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Conselleria d'Educacié, Cultura, Universitats i Ocupacio

RESOLUCIO de de juliol de 2025, de la directora general d’Innovacio i Inclusio Educativa, per la qual es
dicten instruccions per a [’organitzacio de I’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria.

La Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacio, establix en ’article 71 que correspon a les administracions
educatives assegurar els recursos necessaris perqué I’alumnat que requerisca una atencié educativa diferent de 1’ordinaria
puga aconseguir el maxim desenrotllament possible de les seues capacitats personals i, en tot cas, els objectius establits amb
caracter general per a tot I’alumnat.

El Decret 104/2018, de 27 de juliol, del Consell, pel qual es desenrotllen els principis d’equitat i d’inclusio en el
sistema educatiu valencia, establix que hi ha alumnat que, per presentar necessitats especifiques de suport educatiu o per
trobar-se en una situacié personal, social o cultural desfavorida, requerix, temporalment o permanentment, una resposta
educativa personalitzada i individualitzada ajustada a les seues necessitats, que garantisca la continuitat del seu procés
educatiu. Esta resposta ha de prevore tant les necessitats educatives relacionades amb aspectes curriculars, com aquelles de
tipus afectiu personal.

La seccid tercera del capitol VI de 1’Orde 20/2019, de 30 d’abril, de la Conselleria d’Educacid, Investigacioé, Cultura
i Esport, per la qual es regula I’organitzacié de la resposta educativa per a la inclusié de I’alumnat en els centres docents
sostinguts amb fons publics del sistema educatiu valencia, definix les directrius per a I’atencié domiciliaria i hospitalaria, les
quals han sigut modificades parcialment per I’Orde 10/2023, de 22 de maig, de la Conselleria d’Educacid, Cultura i Esport,
per la qual es regulen i concreten determinats aspectes de 1’organitzacid i el funcionament de 1’orientacié educativa i
professional en el sistema educatiu valencia.

L’atencid educativa domiciliaria s’entén com el conjunt de mesures, procediments i suports previstos per a donar
continuitat al procés educatiu de I’alumnat, quan I’informe médic certifica que 1’alumnat ha de romandre convalescent en el
seu domicili per un periode superior a dos mesos.

L’atencié educativa hospitalaria es presta amb la mateixa finalitat a I’alumnat que ha de quedar-se ingressat en
hospitals que disposen d’unitats pedagogiques hospitalaries.

L’atencid educativa domiciliaria i hospitalaria son mesures de resposta educativa que requerixen un pla de transicid
al centre docent, que es desenrotlla en termes d’acompanyament educatiu, promocié del benestar socioemocional i deteccid
de necessitats educatives derivades de les condicions personals i de salut.

Per tot el que s’ha exposat i de conformitat amb 1’article 55.2 de 1’Ordre 20/2019, de 30 d’abril, de la Conselleria
d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport, per la qual es regula 1’organitzacié de la resposta educativa per a la inclusio de
I’alumnat en els centres docents sostinguts amb fons publics del sistema educatiu valencia el Decret 17/2024, de 12 de juliol,
del president de la Generalitat, pel qual es determinen el nombre i la denominacid de les conselleries, i les seues atribucions
(DOGYV 9891, 12.07.2024), i el Decret 136/2023, de 10 d’agost, del Consell, d’aprovacié del Reglament organic i funcional
de la Conselleria d’Educacid, Universitats i Ocupacié (DOGV 9661, 14.08.2023),

RESOLC

TiTOLI
Disposicions generals

Primer. Objecte

Esta resoluci6 té per objecte concretar 1’organitzacié de ’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria per a donar
resposta a I’alumnat que, per prescripcio facultativa, es trobe hospitalitzat o en una situacio de convalescencia de llarga duracio6
en el seu domicili.
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Segon. Ambit d’aplicacié

1. L’ambit d’aplicacié de I’atencid educativa domiciliaria és I’alumnat que, per prescripcié medica, es troba
convalescent en el seu domicili per un periode superior a dos mesos i esta escolaritzat en centres educatius ordinaris, en els
quals cursa ensenyances de segon cicle d’Educaci6 Infantil, Educacié Primaria, Educaci6 Secundaria Obligatoria i Batxillerat
fins a la finalitzaci6 del curs escolar de I’any natural en el qual complix dihuit anys, o en centres d’Educacié Especial, inclosa
I’etapa de Transici6 a la Vida Adulta, sostinguts amb fons publics del sistema educatiu valencia.

2. L’ambit d’aplicacié de I’atencié hospitalaria és 1’alumnat que es troba ingressat o rep atencié ambulatoria en
hospitals sostinguts amb fons publics que disposen d’unitats pedagogiques hospitalaries (UPH) i esta escolaritzat en centres
educatius ordinaris, en els quals cursa ensenyances de segon cicle d’Educacio Infantil, Educacié Primaria, Educacio
Secundaria Obligatoria, Batxillerat fins a la finalitzacié del curs escolar de 1’any natural en qué complix dihuit anys, o en
centres d’Educacid Especial, inclosa 1’etapa de Transicid a la Vida Adulta.

TITOL IT
Atencio educativa domiciliaria

CAPITOL 1
Procediment per a l’atencio educativa domiciliaria

Tercer. Aspectes generals sobre el procediment d’atencio educativa domiciliaria

1. L’atencio6 educativa domiciliaria és una mesura de caracter temporal per a 1’alumnat que presenta convalescéncia
domiciliaria de llarga duracid, que té la consideracidé de necessitat especifica de suport educatiu associada a condicions
personals i que requerix una resposta educativa per a garantir la continuitat del procés educatiu.

2. L’alumnat destinatari de I’atencié educativa domiciliaria és el que s’especifica en I’apartat 1 del resolc segon d’esta
resolucio.

3. L’alumnat amb malalties croniques que comporten periodes de convalescéncia intermitent també podra
acollir-se a 1’atencié educativa domiciliaria, quan I’informe meédic preveja que esta convalescéncia intermitent puga
prolongar-se durant almenys 4 mesos.

4. Aixi mateix, podran rebre atencié educativa domicilidria les alumnes que, per complicacions en el procés de
gestacio, hagen de quedar-se en el seu domicili o que, després del part, ’estat de salut faga necessaria la convalescéncia
domiciliaria, en els dos casos per prescripcio facultativa.

5. L’alumnat d’Educacié Infantil podra ser proposat per a rebre 1’atencio educativa domiciliaria en cas de presentar
necessitats educatives especials o malalties que comprometen greument les seues condicions de salut, capacitats i necessitats,
1, per tant, el seu desenrotllament integral.

6. Quan I’atenci6 educativa domiciliaria es produisca com a continuitat de I’atencié educativa hospitalaria en una
unitat pedagogica hospitalaria (UPH), en el moment de 1’alta hospitalaria, el professorat d’esta unitat informara la familia o
representants legals de la possibilitat de sol-licitar esta atenci6 i facilitara 1’assessorament per a iniciar la tramitacié de la
sol-licitud.

7. L’autoritzacié de 1’atencié educativa domiciliaria tindra vigéncia dins del mateix curs escolar en el qual se
sol-licite. Sense perjui d’aixo, si I’alumnat continua requerint esta prestacio, el curs segiient es podra fer una nova sol-licitud,
en les condicions que es determinen en esta resolucio.

8. Quan, d’acord amb I’informe medic, la convalescéncia es preveja inferior als dos mesos, no s’iniciara el tramit per
a I’atenci6 educativa domiciliaria i correspondra al centre educatiu planificar i prestar I’atencié educativa durant este periode.
Per a aix0, la tutora o el tutor, amb la supervisio de la direcci6 d’estudis, organitzara esta atencio, d’acord amb el procediment
segiient:

a) Es reunira amb la familia o representants legals de I’alumna o I’alumne per a analitzar la situaci6 i valorar les
millors condicions per a facilitar 1’atencio.

b) Juntament amb I’equip educatiu concretara:

— El calendari de reunions i la manera d’establir una comunicaci6 fluida amb la familia o representants legals,
perque puguen participar de manera activa en el procés d’atencio educativa.

— Les formes d’interacciéo que considere més adequades amb I’alumna o 1’alumne, per a la qual cosa tindra en
compte totes les possibilitats oferides per les TIC.

— Les condicions per a la realitzacié de les activitats i les proves d’avaluacio.
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— La previsio de les actuacions que es duran a terme per a facilitar la reincorporacié a I’activitat lectiva presencial i
que estaran arreplegades en el pla de transicio.

Quart. Termini de sol-licitud

1. El termini de presentacio de sol-licituds i documentacié sera des de I’inici del curs escolar fins als dos mesos
anteriors a la data de finalitzacid del curs escolar d’acord amb la resolucid que establix el periode lectiu de cada curs escolar.

2. Tancat el termini de presentacié de sol-licituds, no es tindra en compte cap sol-licitud o modificacié d’esta, ni
documentacio referida a la sol-licitud.

Quint. Procediment general per al desenrotllament de [’atencio educativa domiciliaria

1. El procediment per a la sol-licitud d’adscripcié de personal docent per a I’atencié educativa domiciliaria de
I’alumnat escolaritzat en les ensenyances que preveu I’ambit d’aplicacié d’esta resoluci6 sera el segiient:

a) La familia o representants legals comunicaran la situacio a la tutora o al tutor i presentaran en la secretaria del
centre la sol-licitud i I’informe medic.

b) Simultaniament, mentres es tramita i es resol la sol-licitud, la direccié d’estudis organitzara les condicions per a la
planificacio i la prestacié de I’atencié educativa. La tutora o el tutor coordinara 1’equip educatiu per a planificar les mesures
inicials perqué I’alumna o I’alumne puga continuar el procés d’ensenyanga-aprenentatge i mantindre el vincle amb el
professorat i el seu grup de referéncia.

¢) La direccid o titularitat del centre creara la sol-licitud a través del modul de gestié administrativa del sistema
d’Innovaci6é Tecnologica Administrativa de Centres i Alumnat (ITACA). Fara constar la data de sol-licitud de la familia o
representants legals i adjuntara I’informe medic.

d) Rebuda la sol-licitud, el servici competent en matéria d’atencié educativa domicilidria valorara la proposta i emetra
la resoluci6 a través del modul de gestiéo administrativa d’ ITACA.

e) La direccid o titularitat del centre entregara la resoluci6 a la familia o representants legals i consignara la data
d’esta notificacié en el modul de gestié administrativa d’ ITACA.

f) Si la resolucié és favorable i, per tant, comporta la provisid de personal docent per a l’atencié educativa
domiciliaria, la tutora o el tutor amb 1’equip educatiu planificara la resposta educativa i emetra un informe educatiu al personal
docent d’atencio educativa domiciliaria quan s’incorpore.

g) Una vegada incorporat el personal docent per a I’atencié domiciliaria, la direcci6 o titularitat del centre comunicara
la data d’incorporacio a la direccid territorial d’educacié corresponent i la tutora o el tutor li traslladara 1’informe educatiu
amb la informacio rellevant de I’alumna o 1’alumne i la planificacié de la resposta educativa.

h) En el moment en el qual I’alumnat deixe de requerir I’atencié educativa domiciliaria, per incorporacio al centre o
perqué la familia o representants legals renuncien, la direccid o titularitat del centre ho registrara en el modul de gestio
academica d’ITACA, introduira la data de finalitzacio i el motiu, i ho comunicara de manera simultania a la direccid territorial
d’educacio corresponent. La no comunicacio d’esta circumstancia sera constitutiva de falta administrativa.

i) El personal docent de I’atencid educativa domiciliaria entregara un informe trimestral i final a la direcci6 o
titularitat del centre, en el qual deixara constancia dels aspectes treballats. A més, col-laborara en I’avaluacio i en el pla de
transicio de 1’alumnat al centre.

2. La sol-licitud d’atenci6 educativa domiciliaria (annex I) ha d’incloure:

— L’autoritzacié per a ’entrada en el domicili familiar del professorat que dura a terme la docéncia directa amb
I’alumna o I’alumne.

— El consentiment per a I’intercanvi d’informacio entre el centre educatiu i el professorat encarregat de ’atencio
educativa domiciliaria.

— El compromis que una persona major d’edat, amb capacitat d’obrar conformement a les normes civils, estiga en el
domicili familiar durant la prestaci6, independentment que 1’alumnat que rebra I’atencié educativa domiciliaria haja arribat a
la majoria d’edat.

3. L’informe medic ha de contindre el diagnostic clinic, la duracié estimada en mesos del periode de convalescéncia
domiciliaria i, si presenta malalties infectocontagioses, les mesures preventives i pautes d’actuacié que s’han de considerar.
A més, I'informe médic ha de justificar que les condicions, les capacitats i les necessitats de I’alumnat estan afectades
greument segons el diagnostic clinic, i que 1’assisténcia a classe suposa un alt risc per a la seua salut.

4. En 'informe meédic ha de constar la firma del facultatiu, el segell de la institucié o entitat i el nimero de
col-legiacio. L’absencia d’estes dades sera motiu de denegacio per defecte de contingut i forma.
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5. Per a facilitar 1’elaboraci6 d’este informe, es podra utilitzar el model que 1’0rgan directiu amb competéncies en
materia d’atencid educativa domiciliaria pose a la disposicié dels centres docents, tenint en compte que s’acceptaran altres
models sempre que continguen la informaci6 basica referida en este punt.

6. A lefecte d’acreditar la informacié medica, seran valids els informes emesos per professionals del Sistema
Valencia de Salut, d’altres administracions publiques que tracten habitualment 1’alumnat o d’entitats concertades o
conveniades amb la Seguretat Social o régims especials, en els casos en els quals ’alumnat tinga cobertura sanitaria diferent
de la de la Seguretat Social.

7. Si s’aporten informes médics d’entitats concertades o que tenen conveni amb régims especials, s’haura d’aportar
una copia de les dos cares de la targeta d’afiliacio al régim especial a on I’alumnat conste com a beneficiari.

8. En la valoracio6 de la sol-licitud de 1’atencié educativa domiciliaria, I’informe meédic tindra caracter prescriptiu,
pero no vinculant.

9. En els centres de titularitat de la Generalitat, 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria de personal docent
assignara professorat addicional en el centre docent perque realitze I’atencié educativa domiciliaria.

10. En els centres privats concertats o en aquells centres publics de titularitat diferent de la Generalitat, la resolucié
s’emetra juntament amb 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria de centres docents perqué s’autoritze el pagament
delegat d’este professorat.

11. Una vegada notificada la finalitzacié de 1’atencié educativa domicilidria, la direccio o titularitat del centre també
haura de registrar en el modul de gestio d’ITACA el seguiment del procés, els resultats obtinguts, 1’acreditacié documental
de les coordinacions entre el professorat implicat, el registre d’assisténcia al domicili del personal docent d’atencid
domiciliaria amb la firma de la familia o dels representants legals de I’alumne o 1’alumna (annex II) i I’informe trimestral i
final. A més, s’indicara si esta previst sol-licitar I’atencié educativa domiciliaria el curs segiient.

12. En I’informe educatiu haura de constar: dades del centre i de la tutora o el tutor, informacioé rellevant de I’alumna
o I’alumne i de I’entorn sociofamiliar, orientacions de mesures de resposta educativa aplicades préviament, la programacio
d’aula personalitzada, les activitats i les proves d’avaluacio tenint en compte les necessitats especifiques de suport educatiu
derivades de les seues condicions personals de salut.

13. Quan es tracte d’alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu, I’equip o departament d’orientacid
educativa o el personal que presta este servici en els centres privats concertats col-laborara en I’elaboracié de I’informe
educatiu per a la planificacio de la resposta educativa.

14. Quan finalitze el periode de convalescéncia i, per prescripcio facultativa, 1’alumnat que haja d’incorporar-se al
centre docent de manera progressiva, es podra compatibilitzar I’atencié educativa domiciliaria amb 1’assisténcia parcial en el
centre docent, sempre que el comput total d’hores entre 1’assisténcia en el centre i la docéncia en el domicili no supere les
hores lectives setmanals de I’alumnat. Esta situacié podra prolongar-se un maxim de 15 dies lectius des de I’informe d’alta.

15. L’informe final ha de prevore el pla de transicié dissenyat juntament amb la tutora o el tutor comptant amb la
col-laboraci6 de la familia o representants legals per a la incorporacio al centre docent o la continuitat en I’atencié educativa
domiciliaria, segons la situacio.

16. En el cas que es prolongue el periode de convalescéncia indicat inicialment en I’informe medic, el servici
responsable de 1’0rgan directiu amb competéncies en materia d’atencié educativa domiciliaria sol-licitara 1’actualitzacié de
I’informe meédic.

17. Si ’alumna o I’alumne continua requerint esta atencio a la finalitzacio6 del curs escolar, la direcci6 o titularitat del
centre haura de registrar la finalitzacié amb data de 30 de juny i, si és el cas, fer una nova sol-licitud a I’inici del curs segiient.

18. La direccio o titularitat del centre docent, en col-laboracié amb la inspeccid educativa del centre, supervisara la
prestacio de I’atencié educativa domiciliaria i qualsevol variacié que es produisca en la situacio de I’alumnat atés, i
especialment del pla de transicio al centre docent d’acord amb el resolc quint d’esta resolucio.

Sext. Procediment per a [’atencio educativa domiciliaria per salut mental

1. En les situacions de convalescéncia per trastorn greu mental, se seguira el mateix procediment que el referit en el
resolc quint d’esta resolucié, amb les particularitats que s’especifiquen a continuacio.

2. Si ’alumna o I’alumne té diagnosticat un trastorn greu de salut mental, I’informe medic contindra les dades
assenyalades en el resolc quint d’esta resoluci6 i, a més, haura de ser firmat per personal de psiquiatria. S’haura d’adjuntar
I’informe de coordinacié entre servicis i el pla terapeutic elaborat entre la unitat de salut mental, el professorat d’orientacio
educativa del centre educatiu i, si és el cas, altres professionals de servicis socials (annexos VIII i IX de la Resolucio
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conjunta d’11 de desembre de 2017, de la Conselleria d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport i la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica). La valoracié sociopsicopedagogica és prescriptiva i ha d’estar actualitzada, i s’emetra el
corresponent informe sociopsicopedagogic amb la identificacid de les necessitats educatives, el consentiment informat, I’acta
conjunta de I’equip docent i I’audiéncia a la familia.

3. El pla terapeutic haura de prevore el pla de transicié al centre educatiu i la prestacié de 1’atencié educativa
domiciliaria per a 4 mesos, inclosa la incorporacio.

4. Després de finalitzar este termini, si es prolonga el periode de convalescéncia indicat, el servici responsable de
1’drgan directiu amb competéncies en matéria d’atencio educativa domiciliaria sol-licitara I’actualitzacié de I’informe medic
i del pla terapéutic.

5. Per a valorar la conveniéncia de 1’atencié educativa domiciliaria per a 1’alumnat amb trastorns greus de salut
mental, el servici responsable de I’0rgan directiu amb competeéncies en matéria d’atencié educativa domiciliaria podra comptar
amb 1’assessorament del professorat d’orientacid educativa de la unitat especialitzada d’orientacié que dona suport a les
intervencions terapéutiques, tal com s’indica en 1’article 32.4.b de 1’Orde 10/2023, de 22 de maig.

6. Si I’alumnat es troba en situacié de vulnerabilitat socioeducativa i té una intervencié o seguiment per part dels
servicis socials o del personal de treball social de les unitats especialitzades d’orientacid, este també participara, dins de
I’ambit de les seues competéncies. Per a ’alumnat amb diagnostic de trastorn greu mental, caldra tindre en compte les
orientacions dels dispositius de salut mental que I’atenen.

Septim. Procediment per a [’atencio educativa domiciliaria de I’alumnat que cursa Batxillerat

1. Per a I’alumnat escolaritzat en Batxillerat, se seguira el mateix procediment que el referit en el resolc quint d’esta
resolucid, amb les particularitats que s’especifiquen a continuacio.

2. Quan la convalescéncia estiga compresa entre els dos i els sis mesos, es tindra en compte la titularitat del centre en
el qual I’alumnat esta escolaritzat:

a) Per a I’alumnat escolaritzat en centres docents de titularitat de la Generalitat, els organs directius amb
competéncies en matéria de centres docents, personal docent i atencié educativa domiciliaria resoldran la designacié d’una
professora o un professor per a I’atencié educativa domiciliaria, adscrita o adscrit al centre educatiu de I’alumnat, i
I’autoritzacié de 1’accés de I’alumnat a les aules virtuals de la seu provincial del Centre Especific d’Educaci6é a Distancia
(CEED-CV) en totes les materies del curs en les quals estiga matriculat.

b) Per a I’alumnat escolaritzat en centres docents concertats, els organs directius amb competéncies en matéria de
centres docents i atencid educativa domiciliaria resoldran 1’autoritzacié del pagament delegat del professorat que realitze
I’atencid educativa domiciliaria i I’accés de I’alumnat a les aules virtuals de la seu provincial del Centre Especific d’Educacio
a Distancia (CEED-CV) de totes les matéries en les quals estiga matriculat.

3. Després de finalitzar este termini d’autoritzacid, en el cas de prolongar-se el periode de convalescéncia indicat, el
servici competent en atencio educativa domiciliaria sol-licitara I’actualitzacio de I’informe meédic i es gestionara el trasllat
de matricula al CEED-CV de totes les matéries en les quals I’alumnat estiga matriculat. La prestacio de I’atenci6 educativa
domiciliaria s’ampliara fins a 3 mesos més amb la finalitat de fer un acompanyament en el pla de transicié a 1’educacio6 a
distancia.

4. Quan la convalescéncia siga superior als sis mesos, amb caracter general per a tot I’alumnat escolaritzat en centres
docents sostinguts amb fons publics que es trobe en esta situacio, els organs directius amb competéncies en materia de centres
docents, personal docent i atencié educativa domiciliaria resoldran 1’autoritzacio6 del trasllat de matricula a la seu provincial
del CEED-CV i la designacié d’una professora o un professor per a 1’atencié educativa domiciliaria adscrit a esta seu per un
temps maxim de 3 mesos amb la finalitat de fer un acompanyament en el pla de transicié a I’educacié a distancia.

5. Una vegada emesa la resolucié conjunta dels organs directius corresponents, si el periode de convalesceéncia és
inferior a sis mesos, la direcci6 o la titularitat del centre educatiu gestionara I’accés de I’alumna o alumne a la modalitat a
distancia. En el cas que el periode siga superior a sis mesos, assessorara i, si €s el cas, col-laborara amb I’alumnat i les families
o representants legals en el trasllat de matricula a la seu provincial del CEED-CV, segons es determine en la resolucid
esmentada.
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6. E1 CEED-CV sera el responsable de la docéncia i I’avaluaci6 de ’alumnat, a pesar que este mantindra la reserva
de plaga en el seu centre de referéncia, a fi de garantir que puga reincorporar-se en el moment en el qual la millora en el seu
estat de salut ho possibilite.

Octau. Esmena i millora de la sol-licitud

1. En el procés de valoracio, el servici responsable de 1’organ directiu amb competéncies en matéria d’atencid
educativa domiciliaria podra requerir la presentacié de documentacié addicional o la realitzacid de les esmenes que es
consideren oportunes, en el termini de 10 dies habils des de la notificacid, d’acord amb [’article 68 de la Llei 39/2015, d’1
d’octubre, del procediment administratiu comt de les administracions publiques.

2. Transcorregut este periode sense que la sol-licitud haja sigut esmenada, I’0rgan directiu amb competéncies en
matéria d’atencié educativa domiciliaria dictara una resolucid desestimatoria per falta de documentacid prescriptiva o
requerida.

Nové. Causes de la denegacio de [’atencio educativa domiciliaria

L’atenci6 educativa domiciliaria sera denegada en les situacions segiients:

1. L’alumnat no complix els requisits que establix I’Orde 20/2019, de 30 d’abril, i esta resolucié.

2. Les sol‘licituds no complixen en contingut i/o forma el que establix el procediment d’atencid educativa
domiciliaria que regula esta resolucio.

3. Les condicions de salut, les capacitats i les necessitats de 1’alumnat no estan greument compromeses, d’acord amb
els diagnostics clinics.

4. Els casos de consum o abus de substancies i altres conductes addictives, perqué ja hi ha una mesura especifica
regulada per la Resolucié conjunta de 18 de novembre de 2022, de la Direccié General d’Inclusio Educativa i de la Direccio
General de Salut Pablica i Addiccions, per la qual s’establix el protocol d’actuacié per a la deteccidé de conductes d’abus o
trafic de drogues i altres addiccions.

5. L’alumnat diagnosticat de trastorns del neurodesenrotllament o de conducta que no patix una malaltia fisica, ja que
hi ha una regulacié especifica respecte a les possibles modalitats d’escolaritzaci6 i a 1’organitzacié de la resposta a les seues
necessitats educatives.

6. L’alumnat amb trastorns greus de salut mental en els quals, d’acord amb els informes meédics, la seua evolucio i
les recomanacions de la comunitat cientifica, no s’aconselle la desvinculacid del context escolar i social.

7. L’alumnat que, en el moment de la sol-licitud, es trobe en un periode de crisi aguda que implique una disminucid
significativa de la seua capacitat cognitiva i dificulte la seua participacid en el procés d’aprenentatge.

8. L’alumnat que estiga ingressat o rebent atencid en hospitals de dia o dispositius similars en horari lectiu durant
més de la mitat de la jornada escolar.

Décim. Justificacio de les faltes d’assistencia de I'alumnat

1. Una vegada autoritzada ’atencié educativa domiciliaria, la direccié d’estudis considerara justificades les faltes
d’assistencia registrades fins al moment.

2. La familia o representants legals han de garantir la participacié de 1’alumnat en 1’horari acordat per a ’atencid
educativa domiciliaria.

3. El personal docent d’atenci6 educativa domiciliaria registrara 1’assisténcia de I’alumnat a les sessions planificades
i, en cas d’abséncia, arreplegara la documentaci6 justificativa. Quinzenalment, entregara esta documentacié a la direccio
d’estudis del centre, que actuara davant de situacions d’absentisme, d’acord amb la normativa vigent.

CAPITOL IT
Professorat per a [’atencio educativa domiciliaria

Onzé. Especialitats docents per a l’atencio educativa domiciliaria

1. L’article 58.1 de I’Orde 20/2019, de 30 d’abril, establix el professorat que pot ser proposat, segons el cas, per a
realitzar 1’atenci6 educativa domiciliaria.

2. Tenint en compte aixo, segons 1’etapa i les necessitats de I’alumnat, en els centres docents sostinguts amb fons
publics del sistema educatiu valencia, es proposara el personal docent segiient:

a) En Educaci6 Infantil, amb caracter general, es designaran docents de I’especialitat d’Educacio Infantil i, per a
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I’alumnat amb necessitats educatives especials, de 1’especialitat de Pedagogia Terapéutica.

b) En Educacié Primaria, amb caracter general, es designaran docents de I’especialitat d’Educacié Primaria i, per a
I’alumnat amb necessitats educatives especials, de I’especialitat de Pedagogia Terapeutica.

¢) En Educaci6 Secundaria Obligatoria, amb caracter general, es designara professorat d’Educacié Secundaria de les
especialitats que permeten impartir els ambits sociolingliistic i cientific, segons ’article 2 i I’article 3 de 1’Orde 67/2013, de
25 de juny, de la Conselleria d’Educacio, Cultura i Esport, per la qual es regula la catalogacio i ’habilitacié de llocs de treball
d’ambit per a la seua provisio per funcionaris docents en centres publics de la Comunitat Valenciana que impartisquen ’etapa
d’Educaci6 Secundaria Obligatoria. Per a I’alumnat amb necessitats educatives especials, segons el perfil, es podran proposar
mestres de I’especialitat de Pedagogia Terapéutica.

d) En Batxillerat, segons el perfil i les necessitats de I’alumnat, es podra designar professorat d’Educacié Secundaria
de I’ambit sociolingiiistic o de I’ambit cientific segons la modalitat de Batxillerat que cursa I’alumna o 1’alumne o professorat
de I’especialitat d’orientaci6 educativa, d’acord amb les necessitats de 1’alumnat i segons determine 1’0rgan directiu competent
en atenci6 domiciliaria.

e) En els centres d’Educacié Especial, es designaran docents de 1’especialitat de Pedagogia Terapéutica.

3. En els centres privats concertats, per a la contractacié de personal docent del cos de mestres, es tindra en compte
el Reial decret 476/2013, de 21 de juny, pel qual es regulen les condicions de qualificacid i de formacié que han de posseir
els mestres dels centres privats d’Educacié Infantil i d’Educacié Primaria, i, per a la contractaci6é de professorat del cos de
Secundaria, el Reial decret 187/2023, de 21 de marg, pel qual es modifica el Reial decret 860/2010, de 2 de juliol, pel qual es
regulen les condicions de formaci6 inicial del professorat dels centres privats per a exercir la docéncia en les ensenyances
d’Educaci6 Secundaria Obligatoria o de Batxillerat.

Dotzé. Coordinacio del professorat

1. El personal docent d’atencio educativa domiciliaria estendra acta de les reunions de coordinacio que mantinga amb
el professorat del centre docent, que ha de firmar juntament amb el tutor o la tutora de I’alumna o I’alumne i, si és el cas, amb
el professorat de les arees o matéries. Quinzenalment, entregara 1’acta a la direccié d’estudis del centre docent de referéncia
de ’alumnat.

2. Este personal docent entregara quinzenalment, a la direccid d’estudis del centre de referéncia de 1’alumnat, el
document de control d’assisténcia i les actes de coordinacio.

3. La tutora o el tutor fara el seguiment del procés d’ensenyanca-aprenentatge de 1’alumnat objecte d’atencid
educativa domiciliaria i afavorira la continuitat de les relacions amb el seu grup de companyes i companys.

Tretze. Horari del personal docent que realitza I’atencio educativa domiciliaria

1. L’atenci6é educativa domiciliaria es realitzara d’acord amb 1’etapa educativa i coincidint amb el calendari lectiu
corresponent al curs escolar, en un horari que coincidisca amb la jornada escolar.

2. La direcci6 d’estudis ha d’organitzar I’horari amb criteris pedagogics vetlant per I’interés del menor o la menor.
Per a garantir la compatibilitat de 1’atencié educativa amb els tractaments medics i el seguiment sanitari, la familia o
representants legals ha d’informar de les cites programades amb previsié per a reorganitzar I’horari dins de les possibilitats.
Preferiblement, ’atenci6 educativa domiciliaria superara les 2 hores al dia.

3. Els moduls horaris de docéncia directa en el domicili seran els segiients:

a) Per al segon cicle d’Educacio Infantil i Educacio Primaria: 7 hores lectives a la setmana i mitja hora setmanal per
a les reunions de coordinacié amb el centre a on estiga escolaritzat I’alumnat. Esta coordinacioé pot ser agrupada de manera
que permeta una coordinacié quinzenal d’1 hora de duracio.

b) Per a ’Educacié Secundaria Obligatoria: 5 hores lectives a la setmana en cada un dels ambits sociolingiiistic i
cientific, que equival a 1 hora diaria de classe en cada ambit i una hora setmanal per cada ambit per a fer les reunions de
coordinaci6é amb el centre a on estiga escolaritzat ’alumnat. En esta etapa, I’alumnat amb necessitats especifiques de suport
educatiu podra ser atés per una mestra o un mestre de Pedagogia Terapéutica, sempre que I’equip especialitzat d’orientacid
del centre ho considere més adequat; circumstancia que s’ha de fer constar en la sol-licitud que la direccid o titularitat del
centre remeta a la Direccié Territorial d’Educacio.

c¢) Per al Batxillerat: el professorat designat dedicara 6 hores lectives a la setmana d’acompanyament personalitzat en
el domicilii 1 hora setmanal per a la coordinaci6é amb la tutora o el tutor i amb el professorat del centre o centres de referéncia
de I’alumnat atés.

4. El control d’assisténcia del personal docent d’atencid educativa domicilidria es fara mitjangant un registre diari,
d’acord amb I’annex II, que firmara, en cada una de les sessions, la familia o representants legals de 1’alumnat o la persona
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que designen per a quedar-se en el domicili. Este registre incloura també les modificacions que es puguen produir durant els
periodes d’atenci6.

5. En el cas que es produisca una alternanga entre periodes d’hospitalitzacio i atencié educativa domiciliaria d’una
duracié maxima de 30 dies naturals, el personal docent assignat per a la docéncia en el domicili no modificara la seua condicid
laboral i actuara com a professorat de suport en el centre docent de referéncia de I’alumnat atés, amb la supervisio de la
direccid d’estudis, durant el temps que dure I’hospitalitzacio.

TiTOL I
Atenci6 educativa hospitalaria

CAPITOL I
Procediment per a I’atencio educativa hospitalaria

Catorzé. Procediment per al desenrotllament de [’atencio educativa hospitalaria
L’atencid educativa hospitalaria és la mesura per a donar continuitat al procés educatiu de I’alumnat que s’ha de
quedar hospitalitzat i es desenrotlla en la unitat pedagogica hospitalaria situada a ’hospital, seguint el procediment segiient:

1. Quan una alumna o un alumne curse nivells i ensenyances previstes en esta resolucio i es trobe en situacid
d’hospitalitzacio, el personal docent de la unitat pedagdgica hospitalaria es posara en contacte amb la familia o representants
legals per a oferir-los la prestacid i, d’acord amb la seua situacié medica i la previsio de la duracié de 1’ingrés, organitzara
I’atencid educativa, que podra realitzar-se en les dependéncies de la unitat pedagogica hospitalaria o en 1’habitacié de la
malalta o del malalt.

2. Si la previsi6 del periode d’hospitalitzacid és superior a 15 dies, continus o en alternanga amb periodes d’atencid
educativa domiciliaria per patologia de llarga duracid o cronica, el personal docent de la unitat pedagogica hospitalaria
aplicara el procediment segiient:

a) El personal docent de la unitat pedagogica hospitalaria sol-licitara a la familia o representants legals I’autoritzacio
mitjangant el document de consentiment informat per a 1’intercanvi d’informacié amb el centre docent en el qual estiga
escolaritzat I’alumnat.

b) El personal docent de la unitat pedagogica hospitalaria contactara amb el centre docent i li aportara una copia del
document de consentiment informat.

¢) Una vegada rebuda la comunicacié de 1’atenci6 educativa hospitalaria, la direccid o titularitat del centre remetra
al personal docent de la unitat pedagogica hospitalaria I’informe educatiu realitzat juntament amb la tutora o el tutor, en el
termini maxim de 7 dies lectius. Per a agilitzar la tramitacio, podra remetre’s per correu electronic corporatiu.

d) La direccié d’estudis, amb la col-laboracié de la tutora o del tutor, coordinara 1’arreplega de la informacio
necessaria per a elaborar I’informe educatiu i organitzar les coordinacions internes del professorat, aixi com el calendari de
coordinacions entre la tutora o el tutor i el personal docent que du a terme I’atencié educativa hospitalaria.

e) El personal docent responsable de I’atenci6 emetra un informe trimestral i final de 1’atenci6 educativa hospitalaria
que sera remés al centre docent.

f) El personal docent responsable de I’atencio registrara diariament les dades de 1’alumnat atés, amb la indicacio de
la data d’inici i finalitzacio de 1’atenci6 realitzada, les coordinacions i I’etapa educativa, per a la qual cosa salvaguardara
I’anonimat mitjancant la codificacioé de les dades identificatives amb les inicials del nom i dels cognoms.

3. En este procediment es fara s del document de consentiment informat de la Resoluci6 de 23 de desembre de 2021,
de la directora general d’Inclusiéo Educativa, per la qual es dicten instruccions per a la deteccio i la identificacio de les
necessitats especifiques de suport educatiu i les necessitats de compensacio de desigualtats.

4. En I’informe educatiu haura de constar: dades del centre i de la tutora o del tutor, informacio rellevant de I’alumna
o I’alumne i de I’entorn sociofamiliar, orientacions de mesures de resposta educativa aplicades préviament, la programacio
d’aula personalitzada, les activitats i les proves d’avaluaci6 atenent les necessitats especifiques de suport educatiu derivades
de les seues condicions personals de salut.

5. L’informe final ha de prevore el pla de transicié dissenyat juntament amb la tutora o el tutor comptant amb la
col-laboraci6 de la familia o representants legals per a la incorporacio al centre docent o la continuitat en I’atencio educativa
domiciliaria, segons el cas.

6. La unitat pedagogica hospitalaria arxivara una copia de la documentacié generada en el procediment de cada
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alumna i alumne durant el periode de I’atencié educativa hospitalaria.

CAPITOL I
Condicions de les unitats pedagogiques hospitalaries (UPH)

Quinzé. Habilitacio d’unitats pedagogiques hospitalaries

1. Correspon a la conselleria amb competéncies en matéria d’educacié autoritzar la creacid, habilitacié o no
funcionament de les unitats pedagogiques hospitalaries, d’acord amb les necessitats detectades i amb els informes favorables
de la Direccio Territorial d’Educacio i de la comissio de coordinacio referida en el resolc trenta-dosé d’esta resolucio.

2. La conselleria amb competéncies en matéria d’educacid establira, amb carrec en els programes de gasto
corresponent, la dotacié de professorat i de recursos materials.

3. L’equipament tecnologic haura de ser dotat per 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria de tecnologies de la
informacio i la comunicacio, a proposta de 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria d’atencié educativa hospitalaria,
que establira els mecanismes de coordinacid necessaris amb la geréncia de I’hospital al qual pertany la unitat pedagogica
hospitalaria perque el seu funcionament i manteniment siga compatible i estiga integrat en el conjunt de I’equipament técnic
i tecnologic de I’hospital.

4. Les agrupacions pedagogiques hospitalaries comptaran amb una assignacioé economica especifica per a gastos de
funcionament, que s’ajustara a la normativa general vigent en matéria de gestié economica de centres.

Setzé. Espais i recursos materials

1. Les unitats pedagogiques hospitalaries hauran de comptar amb un despatx que servisca de sala per al personal
docent i que disposara del mobiliari adequat facilitat per la conselleria amb competéncies en matéria d’educacio, i connexiod
a internet, que ha de facilitar el mateix hospital o, en qualsevol cas, la conselleria amb competéncies en matéria de sanitat.

2. Cada unitat pedagogica hospitalaria tindra un espai per a realitzar la docéncia directa amb I’alumnat hospitalitzat,
que haura de reunir les condicions segiients:

a) Ser accessible per a I’alumnat i estar proxim a les zones i els servicis en els quals estiga ingressat.

b) Estar dotada amb el mobiliari i ’equipament equivalent a les unitats escolars ordinaries, segons la modulacioé
establida per la conselleria competent en matéria d’educacio, considerant les adequacions que puga necessitar ’alumnat que
s’atén.

¢) Comptar amb els mitjans necessaris per a I’s de les tecnologies de la informacio i la comunicacio.

3. L’drgan directiu amb competéncies en matéria d’atencio educativa hospitalaria acordara amb el corresponent drgan
directiu amb competéncies en matéria de tecnologies de la informacid i la comunicacié el manteniment dels recursos TIC
necessaris per a I’adequat acompliment de les funcions docents de les unitats pedagogiques hospitalaries.

4. Els recursos materials de les unitats pedagogiques hospitalaries hauran d’estar degudament inventariats i seran per
a us exclusiu de I’alumnat i del personal docent d’estes unitats.

Desseté. Organitzacio i funcionament

1. Per a I’organitzacio i el funcionament de la unitat pedagogica hospitalaria, I’atencié educativa es planificara
d’acord amb 1’article 57 de I’Orde 20/2019 (https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).

2. L’atencié educativa hospitalaria es planifica d’acord amb les necessitats de I’alumnat i s’ajusta de manera
flexible a la duracié del periode d’hospitalitzacio, considerant que té prioritat I’alumnat que esta en les situacions segiients:

a) Alumnat en edat d’escolaritzacio obligatoria (6-16 anys) i alumnat de 2n cicle d’Educacié Infantil (3-5 anys):

— Alumnat I’hospitalitzacié del qual es preveu per un periode superior a 30 dies, continus o en alternanca amb
periodes d’atencié domiciliaria, per patologia de llarga duracio o cronica (llarga estada).

— Alumnat I’hospitalitzacié del qual es preveu per un periode comprés entre 15 i 30 dies (mitja estada).

— Alumnat I’hospitalitzacié del qual es preveu per un periode inferior a 15 dies (curta estada).

En funcio de la gravetat, s’establiran altres prioritats que valore el personal docent.

b) Alumnat que cursa Batxillerat o Formacié Professional Basica:

Una vegada coberta la demanda corresponent a I’alumnat d’ensenyances obligatories i del segon cicle d’Educacio
Infantil, es podra atendre este alumnat. L atencié educativa sera d’assessorament i suport a 1’estudi, materials de consulta,
bibliografia, i qualssevol altres que afavorisquen les seues possibilitats d’autoformacio.
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2. Cada docent de la unitat pedagogica hospitalaria sera el referent d’un grup d’alumnat, aixi com de les seues families
o representants legals i del personal sanitari.

3. En coordinaci6 amb el personal sanitari, es fara la valoraci6 diaria de la informacio6 disponible respecte a I’alumnat
de nou ingrés a I’hospital: edat, patologia, duracio prevista de la seua hospitalitzacio; aixi com presa de contacte amb la familia
per a iniciar, si és el cas, la comunicaci6é amb el centre educatiu de referéncia.

4. Planificaci6 del treball que es desenrotllara amb cada alumna i alumne susceptible de ser atés. Esta planificacid
podra ser revisada diariament o setmanalment en funcid de les necessitats de 1’alumnat hospitalitzat.

5. La comunicacié d’incorporaci6 a la unitat pedagogica hospitalaria i la sol-licitud de I’informe educatiu al centre
docent és prescriptiva per a ’alumnat amb una previsié d’hospitalitzacié superior a 15 dies, continus o en alternanga amb
periodes d’atencid educativa domiciliaria, per patologia de llarga duracié o cronica; per a la qual cosa sera necessari firmar
préviament el document de consentiment informat de la familia o representants legals.

6. En estes situacions, s’elaborara un informe trimestral i final de les activitats que s’han desenrotllat amb este
alumnat, a fi de traslladar esta informacio al centre docent a on estiga escolaritzat.

7. El personal docent de la unitat pedagogica hospitalaria es coordinara setmanalment amb el centre docent per a
garantir la continuitat educativa, reforgar el benestar emocional i mantindre el sentit de pertinenca al grup de companyes i
companys, considerant que les accions educatives es dirigiran, no sols a treballar continguts académics, sind tamb¢é a donar
suport emocional i social en les relacions personals amb el seu context proxim, i a dissenyar el pla de transici6 al centre docent
o a I’atencio educativa domiciliaria.

8. Quan la previsio d’hospitalitzacié de I’alumne o 1’alumna siga inferior a quinze dies, el personal docent de la unitat
pedagogica hospitalaria, amb la supervisié de la persona coordinadora, articulara el procediment més adequat a cada cas.

9. Haura de fer-se un registre diari i una valoracio de les intervencions realitzades durant la setmana.

Dihuité. Participacio i col-laboracio

1. La unitat pedagogica hospitalaria podra establir col-laboracions amb associacions i entitats publiques i privades
sense anim de lucre per a complementar les actuacions que es desenrotllen a través de la docéncia directa amb 1’alumnat
hospitalitzat. Estes actuacions han d’estar autoritzades per la geréncia de I’hospital i I’0rgan directiu amb competéncies en
matéria d’atencié educativa hospitalaria, s’han de comunicar a les families o representants legals, han de ser aprovades pel
claustre, coordinades per la persona coordinadora de I’agrupacio pedagogica hospitalaria i registrades en el pla d’activitats.

2. La conselleria amb competéncies en matéria d’educacio i la conselleria amb competéncies en matéria de sanitat
promouran, coordinadament i amb els mitjans al seu abast, la participacié d’altres institucions ptbliques i entitats privades
sense anim de lucre en el desenrotllament d’actuacions dirigides a afavorir la inserci6 social i afectiva de I’alumnat que patix
una malaltia, aixi com d’actuacions que proporcionen suport a les seues families.

3. Es podran dur a terme, amb 1’autoritzacio de la geréncia de I’hospital i d’organs directius amb competéncies en
matéria de salut i atencid educativa hospitalaria, les gestions pertinents per a millorar les condicions espacials, pedagogiques
i d’accessibilitat de les unitats pedagogiques hospitalaries.

CAPITOL II
Personal docent de les unitats pedagogiques hospitalaries (UPH)

Denové. Perfil professional docent

El perfil professional docent per a accedir a un lloc de treball en la unitat pedagogica hospitalaria té les
caracteristiques segiients:

a) Tindre disponibilitat de treball en equip i capacitat d’adaptacié a un entorn sanitari i amb professionals d’un
equip multidisciplinari.

b) Ser capag de diferenciar i respectar les funcions propies en relaciéo amb altres especialitats professionals.

c¢) Tindre capacitat d’integrar-se en I’equip com a membre actiu d’este.

d) Tindre actitud per a fer un bon acolliment a ’alumnat i als nous docents que s’incorporen a la unitat pedagogica
hospitalaria, aixi com saber gestionar els conflictes que pogueren donar-se.

e) Sensibilitat i experiéncia en el treball amb alumnat en 1’etapa de la infancia i I’adolescencia, i amb qui presente
necessitats educatives especials per a comprendre millor el seu comportament i oferir una resposta educativa adequada.

f) Saber crear un clima de seguretat i confianga que permeta 1’establiment d’un vincle amb 1’alumnat amb la




condici6 d’afavorir el desenrotllament de les seues capacitats cognitives, afectives i socials.
g) Ser capag d’afrontar diferents materies curriculars.
h) Disposar de comunicaci6 assertiva i de bona capacitat de relacio.

Vinte. Especialitats docents per a I’atencio educativa hospitalaria

1. El personal docent de les unitats pedagogiques hospitalaries sera professorat de les especialitats d’Educacid
Infantil, Educacié Primaria o Pedagogia Terapéutica i professorat d’Educacié Secundaria d’alguna especialitat per a impartir
els ambits sociolingiiistic o cientific.

2. La provisio de llocs sera per comissié de servicis preferiblement, d’acord amb els procediments establits per
I’organ directiu amb competencies en matéria de personal.

3. Enladesignacio del personal docent de totes les especialitats que es destinara a una unitat pedagogica hospitalaria,
es valorara la possessio del certificat de capacitacio en llengua estrangera: anglés, d’acord amb el que regule 1’0rgan directiu
amb competéncies en matéria de politiques lingiiistiques; la formacid especifica en 1’Gs de la plataforma Aules per a la
formaci6 en linia, o plataformes similars usades amb esta mateixa finalitat; la competéncia digital docent, i els cursos de
formacio realitzats sobre atenci6 educativa domiciliaria i hospitalaria organitzats pels CEFIRE.

4. El nombre de llocs docents assignats a cada unitat pedagogica hospitalaria es determinara des de 1’drgan directiu
amb competéncies en materia d’atencid educativa hospitalaria, en coordinacié amb 1’drgan directiu amb competéncies en
materia de personal docent, a proposta de les respectives direccions territorials d’educacio6 o de la direccid general competent
en matéria d’atencid educativa hospitalaria. Per a realitzar esta designacio, es valorara el nombre d’alumnes atés en ’hospital,
I’etapa educativa que cursa, 1’existéncia d’una unitat pediatrica en el centre hospitalari i la disponibilitat d’un espai fisic
adequat per a desenrotllar la tasca docent.

5. En cas de ’existéncia de llocs docents vacants en alguna unitat pedagogica hospitalaria, la direccio territorial
d’educacié corresponent fara la proposta de personal a 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria d’atencié educativa
hospitalaria perque valore la seua idoneitat i li done trasllat a I’organ directiu amb competéncies en matéria de personal docent.

6. Elsllocs docents de les unitats pedagogiques hospitalaries es catalogaran com a itinerants i tindran la consideracio
de llocs d’especial dificultat, i amb 1’objectiu d’oferir una millor qualitat de I’atenci6, la conselleria amb competéncies en
matéria d’educaci6 facilitara la continuitat i especialitzacio del personal docent que els ocupa.

Vint-i-uné. Horari del personal docent que du a terme [’atencio educativa hospitalaria

1. L’horari del personal docent es concretara a principis de curs, a pesar que, en cas necessari, podra ser revisat i
modificat durant el curs. La modificacié de 1’horari haura de comptar amb [’autoritzacié per escrit de la direcci6 territorial
corresponent, previ informe de la inspeccio educativa. Haura d’estar distribuit de dilluns a divendres, de manera que s’aprofite
millor 1’aprenentatge de I’alumnat i tenint en compte els horaris i les rutines del centre hospitalari (realitzacié de proves
diagnostiques, cures, visites médiques, horaris de menjars, etc.), aixi com qualsevol altra circumstancia que afecte 1’alumnat
hospitalitzat.

2. L’atenci6 educativa hospitalaria es fara coincidint amb el calendari lectiu corresponent al curs escolar. L horari
general es desenrotllara en la franja de 8:30 a 17:00 h, de dilluns a divendres. S’ha de respectar un marge minim d’1 horai 30
minuts per al dinar i el descans de I’alumnat hospitalitzat. Este interval separa les sessions de mati i vesprada. Aixi mateix, la
sessio de la vesprada no podra tindre una duraci6 inferior a 1 hora i 30 minuts ni acabar abans de les 16:00 h. Sense perjui
d’aix0, d’acord amb les caracteristiques de la unitat i les necessitats de 1’alumnat, la persona coordinadora de 1’agrupacio
pedagogica hospitalaria o el personal docent responsable d’esta podra sol-licitar a la direcci6 territorial corresponent
I’aprovaci6 d’un horari especial.

3. D’acord amb el Decret 58/2021, de 30 d’abril, del Consell, sobre la jornada lectiva del personal docent, les hores
dedicades a I’activitat lectiva del professorat de les unitats pedagogiques hospitalaries sera de 23 hores setmanals en Educacio
Infantil i Primaria, i de 18 hores setmanals en Educacié Secundaria Obligatoria i Batxillerat.

4. Les hores complementaries d’obligada permanéncia son 7 hores setmanals en Educacio Infantil i Primaria. En
Educacio Secundaria Obligatoria i Batxillerat, les hores complementaries d’obligada permanéncia séon 7 hores setmanals i 5
hores de comput mensual.

5. L’horari complementari d’obligada permanéncia es destinara a la coordinacié amb els centres de referéncia de
I’alumnat i amb el personal del centre hospitalari.

6. Les hores assignades a les funcions de coordinaci6 podran estar compreses entre les tres i cinc hores setmanals, i
es basaran en les necessitats existents.




7. El personal docent de les unitats pedagogiques hospitalaries podra disposar d’una vesprada formativa setmanal,
amb la finalitat de desenrotllar el programa d’activitats formatives (PAF), que sera supervisat i impulsat per la direccid
territorial d’educacid corresponent.

8. Els desplacaments que generen les coordinacions quedaran subjectes a 1’Orde 44/2012, que regula les itinerancies
del professorat.

CAPITOL IV
Agrupacions pedagogiques hospitalaries (APH)

Vint-i-dosé. Agrupacions pedagogiques hospitalaries (APH)

1. D’acord amb I’article 57 de 1’Orde 20/2019, de 30 d’abril, les unitats pedagogiques hospitalaries estaran adscrites
a la direccid territorial d’educacid corresponent i, amb la finalitat de desenrotllar actuacions coordinades amb 1’alumnat
hospitalitzat, s’organitzaran en agrupacions pedagogiques hospitalaries (APH), d’acord amb els criteris establits per 1’organ
directiu en matéria d’atencio educativa hospitalaria.

2. La composicio d’una agrupacié pedagogica hospitalaria estara formada per tota la plantilla del personal docent de
les unitats pedagogiques hospitalaries adscrites.

3. Les agrupacions pedagogiques hospitalaries comptaran amb una persona coordinadora designada segons el que
establix el resolc vint-i-quatré d’esta resolucio.

4. El claustre és 1’0rgan de participacié del personal docent adscrit a les unitats pedagogiques hospitalaries que
formen I’agrupacio. Esta presidit per la persona coordinadora, que convocara i estendra acta de cada una de les sessions.

5. El personal docent podra ser reubicat en altres unitats pedagogiques hospitalaries de la seua agrupacioé en funcio
de les necessitats i a criteri de 1'0rgan competent en matéria d'atencié educativa hospitalaria.
6. Les agrupacions pedagogiques hospitalaries, amb les seues respectives unitats, son les que s’indiquen en I’annex

IIT d’esta resolucio, sense perjui que la conselleria amb competéncies en matéria d’educaci6 puga habilitar noves agrupacions
pedagogiques hospitalaries o modificar les existents.

Vint-i-tresé. Pla d’activitats i memoria final de les agrupacions pedagogiques hospitalaries

1. El pla d’activitats de les agrupacions pedagogiques hospitalaries comprendra la planificacio i I’organitzacié de les
actuacions que han de desenrotllar per a un curs escolar, d’acord amb les funcions que té atribuides el personal docent, el
que disposa esta orde i les directrius de la direccié general amb competéncia en atencid educativa hospitalaria.

2. Cada agrupacio pedagogica hospitalaria comptara amb un pla d’activitats i la memoria final corresponent.

3. El pla d’activitats incloura, almenys, els aspectes segiients:

a) Objectius de I’agrupacio pedagogica hospitalaria.

b) Proposta educativa que incloura la planificacioé de les activitats complementaries.

¢) Programes i actuacions que es realitzaran, amb 1’especificacio de la temporitzacio, els agents implicats i I’alumnat
destinatari.

d) Relaci6 del personal de I’agrupacio pedagogica hospitalaria, amb la indicaci6é de I’especialitat, el lloc de treball i
la distribucié horaria setmanal de la jornada laboral.

e) Organitzaci6 de la coordinacio entre el personal sanitari, els centres docents i les families o representants legals.

f) Organitzaci6 de la coordinaci6 entre les unitats pedagogiques hospitalaries de 1’agrupacio.

g) Organitzacio de les col-laboracions amb associacions i entitats publiques i privades sense anim de lucre per a
complementar les actuacions que es desenrotllen a través de la docéncia directa amb I’alumnat hospitalitzat.

h) Organitzaci6 d’altres figures de coordinacié del resolc vint-i-cinqué d’esta resolucio, en cas de necessitat.

i) Planificaci6 de les activitats formatives.

j) Altres aspectes rellevants per a aconseguir els objectius de 1’agrupacio.

4. Al finalitzar el curs escolar, cada agrupaci6 pedagogica hospitalaria elaborara una memoria final, que comportara
un procés de reflexid conjunta sobre les actuacions realitzades, I’organitzaci6 i el funcionament, els criteris i els procediments
d’atencio6 educativa hospitalaria, el seguiment a ’alumnat, les propostes de millora i I’optimitzacié dels recursos. La direccio
general competent en atencid educativa domiciliaria determinara el format i el contingut d’esta memoria.

5. La persona coordinadora de 1’agrupacié pedagogica hospitalaria liderara 1’elaboracio i la implementacio del pla
d’activitats, aixi com la redaccid de la memoria final, i remetra esta documentacio a la direccié general competent en atencid
educativa hospitalaria i a la inspeccid educativa, en els terminis disposats per la conselleria competent en matéria d’educacio.




Vint-i-quatré. Persona coordinadora de [’agrupacio pedagogica hospitalaria

1. Cada agrupacio pedagogica hospitalaria disposara d’una persona coordinadora, entre el personal docent funcionari
de carrera que la conforma, a través del sistema ordinari de provisi6 de llocs de lliure designacid, d’acord amb 1’article 110
de la Llei 4/2021, de 16 d’abril, de la Generalitat, de la funci6 ptblica valenciana.

El periode de nomenament sera d’un curs. L’0rgan directiu amb competéncies en atencié educativa hospitalaria podra
designar i prorrogar el periode de nomenament de la coordinacid fins a esgotar el temps de la comissié de servici del lloc
especific de la persona designada, sempre que no es modifiquen o se suprimisquen els llocs ocupats i la persona coordinadora
designada no tinga un informe desfavorable en I’exercici de les seues funcions.

2. La persona coordinadora de 1’agrupaci6 pedagogica hospitalaria tindra les funcions segiients:

a) Coordinar ’elaboracio i avaluacié del pla d’activitats de 1’agrupaci6 pedagdgica hospitalaria i la memoria final
d’esta.

b) Convocar i presidir el claustre, estendre acta de cada sessio i vetlar perqué es complisquen les decisions que
s’adopten.

¢) Afavorir la convivéncia en 1’agrupacio pedagogica hospitalaria, garantir la prevencio i la mediacio en la resolucio
dels conflictes.

d) Gestionar els recursos economics, 1’autoritzacid dels gastos i 1’ordenacié dels pagaments de les unitats
pedagogiques hospitalaries de la seua competéncia, aixi com registrar i actualitzar I’inventari dels recursos materials.

e) Comunicar al personal docent aquelles informacions d’interés per a complir les seues funcions.

f) Elaborar els horaris i supervisar el compliment dels horaris i de les funcions del personal docent de les unitats
pedagogiques hospitalaries adscrites que s’establixen en la normativa vigent. S’entregaran els horaris i s’ informara al respecte
la inspeccio educativa de referéncia en I’ambit.

g) Posar en marxa els mecanismes per a cobrir les vacants que es produisquen per abséncies i baixes del professorat,
segons els criteris establits per I’ Administraci6 educativa.

h) Notificar setmanalment el registre d’alumnat atés i el nombre total de pacients ingressats escolaritzats en
ensenyances de [’ambit d’aplicacié de I’atencié educativa hospitalaria.

i) Coordinar la participacio i col-laboracié amb associacions i entitats publiques i privades sense anim de lucre.

j) Participar en la comissié coordinadora de 1’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria.

k) Qualsevol altra que li siga encomanada per I’ Administracio educativa.

3. Les unitats pedagogiques hospitalaries amb tres o més docents disposaran, a més, d’una persona coordinadora de
la unitat, que sera responsable de posar en marxa els mecanismes per a cobrir les vacants que es produisquen per abséncies
i baixes del professorat, segons els criteris establits per I’Administracio educativa. La designacio es regira pels mateixos
criteris que establix el resolc vint-i-quatré d’esta resolucio per a designar la persona coordinadora de I’agrupacié pedagogica
hospitalaria.

4. Les persones coordinadores de les agrupacions pedagogiques hospitalaries entregaran les dades de 1’atencio
realitzada per les unitats pedagogiques hospitalaries de 1’agrupacié al servici responsable de 1’organ directiu amb
competencies en materia d’atencio educativa hospitalaria, amb la periodicitat que determine este organ directiu.

5. En cas d’abseéncia o malaltia de la persona coordinadora, esta sera substituida pel docent que designe 1’6rgan
directiu amb competéncies en atencié educativa hospitalaria, oit el claustre de 1’agrupacié pedagogica hospitalaria.

Vint-i-cinqué. Altres figures de coordinacio

1. En les agrupacions pedagogiques hospitalaries es podran designar, a més de la propia coordinacié d’agrupacio,
altres figures de coordinacio, en les agrupacions formades per 8 o més docents, segons el que disposa I’article 42 del Decret
253/2019, de 29 de novembre, del Consell, de regulacio de I’organitzacio i el funcionament dels centres publics que impartixen
ensenyances d’Educaci6 Infantil o d’Educacié Primaria, i que son les segiients:

a) Coordinadora o coordinador de les tecnologies de la informacio i la comunicaci6 (TIC).

b) Coordinadora o coordinador de formacio.

¢) Coordinadora o coordinador d’igualtat i convivéncia.

d) Qualsevol altra que determine la conselleria amb competéncies en matéria d’educacio.

2. La persona coordinadora de 1’agrupacio pedagogica hospitalaria designara les coordinacions que considere
necessaries per a I’organitzaci6 i el funcionament entre I’equip docent de les unitats pedagogiques hospitalaries de 1’agrupacio,
preferentment entre els membres funcionaris de carrera i amb formaci6 i experiéncia en I’ambit de treball de la coordinacio.




3. Lapersona que exercisca alguna d’estes coordinacions podra renunciar per causa justificada, que haura d’acceptar
la persona coordinadora de I’agrupacié pedagogica hospitalaria. Aixi mateix, podra ser destituida per la persona coordinadora
de I’agrupaci6 pedagogica hospitalaria a proposta raonada de la majoria de les persones components del claustre i prévia
audiéncia a la persona interessada.

4. Les persones coordinadores de TIC, de formacio, aixi com d’igualtat i convivéncia, han d’exercir les funcions que
s’indiquen en els articles 43.2, 44 i 45 del Decret 253/2019.

5. Tenint en compte les caracteristiques de la coordinaci6 d’igualtat i convivéncia, és recomanable que ho assumisca
la persona del claustre que tinga formacio i/o experiéncia prévia en qiiestions relacionades amb la proteccid de la infancia i
I’adolesceéncia, amb perspectiva de génere i interseccional i vinculacié amb 1’entorn sociocomunitari.

6. Cada figura de coordinacioé descrita en este resolc disposara d’1 hora setmanal de dedicacio.

TITOL IV. Qualitat de I’atenci6 educativa domiciliaria i hospitalaria

Vint-i-sisé. Condicions per a [’atencio educativa domiciliaria

1. L’atenci6 educativa domiciliaria sera presencial en el domicili, sense excepcions.

2. La familia o representants legals hauran de garantir un espai adequat en el domicili per a impartir la docéncia.

3. El personal docent que impartix 1’atencié educativa domiciliaria ha de complir amb les precaucions necessaries i
les mesures preventives, vetlant per la salut del menor.

4. Davant de l’incompliment d’alguna d’estes condicions, el servici responsable de I’organ directiu amb
competéncies en matéria d’atencio educativa domiciliaria podra suspendre la prestacié del personal docent d’atencid educativa
domiciliaria fins que s’esmene la situacio.

5. L’atencié educativa domiciliaria no substituix les competéncies propies del centre educatiu a on I’alumna o
I’alumne estiga escolaritzat, sind que és un recurs addicional de personal de suport al procés d’aprenentatge.

6. El treball amb cada alumna i alumne inclou la coordinacié amb el seu entorn escolar per a facilitar informacio
d’ambit educatiu, continuar amb el procés d’aprenentatge i avaluacid, dissenyar el pla d’incorporaci6 al centre i col-laborar
en el pla d’actuacid personalitzat, en cas necessari.

Vint-i-seté. Condicions per a [’atencio educativa hospitalaria

1. L’atencio educativa hospitalaria ha de garantir la continuitat del procés d’aprenentatge i afavorir 1’equilibri
personal i emocional, reforgant el sentiment de pertinencga al grup de referéncia del centre docent.

2. L’atencid educativa hospitalaria es desenrotllara en termes d’acompanyament educatiu, promocioé del benestar
socioemocional i deteccid de necessitats educatives derivades de les condicions personals i de salut.

3. La unitat pedagogica hospitalaria haura d’informar de les seues funcions i actuacions al personal sanitari, a les
families o representants legals i a I’alumnat escolaritzat en les ensenyances que establix el resolc tercer de I’ambit d’aplicacid
d’esta resolucio.

4. L’atenci6 educativa hospitalaria s’impartira atenent criteris pedagogics, segons 1’estat de salut de I’alumna o de
I’alumne, i amb 1’autoritzacio de la familia o representants legals.

5. L’atencid educativa hospitalaria ha de garantir el vincle amb el sistema educatiu a través de la coordinacié amb el
seu entorn escolar per a intercanviar informacié d’ambit educatiu, continuar amb el procés d’aprenentatge i avaluacio,
dissenyar el pla de transicio al centre docent i col-laborar en el pla d’actuacié personalitzat (PAP), en cas necessari.

Vint-i-huité. Funcions del personal docent de [’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

Les funcions que ha de complir el personal docent son les que establix 1’article 91 de la Llei organica 2/2006 i
I’article 58 de 1’Orde 20/2019 (https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).

Vint-i-nové. Col-laboracio dels centres docents en [’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

Des de I’inici del procés d’atencio domiciliaria o hospitalaria, el centre docent de referencia ha de col-laborar en
I’organitzacio, el desenrotllament i el seguiment d’estes mesures d’acord amb I’article 59 de 1’Orde 20/2019 (
https://dogv.gva.es/datos/2019/05/03/pdf/2019 4442 pdf).

Trenté. Avaluacio de I’alumnat en atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

1. Totes les arees o materies corresponents al nivell educatiu que cursa 1’alumnat hauran de ser avaluades i
qualificades, per a la qual cosa es disposaran les técniques i els instruments d’avaluaci6 que millor s’ajusten a la seua situacid
personal i de salut. El centre docent haura d’adaptar o establir la forma de recuperacid de les arees o materies que, per les
seues caracteristiques, no es puguen desenrotllar en la situacié d’atenci6 educativa domiciliaria o hospitalaria.
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2. El personal docent que desenrotlla I’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria facilitara a I’alumnat els
continguts académics i els instruments d’avaluaci6 dissenyats pel professorat del centre docent. En les coordinacions, el
personal docent d’atenci6 educativa domiciliaria i hospitalaria informara del procés d’ensenyanca-aprenentatge a la persona
tutora i al professorat de les diferents matéries perqué puguen avaluar i introduir les qualificacions en el modul docent
d’ITACA.

3. En ’atenci6 educativa domiciliaria de 1’etapa de Batxillerat, si s’ha fet el trasllat de matricula al CEED-CV, el
professorat d’este sera el responsable de ’avaluaci6 i d’introduir les qualificacions en ITACA. Si no s’ha fet el trasllat de
matricula, el professorat del CEED-CV sera el responsable de ’avaluacié i el professorat tutor del centre en el qual esta
matriculat sera responsable de la introducci6 de les qualificacions en el modul docent ITACA.

4. Les decisions sobre promocid i titulacio es prendran atenent el que s’establix amb caracter general per a la resta de
I’alumnat i per a cada una de les etapes educatives, segons les mesures implementades en el pla d’actuacio personalitzat (PAP)
de I’alumne o 1’alumna i d’acord amb la normativa vigent.

Trenta-uné. Seguiment del funcionament i supervisio de [’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

1. El servici responsable de 1’0rgan directiu amb competéncies en materia d’atencié educativa domiciliaria i
hospitalaria fara el seguiment del funcionament i de la gestid del personal docent de 1’atenci6 educativa domiciliaria i de les
agrupacions pedagogiques hospitalaries.

2. El servici responsable de 1’organ directiu amb competéncies en matéria d’atencié educativa domiciliaria i
hospitalaria gestionara el procediment de sol-licitud de I’atencio6 educativa domiciliaria i es coordinara periodicament amb les
persones coordinadores de les agrupacions pedagogiques hospitalaries, les geréncies dels hospitals a on es troben les diferents
unitats pedagogiques hospitalaries i la inspeccié educativa, amb 1’objecte de:

a) Valorar la idoneitat de les diferents actuacions educatives en relacié amb els aspectes que puguen incidir en el
desenrotllament de la labor propia de I’hospital.

b) Establir la coordinacié amb el personal sanitari, aixi com la preséncia d’este en els espais en els quals es realitza
la doceéncia directa, quan la situaci6 clinica dels pacients puga fer-la necessaria.

¢) Revisar ’adequaci6 i accessibilitat dels espais i la integracid de la tecnologia de la informaci6 i la comunicacio6 de
cada unitat pedagogica hospitalaria en el sistema general de cada hospital.

e) Generar I’estadistica i analitzar les dades facilitades per les persones coordinadores de les agrupacions
pedagogiques hospitalaries respecte a I’alumnat atés i al nombre total de pacients ingressats escolaritzats en ensenyances de
I’ambit d’aplicacid de ’atencié educativa hospitalaria.

f) Fer un seguiment de les actuacions pedagogiques domiciliaries 1 hospitalaries, aixi com de I’impacte que tenen en
I’alumnat convalescent o hospitalitzat de llarga estada, en aquell que rep tractament ambulatori o en els casos d’ingressos
intermitents, en les seues families o representants legals i centres docents.

g) Fer propostes de millora en I’organitzacio i en el funcionament de I’atenci6 educativa domiciliaria i hospitalaria,
segons ’analisi realitzada.

3. La inspeccid educativa vetlara pel compliment de les disposicions establides en la normativa vigent i supervisara
les actuacions de 1’atencié educativa hospitalaria i la incorporacid progressiva al centre docent de I’alumnat convalescent en
atenci6 educativa domiciliaria.

Trenta-dosé. Comissio coordinadora de [’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

1. Per al seguiment i la supervisié del funcionament de les modalitats d’organitzacié de la resposta educativa a
I’alumnat que patix una malaltia, es constituira una comissi6 coordinadora de 1’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria,
de la qual formaran part les persones segiients:

a) La persona titular de la direccié general competent en atencié educativa domiciliaria i hospitalaria, o la persona
que delegue.

b) La persona titular del servici responsable de I’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria, o la persona que
delegue.

¢) La inspecci6 educativa de referéncia en 1’ambit de I’atencid educativa domiciliaria i hospitalaria de cada direccid
territorial, designada per la Inspeccié General d’Educacio.

d) La persona titular de la secci6 responsable de I’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria.

e) Les persones coordinadores de les agrupacions pedagogiques hospitalaries.

f) Una técnica o un técnic del servici responsable de 1’organ directiu amb competéncies en materia d’atencid
educativa domiciliaria i hospitalaria.




2. A proposta de la persona titular de 1’organ directiu amb competéncies en matéria d’atencié educativa domiciliaria
i hospitalaria, es podran incorporar a la comissio persones expertes en materies relacionades amb els ambits d’actuacio, que
tindran veu, perd no vot. En este sentit, i a ’efecte de planificar la formacio, podra incorporar una assessora o un assessor del
CEFIRE, designat per I’0rgan directiu amb competéncies en materia de formacié del professorat.

3. La comissi6 coordinadora de 1’atenci6 educativa domiciliaria i hospitalaria t¢ les funcions segiients:

a) Acordar els procediments i les pautes generals d’intervencié en les UPH i en I’atencié educativa domiciliaria,
d’acord amb la normativa vigent i les bones practiques en este ambit.

b) Determinar les necessitats relatives als recursos humans de les unitats pedagogiques hospitalaries i per a ’atencio
educativa domiciliaria.

¢) Determinar les necessitats relatives en els espais i recursos materials de les unitats pedagdgiques hospitalaries i per
a la creacio de noves unitats.

d) Proposar a 1’drgan directiu amb competéncies en matéria de formacid del professorat les accions formatives
especifiques per al personal docent que realitza la docéncia directa amb I’alumnat.

e) Elaborar informes i propostes respecte al funcionament i 1’organitzacié de les agrupacions pedagogiques
hospitalaries i I’atenci6 educativa domiciliaria, amb la finalitat de millorar 1 optimitzar 1’efectivitat de la resposta educativa
que proporcionen.

f) Qualsevol altra funcié que li assigne, dins de I’ambit de les seues competéncies, I’ Administracié educativa.

4. Esta comissid es reunira de manera ordinaria 2 vegades durant el curs escolar per a desenrotllar les seues funcions
i, de manera extraordinaria i motivada, a proposta de la persona titular de I’0rgan directiu amb competéncies en materia
d’atencio6 educativa domiciliaria i hospitalaria.

Trenta-tresé. Formacio del personal docent d’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

1. L’organ directiu amb competéncies en matéria de formacio6 del professorat convocara una formacio especifica per
al personal docent que du a terme la docéncia directa en les unitats pedagogiques hospitalaries o en 1’atencié educativa
domiciliaria, que també podra estar oberta al professorat en general.

2. Les agrupacions pedagogiques hospitalaries, dins del marc del pla d’activitats, podran organitzar anualment el
programa d’activitats formatives (PAF) del personal docent, seguint la resolucié anual de la Secretaria Autonomica
d’Educacio.

3. La persona coordinadora de 1’agrupacié pedagogica hospitalaria designara la coordinaci6 de formacié a una o un
docent d’entre els funcionaris de carrera que la conformen.

4. Les linies generals de formacio de les agrupacions pedagogiques hospitalaries son les segiients:

a) Formacio especifica per al lloc de treball:

— Pedagogia hospitalaria

— Dol i resiliéncia

— Educacié per a la salut

— Educacié emocional

— Salut mental infantil i juvenil

— Alteracions greus de la conducta

— Conductes autolesives i ideacions suicides

— Trastorns de la conducta alimentaria

— Igualtat en la diversitat, coeducacid, identitat de génere i educacié sexual

— Mediacio i resolucié de conflictes

b) Actualitzacié metodologica i didactica especifica de 1’especialitat per la qual s’opta

¢) Tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) aplicades a I’educacio:

— Seguretat TIC, tractament de dades i propietat intel-lectual en ’aula

— Plataforma Aules i altres plataformes educatives i administratives de la conselleria competent en matéria
d’educacio

— Competeéncia digital docent

— Ferramentes per a la gravacio i I’edicié multimedia

— Creaci6 de materials didactics: eXelearning

— Portal educatiu: allotjament de 1’espai web de centre i blog docent

— Ciberconvivéncia i us responsable d’internet i de les xarxes socials

— Tecnologies per a afavorir I’accessibilitat en I’educacid




5. Sense perjui del que indica el punt anterior, el CEFIRE, a proposta de 1’organ directiu amb competéncies en matéria
d’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria, podra planificar i oferir linies de formaci6 addicionals que responguen a les
necessitats detectades per a desenrotllar amb més qualitat 1’atenci6 educativa hospitalaria i domiciliaria.

Trenta-quatré. Documentacio del procediment de I’atencio educativa domiciliaria i hospitalaria

L’drgan directiu amb competéncies en matéria d’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria posara a la disposicid
dels centres docents i de les unitats pedagogiques hospitalaries els models de la documentaci6 necessaria per al procediment
de Il’atencié educativa domiciliaria i hospitalaria en la pagina web https://ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa

Trenta-cinqué. Difusio i supervisio de la norma

1. La difusi6 de la present resolucio es fara a través del Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

2. Aixi mateix, 1’0rgan directiu amb competéncies en matéria d’atencid educativa domiciliaria i hospitalaria
contribuira a la difusié d’esta norma i la inspeccid educativa assessorara la comunitat educativa.

Trenta-sisé. Eficacia
Esta resolucio tindra efectes des de ’endema de la seua publicacié en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana.

Valéncia, __ de juliol de 2025

Maria del Rosario Escrig Llinares
Directora general d’Innovaci6 i Inclusié Educativa



https://ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa




