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PALABRAS DEL MINISTRO

El Ministerio de Educacion de la Nacion entiende a la politica educativa como
uninstrumento fundamental en la construccion de un pais mas justo e igualita-
rio, y al Estado como el garante de derechos para todos y todas. Pensar la jus-
ticia, la inclusion y la calidad en educacion implica considerar a todos aquellos
sujetos que por distintos motivos corren riesgo de ser marginados. Uno de esos
motivos es laenfermedady, en ese sentido, la Modalidad Educacion Domiciliaria
y Hospitalaria constituye una estrategia tendiente a garantizar la continuidad
de las trayectorias escolares de aquellos alumnos que, por haber enfermado, se
encuentren imposibilitados de concurrir a la escuela.

La definicion de la Educacion Domiciliariay Hospitalaria como modalidad del
Sistema Educativo, a partir de la Ley de Educacion Nacional, implica brindar a
alumnos y alumnas una clara pertenencia a los niveles del sistema, superando
de esta forma definiciones anteriores que aludian a subsistemas segmentados.

El documento que aqui se presenta senala nuevas regulaciones en torno a
las propuestas formativas, la (re)organizacion institucional y las estrategias pe-
dagobgicas para el sostenimiento de la trayectoria escolar de los alumnos y las
alumnas en situacion de enfermedad. Para garantizar el acceso, la permanen-
ciay el egreso universal del sistema educativo es necesario ofrecer diferentes
opciones organizativas y formatos institucionales que permitan adquirir, por
diferentes vias, los conocimientos y aprendizajes necesarios para actuar en la
sociedad y desarrollar el propio proyecto de vida.

Ellogrode lainclusion educativa con calidad implica un desafio para el siste-
ma educativo en su conjuntoy para la sociedad toda. La implementacion de esta
modalidad requiere la construccion de acuerdos interinstitucionales e intersec-
toriales, en pos de fortalecer las practicas educacionales llevadas a cabo en el
interior de los diferentes efectores de salud y en cada domicilio donde espera un
alumno en reposo.

El avance de esta modalidad, al que este documento sin duda contribuira,
constituye una apuesta a profundizar el rol del Estado como garante del ejerci-
cio del derecho inalienable de toda persona a la educacion.

Prof. Alberto E. Sileoni
Ministro de Educacion de la Nacion






PRESENTACION

A partir de la Ley de Educacion Nacional del ano 2006, la Educacién Domici-
liariay Hospitalaria es reconocida institucionalmente como una de las ocho mo-
dalidades que conforman el sistema educativo nacional, junto a los tres niveles
obligatorios (Inicial, Primaria y Secundaria) y el nivel de Educacion Superior.

En el ano 2009 se cred la Coordinacion Nacional de la Modalidad Educacion
Domiciliaria y Hospitalaria y fue entonces cuando se comenzaron a trazar los
primeros lineamientos, buscando dar un marco teérico-politico y pedagogico a
nivel nacional a unas préacticas que en nuestro pais venian desarrollandose en
los méargenes del sistema, durante casi un siglo.

Eldocumento que aqui se presenta es fruto de un proceso de discusiony con-
senso federal. Fue elaborado conjuntamente por representantes de gobiernos
educativos provinciales, responsables de la modalidad y de los niveles, y final-
mente aprobado por Resolucion 202/13 por el Consejo Federal de Educacion.

La profesora Selva Caffaratti, primera Coordinadora Nacional, fue la encar-
gada de dar esos primeros y fundamentales pasos en la construccion de acuer-
dos para fortalecer y dar identidad a esta modalidad.

Luego de la aprobacion del documento se abre para la modalidad una nueva
etapa, en la que el mayor desafio consiste en cobrar un lugar protagénico en el
seguimiento de las trayectorias educativas de todos aquellos alumnos, de cual-
quiera de los niveles educativos obligatorios, a los que, en cualquier rincon del
pais, la enfermedad los obligue a mantenerse alejados transitoriamente de sus
escuelas.

Prof. Patricia Barbuscia
Coordinadora de la Modalidad
Educacion Domiciliaria y Hospitalaria
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Resolucion CFE N°© 202/13







Buenos Aires, 21 de agosto de 2013

VISTO la Ley de Educacién Nacional N© 26.206 vy,

CONSIDERANDO:

Que conforme la Ley N° 26.206 la educacion y el conocimiento son un bien puabli-
coy un derecho personal y social garantizados por el Estado.

Que el articulo 11 incisos b) y c) de la LEN, establece que es obligacién del Es-
tado “garantizar una educacion integral que desarrolle todas las dimensiones
de la persona y habilite tanto para el desempeno social y laboral, como para el
acceso a estudios superiores [...] brindar una formacién ciudadana comprome-
tida con los valores éticos y democraticos de participacion, libertad, solidaridad,
resolucién pacifica de conflictos, respeto a los derechos humanos, responsabi-
lidad, honestidad, valoracion y preservacion del patrimonio natural y cultural”.

Queelarticulo 60 de la LEN establece que la Educacion Domiciliariay Hospitala-
ria es la Modalidad del Sistema Educativo en los niveles obligatorios destinada
a garantizar el derecho a la educacion de las personas que por razones de salud
se ven imposibilitadas de asistir con regularidad a una institucion educativa.

Que el objetivo de la Modalidad es garantizar la igualdad de oportunidades, per-
mitiendo la continuidad de los estudios y la reinsercion a su escuela de origen,
cuando ello sea posible.

Que para dar cumplimiento a los articulos 60 y 61 de la Ley N° 26.206 es ne-
cesario avanzar en la revision y/o produccion de nuevas regulaciones federales
que generen las condiciones para la renovacion de las propuestas formativas,
reorganizacion institucional y estrategias pedagogicas para la escolarizacion y
sostenimiento de la trayectoria escolar completa de los alumnos/as.

Que por la Resolucion CFE N° 188/12, este cuerpo aprobo el Plan Nacional de
Educacion Obligatoriay Formacion Docente.

Que el Documento “La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Edu-
cativo Nacional” fue aprobado para la discusion, en la XXXVI Asamblea del CON-
SEJO FEDERAL DE EDUCACION, por Resolucién CFE N°164/11.

Que la definicion de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como Modalidad
del Sistema Educativo, implica brindar a los/as alumnos/as una clara pertenen-
cia a los niveles del sistema, superando de esta forma definiciones anteriores
gue aludian a subsistemas segmentados.



Que el CONSEJO FEDERAL DE EDUCACION es el ambito de concertacion, acuer-
doy coordinacion de la politica educativa nacional, debiendo asegurar la unidad
y articulacion del Sistema Educativo Nacional.

Que la presente medida se adopta con el voto afirmativo de todos los integran-
tes de este Consejo Federal a excepcion de las provincias de Corrientes y Neu-
quén por ausencia de sus representantes.

Por ello,
LA 522 ASAMBLEA DEL CONSEJO FEDERAL DE EDUCACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Aprobar el Documento “La Educacién Domiciliaria y Hospitalaria
en el Sistema Educativo Nacional” que como anexo forma parte de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°. Establecer que las autoridades educativas nacionales y jurisdic-
cionales, en acuerdo federal, implementaran en forma gradual y progresiva me-
didas conducentes para la ampliacion de la cobertura de la modalidad, en los
niveles obligatorios.

ARTICULO 3°. Registrese, comuniquese a los integrantes del CONSEJO FEDE-
RAL DE EDUCACION y cumplido, archivese.

Firman:
Prof. Alberto Sileoni — Ministro de Educacion
Dr. Daniel Belinche — Secretario General del CFE
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EDUCACION DOMICILIARIA Y HOSPITALARIA

Presentacion

1. El presente documento surge como una propuesta de construccion conjunta
acerca de los principios que constituyen la Modalidad, emanados de la Ley de
Educacién Nacional. Durante su elaboracién se recibieron aportes de los refe-
rentes jurisdiccionales, profesionales del Ministerio de Salud de la Nacion, di-
rectores de Niveles y Responsables de modalidades de este Ministerio Nacional.

2. Este proceso seinicid enelano 2010, obteniéndose su aprobaciéon para la dis-
cusion, segun Resolucion CFE N° 164/11 en el mes de octubre de 2011.

3. Se propone formalizar aquello que particulariza a la Modalidad en el seno del
Sistema Educativo, sistema en permanente construcciéon en el que se ponen a
prueba los continuos reacomodamientos, cambios de referencias tedricasy es-
trategias innovadoras que estructuran la practica, en su relacion con las varia-
ciones de la subjetividad actual.

4. La implementacion de esta Modalidad requiere de la construcciéon de linea-
mientos especificos e intersectoriales que orienten y fortalezcan las préacticas
educacionales llevadas a cabo en el interior de los diferentes efectores de salud
y en cada domicilio donde espera un alumno en reposo. La complejidad de la
situacion por la que atraviesay la singularidad de sus necesidades demanda un
abordaje particular que implica un desafio al sistema educativo en su conjunto.

5. Se fundamenta en los principios, derechos y garantias que sustentan la Ley
de Educacion Nacional N° 26.206 para los niveles obligatorios, por lo que su im-
plementacion posibilitard superar de este modo los altos niveles de ausentis-
mo, repitencia y desercién escolar derivados de la situacion de enfermedad que
atraviesan los alumnos.

6. En términos generales, este documento busca aportar lineamientos al proce-
so de construccion y cambio en cada jurisdiccion. También pretende favorecer
el conocimiento de normas, politicas, sujetos y concepciones sobre las inter-
venciones educativas y los criterios para la tarea de decisiones, desde una mo-
dalidad que debe trabajar articuladamente dentro del sistema educativo, y con
otras politicas pUblicas, especialmente con las de Salud.
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Historiade laEducacion Domiciliariay HospitalariaenlaArgentina

7. La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria tiene un extenso recorrido histérico
en nuestro pais. Surge en la mayoria de las provincias dentro del @ambito hospi-
talario, intentando paliar los efectos generados por la epidemia de poliomielitis
qgue afectd al pais en la década del cincuenta.

8. Més alla de los denominadores comunes que constituyen la Modalidad en
las distintas jurisdicciones, se observan caracteristicas propias de cada lugar
y region, otorgadas por su distribucion poblacional, su historia, su geografia, su
sistema sanitario, su contexto epidemiolégico, cultural, politico y econémico.

9. EL 19 de abril de 1922, en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, por iniciativa
del Dr. Ricardo Gutiérrez se nombra la primera maestra en el Hospital de Ninos,
integrante de la Sociedad de Beneficencia Portena. Ese mismo ano se incorpo-
ran dos maestras mas.

10. EL 15 de septiembre de 1939, fue creada la primera escuela hospitalaria del
pais “Dr. Silvestre Penay Lillo” en el Hospital Emilio Civit de la ciudad de Mendoza.

11. A partir de ese momento, la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria comien-
za a surgir en las diferentes jurisdicciones. Es asi que en la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, en el ano 1946, el Consejo Nacional de Educacion autoriza el
funcionamiento de una escuela de ensenanza primaria, sumandose un ano mas
tarde la provincia de Buenos Aires (distrito Morén) y asi, sucesivamente, San
Juan (1947), Santiago del Estero (1950), Tucuman (1954), Misiones (1954), Salta
(1957), Chubut (1959), Cordoba (1960), Jujuy (1960), Entre Rios (1962), Formo-
sa (1970), Chaco (1970), Santa Fe (Rosario -1972), Neuquén (1978), Santa Cruz
(1984), Catamarca (1994), La Pampa (1998), Corrientes (2004), Tierra del Fuego
(2011) y La Rioja (2011).

12. Laeducacion de los sujetos que atraviesan una situacion de enfermedad tiene
suorigen en las experiencias llevadas a cabo en distintos paises del mundo (1939-
1945), dentro del contexto hospitalario y enmarcado en la Educacion Especial.

13. Bajo la denominacion de Pedagogia Hospitalaria, estas experiencias nacen
en los hospitales europeos como una disciplina subsidiaria del campo de la sa-
lud, con una fuerte impronta terapéuticay recreativa, destinada a asumiry tra-
mitar los efectos subjetivos consecuentes de las diferentes practicas médicas
en el marco de la hospitalizacion.
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14. Por otra parte, esta tarea fue entendida como inherente a la Educacion Es-
pecial por ocuparse de la educacion de los ninos con problemas de salud, con-
cibiéndose a la enfermedad como una situacion especial, andomala y estresante,
que producia alteraciones cognitivas generadoras de necesidades educativas
especiales.

15. Algunos rasgos de esta concepcion aln se observan en las practicas docen-
tesdeestaModalidad. Sonevidentes las marcas derivadas de lainterseccion con
el campo de la Educacion Social y la fuerte impronta del contexto hospitalario.

Un cambio de paradigma: hacia la Educacion Domiciliariay
Hospitalaria Argentina

16. La evolucion de las ciencias médicas fue demostrando que no era posible
generalizar sobre los efectos y consecuencias que la situacion de enfermedad
producia en los sujetos, ya que estas dependian de las herramientas psicologi-
casy socioafectivas con las que estos contaban para afrontarlas.

17. Se entiende que todos los alumnos tienen necesidades educativas
particulares.

Cada uno de ellos requiere una ensenanza acorde a su singularidad y circuns-
tancias. En este sentido, sostener una ensenanza “a medida” en el marco de la
educacion inclusiva, o utilizar con determinados alumnos, estrategias pedago-
gicas adaptadas, no implica su pertenencia a la Modalidad de Educacion Espe-
cial. La discapacidad se presenta claramente diferenciada de la enfermedad.

18. La sancion de la Ley de Educaciéon Nacional N© 26.206 instala un nuevo pa-
radigma educativo, que da lugar a pensar y ubicar la Modalidad en otro sentido.
En primer lugar, se la diferencia de la Educacion Especial.

19. En segundo lugar, se la concibe como inherente al campo de la educacion. Su
objetivo responde a hacer efectivo el derecho a la educacioén, sostener la esco-
laridad de los sujetos que han enfermado invirtiendo el formato de una escuela
dispuesta air en su bUsqueda para resguardar su trayectoria educativa, llegan-
do asi a contextos situados en instituciones de salud o en los propios domicilios
de los alumnos que llevan a cabo su reposo.

20. Es asi que la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es formalmente definida
como una Modalidad del Sistema Educativo Nacional, una opcion organizati-
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va y/o curricular de la educacion comuan, que se propone escolarizar a los su-
jetos que no han completado los niveles obligatorios que, por haber enfermado
se encuentren imposibilitados de concurrir a la escuela, asegurando dentro de

sus fines y objetivos una educacion de calidad con igualdad de oportunidades y
posibilidades.



CAPITULO I.
Marco Normativo
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1.1. Los marcos normativos

21. Los marcos normativos y las politicas publicas tienen como finalidad pro-
mover, desarrollar y acompanar los cambios. En busca de una real inclusion
educativa es necesario generar e instituir marcos legales y politicas publicas
que favorezcan la reflexion sobre las practicas desarrolladas desde paradigmas
contradictorios. A su vez, se hace necesario que las jurisdicciones generen nor-
mativasy propongan politicas publicas articuladas y en consonancia con el nue-
vo paradigma de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria Argentina.

1.2. Antecedentes normativos

22. lLaidentidad de la Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria
derivay se encuadra en los siguientes marcos normativos:

+ La Constitucion de la Nacion Argentina (1994), en su articulo 14 esta-
blece: Todos los habitantes de la Nacion gozan de los siguientes derechos
conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio; a saber: De trabajar y
ejercer toda industria licita; de navegar y comerciar; de peticionar a las au-
toridades; de entrar, permanecer, transitary salir del territorio argentino; de
publicar sus ideas por la prensa sin censura previa; de usar y disponer de su
propiedad; de asociarse con fines Gtiles; de profesar libremente su culto; de
ensenary aprender.

« La Declaracion de Ginebra (1924) proclama:

» Principio V: El nino fisica o mentalmente impedido o que sufra algun im-
pedimento social debe recibir el tratamiento, la educacion y los cuidados es-
peciales que requiere su caso particular.

» Principio VII: El nino tiene derecho a recibir educacion, que seréa gra-
tuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dara una
educacion que favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de
igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual,
su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser un miembro Gtil
de la sociedad.

+ La Carta Europea sobre los Derechos de los Nifios Hospitalizados (1986)
enuncia:
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» Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educaciony de jue-
gos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

» Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el
hospital, y a beneficiarse de las ensenanzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en parti-
cular en el caso de una hospitalizacion prolongada, con la condicion de que
dicha actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o que no obstaculice los
tratamientos que se siguen.

« La Convencion sobre los Derechos del Nino (1989) aprobada por la Repu-
blica Argentina segin Ley Nacional N° 23.849 establece:

» Articulo 23. En atencién a las necesidades especiales del nino impedido,
la asistencia que se preste [...] estara destinada a asegurar que el nino im-
pedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleoy las
oportunidades de esparcimiento, y reciba tales servicios con el objeto de que
el nino logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desa-
rrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible.

» Articulo 28. Los Estados partes reconocen el derecho del nino a la edu-
caciony, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de
igualdad de oportunidades ese derecho, deberan en particular:

a) Implantar la ensefanza primaria obligatoria y gratuita para todos;
b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensenanza se-
cundaria, incluida la ensenanza general y profesional, hacer que todos los
ninos dispongan de ella y tengan acceso a ella, y adoptar medidas apro-
piadas tales como laimplantacion de la ensenanza gratuitay la concesion
de asistencia financiera en caso de necesidad;
c) Hacer laensenanza superior accesible a todos, sobre la base de la capa-
cidad, por cuantos medios sean apropiados;
d) Hacer que todos los ninos dispongan de informacién y orientacion en
cuestiones educacionales y profesionales y tengan acceso a ellas;
e) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas y
reducir las tasas de desercion escolar.

« La Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las

Ninas, Nifnos y Adolescentes (2005) establece:
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» Articulo 15. Derecho a la Educacién. Las ninas, ninos y adolescentes
tienen derecho a la educacion publica y gratuita, atendiendo a su desarro-
llo integral, su preparacion para el ejercicio de la ciudadania, su formacion
para la convivencia democratica y el trabajo, respetando su identidad cultu-
ral y lengua de origen, su libertad de creacion y el desarrollo maximo de sus
competencias individuales; fortaleciendo los valores de solidaridad, respeto
por los derechos humanos, tolerancia, identidad cultural y conservacion del
ambiente [...] Por ninguna causa se podré restringir el acceso a la educacion
debiendo entregar la certificacion o diploma correspondiente [...].

» Articulo 28. Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las disposiciones
de estaley se aplicaran porigual a todos los ninos/as y adolescentes, sin dis-
criminacion alguna fundada en motivos raciales, de sexo, color, edad, idioma,
religion, creencias, opinion politica, cultura, posicién econémica, origen so-
cial o étnico, capacidades especiales, salud, apariencia fisica o impedimento
fisico, de salud, el nacimiento o cualquier otra condicion del nino o de sus
padres o de sus representantes legales.

« LaLeyde Educacion Nacional N° 26.206, sancionada en el ano 2006, es-
tablece la estructura del Sistema Educativo Nacional en cuatro Niveles y
ocho Modalidades, con la inclusion por primera vez de la Educacion Domici-
liaria y Hospitalaria como Modalidad del Sistema Educativo.

» Articulo 17. La estructura del Sistema Educativo Nacional comprende
cuatro (4) Niveles —la Educacion Inicial, la Educacion Primaria, la Educacion
Secundariay la Educacion Superior—, y ocho (8) modalidades.

A los efectos de la presente ley, constituyen Modalidades del Sistema Educa-
tivo Nacional aquellas opciones organizativas y/o curriculares de la educacion
comun, dentro de uno o mas Niveles Educativos, que procuran dar respuesta a
requerimientos especificos de formacién y atender particularidades de caracter
permanente o temporal, personales y/o contextuales, con el propodsito de garan-
tizarlaigualdad en elderechoalaeducaciony cumplir con las exigencias legales,
técnicasy pedagobgicas de los diferentes niveles educativos. Son Modalidades: la
Educacion Técnico Profesional, la Educacion Artistica, la Educacion Especial, la
Educacion Permanente de Jévenes y Adultos, la Educacién Rural, la Educacién
Intercultural Bilingue, la Educacion en Contextos de Privacion de Libertad y la
Educacion Domiciliaria 'y Hospitalaria. Las jurisdicciones podran definir, con ca-
racter excepcional, otras Modalidades de la educacién comUn, cuando requeri-
mientos especificos de caracter permanente y contextual asi lo justifiquen.
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» Articulo 60. La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es la Modalidad del
Sistema Educativo en los Niveles de Educacion Inicial, Primariay Secundaria,
destinada a garantizar el derecho a la educacion de los/as alumnos/as que,
por razones de salud, se ven imposibilitados/as de asistir con regularidad a
una institucion educativa en los niveles de la educacion obligatoria por perio-
dos de treinta (30) dias corridos 0 mas.

» Articulo 671. El objetivo de esta Modalidad es garantizar la igualdad de
oportunidades a los/as alumnos/as, permitiendo la continuidad de sus estu-
diosy su reinsercion en el sistema comun, cuando ello sea posible.

+ La Declaracion de los Derechos del Nino, la Nina o Joven Hospitalizado
y/0 en Tratamiento (2009):

» Los Educadores y Pedagogos Hospitalarios, miembros de la Red Lati-
noamericanay del Caribe por el Derecho a la Educacion de Ninos, Ninas 'y Jo-
venes Hospitalizados y/o en Tratamiento [...] acuerdan establecer como De-
rechos del Nino Hospitalizado, en el ambito de la Educacion, los siguientes:

« Derechoarecibireducacion mientras se encuentra hospitalizado, en tra-
tamiento ambulatorio o en situacién de enfermedad, durante toda la linea
de vida desde su nacimiento.

« Derechoaque los paises establezcan y desarrollen la normativa necesa-
ria para hacer efectiva la atencion educativa, implementando las politicas
pertinentes al efecto.

« Derecho a ser educados por profesionales de la educacion especializa-
dos, conforme a proyectos educativos que atiendan sus necesidades espe-
ciales, con contenidos, metodologia y evaluacion que consideren su situa-
cion médicay de salud.

« Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la
persona, sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afec-
tivos, cognitivos, artisticos, expresivos y culturales, haciendo especial hin-
capié en los aspectos sanos sobre el déficit.

« Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espa-
cios propios definidos para desarrollar actividades pedagogicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las
tendencias educativas vigentes.

« Derecho arecibir educacion en el lugar donde este se encuentre, cuando
no sea posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.
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« Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados
cuando su condicion de salud lo justifique.

« Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o
Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su
proceso de aprendizaje.

« Derechoamantenerel contactoy pertenencia a su establecimiento edu-
cacional de origen y la factibilidad del retorno a este una vez recuperada la
salud.

« Derecho a recibir la visita de sus companeros de curso y de estableci-
miento educacional de origen, para mantener su pertenencia y su vincula-
cion con su establecimiento educacional de origen.

« Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria
0 ensudomicilio sean reconocidos por los organismos publicos educaciona-
les y posibiliten la promocién escolar.

« Derecho a que los adultos no interpongan ningln tipo de interés o con-
veniencia personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de cualquier
naturaleza, que impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legiti-
mo acceso a la educacion durante su hospitalizacion o tratamiento médico
ambulatorio.

1.3. La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en la
Ley de Educacion Nacional

23. La Ley de Educacion Nacional N° 26.206, en su articulo primero regula el
ejercicio del derecho a ensenar y aprender consagrado por el articulo 14 de la
Constitucion Nacional y los tratados internacionales incorporados a ella.

24. El Sistema Educativo Nacional se estructura en cuatro (4) Niveles —Educa-
cion Inicial, Educacién Primaria, Educacion Secundaria y Educacion Superior—,
y ocho (8) Modalidades, asegurando una educacion de calidad con igualdad de
oportunidades y posibilidades.

25. Constituyen Modalidades del Sistema Educativo Nacional aquellas opciones
organizativas y/o curriculares de la educacion comun, dentro de uno o mas nive-
les educativos, que procuran dar respuesta a requerimientos especificos de for-
macion y atender particularidades de caracter permanente o temporal, perso-
nales y/o contextuales, con el proposito de garantizar la igualdad en el derecho
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a la educacion y cumplir con las exigencias legales, técnicas y pedagogicas de
los diferentes Niveles educativos. Son Modalidades: la Educacion Técnico Pro-
fesional, la Educacion Artistica, la Educacion Especial, la Educacion Permanen-
te de Jovenes y Adultos, la Educacion Rural, la Educacion Intercultural Bilingue,
la Educacion en Contextos de Privacion de Libertad y la Educacion Domiciliariay
Hospitalaria. (Ley de Educacion Nacional, Art. 17).

26. Especificamente, la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria se constituye
como “[...] la modalidad del sistema educativo, en los niveles de Educacion Ini-
cial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el derecho a la educacion
de los/as alumnos/as que, por razones de salud, se ven imposibilitados/as de
asistir con regularidad a una institucion educativa en los niveles de la educa-
cion obligatoria”. El objetivo de esta Modalidad es garantizarles la igualdad de
oportunidades, permitiendo la continuidad de sus estudios, resguardando sus
trayectorias escolares.

1.4. La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el
Sistema Educativo Nacional. La inclusion como principio rector
y de justicia social

27. Lainclusion es un principio, proceso, accion social colectiva, que resulta de
una construccion simbolica de los grupos humanos, de las comunidades edu-
cativas, contribuyendo a mejorar las condiciones de los entornos para dar res-
puesta a todos. Significa integrar a la vida comunitaria a todos y cada uno de los
miembros de la sociedad.

28. La inclusién, como postura filosofica, social, politica y econémica, se tra-
duce en el ambito educativo en acciones concretas que se opongan a cualquier
forma de segregacion y cualquier explicacion que argumente la separacion en
el ejercicio del derecho a la educacion. Estas politicas de promocién de la igual-
dad educativa deberan asegurar las condiciones necesarias para la inclusion, el
reconocimiento, la integracion y el logro educativo de todos/as los/as ninos/as,
jovenesy adultos en todos los niveles y modalidades, principalmente los obliga-
torios. (Ley N© 26.206 de Educacion Nacional Titulo V. Art.80).

La inclusion es principio rector de la politica educativa nacional, por lo que el

reconocimiento de la Educacién Domiciliariay Hospitalaria como Modalidad, en
la Ley N° 26.206 de Educacion Nacional, en tanto hecho politico trascendente
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e indispensable, define el inicio de un proceso de promocién y concrecién de la
igualdad educativa destinada a una poblacion en riesgo de ser marginada. Nin-
gun sujeto que se enferma debe quedar excluido.






CAPITULO L.
Lineamientos generales
de la Modalidad
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2.1. Introduccion

29. Siempre han sido la Educacion y la Salud, los puntos de apoyo para el desa-
rrollo de los pueblos y los canales esenciales para superar las desigualdades y
la exclusion social. La educacion es un derecho humano fundamental que posi-
bilita hacer efectivos otros derechos individuales, sociales y culturales, esto es,
ejercer plenamente la ciudadania.

30. Considerar a los ninos/as, adolescentes, jovenes y adultos, sujetos de dere-
cho implica situarlos en el centro de la educacion, la que debera adaptarse a las
necesidades especificas que presenten.

31. Para garantizar el acceso, la permanenciay el egreso universal del sistema
educativo, es necesario ofrecer diferentes opciones organizativas y formatos
institucionales que permitan adquirir por diferentes vias, los conocimientos y
aprendizajes necesarios para actuar en la sociedad y desarrollar el propio pro-
yecto de vida.

32. El logro de la igualdad educativa para los alumnos en situacion de enfer-
medad exige el desarrollo e implementacion de una oferta educativa flexible y
adaptada, que le permita acceder a una educacion de calidad con el fin de lograr
la continuidad en el Sistema Educativo.

33. No obstante, la exclusion educativa persiste amparada en el desconoci-
miento o en las diversas justificaciones que niegan con modos mas o menos
encubiertos, la exclusion de los alumnos que les ha tocado convivir con la en-
fermedad que los mantiene hospitalizados o en reposo domiciliario, pese a los
resultados manifiestos y explicitos que esta situacion presenta en términos de
ausentismo, repitenciay desercion escolar.

34. El reconocimiento de la poblacion que se encuentra impedida de acceder o
permanecer en las escuelas del sistema educativo debido a situaciones de en-
fermedad, que se complejizan muchas veces debido a la vulnerabilidad social,
exige la participacion en el proceso general de construccion y concrecion de la
igualdad educativa, en el marco de un sistema educativo méas inclusivo, justo e
igualitario.

35. Instituir a la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como una modalidad del
Sistema Educativo, constituye un acto politico de reconocimiento de una practi-
ca educativa desarrollada en nuestro pais desde hace méas de medio siglo, en su
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doble sentido: en el de otorgar valor a su existencia y en el de reconocer, como
un “volver a conocer” (creando) la especificidad de su realidad educativa, refun-
dando su esencia, sus sentidos e intencionalidad politica.

2.2. Caracteres identitarios

36. La Ley de Educacion Nacional expresa en el articulo 60 que la Educacion
Domiciliaria y Hospitalaria es “[...]la modalidad del sistema educativo, en los
niveles de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el
derecho a la educacion de los/as alumnos/as que, por razones de salud, se ven
imposibilitados/as de asistir con regularidad a una institucion educativa en los
niveles de la educacion obligatoria por periodos de treinta (30) dias corridos o
mas”. Elobjetivo de esta modalidad es garantizar laigualdad de oportunidades a
los/as alumnos/as, permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion
en el sistema comun, cuando ello sea posible.

37. Esta definicion precisa caracteres identitarios que especifican la modali-
dad. A saber:

38. Ubica a la Educacion Domiciliariay Hospitalaria en el campo de la educacion,
esto es, destaca su funcion educativa por sobre la complementaria a las practi-
cas médico asistenciales, mas allade lasintersecciones de contextosy discursos
donde se desarrollan las practicas. Aunque genere efectos terapéuticos, por re-
presentar no sélo una oportunidad de aprendizaje sino también una ayuda para
sobrellevar mejor su enfermedad, no es en si misma terapéutica. Aunque priorice
y utilice recursos educativos de caracter ludico y recreativo, no se propone “en-
tretener” o “distraer” al alumno frente al aprendizaje que implica la experiencia
de la enfermedad. No es la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria la responsable
de sostener el aspecto humanizante que debe asumir el discurso médico.

39. La Modalidad se organiza de forma transversal a los niveles de la escolari-
dad obligatoria y a las deméas Modalidades, a fin de mantener las trayectorias
escolares, en sus multiples formas de atravesar la experiencia educativa. Las
jurisdicciones podran organizar ofertas educativas de la Modalidad para nive-
les no incluidos en los obligatorios, siempre y cuando la oferta para los niveles
obligatorios sea suficiente para dar respuesta a la demanda de alumnos en si-
tuacion de enfermedad.



31

40. Define como destinatario de la Modalidad, a un “sujeto en situacién de” en-
fermedad, lo que le confiere a la misma, el caracter de suceso inherente a la
vida, de mayor o menor complejidad y duracion, pero que no es equivalente a
todo su ser, ni marca su destino.

41. Centra su especificidad en el sujeto del aprendizaje del sistema educativo
formal, que atraviesa una situacion de enfermedad, que no le permite ingresar
o concurrir regularmente a la escuela, evitando de esta manera hacer de la en-
fermedad una razon en si misma para el ingreso en la Modalidad y reorientando
la mirada que acentla el contexto, hacia el sujeto en situacion de enfermedad,
impedido de asistir a la escuela.

42.Sibien lalLeyde Educacion Nacional plantea como requisito paraelingreso a
la modalidad un minimo de 30 dias corridos, tal periodo podra adecuarse segln
los mecanismos administrativos y pautas organizativas de cada jurisdiccion.
Las provincias se comprometen a adecuar estos mecanismos a fin de reducir al
minimo los tiempos de espera. De esta manera, se tendran en cuenta las nece-
sidades del alumno, permitiéndole la continuidad de sus estudios.

43. La especificidad de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es sintetizada
por los términos: sujeto — situacion de enfermedad — impedido de asistir a la es-
cuela. Reconoce las particularidades de los contextos en los que se encuentra el
alumno, su incidencia sobre los aprendizajes, pero no desplaza el eje puesto en
el sujeto del aprendizaje hacia los contextos en los que se encuentra. De manera
que lo que se denomina “paciente” en los contextos sanitarios, se constituye en
“alumno” para el Sistema Educativo, revalorizando el alcance de este concepto.
Este nuevo posicionamiento del sujeto da cuenta de la necesidad de comple-
mentar miradas ante situaciones complejas.

44, | a expresion “permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion
en el sistema comun, cuando ello sea posible” destaca su intencién y finalidad
orientada a reintegrar el alumno, en las mejores condiciones pedagogicas posi-
bles, a su escuela de referencia. Al respetar sus trayectorias escolares se evita
toda posibilidad de fracaso escolar y futuras deserciones.
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2.3. Finalidad y objetivos

45. Finalidad: garantizar el derecho a la educacion de los sujetos que debido

a su situacion de enfermedad no pueden concurrir regularmente a la escuela
comun.

46. Objetivo: el objetivo de esta modalidad es garantizar la igualdad de oportu-
nidades a los alumnos, permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinser-
cion en el sistema comun. (Ley 26.206, Art. 61).

47.0bjetivos especificos:

a) Garantizar el inicio o continuidad de la escolarizacion en los Niveles de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria y Modalidades respectivas de los
sujetos en situacion de enfermedad;

b) mantener la continuidad de los aprendizajes escolares para asegurar las
trayectorias escolares;

c) mantenery propiciar el vinculo con la escuela de referencia del alumno, en
pos de su reinsercion;

d) reducir el ausentismo, la repitencia y la desercion escolar provocados por
la enfermedad;

e) reducir los efectos negativos derivados del aislamiento que produce la
enfermedad;

f) favorecer los procesos de relacion y socializacion de los alumnos, necesa-
rios para su desarrollo;

g) proyectar al alumno hacia el futuroy la vida;

h) resignificar la situacion adversa habilitando nuevos aprendizajes que fa-
vorezcan la promocién de la salud, la prevencion de accidentes o enfermeda-
desy el protagonismo en el cuidado de la propia salud.

2.4. Acerca del proceso salud-enfermedad

48. Pensar la enfermedad como un fenémeno de lo humano, supone
considerarla en su relacion con la salud. La concepcion de la misma ha ido
cambiando significativamente a lo largo del tiempo. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) en la primera mitad de siglo XX pas6 de concebirla como
la “ausencia de afecciones o enfermedad”, para entenderla como “el estado de
completo bienestar (o equilibrio) bio-psico-social”.
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49. Ante los continuos cambios en la concepcidon y las practicas del proceso
de salud-enfermedad y pese al predominio, en términos generales, del modelo
biomédico, aumentan los desarrollos conceptuales y metodolégicos mas inte-
grales, con mayor capacidad de aprehender la complejidad real de los procesos
qgue lo determinan. Las representaciones y practicas de salud no son hechos
aislados ni espontaneos, pues tienen un desarrollo y una ubicacion en el tiempo
y en el espacio, en estrecha relacion con la realidad econémica, politica, socialy
cultural de una comunidad o de un grupo social.

50. En la poblacion escolar y sus familias, se observan cada vez mas, cuadros
desencadenados por la incidencia de elementos derivados del cuidado inade-
cuado de la salud, de factores conductuales, de estilos de vida poco sanos, de
riesgos ambientales para la salud, de factores culturales; lo que destaca que
la salud, lejos de ser un estado de completo bienestar bio-psico-social, es un
proceso complejo, en estado de tension permanente, conflictivo, multifactorial
y dinamico, vinculado a las condiciones de vida y a las posibilidades de bienestar
de los pueblos.

51. Los criterios de actualizacion de la salud referidos no sélo al sistema de
atencion sanitaria sino a los modos en que se presenta el proceso de salud-en-
fermedad, sus tratamientosy evoluciones, inciden directamente en la organiza-
cion de la tarea pedagogica determinando el itinerario a seguir: el alumno puede
pasar de asistir a la escuela, a estar internado en el hospital o guardar reposo en
su domicilioy desde este nuevamente al hospital o escuela, en forma periddica,
alternada o recurrente.

52