo
Total  : 253148

0-14
: 70.436

Ubicación : H. Xeral

Depende : Servizo de Rehabilitación
Médico Rehabilitador (3) *

Fisioterapeuta (4)



Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Plersoal UAT

Verín
Total: 29-698

0-14: 2.868


Non hai UAT

Distrito



Barbanza



Psicólogo (1)*

Fisioterapeuta (1)*

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Ourense
Total  : 262.272

0-14   :   24.976


Médico Rehabilitador (1)*

Psicomotricista (1** 

Fisioterapeuta

Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

Monforte
Total : 50.355

0-14  :   4.209
Non hai UAT



Distrito
Poboación  de referencia(2003)
Persoal UAT

O Barco 
Total : 37.979

0-14  :   4.012


Non hai UAT

· Procedentes dos Equipos do INSERSO e  vinculación orgánica á Consellería de Familia

· Unidade da  Mariña (Mancomunidade da Mariña Lucense)
*      A tempo parcial ou intervencións puntuais

ANEXO IV

LEXISLACIÓN

Normas Internacionais

A  Declaración dos Dereitos do Neno proclamada pola ONU, 1959

Resolución (84) 3, do Comité de Ministros do Consello de Europa

Convención sobre ós Dereitos do Neno, aprobada pola Asemblea Xeral das Nacións Unidas, 20 de novembro de 1989 e ratificada por España o 30 de novembro de 1990.

Resolución do Parlamento Europeo, de 16 de setembro de 1992, sobre os Dereitos dos Deficientes Mentais.

Normas Uniformes sobre a Igualdade de Oportunidades para as Persoas con Discapacidade, aprobada pola Asemblea Xeral das Nacións Unidas, 20 de decembro de 1993.

Declaración de Salamanca. Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiais: Acceso e Calidade, 10 de xuño de 1994.

Guía Europea da Boa  Práctica, cara a igualdade de oportunidades das persoas con discapacidade. Helios II. Comisión Europea.

Normas Estatais

Constitución Española, de 27 de decembro de 1978

Lei 13/1982, de 7 de abril, de integración social dos minusválidos.

Lei 14/1986, de 25 de abril, Xeral de Sanidade (LXS)

Lei 1/1990, de 3 de outubro de Ordenación Xeral do Sistema Educativo (LOGSE).

Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de Ordenación da Educación dos Alumnos con Necesidades Educativas Especiais.

Lei 1/1996, de 15 de xaneiro, de Protección Xurídica do Menor.

Lei 51/2003, de 2 de decembro, de igualdade de oportunidades, non discriminación e accesibilidade universal das persoas con discapacidade.

Normas Autonómicas

Lei 4/1993,de 14 de abril, de Servizos Sociais (DOG 23-4- 93)

Decreto 320/1996, de 26 de xullo, sobre ordenación da educación de alumnas e

alumnos con necesidades educativas especiais (DOG 06/08/96).

Lei 3/1997, de 9 de xuño, da familia, a infancia e  a adolescencia.( DOG 20-6-97)

Decreto 120/1998, de 23 de abril, polo que se regula a orientación educativa e profesional na Comunidade Autónoma de Galicia (DOG 27/04/98).

Decreto 69/1.998, del 26 de febreiro, polo que se regula a atención temperá a  discapacitados na Comunidade Autónoma de Galicia(DOG 10-03-98)

Decreto 42/2000, de 7 de xaneiro, polo que se refunde a normativa reguladora vixente en materia de familia, infancia e adolescencia; modificado polo Decreto   406/2003, de 29 de outubro. 

ANEXO V

COMARCAS DE GALICIA
· Comarca de A Coruña

· Comarca de Bergantiños

· Comarca de Terra de Soneira

· Comarca de Fisterra

· Comarca de Muros

· Comarca de Xallas

· Comarca de A Barcala

· Comarca de Noia

· Comarca de Barnbanza

· Comarca de o Sar

· Comarca de Santiago

· Comarca de Ordes

· Comarca de Betanzos

· Comarca de Arzúa

· Comarca de Terra de Melide 

· Comarca de Eume

· Comarca de Ferrol

· Comarca de Ortegal

· Comarca de A Mariña

· Comarca de Terra Cha

· Comarca de Meira

· Comarca de A Fonsagrada

· Comarca de Os Ancares

· Comarca de Sarria

· Comarca de Lugo

· Comarca de A Ulloa

· Comarca de Chantada

· Comarca de Terra de Lemos

· Comarca de Quiroga

· Comarca de Valdeorras

· Comarca de Viana

· Comarca de Terra de Trives

· Comarca de Verín 

· Comarca de A Limia

· Comarca de Baixa Limia

· Comarca de Terra de Caldelas

· Comarca de Allariz-Maceda

· Comarca de Terra de Celanova

· Comarca de O Ribeiro 

· Comarca de Carballiño

· Comarca de Deza

· Comarca de Tabeiros Terra de Montes

· Comarca de Caldas

· Comarca de O Salnés

· Comarca de Pontevedra

· Comarca de O  Morrazo

· Comarca de A Paradanta

· Comarca de O Condado

· Comarca de Vigo

· Comarca de O Baixo Miño

Número de nenos e nenas (0-4) por Agrupacións Comarcais segundo ó Plan de Inclusión Social 2001-2006 

Agrupacións
Nº total 0-4
5%*
1%**

Agrupación 1
6628
331
66

Ferrol
5377
268
54

Eume
833
42
8

Ortegal
418
21
4

Agrupación 2
2345
117
24

A Mariña Central
961
48
10

A Mariña Occidental
882
44
9

A Mariña Oriental
502
25
5

Agrupación 3
419
21
4

Os Ancares
294
15
3

Quiroga
125
6
1

Agrupación 4
1989
98
20

Chantada
399
19
4

Terra de Lemos
905
45
9

Sarria
685
34
7

Agrupación 5
1448
72
14

Terra Chá
1193
59
12

Meira
137
7
1

A Fonsagrada
118
6
1

Agrupación 6
4565
228
45

Lugo
4274
214
42

A Ulloa
291
14
3

Agrupación 7
16562
828
166

Betanzos
1182
59
12

A Coruña
15380
769
154

Agrupación 8
9315
465
94

Santiago
6375
318
64

Xallas
487
24
5

A Barcala
306
15
3

Ordes
1276
64
13

Arzúa
495
25
5

Terra de Melide
376
19
4

Agrupación 9
3566
178
36

Fisterra
711
36
7

Terra de Soneira
597
29
6

Bergantiños
2258
113
23

Agrupación 10
5189
259
53

Muros
467
23
5

Noia
1253
63
13

Barbanza
2886
144
29

O Sar
583
29
6

Agrupación 11
2293
115
23

Deza
1360
68
14

Tabeirós-Terra de Montes
933
47
9

Agrupación 12
22609
1131
225

Vigo
18317
916
183

A Paradanta
421
21
4

O Condado
1738
87
17

O Baixo Miño
2133
107
21

Agrupación 13
15044
752
150

O Salnés
4790
239
48

Caldas
1336
67
13

Pontevedra
5110
255
51

O Morrazo
3808
191
38

Agrupación 14
1295
65
19

Terra de Caldelas
72
4
7

Terra de Trives
117
6
1

Valdeorras
923
46
9

Viana
183
9
2

Agrupación 15
5885
294
58

Ourense
4608
230
46

O Ribeiro
439
22
4

O Carballiño
838
42
8

Agrupación 16
2390
120
24

Allariz-Maceda
335
17
3

Baixa Limia
170
9
2

A Limia
617
31
6

Terra de Celanova
410
20
4

Verín 
858
43
9

* Criterio estándar AT

** Graves discapacidades
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