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RESOLUCION de de julio de 2025, de la directora general de Innovacion e Inclusion Educativa, por la que se dictan
instrucciones para la organizacion de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria.

La Ley orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion, establece en el articulo 71 que corresponde a las
administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que el alumnado que requiera una atencidén educativa
diferente a la ordinaria pueda conseguir el maximo desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los
objetivos establecidos con caracter general para todo el alumnado.

El Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se desarrollan los principios de equidad y de inclusion
en el sistema educativo valenciano, establece que hay alumnado que, por presentar necesidades especificas de apoyo educativo
0 por encontrarse en una situacion personal, social o cultural desfavorecida, requiere, temporalmente o permanentemente, una
respuesta educativa personalizada e individualizada ajustada a sus necesidades, que garantice la continuidad de su proceso
educativo. Esta respuesta debe contemplar tanto las necesidades educativas relacionadas con aspectos curriculares, como
aquellas de tipo afectivo personal.

La seccion tercera del capitulo VI de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educacion, Investigacion,
Cultura y Deporte, por la que se regula la organizacion de la respuesta educativa para la inclusion del alumnado en los centros
docentes sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano, define las directrices para la atencion domiciliaria
y hospitalaria, las cuales han sido modificadas parcialmente por la Orden 10/2023, de 22 de mayo, de la Conselleria de
Educacion, Cultura y Deporte, por la que se regulan y concretan determinados aspectos de la organizacion y el funcionamiento
de la orientacion educativa y profesional en el sistema educativo valenciano.

La atencion educativa domiciliaria se entiende como el conjunto de medidas, procedimientos y apoyos previstos para
dar continuidad al proceso educativo del alumnado, cuando el informe médico certifica que el alumnado debe permanecer
convaleciente en su domicilio por un periodo superior a dos meses.

La atencion educativa hospitalaria se presta con la misma finalidad al alumnado que debe permanecer ingresado en
hospitales que disponen de unidades pedagogicas hospitalarias.

La atencion educativa domiciliaria y hospitalaria son medidas de respuesta educativa que requieren de un plan de
transicion al centro docente, que se desarrolla en términos de acompafiamiento educativo, promocion del bienestar
socioemocional y deteccion de necesidades educativas derivadas de las condiciones personales y de salud.

Por todo lo expuesto y en conformidad con el articulo 55.2 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organizacion de la respuesta educativa para la inclusion
del alumnado en los centros docentes sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano, el Decreto 17/2024,
de 12 de julio, del presidente de la Generalitat, por el que se determinan el nimero y la denominacion de las consellerias, y
sus atribuciones (DOGV 9891, 12.07.2024), y el Decreto 136/2023, de 10 de agosto, del Consell, de aprobacion del
Reglamento organico y funcional de la Conselleria de Educacion, Universidades y Empleo (DOGV 9661, 14.08.2023),

RESUELVO

TITULO I
Disposiciones generales

Primero. Objeto

Esta resolucion tiene por objeto concretar la organizacion de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria para
dar respuesta al alumnado que, por prescripcion facultativa, se encuentre hospitalizado o en una situacién de convalecencia
de larga duracién en su domicilio.
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1. El ambito de aplicacion de la atencion educativa domiciliaria es el alumnado que, por prescripcion médica, se
encuentra convaleciente en su domicilio por un periodo superior a dos meses y estd escolarizado en centros educativos
ordinarios, en los que cursa enseflanzas de segundo ciclo de Educacion Infantil, Educacion Primaria, Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachillerato hasta la finalizacion del curso escolar del afio natural en el que cumple dieciocho afios, o en centros
de Educacion Especial, incluida la etapa de Transicion a la Vida Adulta, sostenidos con fondos publicos del sistema educativo
valenciano.

2. El ambito de aplicacion de la atencion hospitalaria es el alumnado que se encuentra ingresado o recibe atencion
ambulatoria en hospitales sostenidos con fondos publicos que disponen de unidades pedagogicas hospitalarias (UPH) y esta
escolarizado en centros educativos ordinarios, cursando ensefianzas de segundo ciclo de Educacion Infantil, Educacion
Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato hasta la finalizacion del curso escolar del afio natural en el que
cumple dieciocho afios, o en centros de Educacion Especial, incluida la etapa de Transicion a la Vida Adulta.

TITULO I
Atencion educativa domiciliaria

CAPITULO T
Procedimiento para la atencion educativa domiciliaria

Tercero. Aspectos generales sobre el procedimiento de atencion educativa domiciliaria

1. La atencion educativa domiciliaria es una medida de caracter temporal para el alumnado que presenta
convalecencia domiciliaria de larga duracion, que tiene la consideracion de necesidad especifica de apoyo educativo asociada
a condiciones personales y que requiere de una respuesta educativa para garantizar la continuidad del proceso educativo.

2. El alumnado destinatario de la atencion educativa domiciliaria es el que se especifica en el apartado 1 del resuelvo
segundo de esta resolucion.

3. El alumnado con enfermedades cronicas que conlleven periodos de convalecencia intermitente también podra
acogerse a la atencion educativa domiciliaria, cuando el informe médico prevea que esta convalecencia intermitente pueda
prolongarse durante al menos 4 meses.

4. Asi mismo, podran recibir atencion educativa domiciliaria las alumnas que, por complicaciones en el proceso de
gestacion, tengan que permanecer en su domicilio o que, después del parto, el estado de salud haga necesaria la convalecencia
domiciliaria, en ambos casos por prescripcion facultativa.

5. El alumnado de Educacion Infantil podra ser propuesto para recibir la atencion educativa domiciliaria en caso de
presentar necesidades educativas especiales o enfermedades que comprometan gravemente sus condiciones de salud,
capacidades y necesidades, y, por lo tanto, su desarrollo integral.

6. Cuando la atencion educativa domiciliaria se produzca como continuidad de la atencion educativa hospitalaria en
una unidad pedagogica hospitalaria (UPH), en el momento del alta hospitalaria, el profesorado de esta unidad informara ala
familia o representantes legales de la posibilidad de solicitar esta atencion y facilitard el asesoramiento para iniciar la
tramitacion de la solicitud.

7. La autorizacion de la atencion educativa domiciliaria tendra vigencia dentro del mismo curso escolar en el que se
solicite. Sin perjuicio de esto, si el alumnado contintia requiriendo esta prestacion, el curso siguiente se podra realizar una
nueva solicitud, en las condiciones que se determinan en esta resolucion.

8. Cuando, de acuerdo con el informe médico, la convalecencia se prevea inferior a los dos meses, no se iniciara el
trémite para la atencion educativa domiciliaria y correspondera al centro educativo planificar y prestar la atencion educativa
durante este periodo. Para ello, la tutora o el tutor, bajo la supervision de la jefatura de estudios, organizara esta atencion, de
acuerdo con el procedimiento siguiente:

a) Se reunira con la familia o representantes legales de la alumna o el alumno para analizar la situacion y valorar las
mejores condiciones para facilitar la atencion.

b) Junto con el equipo educativo concretara:

— El calendario de reuniones y la forma de establecer una comunicacion fluida con la familia o representantes legales,
para que puedan participar de manera activa en el proceso de atencion educativa.

— Las formas de interaccion que considere mas adecuadas con la alumna o alumno, contemplando todas las
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— Las condiciones para la realizacion de las actividades y las pruebas de evaluacion.
— La prevision de las actuaciones que se llevaran a cabo para facilitar la reincorporacion a la actividad lectiva

presencial y que estardn recogidas en el plan de transicion.

Cuarto. Plazo de solicitud

1. El plazo de presentacion de solicitudes y documentacion sera desde el inicio del curso escolar hasta los dos meses
anteriores a la fecha de finalizacion del curso escolar de acuerdo con la resolucion que establece el periodo lectivo de cada
curso escolar.

2. Cerrado el plazo de presentacion de solicitudes, no se tendra en cuenta ninguna solicitud o modificacion de esta,
ni documentacion referida a la solicitud.

Quinto. Procedimiento general para el desarrollo de la atencion educativa domiciliaria

1. El procedimiento para la solicitud de adscripcion de personal docente para la atencion educativa domiciliaria del
alumnado escolarizado en las ensefianzas contempladas en el ambito de aplicacion de esta resolucion serd el siguiente:

a) La familia o representantes legales comunicaran la situacion a la tutora o al tutor y presentaran en la secretaria del
centro la solicitud y el informe médico.

b) Simultaneamente, mientras se tramita y se resuelve la solicitud, la jefatura de estudios organizara las condiciones
para la planificacion y la prestacion de la atencidon educativa. La tutora o el tutor coordinara el equipo educativo para
planificar las medidas iniciales para que la alumna o el alumno pueda continuar el proceso de ensefianza-aprendizaje
y mantener el vinculo con el profesorado y su grupo de referencia.

¢) La direccion o titularidad del centro creara la solicitud a través del modulo de gestion administrativa del sistema
de Innovacion Tecnoldgica Administrativa de Centros y Alumnado (ITACA). Hara constar la fecha de solicitud de la familia
o representantes legales y adjuntara el informe médico.

d) Recibida la solicitud, el servicio competente en materia de atencion educativa domiciliaria valorara la propuesta
y emitira la resolucion a través del modulo de gestion administrativa de ITACA.

e) La direccion o titularidad del centro entregara la resolucion a la familia o representantes legales y consignara la
fecha de esta notificacion en el modulo de gestion administrativa de ITACA.

f) Si la resolucion es favorable y, por lo tanto, comporta la provision de personal docente para la atenciéon educativa
domiciliaria, la tutora o el tutor con el equipo educativo planificara la respuesta educativa y emitira un informe educativo al
personal docente de atencion educativa domiciliaria cuando se incorpore.

g) Una vez incorporado el personal docente para la atencion domiciliaria, la direccion o titularidad del centro
comunicara la fecha de incorporacion a la direccion territorial de educacion correspondiente y la tutora o el tutor le trasladara
el informe educativo con la informacion relevante de la alumna o el alumno y la planificacion de la respuesta educativa.

h) En el momento en el que el alumnado deje de requerir la atencién educativa domiciliaria, por incorporacién al
centro o porque la familia o representantes legales renuncien, la direccion o titularidad del centro lo registrard en el mdédulo
de gestion académica de ITACA, introducira la fecha de finalizacion y el motivo, y lo comunicara de forma simultanea a la
direccion territorial de educacidén correspondiente. La no comunicacidon de esta circunstancia sera constitutiva de falta
administrativa.

i) El personal docente de la atencion educativa domiciliaria entregara un informe trimestral y final a la direccion o
titularidad del centro, en el cual dejara constancia de los aspectos trabajados. Ademas, colaborara en la evaluacion y en el
plan de transicion del alumnado en el centro.

2. La solicitud de atencion educativa domiciliaria (anexo I) debe incluir:

— La autorizacidon para la entrada en el domicilio familiar del profesorado que llevara a cabo la docencia directa con
la alumna o el alumno.

— El consentimiento para el intercambio de informacién entre el centro educativo y el profesorado encargado de la
atencion educativa domiciliaria.

— EI compromiso de que una persona mayor de edad, con capacidad de obrar con arreglo a las normas civiles,
permanezca en el domicilio familiar durante la prestacion, independientemente de que el alumnado que va a recibir la atencion
educativa domiciliaria haya alcanzado la mayoria de edad.

3. El informe médico debe contener el diagnostico clinico, la duracion estimada en meses del periodo de
convalecencia domiciliaria y, si presenta enfermedades infectocontagiosas, las medidas preventivas y pautas de actuacion
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del alumnado estan afectadas gravemente de acuerdo con el diagnostico clinico, y que la asistencia a clase supone un alto
riesgo para su salud.

4. En el informe médico debe constar la firma del facultativo, el sello de la institucién o entidad y el numero de
colegiacion. La ausencia de estos datos sera motivo de denegacion por defecto de contenido y forma.

5. Para facilitar la elaboracion de este informe, se podra utilizar el modelo que el 6rgano directivo con competencias
en materia de atencion educativa domiciliaria ponga a disposicion de los centros docentes, teniendo en cuenta que se aceptaran
otros modelos siempre que contengan la informacion basica referida en este punto.

6. A los efectos de acreditacion de la informacion médica, seran validos los informes emitidos por profesionales del
Sistema Valenciano de Salud, de otras administraciones publicas que tratan habitualmente al alumnado o de entidades
concertadas o conveniadas con la Seguridad Social o regimenes especiales, en los casos en los que el alumnado tenga cobertura
sanitaria diferente a la de la Seguridad Social.

7. Si se aportan informes médicos de entidades concertadas o que tienen convenio con regimenes especiales, se debera
aportar una copia de las dos caras de la tarjeta de afiliacion al régimen especial donde el alumnado conste como beneficiario.

8. En la valoracion de la solicitud de la atencion educativa domiciliaria, el informe médico tendrd caracter
prescriptivo, pero no vinculante.

9. Enlos centros de titularidad de la Generalitat, el 6rgano directivo con competencias en materia de personal docente
asignara profesorado adicional en el centro docente para que realice la atencion educativa domiciliaria.

10. En los centros privados concertados o en aquellos centros publicos de titularidad diferente a la Generalitat, la
resolucion se emitird junto con el érgano directivo con competencias en materia de centros docentes para que se autorice el
pago delegado de este profesorado.

11. Una vez notificada la finalizacion de la atencion educativa domiciliaria, la direccion o titularidad del centro
también tendra que registrar en el modulo de gestion de ITACA el seguimiento del proceso, los resultados obtenidos, la
acreditacion documental de las coordinaciones entre el profesorado implicado, el registro de asistencia al domicilio del
personal docente de atencion domiciliaria con la firma de la familia o de los representantes legales del alumno o la alumna
(anexo I1) y el informe trimestral y final. Ademas, se indicara si esta previsto solicitar la atencion educativa domiciliaria el
curso siguiente.

12. En el informe educativo debera constar: datos del centro y de la tutora o el tutor, informacién relevante de la
alumna o el alumno y del entorno sociofamiliar, orientaciones de medidas de respuesta educativa aplicadas previamente, la
programacion de aula personalizada, las actividades y las pruebas de evaluacion atendiendo a las necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de sus condiciones personales de salud.

13. Cuando se trate de alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, el equipo o departamento de
orientacion educativa o el personal que presta este servicio en los centros privados concertados colaborara en la elaboracion
del informe educativo para la planificacion de la respuesta educativa.

14. Cuando finalice el periodo de convalecencia y, por prescripcion facultativa, el alumnado que tenga que
incorporarse al centro docente de forma progresiva, se podra compatibilizar la atencién educativa domiciliaria con la asistencia
parcial en el centro docente, siempre que el computo total de horas entre la asistencia en el centro y la docencia en el domicilio
no supere las horas lectivas semanales del alumnado. Esta situacion podra prolongarse un maximo de 15 dias lectivos desde
el informe de alta.

15. El informe final debe contemplar el plan de transicion disefiado junto con la tutora o el tutor contando con la
colaboracion de la familia o representantes legales para la incorporacion al centro docente o la continuidad en la atencion
educativa domiciliaria, segun la situacion.

16. En el supuesto de que se prolongue el periodo de convalecencia indicado inicialmente en el informe médico, el
servicio responsable del organo directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria solicitara la
actualizacion del informe médico.

17. Si la alumna o el alumno contintia requiriendo esta atencion a la finalizacion del curso escolar, la direccion o
titularidad del centro tendra que registrar la finalizacion con fecha de 30 de junio y, si procede, realizar una nueva solicitud al
inicio del curso siguiente.

18. La direccion o titularidad del centro docente, en colaboracion con la inspeccidon educativa del centro, supervisara
la prestacion de la atencion educativa domiciliaria y cualquier variacion que se produzca en la situacion del alumnado
atendido, y en especial del plan de transicion al centro docente de acuerdo con el resuelvo quinto de esta resolucion.
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1. En las situaciones de convalecencia por trastorno grave mental, se seguira el mismo procedimiento que el referido
en el resuelvo quinto de esta resolucion, con las particularidades que se especifican a continuacion.

2. Si la alumna o el alumno tiene diagnosticado un trastorno grave de salud mental, el informe médico contendréd los
datos sefialados en el resuelvo quinto de esta resolucion y, ademas, debera ser firmado por personal de psiquiatria. Se debera
adjuntar el informe de coordinacién entre servicios y el plan terapéutico elaborado entre la unidad de salud mental, el
profesorado de orientacion educativa del centro educativo y, si procede, otros profesionales de servicios sociales (anexos VIII
y IX de la Resolucion conjunta de 11 de diciembre de 2017, de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte
y la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica). La valoracion sociopsicopedagogica es prescriptiva y debe estar
actualizada, y se emitira el correspondiente informe sociopsicopedagodgico con la identificacion de las necesidades educativas,
el consentimiento informado, el acta conjunta del equipo docente y la audiencia a la familia.

3. El plan terapéutico debera contemplar el plan de transicion al centro educativo y la prestacion de la atencion
educativa domiciliaria para 4 meses, incluida la incorporacion.

4. Tras finalizar este plazo, si se prolonga el periodo de convalecencia indicado, el servicio responsable del 6rgano
directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria solicitara la actualizacion del informe médico y del
plan terapéutico.

5. Para valorar la conveniencia de la atencion educativa domiciliaria para el alumnado con trastornos graves de salud
mental, el servicio responsable del 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria podra
contar con el asesoramiento del profesorado de orientacion educativa de la unidad especializada de orientacion que apoya las
intervenciones terapéuticas, tal y como se indica en el articulo 32.4.b de la Orden 10/2023, de 22 de mayo.

6. Si el alumnado se encuentra en situacion de vulnerabilidad socioeducativa y tiene una intervencion o seguimiento
por parte de los servicios sociales o del personal de trabajo social de las unidades especializadas de orientacion, este también
participard, dentro del &mbito de sus competencias. Para el alumnado con diagndstico de trastorno grave mental, habra que
tener en cuenta las orientaciones de los dispositivos de salud mental que lo atienden.

Séptimo. Procedimiento para la atencion educativa domiciliaria del alumnado que cursa Bachillerato

1. Para el alumnado escolarizado en Bachillerato, se seguird el mismo procedimiento que el referido en el resuelvo
quinto de esta resolucion, con las particularidades que se especifican a continuacion.

2. Cuando la convalecencia esté comprendida entre los dos y los seis meses, se tendra en cuenta la titularidad del
centro en el que el alumnado esta escolarizado:

a) Para el alumnado escolarizado en centros docentes de titularidad de la Generalitat, los 6rganos directivos con
competencias en materia de centros docentes, personal docente y atencion educativa domiciliaria resolveran la designacion
de una profesora o un profesor para la atencion educativa domiciliaria, adscrita o adscrito al centro educativo del alumnado,
y la autorizacién del acceso del alumnado a las aulas virtuales de la sede provincial del Centro Especifico de Educacion a
Distancia (CEED-CV) en todas las materias del curso en las que esté matriculado.

b) Para el alumnado escolarizado en centros docentes concertados, los drganos directivos con competencias en
materia de centros docentes y atencion educativa domiciliaria resolveran la autorizacion del pago delegado del profesorado
que realice la atencion educativa domiciliaria y el acceso del alumnado a las aulas virtuales de la sede provincial del Centro
Especifico de Educacion a Distancia (CEED-CV) de todas las materias en las que esté matriculado.

3. Tras finalizar este plazo de autorizacion, en el caso de prolongarse el periodo de convalecencia indicado, el servicio
competente en atencion educativa domiciliaria solicitara la actualizacion del informe médico y se gestionara el traslado de
matricula al CEED-CV de todas las materias en las que el alumnado esté matriculado. La prestacion de la atencion educativa
domiciliaria se ampliard hasta 3 meses mas con la finalidad de realizar un acompafiamiento en el plan de transiciéon a la
educacioén a distancia.

4. Cuando la convalecencia sea superior a los seis meses, con caracter general para todo el alumnado escolarizado en
centros docentes sostenidos con fondos publicos que se encuentre en esta situacion, los érganos directivos con competencias
en materia de centros docentes, personal docente y atencion educativa domiciliaria resolveran la autorizacion del traslado de
matricula a la sede provincial del CEED-CV y la designacion de una profesora o un profesor para la atencion educativa
domiciliaria adscrito a esta sede por un tiempo maximo de 3 meses con la finalidad de realizar un acompafamiento en el plan
de transicion a la educacion a distancia.
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UANES Lifida la resolucion conjunta de los 6rganos directivos correspondientes, si el periodo de convalecencia

es inferior a seis meses, la direccion o la titularidad del centro educativo gestionara el acceso de la alumna o alumno a la

modalidad a distancia. En el supuesto de que el periodo sea superior a seis meses, asesorard y, si procede, colaborara con el

alumnado y las familias o representantes legales en el traslado de matricula a la sede provincial del CEED-CV, segin se
determine en la resolucion mencionada.

6. E1 CEED-CYV sera el responsable de la docencia y la evaluacion del alumnado, a pesar de que este mantendra la

reserva de plaza en su centro de referencia, a fin de garantizar que pueda reincorporarse en el momento en el que la mejora

en su estado de salud lo posibilite.

Octavo. Subsanacion y mejora de la solicitud

1. En el proceso de valoracion, el servicio responsable del drgano directivo con competencias en materia de atencion
educativa domiciliaria podra requerir la presentacion de documentacion adicional o la realizaciéon de las enmiendas que se
consideren oportunas, en el plazo de 10 dias habiles desde la notificacion, de acuerdo con el articulo 68 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

2. Transcurrido dicho periodo sin que la solicitud haya sido subsanada, el 6rgano directivo con competencias en
materia de atencion educativa domiciliaria dictara una resolucion desestimatoria por falta de documentacion prescriptiva o
requerida.

Noveno. Causas de la denegacion de la atencion educativa domiciliaria

La atencion educativa domiciliaria sera denegada en las situaciones siguientes:

1. El alumnado no cumple los requisitos establecidos en la Orden 20/2019, de 30 de abril, y en esta resolucion.

2. Las solicitudes no cumplen en contenido y/o forma lo establecido en el procedimiento de atencion educativa
domiciliaria regulado en esta resolucion.

3. Las condiciones de salud, las capacidades y las necesidades del alumnado no estan gravemente comprometidas, de
acuerdo con los diagnoésticos clinicos.

4. Los casos de consumo o abuso de sustancias y otras conductas adictivas, dado que existe una medida especifica
regulada por la Resoluciéon conjunta de 18 de noviembre de 2022, de la Direccion General de Inclusion Educativa y de la
Direccion General de Salud Publica y Adicciones, por la que se establece el protocolo de actuacion para la deteccion de
conductas de abuso o trafico de drogas y otras adicciones.

5. El alumnado diagnosticado de trastornos del neurodesarrollo o de conducta que no sufre una enfermedad fisica,
puesto que existe una regulacion especifica respecto a las posibles modalidades de escolarizacion y a la organizacion de la
respuesta a sus necesidades educativas.

6. El alumnado con trastornos graves de salud mental en los que, de acuerdo con los informes médicos, su evolucion
y las recomendaciones de la comunidad cientifica, no se aconseje la desvinculacion del contexto escolar y social.

7. El alumnado que, en el momento de la solicitud, se encuentre en un periodo de crisis aguda que implique una
disminucion significativa de su capacidad cognitiva y dificulte su participacion en el proceso de aprendizaje.

8. El alumnado que esté ingresado o recibiendo atencién en hospitales de dia o dispositivos similares en horario
lectivo durante mas de la mitad de la jornada escolar.

Décimo. Justificacion de las faltas de asistencia del alumnado

1. Una vez autorizada la atencion educativa domiciliaria, la jefatura de estudios dara por justificadas las faltas de
asistencia registradas hasta el momento.

2. La familia o representantes legales deben garantizar la participacion del alumnado en el horario acordado para la
atencion educativa domiciliaria.

3. El personal docente de atencion educativa domiciliaria registrara la asistencia del alumnado a las sesiones
planificadas y, en caso de ausencia, recogera la documentacion justificativa. Quincenalmente, entregara esta documentacion
a la jefatura de estudios del centro, que actuara ante situaciones de absentismo, de acuerdo con la normativa vigente.
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CAPITULOII
Profesorado para la atencion educativa domiciliaria

Undécimo. Especialidades docentes para la atencion educativa domiciliaria

1. El articulo 58.1 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, establece el profesorado que puede ser propuesto, segun el
caso, para realizar la atencion educativa domiciliaria.

2. Teniendo en cuenta esto, segun la etapa y las necesidades del alumnado, en los centros docentes sostenidos con
fondos publicos del sistema educativo valenciano, se propondra el personal docente siguiente:

a) En Educacién Infantil, con caracter general, se designardn docentes de la especialidad de Educacion Infantil y,
para el alumnado con necesidades educativas especiales, de la especialidad de Pedagogia Terapéutica.

b) En Educacion Primaria, con caracter general, se designaran docentes de la especialidad de Educacion Primaria vy,
para el alumnado con necesidades educativas especiales, de la especialidad de Pedagogia Terapéutica.

¢) En Educacion Secundaria Obligatoria, con caracter general, se designara profesorado de Educacion Secundaria de
las especialidades que permitan impartir los &mbitos sociolingiiistico y cientifico, segtn el articulo 2 y el articulo 3 de la
Orden 67/2013, de 25 de junio, de la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se regula la catalogacion y la
habilitacion de puestos de trabajo de ambito para su provision por funcionarios docentes en centros publicos de la Comunitat
Valenciana que impartan la etapa de Educacion Secundaria Obligatoria. Para el alumnado con necesidades educativas
especiales, seglin el perfil, se podran proponer maestros de la especialidad de Pedagogia Terapéutica.

d) En Bachillerato, segtin el perfil y las necesidades del alumnado, se podra designar profesorado de Educacion
Secundaria del ambito sociolingiiistico o del &mbito cientifico segiin la modalidad de Bachillerato que cursa la alumna o el
alumno o profesorado de la especialidad de orientacion educativa, de acuerdo con las necesidades del alumnado y seglin
determine el 6rgano directivo competente en atencion domiciliaria.

e) En los centros de Educacion Especial, se designaran docentes de la especialidad de Pedagogia Terapéutica.

3. En los centros privados concertados, para la contratacion de personal docente del cuerpo de maestros, se tendra en
cuenta el Real decreto 476/2013, de 21 de junio, por el que se regulan las condiciones de calificacion y de formacion que
deben poseer los maestros de los centros privados de Educacion Infantil y de Educacion Primaria, y, para la contratacion de
profesorado del cuerpo de Secundaria, el Real decreto 187/2023, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
860/2010, de 2 de julio, por el que se regulan las condiciones de formacion inicial del profesorado de los centros privados
para ejercer la docencia en las ensefianzas de Educacion Secundaria Obligatoria o de Bachillerato.

Duodécimo. Coordinacion del profesorado

1. El personal docente de atencion educativa domiciliaria levantara acta de las reuniones de coordinaciéon mantenidas
con el profesorado del centro docente, que debe firmar junto con el tutor o la tutora de la alumna o el alumno vy, si procede,
con el profesorado de las areas o materias. Quincenalmente, entregara el acta a la jefatura de estudios del centro docente de
referencia del alumnado.

2. Este personal docente entregard quincenalmente, a la jefatura de estudios del centro de referencia del alumnado, el
documento de control de asistencia y las actas de coordinacion.

3. Latutora o el tutor realizara el seguimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado objeto de atencion
educativa domiciliaria y favorecera la continuidad de las relaciones con su grupo de compafieras y compafieros.

Decimotercero. Horario del personal docente que realiza la atencion educativa domiciliaria

1. La atencion educativa domiciliaria se realizara de acuerdo con la etapa educativa y coincidiendo con el calendario
lectivo correspondiente al curso escolar, en un horario que coincida con la jornada escolar.

2. Lajefatura de estudios debe organizar el horario con criterios pedagdgicos velando por el interés del o de 1a menor.
Para garantizar la compatibilidad de la atencion educativa con los tratamientos médicos y el seguimiento sanitario, la familia
o representantes legales debe informar de las citas programadas con prevision para reorganizar el horario dentro de las
posibilidades. Preferiblemente, la atencion educativa domiciliaria superara las 2 horas al dia.

3. Los modulos horarios de docencia directa en el domicilio seran los siguientes:

a) Para el segundo ciclo de Educacion Infantil y Educacion Primaria: 7 horas lectivas a la semana y media hora
semanal para realizar las reuniones de coordinacion con el centro donde esté escolarizado el alumnado. Esta coordinacion
puede ser agrupada de forma que permita una coordinacion quincenal de 1 hora de duracion.

b) Parala Educaciéon Secundaria Obligatoria: 5 horas lectivas a la semana en cada uno de los &mbitos sociolingiiistico
y cientifico, que equivale a 1 hora diaria de clase en cada ambito y una hora semanal por cada ambito para
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realizar la$"Teuniones d& coordinacion con el centro donde esté escolarizado el alumnado. En esta etapa, el alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo podra ser atendido por una maestra o un maestro de Pedagogia Terapéutica,
siempre que el equipo especializado de orientacion del centro lo considere mas adecuado; circunstancia que se debe hacer
constar en la solicitud que la direccion o titularidad del centro remita a la Direccidn Territorial de Educacion.

c) Para el Bachillerato: el profesorado designado dedicara 6 horas lectivas a la semana de acompafiamiento
personalizado en el domicilio y 1 hora semanal para la coordinacion con la tutora o el tutor y con el profesorado del centro o
centros de referencia del alumnado atendido.

4. El control de asistencia del personal docente de atencion educativa domiciliaria se hara mediante un registro diario,
de acuerdo con el anexo II, que firmara, en cada una de las sesiones, la familia o representantes legales del alumnado o la
persona que designen para permanecer en el domicilio. Este registro incluird también las modificaciones que se puedan
producir durante los periodos de atencion.

5. En el supuesto de que se produzca una alternancia entre periodos de hospitalizacion y atencion educativa
domiciliaria de una duracién maxima de 30 dias naturales, el personal docente asignado para la docencia en el domicilio no
modificara su condicion laboral y actuara como profesorado de apoyo en el centro docente de referencia del alumnado
atendido, bajo la supervision de la direccion de estudios, durante el tiempo que dure la hospitalizacion.

TiTULO III
Atencion educativa hospitalaria

CAPITULO1
Procedimiento para la atencion educativa hospitalaria

Decimocuarto. Procedimiento para el desarrollo de la atencion educativa hospitalaria

La atencion educativa hospitalaria es la medida para dar continuidad al proceso educativo del alumnado que debe
permanecer hospitalizado y se desarrolla en la unidad pedagogica hospitalaria ubicada en el hospital, siguiendo el
procedimiento siguiente:

1. Cuando una alumna o un alumno curse niveles y enseflanzas contempladas en esta resolucion y se encuentre en
situacion de hospitalizacion, el personal docente de la unidad pedagogica hospitalaria se pondra en contacto con la familia o
representantes legales para ofrecerles la prestacion y, de acuerdo con su situacion médica y la prevision de la duracion del
ingreso, organizara la atencion educativa, que podra realizarse en las dependencias de la unidad pedagogica hospitalaria o en
la habitacion de la enferma o del enfermo.

2. Si la prevision del periodo de hospitalizacion es superior a 15 dias, continuos o en alternancia con periodos de
atencion educativa domiciliaria por patologia de larga duracién o croénica, el personal docente de la unidad pedagdgica
hospitalaria aplicara el procedimiento siguiente:

a) El personal docente de la unidad pedagogica hospitalaria solicitara a la familia o representantes legales la
autorizacion mediante el documento de consentimiento informado para el intercambio de informacion con el centro docente
en el que esté escolarizado el alumnado.

b) El personal docente de la unidad pedagogica hospitalaria contactara con el centro docente y le aportara una copia
del documento de consentimiento informado.

¢) Una vez recibida la comunicacion de la atencion educativa hospitalaria, la direccion o titularidad del centro
remitira al personal docente de la unidad pedagdgica hospitalaria el informe educativo realizado junto con la tutora o el tutor,
en el plazo maximo de 7 dias lectivos. Para agilizar la tramitacion, podra remitirse por correo electronico corporativo.

d) La jefatura de estudios, con la colaboracion de la tutora o del tutor, coordinara la recogida de la informacion
necesaria para elaborar el informe educativo y organizar las coordinaciones internas del profesorado, asi como el calendario
de coordinaciones entre la tutora o el tutor y el personal docente que lleva a cabo la atencion educativa hospitalaria.

e) El personal docente responsable de la atencién emitira un informe trimestral y final de la atencion educativa
hospitalaria que sera remitido al centro docente.

f) El personal docente responsable de la atencion registrara diariamente los datos del alumnado atendido, con la
indicacion de la fecha de inicio y finalizacién de la atencion realizada, las coordinaciones y la etapa educativa, para lo que
salvaguardard el anonimato mediante la codificacion de los datos identificativos con las iniciales del nombre y de los apellidos.
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e pro&Timiento se hara uso del documento de consentimiento informado de la Resolucién de 23 de
dic1embre de 2021, de la directora general de Inclusion Educativa, por la que se dictan instrucciones para la deteccion y la
identificacion de las necesidades especificas de apoyo educativo y las necesidades de compensacion de desigualdades.

4. En el informe educativo debera constar: datos del centro y de la tutora o del tutor, informacion relevante de la
alumna o el alumno y del entorno sociofamiliar, orientaciones de medidas de respuesta educativa aplicadas previamente, la
programacion de aula personalizada, las actividades y las pruebas de evaluacion atendiendo a las necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de sus condiciones personales de salud.

5. El informe final debe contemplar el plan de transicion disefiado junto con la tutora o el tutor contando con la
colaboracion de la familia o representantes legales para la incorporacion al centro docente o la continuidad en la atencion
educativa domiciliaria, segun el caso.

6. La unidad pedagogica hospitalaria archivara una copia de la documentacion generada en el procedimiento de cada
alumna y alumno durante el periodo de la atencion educativa hospitalaria.

CAPITULO IT
Condiciones de las unidades pedagogicas hospitalarias (UPH)

Decimoquinto. Habilitacion de unidades pedagogicas hospitalarias

1. Corresponde a la conselleria con competencias en materia de educacion autorizar la creacion, habilitacion o no
funcionamiento de las unidades pedagogicas hospitalarias, de acuerdo con las necesidades detectadas y con los informes
favorables de la Direccion Territorial de Educacion y de la comision de coordinacion referida en el resuelvo trigésimo segundo
de esta resolucion.

2. La conselleria con competencias en materia de educacion establecera, con cargo en los programas de gasto
correspondiente, la dotacion de profesorado y de recursos materiales.

3. El equipamiento tecnologico tendrda que ser dotado por el drgano directivo con competencias en materia de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, a propuesta del drgano directivo con competencias en materia de atencion
educativa hospitalaria, que establecera los mecanismos de coordinacion necesarios con la gerencia del hospital al que
pertenece la unidad pedagogica hospitalaria para que su funcionamiento y mantenimiento sea compatible y esté integrado en
el conjunto del equipamiento técnico y tecnologico del hospital.

4. Las agrupaciones pedagdgicas hospitalarias contaran con una asignaciéon econdémica especifica para gastos de
funcionamiento, que se ajustara a la normativa general vigente en materia de gestion econdmica de centros.

Decimosexto. Espacios y recursos materiales

1. Las unidades pedagogicas hospitalarias deberan contar con un despacho que sirva de sala para el personal docente
y que dispondra del mobiliario adecuado facilitado por la conselleria con competencias en materia de educacion, y conexion
a Internet, que debe facilitar el mismo hospital o, en cualquier caso, la conselleria con competencias en materia de sanidad.

2. Cada unidad pedagogica hospitalaria tendrd un espacio para realizar la docencia directa con el alumnado
hospitalizado, que debera reunir las condiciones siguientes:

a) Ser accesible para el alumnado y estar proximo a las zonas y servicios en los que este permanezca ingresado.

b) Estar dotada con el mobiliario y el equipamiento equivalente a las unidades escolares ordinarias, segin la
modulacion establecida por la conselleria competente en materia de educacion, considerando las adecuaciones que pueda
necesitar el alumnado al que se atiende.

¢) Contar con los medios necesarios para el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

3. El organo directivo con competencias en materia de atencion educativa hospitalaria acordard con el
correspondiente organo directivo con competencias en materia de tecnologias de la informacion y la comunicacion el
mantenimiento de los recursos TIC necesarios para el adecuado desempefio de las funciones docentes de las unidades
pedagdgicas hospitalarias.

4. Los recursos materiales de las unidades pedagdgicas hospitalarias tendran que estar debidamente inventariados y
seran para uso exclusivo del alumnado y del personal docente de estas unidades.

Decimoséptimo. Organizacion y funcionamiento
1. Para la organizacion y el funcionamiento de la unidad pedagogica hospitalaria, la atencion educativa se planificara
de acuerdo con el articulo 57 de la Orden 20/2019 (https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).



https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019_4442.pdf

2. La atencion educativa hospitalaria se planifica de acuerdo con las necesidades del alumnado y se ajusta de forma
flexible a la duracion del periodo de hospitalizacion, considerando que tiene prioridad el alumnado que esta en las situaciones
siguientes:

a) Alumnado en edad de escolarizacion obligatoria (6-16 afios) y alumnado de 2.° ciclo de Educacién Infantil (3-5
aflos):

— Alumnado cuya hospitalizacion se prevé por un periodo superior a 30 dias, continuos o en alternancia con
periodos de atencion domiciliaria, por patologia de larga duracion o cronica (larga estancia).

— Alumnado cuya hospitalizacion se prevé por un periodo comprendido entre 15 y 30 dias (media estancia).

— Alumnado cuya hospitalizacion se prevé por un periodo inferior a 15 dias (corta estancia).

En funcién de la gravedad, se estableceran otras prioridades que valore el personal docente.

b) Alumnado que cursa Bachillerato o Formacion Profesional Bésica:

Una vez cubierta la demanda correspondiente al alumnado de ensefianza obligatoria y del segundo ciclo de Educacion
Infantil, se podra atender a este alumnado. La atencion educativa sera de asesoramiento y apoyo al estudio, materiales de
consulta, bibliografia, y cualesquiera otros que favorezcan sus posibilidades de autoformacion.

2. Cada docente de la unidad pedagogica hospitalaria sera el referente de un grupo de alumnado, asi como de sus
familias o representantes legales y del personal sanitario.

3. En coordinacion con el personal sanitario, se valorara diariamente la informacion disponible respecto al alumnado
de nuevo ingreso en el hospital: edad, patologia, duracion prevista de su hospitalizacion; asi como toma de contacto con la
familia para iniciar, si procede, la comunicacion con el centro educativo de referencia.

4. Planificacion del trabajo que se desarrollarda con cada alumna y alumno susceptible de ser atendido. Esta
planificacion podra ser revisada diaria o semanalmente en funcion de las necesidades del alumnado hospitalizado.

5. La comunicacion de incorporacion a la unidad pedagdgica hospitalaria y la solicitud del informe educativo al
centro docente es prescriptiva para el alumnado cuya prevision de hospitalizacion sea superior a 15 dias, continuos o en
alternancia con periodos de atencion educativa domiciliaria, por patologia de larga duracion o croénica; para lo que sera
necesario firmar previamente el documento de consentimiento informado de la familia o representantes legales.

6. En estas situaciones, se elaborard un informe trimestral y final de las actividades que se han desarrollado con dicho
alumnado, con objeto de trasladar esta informacion al centro docente donde esté escolarizado.

7. El personal docente de la unidad pedagogica hospitalaria se coordinara semanalmente con el centro docente para
garantizar la continuidad educativa, reforzar el bienestar emocional y mantener el sentido de pertenencia al grupo de
compaiieras y compafieros, considerando que las acciones educativas se dirigiran, no solo a trabajar contenidos académicos,
sino también a apoyar emocional y socialmente en las relaciones personales con su contexto proximo, y a disefiar el plan de
transicion al centro docente o a la atencion educativa domiciliaria.

8. Cuando la prevision de hospitalizacion del alumno o alumna sea inferior a quince dias, el personal docente de la
unidad pedagogica hospitalaria, bajo la supervision de la persona coordinadora, articulara el procedimiento mas adecuado a
cada caso.

9. Debera realizarse un registro diario y una valoracion de las intervenciones llevadas a cabo durante la semana.

Decimoctavo. Participacion y colaboracion

1. La unidad pedagogica hospitalaria podra establecer colaboraciones con asociaciones y entidades publicas y
privadas sin danimo de lucro para complementar las actuaciones que se desarrollan a través de la docencia directa con el
alumnado hospitalizado. Estas actuaciones deben ser autorizadas por la gerencia del hospital y el 6rgano directivo con
competencias en materia de atencién educativa hospitalaria; deben ser comunicadas a las familias o representantes legales,
deben ser aprobadas por el claustro, coordinadas por la persona coordinadora de la agrupacion pedagdgica hospitalaria y
registradas en el plan de actividades.

2. La conselleria con competencias en materia de educacion y la conselleria con competencias en materia de sanidad
promoveran, coordinadamente y con los medios a su alcance, la participacion de otras instituciones publicas y entidades
privadas sin animo de lucro en el desarrollo de actuaciones dirigidas a favorecer la insercion social y afectiva del alumnado
que sufre una enfermedad, asi como de actuaciones que proporcionan apoyo a sus familias.

3. Se podran llevar a cabo, con la autorizacion de la gerencia del hospital y de 6rganos directivos con competencias
en materia de salud y atencién educativa hospitalaria, las gestiones pertinentes para mejorar las condiciones espaciales,
pedagogicas y de accesibilidad de las unidades pedagogicas hospitalarias.




CAPITULO III
Personal docente de las unidades pedagogicas hospitalarias (UPH)

Decimonoveno. Perfil profesional docente

El perfil profesional docente para acceder a un puesto de trabajo en la unidad pedagogica hospitalaria tiene las
caracteristicas siguientes:

a) Tener disponibilidad de trabajo en equipo y capacidad de adaptacion a un entorno sanitario y con profesionales de
un equipo multidisciplinar.

b) Ser capaz de diferenciar y respetar las funciones propias en relacion con otras especialidades profesionales.

c¢) Tener capacidad de integrarse en el equipo como miembro activo del mismo.

d) Tener actitud para hacer una buena acogida al alumnado y a los nuevos docentes que se incorporen a la unidad
pedagodgica hospitalaria, asi como saber gestionar los conflictos que pudieran darse.

e) Sensibilidad y experiencia en el trabajo con alumnado en la etapa de la infancia y la adolescencia, y con quien
presente necesidades educativas especiales para comprender mejor su comportamiento y ofrecer una respuesta educativa
adecuada.

f) Saber crear un clima de seguridad y confianza que permita el establecimiento de un vinculo con el alumnado con
tal de favorecer el desarrollo de sus capacidades cognitivas, afectivas y sociales.

g) Ser capaz de afrontar diferentes materias curriculares.

h) Disponer de comunicacion asertiva y de buena capacidad de relacion.

Vigésimo. Especialidades docentes para la atencion educativa hospitalaria

1. Elpersonal docente de las unidades pedagogicas hospitalarias sera profesorado de las especialidades de Educacion
Infantil, Educacion Primaria o Pedagogia Terapéutica y profesorado de Educacion Secundaria de alguna especialidad para
impartir los &mbitos sociolingiiistico o cientifico.

2. La provision de puestos sera por comision de servicios preferiblemente, de acuerdo con los procedimientos
establecidos por el érgano directivo con competencias en materia de personal.

3. En la designacion del personal docente de todas las especialidades que se destinard a una unidad pedagogica
hospitalaria, se valorara la posesion del certificado de capacitacion en lengua extranjera: inglés, de acuerdo con lo que regule
el 6rgano directivo con competencias en materia de politicas lingiiisticas; la formacion especifica en el uso de la plataforma
Aules para la formacion en linea, o plataformas similares usadas con esta misma finalidad; la competencia digital docente, y
los cursos de formacion realizados sobre atencion educativa domiciliaria y hospitalaria organizados por los CEFIRE.

4. El nimero de puestos docentes asignados a cada unidad pedagdgica hospitalaria se determinara desde el 6rgano
directivo con competencias en materia de atencién educativa hospitalaria, en coordinaciéon con el 6rgano directivo con
competencias en materia de personal docente, a propuesta de las respectivas direcciones territoriales de educacion o de la
direccion general competente en materia de atencion educativa hospitalaria. Para realizar esta designacion, se valorara el
numero de alumnado atendido en el hospital, la etapa educativa que cursa, la existencia de unidad pedidtrica en el centro
hospitalario y la disponibilidad de un espacio fisico adecuado para desarrollar la tarea docente.

5. En caso de la existencia de puestos docentes vacantes en alguna unidad pedagdgica hospitalaria, la direccion
territorial de educacion correspondiente hard la propuesta de personal al 6rgano directivo con competencias en materia de
atencion educativa hospitalaria para que valore su idoneidad y le dé traslado al 6rgano directivo con competencias en materia
de personal docente.

6. Los puestos docentes de las unidades pedagogicas hospitalarias se catalogaran como itinerantes y tendran la
consideracion de puestos de especial dificultad, y con el objetivo de ofrecer una mejor calidad de la atencion, la conselleria
con competencias en materia de educacion facilitara la continuidad y especializacion del personal docente que los ocupa.

Vigesimoprimero. Horario del personal docente que realiza la atencion educativa hospitalaria

1. El horario del personal docente se concretard a principio de curso, a pesar de que, en caso necesario, podra ser
revisado y modificado durante el curso. La modificacion del horario deberd contar con la autorizacién por escrito de la
direccion territorial correspondiente, previo informe de la inspeccidon educativa. Tendra que estar distribuido de lunes a
viernes, de forma que se aproveche mejor el aprendizaje del alumnado y teniendo en cuenta los horarios y las rutinas del
centro hospitalario (realizacion de pruebas diagndsticas, curas, visitas médicas, horarios de comidas, etc.), asi como cualquier
otra circunstancia que afecte al alumnado hospitalizado.




2. La atencion educativa hospitalaria se realizara coincidiendo con el calendario lectivo correspondiente al curso
escolar. El horario general se desarrollara en la franja de 8:30 a 17:00 h, de lunes a viernes. Se debe respetar un margen
minimo de 1 hora y 30 minutos para la comida y el descanso del alumnado hospitalizado. Este intervalo separa las sesiones
por la mafiana y tarde. Asi mismo, la sesioén por la tarde no podra tener una duracion inferior a 1 hora y 30 minutos ni acabar
antes de las 16:00 h. Sin perjuicio de esto, de acuerdo con las caracteristicas de la unidad y las necesidades del alumnado, la
persona coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria o el personal docente responsable de esta podré solicitar a la
direccion territorial correspondiente la aprobacion de un horario especial.

3. De acuerdo con el Decreto 58/2021, de 30 de abril, del Consell, sobre la jornada lectiva del personal docente, las
horas dedicadas a la actividad lectiva del profesorado de las unidades pedagogicas hospitalarias sera de 23 horas semanales
en Educacion Infantil y Primaria, y de 18 horas semanales en Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

4. Las horas complementarias de obligada permanencia son 7 horas semanales en Educacion Infantil y Primaria. En
Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, las horas complementarias de obligada permanencia son 7 horas semanales
y 5 horas de computo mensual.

5. El horario complementario de obligada permanencia se destinara a la coordinacién con los centros de referencia
del alumnado y con el personal del centro hospitalario.

6. Las horas asignadas a las funciones de coordinaciéon podran estar comprendidas entre las tres y cinco horas
semanales, y se basaran en las necesidades existentes.

7. El personal docente de las unidades pedagogicas hospitalarias podra disponer de una tarde formativa semanal, con
el fin de desarrollar el programa de actividades formativas (PAF), que sera supervisado e impulsado por la direccion territorial
de educacion correspondiente.

8. Los desplazamientos que generan las coordinaciones quedaran sujetos a la Orden 44/2012, que regula las
itinerancias del profesorado.

CAPITULO IV
Agrupaciones pedagogicas hospitalarias (APH)

Vigesimosegundo. Agrupaciones pedagogicas hospitalarias (APH)

1. De acuerdo con el articulo 57 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, las unidades pedagogicas hospitalarias estaran
adscritas a la direccion territorial de educacion correspondiente y, con el fin de desarrollar actuaciones coordinadas con el
alumnado hospitalizado, se organizaran en agrupaciones pedagogicas hospitalarias (APH), de acuerdo con los criterios
establecidos por el 6rgano directivo en materia de atencion educativa hospitalaria.

2. La composicion de una agrupacion pedagogica hospitalaria estara formada por toda la plantilla del personal
docente de las unidades pedagdgicas hospitalarias adscritas.

3. Las agrupaciones pedagodgicas hospitalarias contaran con una persona coordinadora designada segun lo
establecido en el resuelvo vigesimocuarto de esta resolucion.

4. El claustro es el 6rgano de participacion del personal docente adscrito a las unidades pedagdgicas hospitalarias que
forman la agrupacion. Esta presidido por la persona coordinadora, quien convocara y levantara acta de cada una de las
sesiones.

5. El personal docente podra ser reubicado en otras unidades pedagogicas hospitalarias de su agrupacion en funcion
de las necesidades y a criterio del 6rgano competente en materia de atencion educativa hospitalaria.

6. Las agrupaciones pedagogicas hospitalarias, con sus respectivas unidades, son las que se relacionan en el anexo
IIT de esta resolucidn, sin perjuicio que la conselleria con competencias en materia de educacion pueda habilitar nuevas
agrupaciones pedagogicas hospitalarias o modificar las existentes.

Vigesimotercero. Plan de actividades y memoria final de las agrupaciones pedagogicas hospitalarias

1. El plan de actividades de las agrupaciones pedagodgicas hospitalarias comprendera la planificacion y la
organizacion de las actuaciones que deben desarrollar para un curso escolar, de acuerdo con las funciones que tiene atribuidas
el personal docente, lo dispuesto en esta orden y las directrices de la direccion general con competencia en atencion educativa
hospitalaria.

2. Cada agrupacion pedagogica hospitalaria contard con un plan de actividades y la memoria final correspondiente.

3. El plan de actividades incluird, al menos, los aspectos siguientes:

a) Objetivos de la agrupacion pedagogica hospitalaria.

b) Propuesta educativa que incluira la planificacion de las actividades complementarias.

¢) Programas y actuaciones que se realizardn, con la especificacion de la temporizacion, los agentes implicados y el




alumnado destinatario.

d) Relacion del personal de la agrupacion pedagdgica hospitalaria, con la indicacion de la especialidad, el puesto
de trabajo y la distribucion horaria semanal de la jornada laboral.

e) Organizacion de la coordinacion entre el personal sanitario, los centros docentes y las familias o representantes
legales.

f) Organizacion de la coordinacion entre las unidades pedagogicas hospitalarias de la agrupacion.

g) Organizacion de las colaboraciones con asociaciones y entidades publicas y privadas sin animo de lucro para
complementar las actuaciones que se desarrollan a través de la docencia directa con el alumnado hospitalizado.

h) Organizacion de otras figuras de coordinacion del resuelvo vigesimoquinto de esta resolucion, en caso de
necesidad.

i) Planificacion de las actividades formativas.

j) Otros aspectos relevantes para alcanzar los objetivos de la agrupacion.

4. Al finalizar el curso escolar, cada agrupacion pedagdgica hospitalaria elaborara una memoria final, que comportara
un proceso de reflexion conjunta sobre las actuaciones realizadas, la organizacién y el funcionamiento, los criterios y los
procedimientos de atencidon educativa hospitalaria, el seguimiento al alumnado, las propuestas de mejora y la optimizacion de
los recursos. La direccion general competente en atencion educativa domiciliaria determinara el formato y el contenido de
esta memoria.

5. La persona coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria liderara la elaboracion y la implementacion del
plan de actividades, asi como la redaccion de la memoria final, y remitira esta documentacion a la direccion general
competente en atencion educativa hospitalaria y a la inspeccion educativa, en los plazos dispuestos por la conselleria
competente en materia de educacion.

Vigesimocuarto. Persona coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria

1. Cada agrupacion pedagdgica hospitalaria dispondra de una persona coordinadora, entre el personal docente
funcionario de carrera que la conforma, a través del sistema ordinario de provision de puestos de libre designacion, de acuerdo
con el articulo 110 de la Ley 4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat, de la funcion publica valenciana.

El periodo de nombramiento serd de un curso. El organo directivo con competencias en atencion educativa
hospitalaria podra designar y prorrogar el periodo de nombramiento de la coordinacion hasta agotar el tiempo de la comision
de servicio del puesto especifico de la persona designada, siempre que no se modifiquen o se supriman los puestos ocupados
y la persona coordinadora designada no tenga un informe desfavorable en el ejercicio de sus funciones.

2. La persona coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria tendra las funciones siguientes:

a) Coordinar la elaboracion y evaluacion del plan de actividades de la agrupacion pedagogica hospitalaria y la
memoria final de esta.

b) Convocar y presidir el claustro, levantar acta de cada sesion y velar porque se cumplan las decisiones que se
adopten.

¢) Favorecer la convivencia en la agrupacion pedagogica hospitalaria, garantizar la prevencion y la mediacion en la
resolucién de los conflictos.

d) Gestionar los recursos econdémicos, la autorizacion de los gastos y la ordenacién de los pagos de las unidades
pedagogicas hospitalarias de su competencia, asi como registrar y actualizar el inventario de los recursos materiales.

e) Comunicar al personal docente aquellas informaciones de interés para cumplir sus funciones.

f) Elaborar los horarios y supervisar el cumplimiento de los horarios y de las funciones del personal docente de las
unidades pedagdgicas hospitalarias adscritas que se establecen en la normativa vigente. Se entregaran los horarios y se
informara al respecto a la inspeccion educativa de referencia en el ambito.

g) Poner en marcha los mecanismos para cubrir las vacantes que se produzcan por ausencias y bajas del profesorado,
segun los criterios establecidos por la Administracion educativa.

h) Notificar semanalmente el registro de alumnado atendido y el numero total de pacientes ingresados escolarizados
en ensefnanzas del ambito de aplicacion de la atencion educativa hospitalaria.

i) Coordinar la participacion y colaboracion con asociaciones y entidades publicas y privadas sin &nimo de lucro.

j) Participar en la comision coordinadora de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria.

k) Cualquier otra que le sea encomendada por la Administracion educativa.

3. Las unidades pedagogicas hospitalarias con tres o mas docentes dispondran ademas de una persona coordinadora
de la unidad, quien sera responsable de poner en marcha los mecanismos para cubrir las vacantes que se produzcan por
ausencias y bajas del profesorado, segiin los criterios establecidos por la Administracion educativa. La designacion se




regird por los mismos criterios establecidos en el resuelvo vigesimocuarto de esta resolucion para designar a la persona
coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria.

4. Las personas coordinadoras de las agrupaciones pedagégicas hospitalarias entregaran los datos de la atencion
realizada por las unidades pedagdgicas hospitalarias de la agrupacion al servicio responsable del 6rgano directivo con
competencias en materia de atencion educativa hospitalaria, con la periodicidad que determine este 6rgano directivo.

5. En caso de ausencia o enfermedad de la persona coordinadora, esta sera sustituida por el docente que designe el
organo directivo con competencias en atencion educativa hospitalaria, oido el claustro de la agrupacion pedagogica
hospitalaria.

Vigesimoquinto. Otras figuras de coordinacion

1. En las agrupaciones pedagogicas hospitalarias se podran designar, ademas de la propia coordinacion de
agrupacion, otras figuras de coordinacion, en las agrupaciones formadas por 8 o mas docentes, segun lo dispuesto en el articulo
42 del Decreto 253/2019, de 29 de noviembre, del Consell, de regulacion de la organizacion y el funcionamiento de los centros
publicos que imparten ensefianzas de Educacion Infantil o de Educacion Primaria, y que son las siguientes:

a) Coordinadora o coordinador de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC).

b) Coordinadora o coordinador de formacion.

¢) Coordinadora o coordinador de igualdad y convivencia.

d) Cualquier otra que determine la conselleria con competencias en materia de educacion.

2. La persona coordinadora de la agrupacion pedagdgica hospitalaria designara las coordinaciones que considere
necesarias para la organizacion y el funcionamiento entre el equipo docente de las unidades pedagdgicas hospitalarias de la
agrupacion, preferentemente entre los miembros funcionarios de carrera y con formacion y experiencia en el ambito de trabajo
de la coordinacion.

3. La persona que ejerza alguna de estas coordinaciones podra renunciar por causa justificada, que tendra que ser
aceptada por la persona coordinadora de la agrupacion pedagdgica hospitalaria. Asi mismo, podra ser destituida por la persona
coordinadora de la agrupacion pedagdgica hospitalaria a propuesta razonada de la mayoria de las personas componentes del
claustro y previa audiencia a la persona interesada.

4. Las personas coordinadoras de TIC, de formacion, asi como de igualdad y convivencia, deben ejercer las funciones
que se indican en los articulos 43.2, 44 y 45 del Decreto 253/2019.

5. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la coordinacion de igualdad y convivencia, es recomendable que lo asuma
la persona del claustro que tenga formacion y/o experiencia previa en cuestiones relacionadas con la proteccion de la infancia
y la adolescencia, con perspectiva de género e interseccional y vinculacion con el entorno sociocomunitario.

6. Cada figura de coordinacion descrita en este resuelvo dispondra de 1 hora semanal de dedicacion.

TiTULO IV
Calidad de la atenciéon educativa domiciliaria y hospitalaria

Vigesimosexto. Condiciones para la atencion educativa domiciliaria

1. La atencion educativa domiciliaria seré presencial en el domicilio, sin excepciones.

2. La familia o representantes legales deberan garantizar un espacio adecuado en el domicilio para impartir la
docencia.

3. El personal docente que imparte la atencion educativa domiciliaria debe cumplir con las precauciones necesarias
y las medidas preventivas, velando por la salud del menor.

4. Ante el incumplimiento de alguna de estas condiciones, el servicio responsable del o6rgano directivo con
competencias en materia de atencion educativa domiciliaria podra suspender la prestacion del personal docente de atencion
educativa domiciliaria hasta que se subsane la situacion.

5. La atencidn educativa domiciliaria no sustituye a las competencias propias del centro educativo donde la alumna
o el alumno esté escolarizado, sino que es un recurso adicional de personal de apoyo al proceso de aprendizaje.

6. El trabajo con cada alumna y alumno incluye la coordinacion con su entorno escolar para facilitar informacion de
ambito educativo, continuar con el proceso de aprendizaje y evaluacion, disefiar el plan de incorporacién al centro y colaborar
en el plan de actuacion personalizado, en caso necesario.




Vigesimoséptimo. Condiciones para la atencion educativa hospitalaria

1. La atencion educativa hospitalaria debe garantizar la continuidad del proceso de aprendizaje y favorecer el
equilibrio personal y emocional, reforzando el sentimiento de pertenencia al grupo de referencia del centro docente.

2. La atencién educativa hospitalaria se desarrollard en términos de acompanamiento educativo, promocion del
bienestar socioemocional y deteccion de necesidades educativas derivadas de las condiciones personales y de salud.

3. La unidad pedagogica hospitalaria debera informar de sus funciones y actuaciones al personal sanitario, a las
familias o representantes legales y al alumnado escolarizado en las ensefianzas establecidas en el resuelvo tercero del ambito
de aplicacion de esta resolucion.

4. La atencién educativa hospitalaria se impartira atendiendo a criterios pedagogicos, seglin el estado de salud de la
alumna o del alumno, y con la autorizacion de la familia o representantes legales.

5. Laatencién educativa hospitalaria debe garantizar el vinculo con el sistema educativo a través de la coordinacion
con su entorno escolar para intercambiar informacion de ambito educativo, continuar con el proceso de aprendizaje y
evaluacion, disefiar el plan de transicion al centro docente y colaborar en el plan de actuacion personalizado (PAP), en caso
necesario.

Vigesimoctavo. Funciones del personal docente de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria
Las funciones que debe cumplir el personal docente son las que establece el articulo 91 de la Ley organica 2/2006 y
el articulo 58 de la Orden 20/2019 (https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).

Vigesimonoveno. Colaboracion de los centros docentes en la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

Desde el inicio del proceso de atencion domiciliaria u hospitalaria, el centro docente de referencia debe colaborar en
la organizacion, el desarrollo y el seguimiento de estas medidas de acuerdo con el articulo 59 de la Orden 20/2019 (
https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).

Trigésimo. Evaluacion del alumnado en atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

1. Todas las areas o materias correspondientes al nivel educativo que cursa el alumnado deberan ser evaluadas y
calificadas, para lo que se dispondran las técnicas e instrumentos de evaluacion que mejor se ajusten a su situacion personal
y de salud. El centro docente tendra que adaptar o establecer la forma de recuperacion de las areas o materias que, por sus
caracteristicas, no se puedan desarrollar en la situacion de atencion educativa domiciliaria u hospitalaria.

2. El personal docente que desarrolla la atencidon educativa domiciliaria y hospitalaria facilitara al alumnado los
contenidos académicos y los instrumentos de evaluacion disefiados por el profesorado del centro docente. En las
coordinaciones, el personal docente de atencion educativa domiciliaria y hospitalaria informara del proceso de
ensefianza-aprendizaje a la persona tutora y al profesorado de las diferentes materias para que puedan evaluar e introducir las
calificaciones en el mdédulo docente de ITACA.

3. En la atencion educativa domiciliaria de la etapa de Bachillerato, si se ha realizado el traslado de matricula al
CEED-CYV, el profesorado de este sera el responsable de la evaluacion y de introducir las calificaciones en ITACA. Si no se
ha realizado el traslado de matricula, el profesorado del CEED-CV sera el responsable de la evaluacion y el profesorado tutor
del centro en el que esta matriculado sera responsable de la introduccion de las calificaciones en el modulo docente ITACA.

4. Las decisiones sobre promocion y titulacion se tomaran atendiendo a lo que se establece con caracter general para
el resto del alumnado y para cada una de las etapas educativas, segun las medidas implementadas en el plan de actuacion
personalizado (PAP) del alumno o la alumna y de acuerdo con la normativa vigente.

Trigésimo primero. Seguimiento del funcionamiento y supervision de la atencion educativa domiciliaria y
hospitalaria

1. El servicio responsable del 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria y
hospitalaria realizard el seguimiento del funcionamiento y de la gestion del personal docente de la atencion educativa
domiciliaria y de las agrupaciones pedagogicas hospitalarias.

2. El servicio responsable del 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria y
hospitalaria gestionara el procedimiento de solicitud de la atencién educativa domiciliaria y se coordinara periédicamente con
las personas coordinadoras de las agrupaciones pedagogicas hospitalarias, las gerencias de los hospitales donde se encuentran
las diferentes unidades pedagogicas hospitalarias y la inspeccion educativa, con el objeto de:

a) Valorar la idoneidad de las diferentes actuaciones educativas en relacion con los aspectos que puedan incidir en
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el desarrollo de la labor propia del hospital.

b) Establecer la coordinacion con el personal sanitario, asi como la presencia de este en los espacios en los que se
realiza la docencia directa, cuando la situacion clinica de los pacientes pueda hacerla necesaria.

c) Revisar la adecuacion y accesibilidad de los espacios y la integracion de la tecnologia de la informacion y la
comunicacion de cada unidad pedagdgica hospitalaria en el sistema general de cada hospital.

e) Generar la estadistica y analizar los datos facilitados por las personas coordinadoras de las agrupaciones
pedagodgicas hospitalarias respecto al alumnado atendido y al nimero total de pacientes ingresados escolarizados en
ensefianzas del ambito de aplicacion de la atencion educativa hospitalaria.

f) Realizar un seguimiento de las actuaciones pedagogicas domiciliarias y hospitalarias, asi como de su impacto en
el alumnado convaleciente u hospitalizado de larga estancia, en aquel que recibe tratamiento ambulatorio o en los casos de
ingresos intermitentes; en sus familias o representantes legales y centros docentes.

g) Realizar propuestas de mejora en la organizacion y en el funcionamiento de la atencion educativa domiciliaria y
hospitalaria, segun el analisis realizado.

3. La inspeccion educativa velard por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la normativa vigente y
supervisara las actuaciones de la atencion educativa hospitalaria y la incorporacion progresiva al centro docente del alumnado
convaleciente en atencion educativa domiciliaria.

Trigésimo segundo. Comision coordinadora de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

1. Para el seguimiento y la supervision del funcionamiento de las modalidades de organizacion de la respuesta
educativa al alumnado que sufre una enfermedad, se constituird una comision coordinadora de la atencién educativa
domiciliaria y hospitalaria, de la que formaran parte las personas siguientes:

a) La persona titular de la direccion general competente en atencion educativa domiciliaria y hospitalaria, o la persona
en la que delegue.

b) La persona titular del servicio responsable de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria, o la persona en la
que delegue.

¢) La inspeccion educativa de referencia en el ambito de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria de cada
direccion territorial, designada por la Inspeccion General de Educacion.

d) La persona titular de la seccion responsable de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria.

e) Las personas coordinadoras de las agrupaciones pedagogicas hospitalarias.

f) Una técnica o un técnico del servicio responsable del 6rgano directivo con competencias en materia de atencion
educativa domiciliaria y hospitalaria.

2. A propuesta de la persona titular del 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa
domiciliaria y hospitalaria, se podran incorporar a la comision personas expertas en materias relacionadas con los ambitos de
actuacion, que tendran voz, pero no voto. En este sentido, y a efectos de planificar la formacion, podra incorporar una asesora
o un asesor del CEFIRE, designado por el 6rgano directivo con competencias en materia de formacion del profesorado.

3. La comision coordinadora de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria tiene las funciones siguientes:

a) Acordar los procedimientos y las pautas generales de intervencion en las UPH y en la atencion educativa
domiciliaria, de acuerdo con la normativa vigente y las buenas practicas en este ambito.

b) Determinar las necesidades relativas a los recursos humanos de las unidades pedagogicas hospitalarias y para la
atencion educativa domiciliaria.

¢) Determinar las necesidades relativas en los espacios y recursos materiales de las unidades pedagdgicas
hospitalarias y para la creacién de nuevas unidades.

d) Proponer al 6rgano directivo con competencias en materia de formacion del profesorado las acciones formativas
especificas para el personal docente que realiza la docencia directa con el alumnado.

e) Elaborar informes y propuestas respecto al funcionamiento y la organizacion de las agrupaciones pedagogicas
hospitalarias y la atencion educativa domiciliaria, con el fin de mejorar y optimizar la efectividad de la respuesta educativa
que proporcionan.

f) Cualquier otra funcion que se le asigne, dentro del ambito de sus competencias, desde la Administracion educativa.

4. Esta comision se reunira de forma ordinaria 2 veces durante el curso escolar para desarrollar sus funciones y, de
forma extraordinaria y motivada, a propuesta de la persona titular del 6rgano directivo con competencias en materia de
atencion educativa domiciliaria y hospitalaria.




Trigésimo tercero. Formacion del personal docente de atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

1. El organo directivo con competencias en materia de formacion del profesorado convocara una formacion
especifica para el personal docente que esta realizando la docencia directa en las unidades pedagogicas hospitalarias o en la
atencion educativa domiciliaria, que también podra estar abierta al profesorado en general.

2. Las agrupaciones pedagdgicas hospitalarias, dentro del marco del plan de actividades, podran organizar
anualmente el programa de actividades formativas (PAF) del personal docente, siguiendo la resolucion anual de la Secretaria
Autondmica de Educacion.

3. La persona coordinadora de la agrupacion pedagogica hospitalaria designara la coordinacion de formacion a una
o un docente de entre los funcionarios de carrera que la conforman.

4. Las lineas generales de formacion de las agrupaciones pedagdgicas hospitalarias son las siguientes:

a) Formacion especifica para el puesto de trabajo:

— Pedagogia hospitalaria

— Luto y resiliencia

— Educacion para la salud

— Educacion emocional

— Salud mental infantil y juvenil

— Alteraciones graves de la conducta

— Conductas autolesivas e ideaciones suicidas

— Trastornos de la conducta alimentaria

— Igualdad en la diversidad, coeducacion, identidad de género y educacion sexual

— Mediacion y resolucion de conflictos

b) Actualizacion metodoldgica y didactica especifica de la especialidad por la que se opta

¢) Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) aplicadas a la educacion:

— Seguridad TIC, tratamiento de datos y propiedad intelectual en el aula

— Plataforma Aules y otras plataformas educativas y administrativas de la conselleria competente en materia de
educacion

— Competencia digital docente

— Herramientas para la grabacion y la edicion multimedia

— Creacion de materiales didacticos: eXelearning

— Portal educativo: alojamiento del espacio web de centro y blog docente

— Ciberconvivencia y uso responsable de internet y de las redes sociales

— Tecnologias para favorecer la accesibilidad en la educacion

5. Sin perjuicio de lo que indica el punto anterior, el CEFIRE, a propuesta del 6rgano directivo con competencias en
materia de atencion educativa domiciliaria y hospitalaria, podra planificar y ofrecer lineas de formacion adicionales que
respondan a las necesidades detectadas para desarrollar con una mayor calidad la atenciéon educativa hospitalaria y
domiciliaria.

Trigésimo cuarto. Documentacion del procedimiento de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

El 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria y hospitalaria pondra a
disposicion de los centros docentes y de las unidades pedagdgicas hospitalarias los modelos de la documentacion necesaria
para el procedimiento de la atencion educativa domiciliaria 'y hospitalaria en la pagina web
https/://ceice.gva.es/es/web/inclusioeducativa

Trigésimo quinto. Difusion y supervision de la norma

1. La difusion de la presente resolucion se realizaré a través del Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

2. Asi mismo, el 6rgano directivo con competencias en materia de atencion educativa domiciliaria y hospitalaria
contribuira a la difusion de esta norma y la inspeccion educativa asesorara a la comunidad educativa.



http://https/%3A/ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa

Trigésimo sexto. Eficacia
Esta resolucion tendréd efectos desde el dia siguiente al de su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat

Valenciana.

Valéncia, de julio de 2025

Maria del Rosario Escrig Llinares
Directora general de Innovacion e Inclusion Educativa




