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“Non hai mencifia que cure o que non cure a
felicidade.

Gabriel Garcia Mdrquez

ensibilidade é a capacidade que temos os seres humanos para
percibirmos e comprendermos o estado de animo, o xeito de ser e
de comportarse das persoas, asi como a natureza das circunstancias
e dos ambientes, para actuar correctamente en beneficio dos demais.
Sensibilidade é, pois, a primeira calidade que debe posuir o persoal,
docente e sanitario, que comparte a dura experiencia da enfermidade
dun neno ou nena con este e coa sua familia.

Esta calidade permitiralle ao dito persoal comprender a angustia e
a inseguridade que provocan a miudo nos pequenos e pequenas
a doenza e mais a hospitalizacion; facilitaralle o ser paciente
coa desmotivaciéon que acompafia o aburrimento dunha longa
convalecencia; levarao a ser flexible para adecuarse ds necesidades e
aos ritmos de cada criatura, asi como a priorizar a comunicacién do
alumnado enfermo con outros nenos e nenas; axudarao a valorar o
papel das familias e a orientalas para que todos os esforzos a prol do
fillo ou filla enfermos converxan nunha soa direccion.



Esta sensibilidade, que sen dubida vefien mostrando xa tanto os
docentes das aulas hospitalarias coma os do centro ordinario de
onde proceden as nenas e nenos convalecentes, é un requisito
fundamental para o éxito da intervencién educativa en circunstancias
de enfermidade. A publicacién que aqui comeza sé quere, xa que
logo, apoiar a dita intervencion divulgando a existencia das aulas
hospitalarias e da atencién domiciliaria, ofrecendo documentos que
axilicen os tramites e posibiliten a debida coordinacion entre todos
os axentes implicados ou presentando ferramentas que faciliten a
comunicacién dos nenos e nenas enfermos a través das tecnoloxfas
da informacién e da comunicacion.

Pero o mais importante, 0 achegamento enchoupado de sensibilidade
aos pequenos e pequenas que sofren unha doenza e s suas familias,
continla estando nas mans dos docentes, en quen confiamos.
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ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA






O termo atencién educativa hospitalaria fai referencia ao conxunto de
accions que se desenvolven nas aulas hospitalarias para compensar
a desvantaxe educativa que presenta o alumnado que permanece
hospitalizado durante perfodos prolongados por motivos de
enfermidade ou accidente. Asi mesmo contempla a atencién educativa
ao alumnado que, sen estar hospitalizado, recibe atencién médica no
hospital de dia.

Nestas aulas son atendidos nenos e nenas que padecen diversos
trastornos fisicos, enfermidades, fracturas, operaciéns, etc., polo que
deben ser ingresados nun hospital. Desta forma, poden continuar co
proceso educativo con normalidade, dentro da anormalidade que lles
supdn estar fora do seu ambiente familiar, escolar e social.
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A atencidon educativa hospitalaria é desenvolvida a través do
profesorado das aulas hospitalarias. Este profesorado desenvolve
fundamentalmente o seu labor nas aulas situadas nos departamentos
de pediatria dos principais complexos hospitalarios galegos, onde se
atende &s rapazas e aos rapaces enfermos de toda Galicia a través dun
convenio do Servizo Galego de Saude e a Conselleria de Educacion
e Ordenacion Universitaria. Inclie tamén a atencion educativa &
poboacion hospitalaria do Hospital Psiquidtrico de Conxo.

En situacions de enfermidade, o proceso educativo vese interrompido
temporalmente e a actuacién educativa hospitalaria procura que
0 alumnado non se atrase no seu desenvolvemento persoal nin nas
sUas aprendizaxes, & vez que se procura atender &s suas necesidades
psicoldxicas e sociais xeradas como consecuencia da hospitalizacion e
daenfermidade que padece. Aimportancia de mantera continuidade e
a maxima normalizacién das suas actividades e aprendizaxes escolares
durante o tempo de estadia no hospital xustifica a necesidade do
Programa Educativo de Atencién Hospitalaria.




As alumnas e alumnos en réxime hospitalario mantefien a sua
escolarizacién para efectos de avaliacion e promocién nos centros
de orixe. E por iso polo que o profesorado destas aulas deberd estar
en coordinacién estreita coa titorfa, co departamento de orientacion
€, No seu caso, co profesorado do centro de referencia, que é o que
debera orientar o programa educativo. Hoxe en dfa, esta necesaria
conexion entre os ambitos escolar e hospitalario vese favorecida
polas tecnoloxias da informacion e da comunicacion, que permiten a
intercomunicacion co profesorado e cos companeiros e compafeiras.






IDENTIFICACION E VALORACION
Proceso de incorporacion e atencion do alumnado
na aula hospitalaria

Cando se dé a circunstancia de que un neno ou nena deba ser
hospitalizado, o profesorado da aula hospitalaria informaré a familia
da existencia e caracteristicas deste servizo e a familia comunicard ao
centro educativo de referencia que o rapaz ou rapaza vai recibir este
tipo de atencion.

A atencion que recibe o alumnado hospitalizado estard en funcion da
duracién da hospitalizacion considerando os seguintes grupos:

= Atencién ao alumnado de longa hospitalizacion (mais de 30 dias)
u Atencion ao alumnado de media hospitalizacion (entre 15 e 30 dfas)
u Atencién ao alumnado de curta hospitalizacion (menos de 15 dias)
= Atencién ao alumnado que acode ao hospital de dia

O alumnado de longa e media hospitalizacion serd o que reciba
atencion educativa en coordinacién co centro de orixe, mentres que
o de curta hospitalizacién realizara actividades educativas e ludicas de
caracter xeral. Desde a aula hospitalaria, e coa conformidade da familia,
remitirase unha comunicaciéon ao centro educativo, empregando
o Anexo OTAEH, a través da cal se solicitard informacion referida &
situacion académica do alumno ou alumna.

Co fin de facilitar a coordinacion entre os dous centros, o centro escolar
de orixe remitird & aula hospitalaria a programacién para o periodo de
tempo que se estime que poida durar a hospitalizacion, para o que



se empregard o modelo 02AEH. Este informe pode ser solicitado
novamente para aqueles casos nos que a estancia hospitalaria se
prolongue.

Asi mesmo, e en funcién das caracteristicas da situacién do paciente,
podemos falar de:

Alumnado que acode 4 aula hospitalaria.
Alumnado encamado que non pode desprazarse 4 aula.

As nenas e nenos que acoden & aula hospitalaria realizardn actividades
educativas e/ou ludicas acordes co periodo de hospitalizacion e coas
slas posibilidades de mobilidade, atencion e esforzo determinadas
pola enfermidade que padecen.

O alumnado hospitalizado que ten que permanecer encamado, illado
OU en repouso No seu propio cuarto tamén recibe atencién educativa
en funciéon do seu estado e das recomendaciéns médicas.



Unha vez rematada a hospitalizacién, desde a aula hospitalaria
enviarase ao centro de referencia un informe de seguimento da
actividade educativa realizada na mesma, segundo o modelo

03AEH.







RESPOSTA EDUCATIVA
Que podemos facer desde a aula hospitalaria e
desde os centros educativos?

Antes de analizar as respostas educativas que se poden dar ante esta
situacion, compre apuntar a grandes lifas cal pode ser a situacién do
neno ou da nena que se enfronta & enfermidade. As suas posibles
reaccions son distintas en funcién dunha serie de variables tales
como:

= A idade, xa que non é igual a situacion animica dun neno ou
nena de curta idade, méis apegado & sua familia, ca a dun
adolescente, que ten un maior control das stas emocions.

= O tempo de hospitalizacion, xa que, segundo pasan os dias,
se converterd nun factor negativo para a sUa estabilidade
emocional.

n Contar cun diagndstico ou estar 4 espera do mesmo.
= O tipo de patoloxia.
= A actitude da familia.

= A todo isto hai que engadirlle a preocupacion polo aspecto
académico, xa que se a enfermidade se prolonga no tempo,
poden sentir o temor de perder o curso e deixar de formar parte
do seu grupo habitual.

QUE PODEMOS FACER DESDE A AULA HOSPITALARIA E DESDE
OS CENTROS EDUCATIVOS?

O alumnado hospitalizado continua pertencendo para todos os efectos
ao seu centro educativo habitual, ao seu grupo-clase. Al continta o seu
expediente académico e segue mantendo o seu profesorado titor.



O centro debe dar as respostas adecuadas a calquera necesidade
educativa individual e colectiva, para iso deberd poder afrontar
con rapidez e eficacia a situacion particular do alumnado enfermo,
empregando todos os recursos dos que dispdn, especialmente cando
se trate dunha enfermidade longa.

Cando se tefia cofecemento dunha hospitalizacién media ou longa, a
direccion do seu centro educativo debe remitir & aula hospitalaria, o
mais axifia posible, a informacion precisa sobre 0 alumno ou alumna
coa finalidade de axilizar o inicio da atenciéon educativa.

Pola sua parte, o profesorado do centro, a través da persoa titora e,
se for necesario, do departamento de orientacion, debe cooperar
co profesorado das aulas hospitalarias facilitando as orientaciéns
e as programacions necesarias para o progreso académico do seu
alumnado hospitalizado, de xeito que, na medida do posible, non se
atrase educativamente.

Durante a hospitalizacién dun alumno o dunha alumna é moi
importante que desde o centro se potencie unha relacién activa
para que siga sentindose parte do grupo ao gque pertence no centro.
As interaccions co grupo da aula no momento da incorporacién ao
colexio van ser clave para superar as secuelas da enfermidade. Cémpre,
por tanto, coidar os lazos existentes cos ambitos nos que o alumnado
desenvolve as sdas formas habituais de vida: a sua casa, o seu centro,
0 seu grupo, as suas actividades... Desde a aula hospitalaria podese
propiciar o contato a través das tecnoloxias da informacién e da
comunicacién TIC. Ese coidado servird para facilitar o reencontro e
evitar que, a volta & rutina diaria, o alumnado que estivo hospitalizado
se sinta diferente.

O usodasTIC revélase como unha ferramentaideal de apoio ao traballo
dos docentes que, dende o centro educativo ou dende o propio
centro hospitalario, atenden o alumnado que non pode acudir & aula
ordinaria. Poriso a Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria
estd desenvolvendo alguns proxectos que favorecen unha maior



presenza e divulgacion das experiencias e recursos da rede ao servizo
da atencion educativa, tamén a hospitalaria e domiciliaria.

Oproxectowebsdindmicas(http://centros.eduxunta.es/websdinamicas/)
é unha clara mostra dun sistema web que conecta o centro, o docente, a
familia e 0 alumnado hospitalizado, creando unha contorna que favorece,
ademais da comunicacion co grupo de iguais e coa familia:

Acontinuidade socioformativa co centrodun xeito deslocalizado

e atemporal.

A difusién dos contidos, recursos e experiencias con outras

aulas hospitalarias, pois promove a creacion de comunidades

en lifa.

A elaboracién, personalizacion e adaptacion de contidos

estruturados que favorezan unha aprendizaxe individualizada.
Todos estes aspectos vense tamén apoiados por ferramentas de uso
libre como o xestor de contidos Drupal ; Copermine, unha fiestra para
a publicacion dos traballos do alumnado mediante imaxes, e Moodle,
ferramenta de temporalizacién dos diferentes recursos a traballar.

Neste senso, é salientable o convenio da nosa comunidade auténoma
co proxecto E-Hospital (http://www.ehospital-project.net/), mostra de
que a teleformacion é unha gran ferramenta terapéutico-educativa en
situacions de hospitalizacion.

As iniciativas institucionais son potenciadas cos diferentes recursos
que podemos atopar na agora chamada web social, ferramentas que
maximizan o potencial comunicativo e favorecen o uso das novas
tecnoloxias dun xeito mais humanitario e asistencial. Vexamos algunhas
das posibilidades que nos ofrecen:

Ferramentas comunicativas, que favorecen a presenza dos
familiares/docentes dunha maneira deslocalizada. Ferramentas
como OovoO, Skype, Vsee,...son as mais utilizadas entre as que
realizan videoconferencias. O simple uso do correo electrénico
resulta xa altamente enriquecedor.



Contornas virtuais como Second Life, Haboo, EDUSIM. .. ou o
proxecto PREVIRNEC (http:.//www.i2cat.cat/i2cat/serviet/I2CAT.
MainServlet?seccio=8_38), auspiciado polo instituto Guttman,
que pretende simular situacions da vida cotid coa finalidade
de apoiar a mellora neuropsicoldxica dos pacientes. Contamos
con diferentes estudos que avalan o uso de contornas ludicas
e inmersivas como favorecedoras da rotura do illamento, asf
como minimizadoras das condutas en determinados trastornos
xeneralizados do desenvolvemento.

Ferramentas de difusion de contidos. O uso xeneralizado das
bitdcoras no eido educativo como difusoras das experiencias
nas aulas hospitalarias ten unha tripla vertente beneficiosa:

Aumento da autoestima do paciente ao ser protagonista
e difusor da sua traxectoria educativa .

Incremento do seguimento por parte dos determinados
axentes que intervefien na sta formacion.

Creacion dunha rede comunicativa entre os diferentes
asistentes na sua educacion, asi como entre as diferentes
aulas.

Con todo, compre deixar claro que a rede, os recursos en lifia e as suas
ferramentas, deberémolas entender como “asistentes” terapéuticos
complementarios que maximicen as posibilidades na creacién
dunha “ponte” entre os diferentes encargados na atencién educativa
hospitalaria e domiciliaria.

O alumnado hospitalizado vive unhas circunstancias especiais que
cOmpre ter en conta a hora de desenvolver un traballo educativo de
calidade. Estamos a falar do aburrimento, provocado polas longas
horas de estadia no hospital; da desmotivacion que leva consigo a
enfermidade; do non saber como vai transcorrer a propia vida a partir



dese momento; as veces, da presenza de dolor ou de molestias fisicas;
da angustia por non poder desenvolver o propio proxecto vital persoal
e pola carencia da sua vida normal, asi como da ansiedade como
reaccion ante esta nova e descofiecida situacion.

Coémpre, pois, empregar unha serie de técnicas e pofier a disposicion
doalumnado os medios que o axuden a desenvolver a sUa imaxinacion,
expresion e creatividade para resolver e/ou incorporar dun xeito
positivo esta situacién & suda vida. A lectura, a escritura, a expresion
artistica e as tecnoloxias da informacién e da comunicaciéon poden
contribuir de xeito 6ptimo a afrontar todas esas problematicas.

E de considerar tamén a necesidade de favorecer a creacion dun
clima que leve a comunicar e expresar as vivencias tanto cos novos
compafeiros e compafieiras de hospitalizacion como cos da sua clase
habitual e incluso co alumnado doutras aulas hospitalarias, de xeito
gue 0s Nenos e nenas poidan atopar persoas semellantes que estan
pasando por circunstancias similares.

O SERGAS proporciona os espazos axeitados, 0 mantemento dos
mesmos e a colaboracién do persoal sanitario para o desenvolvemento
das actividades.

A Consellerfa de Educacion e Ordenacion Universitaria proporciona
o profesorado e financia economicamente estas aulas, ao igual ca
calquera outra situada nun centro de ensino publico da Comunidade
Auténoma. Achega, asi mesmo, os recursos materiais (equipos
informaticos, libros. ..) para o seu funcionamento.

O profesorado, cuns horarios adaptados s circunstancias especiais en
que se desenvolve a vida nos centros sanitarios, é o eixe das actividades
das aulas hospitalarias.



Nalguns casos hai colaboracién interinstitucional con outras entidades,
como a Fundacién La Caixa, que colabora coa posta en funcionamento
das Cibercaixas. Estas son un complemento de ocio e formacién do
alumnado hospitalizado e da sta familia e amizades. Estdn equipadas
con material informatico, audiovisual, literatura infantil e xuvenil e
diversos xogos didécticos axeitados para as diferentes idades.

A colaboracion de voluntariado e estudantado en practicas é
imprescindible para poder ocupar lidica e educativamente os
pacientes de pediatria durante toda a xornada e nos momentos de
horario non lectivo, fins de semana e periodos vacacionais.

Como calquera outro espazo educativo, é preciso organizar a
intervencion educativa que se vai desenvolver.

A primeira premisa que coémpre ter en conta vén derivada dos
condicionantes que rodean os nenos e as nenas: a enfermidade, o
distanciamento da sUa contorna habitual ou as condiciéns fisicas e
psicoldxicas, entre outros.



Os obxectivos que se propofian teran un marcado caracter educativo
e formativo. Isto implica que se poferan en marcha, non sé actuacions
dirixidas a que o alumnado acade os obxectivos propiamente
pedagdxicos que xa vefien determinados polo seu centro de referencia,
sendn tamén outras encamifadas a preparalo para superar situacions
que vai vivir durante a sua estancia no hospital: cofiecer e superar 0s
efectos psicoloxicos producidos pola enfermidade; saber aproveitar o
tempo de lecer; compartir as séias experiencias con outros rapaces e
rapazas; prepararse para a volta ao colexio, etc. Estes obxectivos poden
agruparse en tres bloques: pedagdxicos, psicoléxicos e sociais.

Entre os obxectivos da atencion educativa hospitalaria compre destacar
0s seqguintes:

Atender integralmente (necesidades de aprendizaxe, ludicas,
psicoldxicas, sociais, afectivas e emocionais) o alumnado
hospitalizado e, na medida do posible, as stas familias.

Valorar diariamente as suas necesidades educativas axeitando
a intervencién educativa as situacions individuais e cambiantes
da vida hospitalaria.

Intercambiar periodicamente informacion cos centros escolares
de referencia coa finalidade de coordinar, apoiar, asesorar e
orientar o profesorado nas necesidades especiais que implican
as diferentes enfermidades.

Colaborar e recadar colaboracién do persoal sanitario na
deteccion de dificultades, na observacion de variacions no
comportamento, no estado de dnimo e proporcionar todos
aqueles datos que se consideren relevantes na mellora da satde
do neno ou da nena.

Dar un caracter positivo e un contido formativo aos tempos de
lecer.



Colaborar e recadar colaboracion de asociacions que traballan
en prol do alumnado hospitalizado.

Desenvolver a sua creatividade presentando alternativas
pedagoxicas que permitan a expresion e liberalizacién dos seus
conflitos psicoldxicos (sindrome de hospitalismo).

Os contidos que compre desenvolver nas aulas hospitalarias son, polo
tanto, contidos propios do curriculo escolar e contidos especificos
das aulas hospitalarias. Os contidos especificos refirense & vivencia
da enfermidade como un proceso que non ten que ser angustioso, &
comunicacién con outros nenos e nenas e 4 valoracion do tempo de
hospitalizacion como un tempo positivo e creativo.

As actividades que se desenvolvan realizaranse tanto de forma
individual como en equipo. COmpre potenciar o traballo en comun, xa
que a cooperacion entre iguais € fundamental para a integracion do
alumnado no espazo hospitalario.

Ao igual ca en calquera centro escolar, nas aulas hospitalarias levarase
a cabo a avaliacién do alumnado partindo do traballo diario de cada
un dos alumnos e alumnas e tendo en conta os obxectivos especificos
que deben conseguir e que quedaron fixados con anterioridade.A
avaliacion remitirase ao centro de referencia cando se dea a alta
hospitalaria empregando o modelo 03AEH.




A poboacién infantil hospitalizada atdpase nunha situacion especial
que pode ser vivida como hostil e emocionalmente angustiosa ou
con ansiedade. O alumno ou alumna pode sentirse preocupado pola
enfermidade en si, polas probas e polos tratamentos médicos, pola
separacion familiar..., pero segue sendo unha nena ou un neno e
polo tanto terd as mesmas necesidades e as mesmas inquedanzas que
calquera outro da sua idade.

Na aula hospitalaria atopamos diferentes idades, distintos cursos
académicos e diversos estilos de aprendizaxe. Polo tanto, a atencion &
diversidade é imprescindible. Deberemos axustarnos a cada ritmo de
traballo e a cadasituacion persoal e deberemos ser metodoloxicamente
flexibles en todo momento. As lifias metodoldxicas que se sigan seran
personalizadas e axeitadas & idade e caracteristicas particulares de
cada alumna e cada alumno.

Tentarase dar resposta as necesidades de socializacién organizando
actividades en grupo que permitan a relaciéon, a comunicaciéon e o
cofiecemento da rapazada ingresada.

Oselementos motivadores cosque o profesoradodasaulas hospitalarias
debe contar serdn aqueles que aseguren o éxito na suUa tarefa: os que
lles proporcionen aos nenos e ds nenas hospitalizadas a ilusién por
participar nas diferentes actividades propostas.






PAPEL DAS FAMILIAS
Que poden facer as familias

A enfermidade de calquera nena ou neno é motivo de grande
preocupacion para a suda familia. Fardn a sta aparicion o medo, a
ansiedade, a culpabilidade, a desconfianza, o temor, a angustia, a
intranquilidade, a non asistencia ao traballo por parte dos proxenitores,
a preocupacion pola perda das clases ou polo coidado doutras criaturas
e/ou doutros familiares, etc.

Desde o momento en que se cofece a enfermidade dun fillo ou filla, a
reaccion das familias pasa por tres fases:

= Unha primeira, relacionada cunha sensaciéon de perplexidade,
na que non poden crer o que lles esta pasando.

= Un segundo periodo de rabia e resentimento, que pode acabar
desencadeando enfrontamentos con outras persoas, as veces
por buscar culpabilidades que non sempre existen.

= Aterceira e Ultima fase, onde a familia se resigna e acepta a nova
situacion, asi como o diagnostico.

Serd nestaterceirafase cando se senten as bases do que serd a actuacion
da familia co enfermo ou enferma. Dado que a familia vai ser o principal
soporte animico no que se apoie o alumnado das aulas hospitalarias,
vai depender da sua actitude positiva que o neno ou nena mellore
mais rapidamente. As nais e os pais son fundamentais & hora de prestar
apoio afectivo e emocional para conseguir enfrontar a enfermidade
con optimismo e, deste xeito, evitar desaxustes psicoldxicos para
superala con maior rapidez.



No propio hospital, no momento do ingreso, pofiense en marcha unha
serie de recursos encamifiados a dar resposta esta problematica na
que toda a familia se atopa inmersa. Nun primeiro momento farase
todo o necesario para curar a enfermidade e, de sequido, para resolver
as cuestions que os poden preocupar: apoio escolar e apoio afectivo e
emocional, tanto 4 familia coma ao nena ou neno hospitalizado.

E moi frecuente en situacions deste tipo que as familias pretendan
sobreprotexer, consentir e mimar en exceso os rapaces, polo que
compre lembrarlles que deben dar apoio emocional, achegar
seguridade, pero sempre mantendo unhas normas, unhas esixencias
minimas, unha confianza e un respecto e aprecio polas persoas
profesionais que os coidan.

E, pois, papel das familias animar as nenas e 0s nenos para que acudan
as clases ou reciban atencion educativa no propio cuarto, colaborar
co centro de orixe para achegar libros de texto e outros materiais que
recomenden utilizar, asf como servir de comunicacién entre ambos.
En resumo, a resposta dunha familia, unha vez superada a confusion
inicial, debe ser de apoio, de estimulo, cunha actitude positiva e
esperanzada na mellora dos rapaces e rapazas, xa que é o principal
punto de apoio dos enfermos e enfermas e estes reaccionaran en
funcion do que a sua familia espera deles. Da actitude positiva das
familias vai depender que se viva esta experiencia do xeito menos
traumatico posible.




A actitude do persoal sanitario e das aulas hospitalarias sentara as bases
da axuda que as familias poidan prestar aos seus fillos e fillas. Para iso, o
persoal sanitario deberd dar informacién precisa sobre a enfermidade,
o diagnostico, os tratamentos, 0 proceso de recuperacion e as secuelas,
asi como sobre as normas e rutinas propias do hospital.

Se a informacion sobre a salde lle corresponde ao equipo sanitario,
aos profesionais da educacién incimbelles implicar as familias nos
procesos educativos e facelo de maneira planificada: explicandolles a
situacion do estudante hospitalizado, transmitindolles que deben estar
tranquilos, dandolles apoio animico, facéndolles ver que elas tamén
inflien na recuperacion, involucrandoas na vida da aula e orientandoas
de cara as actividades ludicas e educativas.

As actividades que se programan no hospital para o tempo de lecer
poden ser un grande apoio para o alumnado e para as suas familias, do
mesmo xeito que o contacto que se poida establecer con asociacions
de persoas que padecen a mesma enfermidade. Desde a aula
hospitalaria poderase facilitar este contacto.






ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA






ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA
Que se entende por atencion educativa domiciliaria?

Responde a esta denominacion a atencién educativa que recibe o
alumnado cando, despois de padecer unha enfermidade ou de sufrirun
accidente, e por prescriciéon facultativa, deba permanecer convalecente
no domicilio familiar, sen poder asistir ao centro educativo durante un
periodo de tempo superior a un mes.

O servizo de atencién educativa domiciliaria estd concibido para aquel
alumnado que estea matriculado en niveis do ensino obrigatorio en
réxime xeral, ainda que se poderd atender o alumnado de educacién
infantil e secundaria postobrigatoria se o caso o require e se se dispdn
dos recursos necesarios.

As condicions e requisitos que se deben cumprir son 0s que seguen:

= O periodo de convalecencia no domicilio familiar e de non
asistencia ao centro escolar por prescricion facultativa deberd
ser polo menos dun mes ininterrompido.

n Deberase presentar no centro educativo o correspondente
informe médico que xustifique a medida asi, como a estimacién
do periodo de tempo durante o cal o alumnado non pode asistir
a clase no seu propio centro escolar.

= A solicitude de atencion educativa domiciliaria debera ser
tramitada pola direccién do centro educativo ante a Delegacion
Provincial da Consellerfa de Educacién Ordenacién Universitaria
a través da Inspeccion Educativa.






IDENTIFICACION E VALORACION
Quen a fai e como se leva a cabo?

Para o proceso de atencion educativa ao alumnado durante a sua
convalecencia no domicilio familiar terase en conta que:

Deberd ser solicitado empregando o modelo 01AED. Este documento
seralle facilitado & familia na aula hospitalaria ou no propio centro
educativo.

A demanda deberé ser formulada pola familia & direccién do centro
educativo de referencia, xuntando o informe médico que certifique
que a persoa enferma deberd permanecer no domicilio familiar por
espazo de tempo superior a un mes (modelo 02AED). Desde a direccién
tramitarase ao correspondente Servizo de Inspeccion Educativa da
Delegacion Provincial da Conselleria de Educacién e Ordenacion
Universitaria (modelo 03AED).

A solicitude acompafarase tamén do correspondente informe de
atencion educativa hospitalaria, cando sexa o caso (modelo 03AEH).

A titora ou titor, xunto co departamento de orientacion educativa do
centro, velard pola elaboracién da proposta curricular para traballar
co alumnado no seu domicilio, que serd trasladada ao profesorado
de atencion domiciliaria, de ser o caso, segundo o modelo 06AEH. A
finalidade deste profesorado é servir de vencello entre o centro educativo,
a aula hospitalaria, se for o caso, e 0 alumnado no seu domicilio.

O profesorado de atencién domiciliaria coordinarase co/a titor/ e, de
ser o caso, recadard informacion do profesorado da aula hospitalaria
para cofecer a situacion académica na que se atopa o estudante e
establecer un plan de traballo.



No momento de incorporacion do alumnado ao seu centro habitual, ou
ao final de cada trimestre escolar, o profesorado domiciliario elaborara
un informe de valoracion do proceso de ensino-aprendizaxe, segundo
o modelo 05AED.



RESPOSTA EDUCATIVA
Que podemos facer nos centros educativos?

*Véxanse ao respecto as indicaciéns sobre o uso das TIC na pdxina 18
Cando a convalecencia se produza no domicilio familiar, a direccién
do centro deberd axilizar os tramites administrativos para solicitar a
atencion educativa domiciliaria. Asi mesmo, o profesorado do centro,
a través da persoa titora e, se for necesario, do departamento de
orientacion, facilitard as reuniéns de coordinacion co profesorado de
atencion domiciliaria, coa finalidade de poder realizar unha atencién
educativa coherente e o mais similar posible 4 que recibirfa o alumnado
no seu centro educativo.

Os centros educativos deben apoiar, na medida do posible, a
normalizacion e compensacion da desvantaxe educativa que a causa
da convalecencia poida presentar o alumnado. Por este motivo hai
que facer fincapé na necesidade de tramitar con rapidez a solicitude
presentada pola familia desde o momento en que esta cofieza a
necesidade de convalecencia prolongada no domicilio familiar.

Durante a convalecencia no domicilio familiar, o centro ten que
potenciar a continuidade da relacion do alumnado co seu profesorado
e Co seu grupo clase para que se sinta parte integrante do mesmo
igual que o era antes da sua enfermidade.

A irrupcion dunha enfermidade produce unha ruptura na que o
aspecto escolar deixa de ser importante e o interese pasa a centrarse
na recuperacion da saude, que acapara todos 0s esforzos, as vivencias
e ansiedades, temores e medos. A persoa enferma é participe, tamén,
destas vivencias familiares. Cémpre, por tanto, ofrecer e recuperar para
ela unha contorna o mais préxima posible ao dmbito escolar. Desta
forma estarase contribuindo a manter a normalidade e continuidade



necesarias para a sua seguridade persoal e emocional. De af xorde a
importancia da coordinacién co seu centro escolar para facer posible
0 contacto da ou do estudante e da sua familia coa comunidade
educativa & que pertence.

Aintervencién educativa terd como finalidade satisfacer as necesidades
educativas detectadas en cada caso para conseguir que o alumnado
enfermo non se atrase mais do inevitable no seu curso escolar e, en
definitiva, no seu desenvolvemento persoal.

As necesidades educativas do alumnado convalecente no domicilio
familiar fan referencia aos seguintes ambitos:

Necesidade de interaccion social e comunicacion periddica co
seu grupo de iguais.

Necesidade de desenvolvemento das sUas capacidades
cognitivas.

Necesidade de apoio na sUa aprendizaxe.

Necesidade de apoio afectivo e emocional.

Deberemos primar os obxectivos que impliquen o desenvolvemento
intelectual, social e persoal que a enfermidade nos permita, aspirando
en todos os casos a acadar o maximo das potencialidades do
alumnado.

Os procedementos e a metodoloxia que se adopten dependerdn da
especial situacion na que se atopa o alumnado convalecente, afastado



da sUa condicion de persoa sa, separado do seu ambiente escolar pero
coas mesmas inquietudes e necesidades ca calquera outro da sua
idade.

As lifas metodoloxicas a sequir deberan cumprir certas condicions e
caracterfsticas:

Serdn personalizadas: adaptadas as caracteristicas persoais
do alumnado, & sta idade e nivel escolar, asi como as suas
condiciéns afectivas e de saude.

Sempre que sexa posible, estardn adaptadas & programacion
establecida no centro educativo.

Seran participativas: buscaran a implicacion estreita das familias,
non sé para informar acerca da evolucién escolar, senén para
recibir informacién directa do estado de dnimo do alumnado.

Promoveran a socializacién do alumnado, atendendo 3
necesidade de relacién que toda persoa enferma ten.

Serdn motivadoras: as actividades deberdn ser mais atractivas,
mais interesantes, mais faciles, xa que a disposicion do alumnado
para aprender non é a ideal.

Seran flexibles, debido &s condicidéns nas que se atopa ©
alumnado.

Favorecerdn a comunicacién cos seus iguais, co seu profesorado,
coas suas amizades e con toda a comunidade.






PAPEL DAS FAMILIAS
Que podemos facer as familias?

A colaboracion e coordinacion entre as diferentes persoas que traballan
no coidado das criaturas enfermas é imprescindible coa finalidade
de sumar esforzos para obter una pronta recuperacién en todos os
ambitos da sUa vida: persoal, sanitario, educativo, familiar, social etc.

Nun primeiro momento non resulta doado asumir que unha filla ou
fillo precisa dun tempo prolongado de convalecencia no domicilio
familiar, pero a mellor maneira de que este periodo sexa un tempo de
crecemento persoal é pofier ao seu alcance todos aqueles recursos cos
que podemos contar, entre eles a atencién educativa domiciliaria a que
ten dereito e que nds temos a obriga de facilitar. Para iso deberemos:

= Presentar a correspondente solicitude na direcciéon do centro
de ensino ao que acode (modelo 0TAED).

» Animar o alumnado a centrar o seu esforzo diario en continuar
coa sUa aprendizaxe.

u Asegurar a presenza dalgun familiar no domicilio durante o
horario de clases.

= Facilitar informacién relevante sobre o seu estado de &nimo,
intereses, habitos, competencias e calquera outro dato que
poida ser de axuda ao profesorado de atencién domiciliaria.

= Crear hébitos de vida similares aos de calquera persoa da sua
idade.

= Valorar o traballo do profesorado domiciliario e o esforzo do
neno ou nena enferma.



Facilitar as reunions de coordinacién entre as ou /os distintos
profesionais que traballan co alumnado.

Colaborar para que o neno ou nena siga traballando féra do
horario de clase cando sexa posible e conveniente.




BUSCANDO AXUDA

Enderezos das Aulas Hospitalarias

A CORUNA

Hospital “Juan Canalejo”-Centro Materno Infantil “Teresa
Herrera”

Estrada das Xubias s/n. 15006 A Coruiia

Tlfno. Xeral 981 17 80 00 -Escola Ext. 26124

Correo electronico: ah.juancanalejo@edu.xunta.es

Hospital Clinico de Santiago

A Choupana s/n- Santiago de Compostela

Tifno Xeral: 981 95 00 00 - Escola “Camilo José Cela” 981 950 199
Fax: 981 950 122

Correo electrénico: ah.clinicosantiago@edu.xunta.es

Hospital Psiquiatrico de Conxo-Santiago de Compostela
Ruaa Martin Herrera, 2

15706 Santiago de Compostela

Tlfno: 951900 Fax: 981 951 901

Correo electrénico: ah.psiquiatricoconxo@edu.xunta.es

Complexo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa Santos-
Ferrol

Estrada de San Pedro de Leixa s/n

15405 Ferrol

Tifno: 981 33 44 00

Correo electrénico: ah.arquitectomarcide@edu.xunta.es
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PONTEVEDRA

Centro Hospitalario de Vigo-Hospital Xeral “Cies”-

Rua Pizarro s/n - Vigo, Pontevedra

Tifno 986 81 60 00 Xeral-Ext: 15203 escola

Correo electronico: ah.xeralcies@edu.xunta.es

Hospital Provincial de Pontevedra

Rua Loureiro Crespo, 2

36002 Pontevedra

Tlfno: 986 80 70 22

Correo electrénico: ah.provincialpontevedra@edu.xunta.es

OURENSE

Complexo Hospitalario Provincial “Cristal Pifior”-Ourense
Residencia Materno Infantil “Santa M2 Madre”

Ria Ramon Puga 52-56 32005- Ourense

Tifno: 988 38 54 99

Correo electrénico: ah.cristalpinor@edu.xunta.es

LUGO

Complexo Hospitalario “Xeral Calde”

Rua Severo Ochoa s/n, 27004-Lugo

Tlfno. 982 29 60 00 Xeral. Escola 6687 e 6327 Ext
Correo electrénico: ah.xeralcalde@edu.xunta.es

ENDEREZOS DELEGACIONS PROVINCIAIS

A Coruna

Delegacion Provincial da Conselleriade Educacion e Ordenacion
Universitaria

Avda. Salvador de Madariaga, s/n

15008-A Coruna

981 184700



Lugo

Delegacion Provincial da Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universitaria

Edificio Administrativo

Ronda da Muralla, 72, 5°

27071-Lugo

982 294152

Ourense

Delegacion Provincial da Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universitaria

Ruaa do Concello, 13

32003-Ourense

988 386661

Pontevedra

Delegacion Provincial da Conselleriade Educacion e Ordenacion
Universitaria

Avda. Montero Rios s/n

36001-Pontevedra

986 805938
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PARA SABER MAIS
Referencias

m A Constitucion Espafiola contempla: o dereito d educaciéns de
todas as cidadds e cidaddns e encomenda aos poderes publicos a
promocion das condicions e a eliminacidn dos obstdculos para que
este dereito sexa desfrutado en condiciones de igualdade por todos.

m Por outra parte, a Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe (H.O.PE), na stUa asemblea do 20 de maio de 2000 en
Barcelona, aprobou a Carta europea sobre o dereito d atencion
educativa dos nenos e adolescentes enfermos. Documento anexo.

m Na Comunidade Auténoma Galega, a Orde do 27 de decembro
de 2002 pola que se establece as condiciéns e criterios para
a escolarizacion en centros sostidos con fondos publicos
do alumnado do ensino non universitario con necesidades
educativas especiais (DOG 30/01/03):
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RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS

ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA
01AEH.- Comunicacion ao centro educativo da incorporacion
do/a alumno/a a aula hospitalaria (AH->CE)

02AEH.- Informe sobre a situacion académica do alumno/a
(CE->AH)

03AEH.- Informe de seguimento do periodo de permanencia na
aula hospitalaria (AH->CE)

ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA
01AED.-Solicitude da familia de atencion educativa domiciliaria
(FAM->CE)

O2AED.- Solicitude da direccion do centro perante a Delegacion
Provincial da Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universitaria para a atencion educativa domiciliaria

03AED.- Informe sobre a situacion académica do alumno/a
(CE->AED)

04AED.- Informe diario do seguimento da atencion educativa
domiciliaria

O5AED.- Informe de seguimento do periodo de atencion
educativa domiciliaria (AED->CE)



O01AEH.- Comunicacion ao centro educativo da incorporacion do/a
alumno/a a aula hospitalaria (AH->CE)

Escola Hospitalariade ... ...
TelEfON0

Comunicolle que:

A/Oalumna‘o ..o , matriculado no centro
que vostede dirixe, recibe atencién educativa nesta aula, segundo foi aconsellado
polo equipo médico que a/o atende desdeodia.............. , cunha duracion
estimada da sta hospitalizacion ataodia............

Solicitolle que:
Remita cubertos os documentos que se achegan e a programacion que se seguira

No seu grupo para o vindeiro mes.

Indique, asi mesmo, o nome, teléfono e enderezo electrénico do seu titor/a

Para a stainformacién, comunicolle que na orde do 27 de decembro de 2002 (DOG
30 xaneiro de 2003) se fai referencia explicita & atencion educativa do alumnado
enfermo e/ou hospitalizado.

Sinatura do/a mestre/a da aula hospitalaria

Sinatura do pai/nai/titor legal

(Xuntar 02AEH)

Sr/a. director/a do centro:

Enderezo- Localidade- CP- Concello- Provincia



02AEH.- Informe sobre a situacion académica do alumno/a (CE->AH)

NOME O CONTIO ..o e
Localidade. ... Teléfono.......................
E-mail. Paxinaweb ....................

Nome e apelidos da/o alumna/o

Datade nacemento.......................... Domicilio

Nome e apelidos da/o titora/r. ...
Teléfono.....oooviii E-mail oo

Periodo a que serefire 0 iNfOrmMe . ...
Datas de avaliaCion. ... ...

Datos relevantes de cardcter persoal, familiar e social sobre a/o alumna/o:

Orientacidns sobre o plan de traballo individual

Area/materia/
3 Obxectivos | Contidos | Propostas de actividades
moédulo

Nivel de adquisicion das competencias bdsicas:

Competencia no cofiecemento e
interaccién co mundo fisico

Competencia cultural e artistica

Competencia lingistica




Competencia matematica

Competencia dixital

Competencia para aprender a
aprender

Competencia social e cidada

Autonomia e iniciativa persoal

Outras observacions de interese

............................... i nde L de 20
O/A titor/a, orientador/a O/A xefe/a de estudos
ASAO:. .o Asdo: .o

Selo do centro.

AULA HOSPITALARIA. ...,
Complexo hospitalario
Enderezo-Localidade-CP-Concello-Provincia



03AEH.- Informe de seguimento do periodo de permanencia na aula
hospitalaria (AH->CE)

DATOS DA/O ALUMNA/O

DATOS DO CENTRO ONDE SE ATOPA ESCOLARIZADA/O
NOME O CENTIO: . e e

Tipo de centro : Publico, privado, concertado

Localidade ... ..
Apelidos e nome da/odirector/a: ...
E-mail
Teléfono: ... FaX

DATOS DO PROFESORADO DA AULA HOSPITALARIA

Data de inicio da atencién educativa hospitalaria ................................
Datade finalizacion ... ...

Contidos fundamentais traballados ............ .. ... .

Areas Materiais Contidos Actividades realizadas




Datos relativos & hospitalizacién relevantes para o proceso de
aprendizaxe:

Relacions que estableceu co profesorado ...
Relacions que estableceu cos/as compafeiros/as ..........ovevveeinn. ..
Relacions que estableceu cos/as profesionais sanitarios ..................

Outras informacions relevantes .............ccoo i

Observacions:

Sr/a. director/a do centro:
Enderezo- Localidade- CP- Concello- Provincia



01AED.- Solicitude da familia de atencion educativa domiciliaria (FAM->CE)

DA
ConDNL...........ooo . econdomiciliona.............c i
Localidade ............ Teléfono . ..o

Escolarizada/o no centro de ensino. . ......coooe i
dalocalidade en ... oo
Educacion infantil: CUrSO . ...
Educacion Primaria: CUISO ... e e e e
Educacion Secundaria Obrigatoria: CUrSO . ...vveeie et

XUSTIFICA por medio do informe médico que se xunta a esta solicitude a
imposibilidade de que a sta/seu filla/o asista con regularidade &s clases no seu

centro escolar, e

SOLICITA a tramitacién de Atencién Educativa Domiciliaria durante o periodo de
tempo da sta convalecencia,

E COMPROMETESE A:

« Acordar e respectar un horario co profesorado do programa

+ Asegurar a permanencia dalgun familiar maior de idade no domicilio durante o
devandito horario.

- Habilitar un lugar axeitado no domicilio para realizar o traballo de docencia
directa.

Sr/a. director/a do centro:
Enderezo- Localidade- CP- Concello- Provincia



O2AED.- Solicitude da direcciéon do centro perante a Delegacion Provincial
da Conselleria de Educacién e Ordenacion Universitaria para a atencion
educativa domiciliaria

INFORMA:

Que foi recibida neste centro a solicitude de atencién educativa domiciliaria por
parte da/o nai/pai/titor legal do/daalumno/a..........ocooooiiii i
Matriculado/a NO CUISO. ..o e e

SOLICITO:
Que autorice a devandita intervencion educativa durante o periodo de

convalecencia.

(Selo do centro)

Sr/a.DELEGADO/A PROVINCIAL DA CONSELLERIA DE EDUCACION E ORDENACION
UNIVERSITARIA

Enderezo-Localidade-CP-Concello-Provincia



03AED.- Informe sobre a situacion académica do alumno/a (CE->AED)

Nome e apelidos da/o alumna/o ...
Data de nacemento .................. Domicilio ..o
Localidade ... Teléfono ...
Nome e apelidos do/atitor/a ...
Teléfono ... E-mail oo
Periodo o que serefireoinforme. ...... ...
Datas de avaliacion. .. .. ..ot

Datos relevantes de cardcter persoal, familiar e social sobre a/o alumna/o:

Orientacidns sobre o plan de traballo individual

Area/materia/
Obxectivos | Contidos | Propostas de actividades
moédulo

Nivel de adquisicion das competencias bdsicas:

Competencia no cofecemento e

interaccion co mundo fisico

Competencia cultural e artistica

Competencia lingUistica




Competencia matematica

Competencia dixital

Competencia para aprender a
aprender

Competencia social e cidada

Autonomia e iniciativa persoal

Outras observacions de interese

O/A titor/a, orientador/a O/A xefe/a de estudos

ASAO:. .o Asdo: .o

Selo do centro.

D./a. profesor/a de atencion educativa domiciliaria



04AED.- Informe diario do seguimento da atencion educativa domiciliaria

Causas da variacion do horario:

Breve descricion da actividade realizada (area e aspectos traballados)

Observaciéns:
O/A profesor/a de AED A/O familiar responsable no domicilio

Asdo.: Asdo.:



O05AED.- Informe de seguimento do periodo de atencion educativa
domiciliaria (AED->CE)

Profesor/a

AlUMINO .

Grao de  colaboracion  do | moibo | bo regular | malo

profesorado da/o alumna/o:

Actitude do/a alumno/a: colaborador/a normal | pasivo/a

Actitude da familia: colaboradora normal | pasiva

Observacions:

Horario de atencion:

Total de dias de atencion domiciliaria
Breve informe da atencién domiciliaria e valoracién dos resultados obtidos
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CARTA EUROPEA DOS NENOS HOSPITALIZADOS

(Doc. A 2-25/86) Diario oficial das Comunidades Europeas, 13 de maio de
1986 (publicado 16.6.86, n° C 148/37 e 148/38)
O Parlamento Europeo proclama en especial os seguintes dereitos:

1. Dereito do neno a que non o hospitalicen agds no caso de que non poida
recibir os coidados necesarios na sta casa ou nun ambulatorio e se se
coordinan oportunamente co fin de que a hospitalizacién sexa o mdis breve
erdpida posible.

2. Dereito do neno d hospitalizacién diturna sen que iso supoha unha
carga econémica adicional aos pais.

3. Dereito a estar acomparados dos seus pais ou da persoa que os substitta
0 mdximo de tempo posible durante a stia permanencia no hospital,
non como espectadores pasivos senén como elementos activos da vida
hospitalaria, sen que iso comporte custos adicionais; o exercicio deste
dereito non debe prexudicar de ningtn xeito nin obstaculizar a aplicacion
dos tratamentos aos que hai que someter o neno.

4. Dereito do neno a recibir unha informacion adaptada d sua idade, ao
seu desenvolvemento mental, ao seu estado afectivo e psicoloxico, con
respecto ao conxunto do tratamento médico ao que se somete e ds
perspectivas positivas que o devandito tratamento ofrece.

5. Dereito do neno a unha recepcion e seguimento individuais, para o que
se destinardn na medida do posible os mesmos enfermeiros e auxiliares
para a devandita recepcion e os coidados necesarios.

6. Dereito a negarse (por boca dos seus pais ou da persoa que os
substitua) a ser obxecto de investigacion e a rexeitar calquera coidado
ou exame cuxo proposito primordial sexa educativo ou informativo e
non terapéutico.

7. Dereito dos seus pais ou das persoas que os substittiian a recibir todas
as informacions relativas d enfermidade e ao benestar do neno,
a condicién de que o dereito fundamental deste respecto da sua
intimidade non se vexa afectado por iso.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

VA

18.

Dereito dos pais ou da persoa que os substitia a expresar a stua
conformidade cos tratamentos que se aplican ao neno.

Dereito dos pais ou da persoa que os substitia a unha recepcion
adecuada e a un seguimento psicosocial a cargo de persoal con

formacién especializada.

Dereito a non ser sometido a experiencias farmacoldxicas ou
terapéuticas. S6 os pais ou a persoa que os substitua, debidamente
advertidos dos riscos e das vantaxes dos tratamentos, terdn a
posibilidade de conceder a stia autorizacion, asi como de retirala.

Dereitodoneno hospitalizado, cando estea sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protexido pola Declaracion de Helsinki da Asemblea
Médica Mundial e as subseguintes actualizacions.

Dereito a non recibir tratamentos médicos inttiles e a non soportar
sufrimentos fisicos e morais que poidan evitarse.

Dereito (e medios) de contactar cos seus pais ou coa persoa que os
substitua en momentos de tension.

Dereito a ser tratado con tacto, educacion e comprensién e a que se
respecte a sua intimidade.

Dereito a recibir, durante a sua permanencia no hospital, os coidados
prodigados por un persoal cualificado, que cofieza perfectamente as
necesidades de cada grupo de idade tanto no plano fisico coma no
afectivo.

Dereito a ser hospitalizado xunto a outros nenos, evitando todo o
posible a sua hospitalizacion entre adultos.

Dereito a dispor de locais amoblados e equipados de modo que
respondan ds suas necesidades en materia de coidados, de educacion
e de xogos, asi como ds normas oficiais de seguridade.

Dereito a proseguir a stia formacion escolar durante a stia permanencia
no hospital, e a beneficiarse das ensinanzas dos mestres e do material
diddctico que as autoridades escolares ponan d sua disposicion, en
particular no caso dunha hospitalizacién prolongada, coa condicion

(Y4



de que a dita actividade non cause prexuizos ao seu benestar e/ou que
non obstaculice os tratamentos que se seguen.

19. Dereito a dispor durante a stia permanencia no hospital de xoguetes
adecuados d sua idade, de libros e medios audiovisuais.

20. Dereito a poder recibir ensinanza en caso de hospitalizacién parcial
(hospitalizacién diurna) ou de convalecencia no seu propio domicilio.

21. Dereito d seguridade de recibir os coidados que necesita -mesmo no
caso de que fose necesaria a intervencion da xustiza- se os pais ou a
persoa que os substitia llos negan por razéns relixiosas, de atraso
cultural, de prexuizos ou non estdn en condicions de dar os pasos
oportunos para facer fronte d urxencia.

22. Dereito do neno d necesaria axuda econémica e moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a exames e/ou tratamentos que deban
efectuarse necesariamente no estranxeiro.

23. Dereito dos pais ou da persoa que os substitia a pedir a aplicacion da
presente Cartano caso de que o neno tefianecesidade de hospitalizacion
ou de exame médico en paises que non forman parte da Comunidade
Europea.
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