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A PEDAGOXIA HOSPITALARIA

1. A PEDAGOXIA HOSPITALARIA E A EDUCACION
ESPECIAL

A pedagoxia hospitalaria e a
Educacién Especial tefien numerosos
puntos en comtin, en canto que as ddas
supofien unha accién multidisciplina-
ria e consideran que as dificultades de
aprendizaxe e os problemas de satde
non poden ser abordados exclusiva-
mente desde a Pedagoxia ou a Medi-
cina.

A Educacién Especial ocupouse
dos nenos con necesidades educativas
especiais, é dicir, daqueles nenos que
requiren a dotacién de medios espe-
ciais de acceso 6 curriculo, un curriculo
especial ou modificado, e unha aten-
cién & estructura social e 6 clima emo-
cional e afectivo en que se desenvolve a
accién educativa (Warnock, 1978). Por
outra parte, a Medicina céntrase nos
nenos con necesidades asistenciais
especiais, é dicir, aqueles que sofren
unha enfermidade crénica e requiren
servicios sanitarios ou complementa-
rios (fisioterapia, logopedia, terapia

Claudia Grau Rubio*
Universidade de Valencia

ocupacional, coidados a domicilio, in-
tervencion precoz, Educacion Especial,
servicios sociais, etc.) que, pola sta
natureza ou a sda contia, van madis ald
dos que precisan xeralmente os nenos
enfermos (Mc Pherson e outros, 1998).
Na pedagoxia hospitalaria confliden
estas duas necesidades, as educativas e
as asistenciais, polo que se necesita
unha accién interdisciplinaria.

Os nenos enfermos presentan
necesidades educativas especiais, xa
que a doenza sup6n unha situacién
especial, andémala e estresante. O neno
terd que se adaptar ds esixencias dos
tratamentos e a un contorno descofieci-
do e hostil como é o hospital; debe
facer fronte 6s problemas emocionais
asociados & enfermidade (ansiedade e
depresion) e acepta-las secuelas produ-
cidas por esta.

A resposta educativa a estas nece-
sidades educativas especiais derivadas
da enfermidade implica a colaboracién
de equipos interdisciplinarios, tanto no
ambito hospitalario, como no familiar
e escolar; a atencién 6s problemas
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emocionais do neno e da familia; o
desenvolvemento de estratexias de
adaptacion 4 enfermidade e 6 contexto
hospitalario; e a elaboracién de adapta-
cidéns curriculares que intenten paliar, o
madis axifia posible, as secuelas deriva-
das da doenza que afectan 4 capacida-
de de aprendizaxe do neno.

A atencién destas necesidades
educativas no dmbito hospitalario:

a) E realizada nas unidades esco-
lares de apoio por un mestre. As fun-
ciéns destas unidades son compensa-lo
posible atraso académico, ocupa-
-lo tempo libre, promove-la indepen-
dencia e confianza do neno no medio
hospitalario, comparti-las preocupa-
ciéns e os problemas dos nenos ani-
mdndoos para que tefian unha actitude
positiva cara 4 enfermidade, mellora-la
sda estabilidade psiquica ante situa-
ciéns delicadas referidas 4 ansiedade e
6 medo ante determinadas probas
polas que tefien que pasar, 4 inquietude
por cofiecer se se van curar axifia, 6
descofiecemento do tempo de ingreso e
& preocupacién, sobre todo, por estar
s0s e que Os seus pais no estean con
eles, e, finalmente, prestarlles un
importante apoio emocional 6s nenos e
6s pais (Barrueco e outros, 1997).

b) Estara coordinada cos centros
educativos de referencia e cos servi-
cios de atencién educativa domicilia-
ria, se 0 neno os precisase, xa que 0
obxectivo primordial é que se incorpo-
re de novo 6 centro escolar coas maxi-
mas garantfas de éxito e poida desen-
volver, na medida das stas

o

posibilidades, unha vida o mdis nor-
malizada posible.

¢) Debe atende-la familia a través
da creacién de unidades de orientacién
familiar que desenvolven programas
especificos dirixidos 6s pais de nenos
hospitalizados, co fin de desempefia-las
funciéns de orientacién e apoio, mello-
ra-la adaptacion de toda a familia 6 pro-
blema presentado e contribuir tamén 6
readaptamento social dos membros que
comporien o nicleo familiar, aceptando
o reto que supén mellora-la calidade de
vida das familias cun membro enfermo
(Ortiz, 2001; Fernandez, 2001). E impor-
tante atende-los irmdns dos nenos
enfermos, xa que poden sentir culpabi-
lidade e vergonza, identificarse dema-
siado co irman enfermo, presentar
regresiéons no seu comportamento e
manifestaciéns psicosomadticas, e de-
senvolver fobias e absentismo escolar.

d) Centrarase nunha visi6én global
da superaciéon da doenza que tefia en
conta a reeducacion fisica, emocional e
cognitiva, asi como a utilizacién, ade-
mais doutras técnicas, das creativas e
de expresién. Asi mesmo, a accién edu-
cativa adaptarase s fases de hospitali-
zaciéon (ingreso, estancia e alta). No
ingreso intentarase facer mdis familiar
un medio completamente distinto 6
habitual do neno como é o hospital, e
elimina-la incerteza e 0 medo 6 prog-
nostico da enfermidade; durante a
estancia prepararase o neno para téda-
las probas diagnésticas e intervenciéns
terapéuticas necesarias, asi mesmo tra-
taranse os problemas emocionais e
procurarase, na medida do posible,
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continua-la actividade escolar; e, final-
mente, na alta, haberd que prepara-lo
neno para se enfrontar de novo 6 seu
contorno familiar, escolar e social, de
tal maneira que poida levar unha vida
o mdis normalizada posible (Ortiz,
2001).

e) Necesitard de profesionais que
sexan polivalentes, cunha gran versati-
lidade e flexibilidade, con experiencia
previa na aula, cunha gran capacidade
de adaptacién e empatia, cofiecedores
das novas tecnoloxias aplicadas 4 edu-
cacién e cun gran sentido do humor
(Garanto, 2001, 12).

A pedagoxia hospitalaria debe
asumi-las propostas da educacion
inclusiva, etapa final do proceso segui-

o
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do pola Educacién Especial —segrega-
da, integrada e inclusiva. A educacién
inclusiva caracterizase pola educaciéon
de tédolos nenos nas aulas ordinarias;
a unificacién do sistema de educacién
xeral co de Educacién Especial; un cu-
rriculo comuin para tédolos alumnos
que sexa capaz de adaptarse 4 diversi-
dade que presentan; e unha organiza-
ciéon escolar adhocrdtica, baseada na
colaboracién de tédolos seus membros,
na resolucién de problemas conxunta-
mente e na toma de decisiéns democré-
ticas, no desenvolvemento de estrate-
xias innovadoras, na provisién de
apoios a todo o sistema educativo no
seu conxunto, e na coordinacién de
toédolos servicios (sanitarios, educati-
vos, sociais, etc.) (Grau, 1998).

g o

_ e

Aula de oncoloxia do Hospital Infantil La Fe, Valencia. Precisaranse profesionais polivalentes cofiecedores das

novas tecnoloxias aplicadas & educacion e cun gran sentido do humor.
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A educacién inclusiva é un avan-
ce, unha mellora e unha superacién da
integracion escolar. De atende-las nece-
sidades educativas especiais do neno
pasouse a respecta-la diferencia, a ex-
cepcionalidade, como unha caracteris-
tica —non a mais significativa— da sta
maneira de ser persoa, e a evitar tédo-
los prexuizos culturais, relixiosos e pro-
fesionais que impiden acceder 6 cofie-
cemento da realidade tnica, orixinal e
insubstituible de cada ser humano
(Ortiz, 2001, 33).

Esta educacién foi a inspiradora
da Declaracién de Salamanca de princi-
pios, politica e prictica para as necesi-
dades educativas especiais, en xufio de
1994, na que se pon de relevo que: “Las
escuelas normales con una orientacién
inclusiva son el medio mds efectivo de
combatir las actitudes discriminatorias,
creando comunidades de bienvenida,
construyendo unha sociedad inclusiva
y alcanzando la educacién para todos,
ademds de proporcionar una educa-
cién eficaz para la mayoria de los nifios
y mejorar la eficacia y, en tltimo térmi-
no, la relacién coste-efectividad de
todo el sistema educativo” (UNESCO,
1994, 6). Por isto, ad6ptase un novo
marco de accién en funcién do cal téda-
las escolas ordinarias deben acomodar
a tédolos nenos, sen ter en conta as
stas condiciéns fisicas, intelectuais,
sociais, emocionais e lingiiisticas, posto
que a inclusién e a participacién son
esenciais para a dignidade humana e
para o goce e exercicio dos dereitos
humanos (Arnaiz, 1996; Ortiz, 1996,
2001).

o

A escola inclusiva é a opcién méis
eficaz para dar apoios naturais en cal-
quera dos ambientes en que se encon-
tre o0 neno enfermo. A educacién inclu-
siva arbitra tédalas medidas necesarias
para lle poder da-la benvida 6 alumno
hospitalizado e atendelo tamén no sis-
tema ordinario e durante a convalecen-
cia no domicilio familiaz, o que esixe un
grande esforzo de coordinacién entre
os axentes familiares, psicopedagdxi-
cos, médicos e sociais (Ortiz, 2001, 32).

2. AS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS DOS
NENOS ENFERMOS

Os nenos enfermos que, funda-
mentalmente, presentan necesidades
educativas especiais son os que pade-
cen doenzas crénicas e de longa dura-
cién (cdncer, diabete, fibrose quistica,
SIDA, insuficiencia renal crénica, epi-
lepsia, espifia bifida, lesiéns traumaéti-
cas do cerebro, etc.). Os nenos afecta-
dos non adoitan estar confinados na
cama ou nos hospitais, excepto nos
periodos de crise, ameaza sempre pre-
sente incluso cun bo control e con anos
de remisién. Os tratamentos médicos
continuos e a enfermidade poden afec-
tar 6 rendemento escolar e 4 sta inte-
gracién social.

O ntimero de nenos que padecen
doenzas crénicas aumentou considera-
blemente nas tdltimas décadas gracias 6s
avances nos tratamentos médicos. Estes
nenos forman unha poboacién hetero-
xénea e é dificil atribuirlles caracteris-
ticas tinicas, xa que presentan unha gran
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diversidade de problemas que afectan
de moi distintas formas 4s stias necesi-
dades educativas (Heward, 1998).

Algtins nenos terdn grandes limi-
taciéns na sda actividade e funciona-
mento intelectual, outros non. Certas
discapacidades serdn permanentes, ou-
tras, transitorias. E nun perfodo longo
de tempo a gravidade da deficiencia
pode aumentar, diminuir ou permane-
cer estacionaria (Heward, 1998).

As necesidades educativas espe-
ciais destes difiren das dos nenos con
outros déficits. A doenza provécalles
unha diminucién da stia enerxia e con-
centracién e infltie negativamente no
seu desenvolvemento cognitivo, afecti-
vo e social. Asi mesmo, as enfermida-
des crénicas difiren en intensidade.
Unhas veces, as necesidades educati-
vas poden ser atendidas na aula ordi-
naria con axuda educativa, no hospital,
ou na casa; outras, necesitardn progra-
mas especificos de Educacién Especial
(Lynch, Lewis e Murphy, 1992).

O curso da enfermidade, os trata-
mentos e os efectos secundarios son
moi variados e fan que os nenos estean
suxeitos a altibaixos, estancamentos e
retrocesos; polo tanto, as stias necesida-
des educativas son méis impredicibles
cds doutras deficiencias. A resposta
educativa a estas necesidades debe ser
rapida e flexible, require dunha coordi-
nacién entre a Educacién Especial e a
ordinaria, e o recofiecemento de que os
nenos con problemas de satide son res-
ponsabilidade de toda a escola e de
tédolos servicios. Os resultados dunha
investigaciéon que, con financiamento

o
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da Generalitat Valenciana, estamos de-
senvolvendo en nenos enfermos de
cancro estdn a demostra-la necesidade
de planificar desde o principio a inter-
vencién como un abano aberto que
permita o paso a outra fase distinta &
programada inicialmente no caso de
que se produza un empeoramento da
doenza (Grau, 2001).

As necesidades educativas deri-
vadas das enfermidades crénicas e de
longa duracién son fundamentalmente
de tres tipos: a) as relacionadas coa asis-
tencia sanitaria, co fin de favorece-lo
autocontrol do neno sobre a enfermida-
de e informa-los pais dos coidados que
precisa; b) as relacionadas coa acomo-
dacién emocional do neno e da familia
d enfermidade; e ¢) as adaptaciéns cu-
rriculares de acceso para evita-lo atraso
ou fracaso escolar, asi como as signifi-
cativas para nenos con secuelas perma-
nentes derivadas da suia doenza.

2.1. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS RELACIONADAS
COA ASISTENCIA SANITARIA

As actuaciéns no campo da asis-
tencia sanitaria tefien como obxectivo
favorece-lo control da enfermidade por
parte do neno e o manexo de aparatos
para que sexa mdis independente, pre-
paralo para as intervenciéns cirtrxicas,
as probas diagndsticas, a administra-
cién de medicamentos e outros trata-
mentos, informa-los seus achegados
sobre os coidados que precisa, e adap-
ta-lo contorno s stias necesidades.

Entre os programas para favore-
ce-lo control das enfermidades podemos
sinala-la educacién diabetoléxica. Este
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programa ten como obxectivo propor-
cionarlle 6 neno diabético a adquisicién
de cofiecementos acerca da stia doenza,
o desenvolvemento de habilidades ne-
cesarias para o seu autocoidado, a ad-
quisicién de comportamentos para
consegui-lo control da enfermidade e
fomentar actitudes positivas. Estes pro-
gramas pddense realizar nun contexto
formal ou informal, poden ser puntuais
ou continuados, extensivos ou intensi-
vos, e utilizar diversas estratexias de
aprendizaxe como lecturas, discusiéns,
desempefio de roles, contratos conduc-
tuais, précticas de habilidades, mate-
riais impresos e audiovisuais (Polaino e
Gil, 1994).

Entre os programas para a utiliza-
cién de aparatos pédense destaca-los re-
lacionados coa alimentacién mediante
sonda, aspiracién da traqueotomia e o
manexo de catéteres.

A preparaciéon do neno para
as intervenciéns ciriirxicas implica
(Buendia, 1991): a) darlle unha explica-
cién sobre a razén da operacién e os
detalles desta adecuada 4 sta idade e
co apoio de material pedagéxico; b)
axuda-los nenos a expresa-los senti-
mentos e ideas sobre o hospital e a
intervencion cirdrxica, intentando co-
rrixi-las percepciéns erradas; c) evita-la
confusién 6 chegar 6 hospital, procu-
réndolle un ambiente célido; d) elimi-
na-lo medo 6s médicos e 6 ins-
trumental favorecendo o xogo con
xiringas inocuas e madscaras, usando
monecos como pacientes, e simulando
eles mesmos unha operacién; e) expli-
carlles 0s pais a necesidade do neno de

o

Bambino malato, de Medardo Rosso. O neno hospita-
lizado ten necesidade de tranquilidade e afecto.

tranquilidade e afecto, antes e despois
da operacién; f) que a nai poida acom-
pafia-lo neno 6 quir6fano cando sexa
posible; e g) tolera-las manifestaciéns
de ansiedade no neno e a sta hostilida-
de durante o periodo postoperatorio,
en lugar de tratar de suprimilas.

Entre os programas de educacion
sanitaria para as persoas proximas 6 neno
enfermo e de adaptacion do contorno ds
stias necesidades, destacdmo-las reco-
mendaciéns para o mestre no caso de
ataques epilépticos ténico-clénicos xe-
neralizados e as acciéns para o manexo
de pacientes afectados por trastornos
neuromusculares.
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2.2. PROGRAMAS PARA O CONTROL DOS TRASTORNOS
PSICOLOXICOS ASOCIADOS AS ENFERMIDADES

A adaptacién 4 enfermidade vai
depender da gravidade, dos efectos dos
tratamentos, do nivel de informacién e
da forma na que a recibe, do apoio psi-
coléxico, social e familiar, e das caracte-
risticas persoais do paciente.

Os pacientes afectados de enfer-
midades crénicas sofren trastornos
comportamentais asociados 6 stress,
ansiedade e depresion. Por isto hai que
aplicar técnicas psicoléxicas para tratar

cada un destes trastornos.

En pacientes diabéticos o stress
pode provocar unha subida da glicosa
e un ascenso da taxa de glicemia, xa
que, debido a este, se produce un
aumento da adrenalina, que interfire
no metabolismo da glicosa e provoca
unha diminucién da sensibilidade das
células 4 accién da insulina. O indivi-
duo diabético pode controla-lo stress
identificando as situaciéns e estimulos
problematicos, modificando as formas
de responder a eles, pofiendo en mar-
cha un proceso de reestructuracion
cognitiva (controlando os pensamentos
irracionais, atribucidéns, inferencias
erréneas...), aprendendo a expresar e
manifesta-los seus sentimentos e emo-
ciéns sen xerar culpabilidade, ideas
obsesivas ou descenso da autoestima, e
sen provocar nos outros irritabilidade,
ansiedade, conflictos familiares e con-
ductas de evitacién, e, ademais, ades-
trdandose en técnicas de relaxacion
(Polaino e Gil, 1990).

o
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Os pais e 6 neno enfermo de can-
cer, as probas diagnésticas, a espera
dos resultados, os tratamentos, o medo
as recaidas e os efectos fisicos e psicol6-
xicos do tratamento prodtcelles ansie-
dade. As probas que orixinan mais
ansiedade son a aspiracién de medula
Osea e as punciéns lumbares utilizadas
na leucemia (Liossi e Hatira, 1999). A
hospitalizacién tamén é unha fonte
importante: os efectos emocionais
estdn provocados pola interrupcién do
modo de vida e separacién dos pais, e
polos pensamentos e reacciéns do neno
mentres esta dura. A hospitalizacién
pode provocar ansiedade, medo a
morrer, culpabilidade e sensacién de
castigo, carraxe e resentimento, con-
ductas regresivas, diminucién da auto-
estima e sentimentos de impotencia.

En concreto, a ansiedade pode
estar asociada a efectos dos tratamen-
tos (trastornos do sono, problemas de
anorexia, falta de apetito, nduseas,
vémitos, dor, alteraciéns do humor) e,
6 mesmo tempo, pode influir nun répi-
do desenvolvemento do cancro. Para o
seu tratamento recoméndase: a) ofre-
cerlle 6 persoal sanitario unha prepara-
cion psicoldxica eficaz co fin de estable-
cer unha relacién positiva cos pacientes
desde o momento de ingreso do neno
no hospital; b) permitirlles s pais per-
manecer no hospital mentres o neno
estea nel; ¢) ofrecerlles informacion
adecuada 6s pais e 6s nenos; d) favore-
cer que O nNeno exprese os seus senti-
mentos e preocupacions, e contesta-las
stias preguntas; e) reducir, na medida
do posible, os efectos dos tratamentos;
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e f) utilizar técnicas psicoldxicas como
adestramento en solucién de proble-
mas, grupos de apoio, terapia familiar,
hipnose, técnicas de relaxacion e técni-
cas de biofeedback.

Unha porcentaxe de nenos enfer-
mos de cancer sofre problemas de
depresién. Para o diagnéstico da de-
presién poédense utiliza-los seguintes
criterios: estar tristes e manifestalo na
expresion, e mostrar estes sintomas t6-
dolos dias durante un minimo de ddas
semanas: cambios no apetito, non dur-
mir ou durmir en exceso, mostrarse
inactivo ou demasiado activo, perde-lo
interese polas actividades normais, pa-
recer que todo lle dé igual, estar cansa-
do ou ter pouca enerxia, sentirse intitil,
critico de si mesmo ou culpable, non
poder concentrarse e estar pensando
na morte ou suicidio (DMS-IV, 1994;
ver Pichot et al., 1995).

En concreto, a depresién é unha
resposta de longa duracién e estd aso-
ciada 6 insomnio, irritabilidade, cam-
bios nos hdbitos alimentarios e proble-
mas na escola e cos amigos. Os nenos
con cdncer con secuelas a longo prazo e
os maiores adoitan presentar sintomas
de depresién; os pequenos mostranse
ansiosos. As técnicas que se utilizan pa-
ra o0 seu tratamento son, en nenos
pequenos, terapia de xogos; e nos
maiores, terapia de grupo, terapia cog-
nitiva, terapia racional emotiva, rees-
tructuracién cognitiva, adestramento
en habilidades sociais, etc.

Estes trastornos prodtcense
en moitos nenos con enfermidades

o

crénicas e de longa duracién, 6s que se
dirixe a aplicacién das técnicas que
describimos anteriormente.

2.3. ADAPTACIONS CURRICULARES

Tratase de facer adaptaciéns cu-
rriculares de acceso para evita-lo fraca-
so escolar, e adaptaciéns significativas
para nenos que presentan necesidades
educativas especiais como consecuen-
cia da enfermidade e os tratamentos.

O principal problema que tefien
os nenos con enfermidades crénicas ou
de longa duracién é o absentismo esco-
laz, polo que é imprescindible establecer
servicios que favorezan a continuidade
escolar (aulas hospitalarias, ensinanza
domiciliaria e adaptaciéns no centro
escolar de referencia). Do mesmo xeito,
haberd que establecer un plan de traba-
llo individual que contemple a situa-
cién do neno e os posibles cambios, que
deberdn ser realizados conxuntamente
por tédolos servicios educativos. Sen
embargo, noutros nenos as secuelas da
doenza e do tratamento poden provo-
car importantes dificultades de apren-
dizaxe. E o caso dos nenos con tumores
cerebrais, con dano cerebral sobrevido,
ou doutras enfermidades de orixe neu-
roléxica. As necesidades educativas
especiais destes nenos poden ser per-
manentes e, nalgins casos, graves e
derivados dos déficits sensoriais, moto-
res, intelectuais e afectivos producidos
pola enfermidade e o seu tratamento.
Para dar resposta educativa a estas ne-
cesidades é imprescindible realizar
unha rehabilitacién neuropsicoléxica
e neurocognitiva, e ademais facer
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adaptaciéns curriculares en funcién dos
seus déficits, sensoriais, motrices, cog-
nitivos, de linguaxe e comportamen-
tais.

Para satisfacer estas necesidades
(sanitarias, emocionais e curriculares)
necesitase a colaboracién de equipos
multidisciplinarios que, coordinada-
mente, as atendan no hospital, no fogar
e no centro docente, co obxecto de con-
segui-la plena adaptacién do neno e da
familia 4s esixencias da enfermidade,
un desenvolvemento social, académico
e emocional o mdis normalizado posi-
ble, e a integracién na escola.

A satisfaccién das necesidades
educativas especiais do neno con doen-
zas crénicas suscita as seguintes cues-
tiéns (Robinson, 1987): ;como pode o
sistema educativo atender adecuada-
mente estas necesidades?, ;que proce-
dementos hai que establecer para satis-
facer unhas necesidades educativas
inestables, que cambian semana a
semana?, jcomo proporcionarlles 6s
docentes unha informacién adecuada
sobre estas enfermidades? e ;que que-
ren os pais para os seus fillos e como
poden apoialos as escolas?

3, A ORGANIZACION DOS SERVICIOS
EDUCATIVOS PARA NENOS CON ENFERMIDADES
CRONICAS E DE LONGA DURACION

3.1. PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DOS SERVICIOS

A atencién educativa no hospital
debe ser un elo dentro dun sistema que
lle permita 6 neno enfermo recibir

o
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unha atencién educativa adaptada ds
stias necesidades para que poida de-
senvolver unha vida adulta activa, a
pesar da enfermidade, das stas secue-
las e dos tratamentos recibidos. A aten-
cién educativa ha de ser parte integral
dos programas de tratamento médico e
constituir un labor compartido dos
pais, profesores e persoal sanitario, xa
que a continuidade escolar do neno
—escola, familia e hospital— transmite
unha mensaxe de esperanza no futuro;
e asi mesmo, unha atencién integral
permitelle 6 neno desenvolve-las stas
habilidades sociais e cognitivas. E im-
prescindible contar cun programa hos-
pital /escola ben definido e organizado,
que inclia as aulas hospitalarias, a
atencién educativa domiciliaria e os
programas de preparacién para a volta
6 colexio, todo isto no marco dunha
escola inclusiva (Grau, 2000).

A organizacién dos servicios de
atencién integral dos nenos con enfer-
midades crénicas debe responder 6s
principios defendidos pola escola in-
clusiva: innovadora, orientada 6 con-
sumidor, cooperativa e integradora de
tédolos servicios comunitarios que
atenden a estes nenos en tédalas stias
facetas (hospital, atencién domiciliaria,
escola e familia).

3.2. MARCO LEXISLATIVO

3.2.1. Unidades escolares de apoio nos centros hospitalarios

Ainda que a Lei 13/1982, do 7 de
abril, de Integracién Social do Minus-
vdlido establece a existencia de aulas
hospitalarias en tédolos hospitais
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A aula de oncoloxia do Hospital Infantil La Fe, Valencia. Para satisface-las necesidades emocionais, curriculares e
sanitarias necesitase a colaboracion de equipos multidisciplinares.

publicos e privados con subvencién de
fondos publicos, haberd que esperar 6
Real Decreto 334/1985, do 6 de marzo,
de Ordenacién da Educacién Especial,
para que se dote os hospitais de profe-
sores e se creen as aulas hospitalarias.
Subscribense convenios, nas comuni-
dades auténomas, entre a administra-
cién educativa e a sanitaria, de manei-
ra que o profesorado destas aulas serd
da administracién educativa, mentres
que a sanitaria proporcionara os espa-
cios fisicos e o financiamento para a
dotacién.

A Lei Orgéanica Xeral do Sistema
Educativo (LOXSE, 1990) fai referencia

as escolas nos hospitais. En 1991 elabé-
rase o documento que leva por titulo
“Aulas Hospitalarias”, e créase o Pro-
grama de Educacion Compensatoria
para as Aulas Hospitalarias.

Os reais decretos que desenvol-
ven a LOXSE en materia de alumnos
con n.e.e. (696/1995, do 28 de abril,
ordenacién da educacién dos alumnos
con necesidades educativas especiais, e
299/1996, do 28 de febreiro, ordena-
cién das acciéns dirixidas & compensa-
cién das desigualdades en educacién)
establecen a creacién de unidades esco-
lares de apoio nos centros hospitalarios
sostidos con fondos ptiblicos.
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O convenio subscrito o0 18 de maio
de 1998 entre os Ministerios de Edu-
cacion e Cultura e Sanidade e Consu-
mo, e o INSALUD, para a atencién
educativa dos nenos hospitalizados,
aproba a creacién da aula hospitalaria
no Servicio de Pediatria, coa inclusiéon
da mais alta tecnoloxia.

As comunidades auténomas
aprobaron disposiciéns, con carécter
xenérico, que establecen as aulas hospi-
talarias ou unidades escolares de apoio
nos centros hospitalarios: Andalucia
(Lei 9/99, do 18-11), Canarias (Decre-
to 286/95, do 22-9), Catalufia (Decreto
299/97, do 20-11), Galicia (Decre-
to 320/96, do 16-7), e Comunidade
Valenciana (Decreto 39/98, do 31-3).

Sen embargo, soamente a Comu-
nidade de Madrid e o Pais Vasco elabo-
raron unha normativa especifica sobre
o funcionamento das ditas aulas.

A Orde do 15 de outubro de 1999,
funcionamento das actuaciéns de com-
pensacién educativa (Comunidade de
Madrid) regula obxectivos, alumnos,
modelos organizativos, criterios meto-
doléxicos, plan de actuacién, progra-
macién xeral anual e memoria anual da
Unidades Escolares de Apoio nas insti-
tuciéns hospitalarias; e establece:

a) Organizacién dos servicios. Os
servicios son de dous tipos: unidades
de apoio en instituciéns hospitalarias e
apoio educativo domiciliario a cargo
de entidades sen animo de lucro. Todos
eles coordinados co centro educativo
de referencia.

o
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b) Metodoloxia. Globalizacién das
actividades curriculares programadas,
atenciéon educativa personalizada, e
flexibilidade na programacién de acti-
vidades.

¢) Documentos. Programacién xe-
ral anual e horario do profesorado.

O Decreto 118/98, do 23 de xufio
(Pais Vasco) establece a ordenacion da
resposta educativa 6 alumnado con
n.e.e. no marco dunha escola compren-
siva e integradora, e a Orde do 30 de
xullo de 1998, criterios de escolariza-
cion do alumnado con necesidades
educativas especiais e dotacién de re-
cursos para a sda correcta atencion nas
distintas etapas do sistema educativo,
regula obxectivos, profesorado, proxec-
to educativo e curricular, plan de traba-
llo individual, e procedemento para a
atencion escolar domiciliaria dos cen-
tros de atencién hospitalaria e domici-
liaria; e establece:

a) Organizacién dos servicios. Crea-
cién de centros de atencién hospitalaria
e domiciliaria, que se coordinardn co
centro educativo de referencia e o equi-
po multiprofesional. O profesorado é
itinerante e acttia indistintamente no
hospital ou no domicilio familiar.

b) Documentos. Proxecto Educa-
tivo e Curricular de Centro e Plan de
Traballo Individual.

3..2. A ASISTENCIA EDUCATIVA DOMICILIARIA

A asistencia educativa domicilia-
ria é, no noso pais, de ordenacién xuri-
dica recente (1996), a stia organizacién
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é variada e estd irregular e escasamen-
te implantada.

O Real Decreto 299/1996, do 28
de febreiro, prevé a formalizacién de
convenios con entidades ptblicas e
asociaciéns sen animo de lucro para o
desenvolvemento de programas de
atencién educativa domiciliaria, que,
con caracter maioritario, realizan as
ONG, as cales reciben subvenciéns
anuais por este concepto.

No Pais Vasco, pola contra, o ser-
vicio de atenciéon educativa domicilia-
ria lévase a cabo con profesores itine-
rantes dos centros de atencién
hospitalaria e domiciliaria, e realizan a
sta actividade indistintamente no hos-
pital ou no domicilio (Orde do 30 de
xullo de 1998).

En Catalufia, o centro educativo
onde estd matriculado o alumno xestio-
na as axudas 6s pais para a dotacién de
profesores que realicen a asistencia
educativa domiciliaria (Orde do 22 de
febreiro de 2000, convocatoria de con-
curso publico para outorgar axudas 6s
alumnos cunha enfermidade prolonga-
da que cursen niveis obrigatorios en
centros docentes sostidos con fondos
publicos).
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