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DECRETO 2173/2007
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Servicio de Escuelas o Aulas Hospitalarias y Servicios
Educativos Domiciliarios -- Especializacion 'y
formacién docente -- Reglamentacion de laley 9336.
del: 10/12/2007; Boletin Oficial 17/12/2007

Visto: La Ley 9336 de Escuelas o Aulas Hospitalarias y Servicios Educativos
Domiciliarios; Y

Considerando:

Que es necesario dictar las normas reglamentarias que tornen operativas las disposiciones
dedichaley.

Que la recientemente promulgada Ley N° 26206 de Educacion Nacional, reconoce a la
educacion domiciliaria y hospitalaria como una modalidad dentro del sistema educativo,
gue procura dar respuesta a requerimientos especificos de formacion y atender
particularidades de carécter permanente o temporal (articulos 17, 60y 61).

Que es necesario dotar a esta nueva modalidad de una organizacién que permita una
conduccién coordinada con las Direcciones Generales de Educacion Inicial y Primaria, de
Educacion Media, Especia y Superior y de Institutos Privados de Ensefianza, dependientes
del Ministerio de Educacion.

Que conforme al articulo 144 -inciso 2)- de la Constitucién de la Provincia de Cérdoba, €l
Poder Ejecutivo expide decretos parala gjecucién de las leyes.

Por ello y los Dictdmenes Nros. 2883/07 del Departamento Juridico del Ministerio de
Educacion y 1225/07 de Fiscalia de Estado, y en gjercicio de sus atribuciones:

El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1° - Autoridad de Aplicacion. El Ministerio de Educacion serd Autoridad de
Aplicacion de la Ley N° 9336, quedando facultado para dictar los instructivos necesarios
para e mgor funcionamiento del servicio, debiendo coordinar sus acciones con €l
Ministerio de Salud.

Art. 2° - Prioridad de la salud del alumno. En la tarea de proporcionar atencion educativa al
nifio y a joven hospitalizado, convaleciente, ambulatorio o en situacién de enfermedad
crénica, y en miras a logro de los objetivos propuestos por €l articulo 2° delaLey N° 9336,
el docente y la escuela hospitalaria deberdn siempre priorizar € carécter Decretos de
paciente del alumno que se atiende, de manera tal que no se contradiga o obstaculice la
tarea sanitaria, ni se actlie sin la autorizacion expresa o las indicaciones genéricas de las
autoridades del nosocomio en que € alumno-paciente se encuentra internado o de los
profesionales de la salud que atienden la enfermedad del alumno-paciente.

Art. 3° - Definiciones. A los efectos del articulo 3° delaLey N° 9336, entiéndase por:

- Escuela o Aula Hospitalaria (E.H. o A.H.): Un espacio fisico y un equipo docente
especializado en pedagogia hospitalaria, que atienda la necesidad educativa de los nifios y
jévenes hospitalizados, convalecientes, ambulatorios 0 en situacion de enfermedad crénica,
conforme las pautas de la Educacion Inicial, Educacion General Bésica y/o Ciclo Bésico
Unificado y/o Ciclo de Especializacion.

- Servicio Educativo Domiciliario (S.E.D.): El servicio educativo que brinde atencion a
nifosy jovenes que se encuentren en reposo domiciliario de acuerdo a estricta prescripcion
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médica por més de quince (15) dias.

- Centro Educativo de Origen (C.E.O.): La escuela publica o privada, de Cérdoba o
cualquier otra provincia, en la cual, fuera de las épocas de internacién o convalecencia, €l
alumno curse regularmente sus clases.

Art. 4° - Educacion hospitalaria. La Autoridad de Aplicacion propendera a que en aquellos
hospitales publicos o privados que atiendan en cantidad y regularmente nifios y jovenes
hospitalizados, convalecientes, ambulatorios o en situacion de enfermedad cronica, cuenten
con una Escuela o Aula Hospitalaria, acorde a la demanda y diagndstico realizado por las
autoridades pertinentes. En las instituciones que no cuenten con este servicio, 1os nifios y
jévenes hospitalizados deberan contar con la asistenciadel servicio educativo domiciliario.
Art. 5° - Especiaizacion y formacion del docente hospitalario. Todos los directivos y
docentes hospitalarios y domiciliarios deberan tener probada capacitacion y formacion
profesional en pedagogia hospitalaria, bioseguridad y asignaturas especificas referidas al
cuidado de nifios y jovenes cronicamente enfermos y hospitalizados. Tendran la obligacion
de acreditar ante la Junta de Clasificacion competente, su instruccion y capacitacion
periodicay permanente en |los items mencionados.

Art. 6° - Equipo docente de la Escuela o Aula Hospitalaria y Servicio Educativo
Domiciliario. La Autoridad de Aplicacion deberd tender a que paulatinamente y segln las
necesidades, las E.H. 0 A.H. y los S.E.D. cuenten con personal directivo, secretario docente
y un equipo integrado por docentes de Nivel Inicial, Nivel Primario, Nivel Medio,
Educacion Especial, Estimulacion Temprana, Educacion Musical, Expresion Corporal,
Teatro, Tecnologia, Pléstica, Psicopedagogo y MUsicoterapeuta, integrandolos de acuerdo
al diagnostico y planificacion especificosy las patol ogias atendidas por e nosocomio.

Art. 7° - La Autoridad de Aplicacion regulard los mecanismos y condiciones para la
seleccion y designacion de los aspirantes a la educacion hospitalaria 'y domiciliaria en los
distintos niveles del sistema educativo.

Art. 8° - Personal Docente de Educacion Hospitalariay Domiciliaria. Los docentes de E.H.
0 A.H.y SE.D. seregiran por los Estatutos Docentes de Educacion Inicial y Primaria o de
Educacion Media, Especial y Superior, Regimenes de Licencias y de Remuneraciones para
el Personal Docente segun corresponda, no obstante en relacion al Régimen de Licencias, la
autoridad competente mediante resolucion fundada podré establecer licencias especiales
atendiendo a las caracteristicas y necesidades de la educacion hospitalaria. Dicho personal
tendr& derecho a percibir la Bonificacién por Tarea Diferenciada establecida en la Ley N°
6485 y sus modificatorias (T.O. por Decreto N° 1680/92).

Art. 9° - Inscripcion del alumno en laE.H., A.H. o S.E.D. Los padres, tutores, director del
C.E.O. o médico tratante deberdn solicitar la inscripcion del paciente en los diferentes
servicios educativos que correspondieren, para lo cual presentaran la documentacion que
requieran los instructivos pertinentes. EI médico tratante tendra la obligacion de informar a
los padres sobre la existencia del servicio educativo, favoreciendo €l ingreso a mismo.

Art. 10. - Informe médico.- LaE.H., A.H. o SE.D. solicitard a médico tratante o a jefe del
servicio un informe sobre las caracteristicas de las patologias, fase del tratamiento,
prondstico y recomendaciones sobre el cuidado tanto del paciente como del docente. De
manera extraordinaria y por causas fundadas en la salud del paciente, e médico o las
autoridades del hospital podran ordenar la suspension del servicio educativo, e que se
retomara ni bien cesen las causas de la suspension.

Art. 11. - Leggjo por alumno - Contenido. La E.H., A.H. o SE.D. deberan abrir un legajo
por cada alumno, en € que se incluira la ficha de inscripcion, autorizacion de atencion e
informes médicos, comunicaciones con e C.E.O., informes pedagogicos, evaluaciones,
asistencias del alumno al servicio y toda otrainformacion que se considere relevante.

Art. 12. - Informe del aumno en la Historia Clinica. El resumen del informe educativo
deberaincorporarse alaHistoria Clinica Unicadel paciente-alumno.

Art. 13. - SE.D. en convalecencia intermitente. En €l caso de alumnos en situacion de
enfermedad cronica que conlleve convalecencias intermitentes inferiores a quince (15) dias,
tal circunstancia deberd reflgjarse en € informe médico, pudiendo también ser atendidos
por el S.E.D. s asi serequiriere.



Art. 14. - Inscripcion de los aumnos/as no escolarizados. Las EH. o A.H. y SE.D.
solicitaran la inscripcion de los aumnos que por diversas razones no se encuentren
escolarizados en un Centro Educativo de la Provincia. Producida la inscripcion, se seguiran
los pasos indicados en el Capitulo 111.

Art. 15. - Obligacion de favorecer la comunicacion entre E.H., A.H., SE.D.y CE.O. La
Comisién Coordinadora, junto con las autoridades educativas de las Direcciones Generales
de Educacion Inicia y Primaria, de Educacion Media, Especia y Superior y de Institutos
Privados de Ensefianza, deberan favorecer la comunicacion entrelas E.H., A.H. o SED.y
los C.E.O.

Art. 16. - Escolarizacién en el C.E.O. Conforme alo dispuesto por el articulo 6° de laLey
N° 9336, el alumno hospitalizado o convaleciente mantendra la escolarizacion en su C.E.O.
LaE.H., A.H. o SE.D., segun corresponda, brindar& la continuidad escolar con autonomia
pedagdgica para realizar adaptaciones curriculares conforme a estado de salud y a nivel
psicoafectivo del alumno.

Art. 17. - Notificacion de internacién o reposo al C.E.O. Una vez realizado € ingreso del
alumno-paciente a servicio educativo por el término sefidlado en el articulo 5° delaLey N°
9336, la E.H., A.H. o SEE.D. informaréa inmediatamente de tal circunstancia C.E.O. Acto
seguido, éste debera enviar lainformacion que seindicaen el Articulo siguiente.

Art. 18. - Informe obligatorio del C.E.O. alaE.H., A.H. 0 SE.D. El C.E.O. tendra el deber
de brindar alaE.H., A.H. 0 SE.D., todalainformacion relativa a:

a) Nivel de competencia curricular del alumno, hébitos, desarrollo personal y educativo,
aspectos del contexto familiar y social, necesidades educativas y toda otra informacién que
se considere necesaria o Util.

b) Materiales curriculares y contenidos fundamentales sugeridos para las diversas éreas,
conforme lo que determine la Autoridad de Aplicacion.

Tal informacion debera ser remitidaalaE.H., A.H. o S.E.D. por las vias posibles, idoneas y
mas répidas: correo electrénico, fax, correo postal, remision personal o por medio de la
familiadel alumno, etc., en e plazo méximo de cinco (5) dias habiles.

Art. 19. - Servicio educativo en ausencia de informe. Si por razones de distancia,
insuficiencia tecnologica, falta o demora de transporte, por pertenecer el adumno a otra
jurisdiccién provincial, o por cuaquier otra causa fuere imposible e contacto entre el
CE.O. y las EH., A.H. 0 SE.D., éstas deberan brindar la atencion educativa aun en
ausencia de las informaciones previstas en el articulo precedente, de acuerdo a pautas
pedagdgicas, de ensefianzay evaluacion propias de la Pedagogia Hospital aria.

Art. 20. - Informe obligatorio de EH., AH. y SED. a C.EO. Producida la
reincorporacion del alumno-paciente, la E.H., A.H. o S.E.D. remitira copia de los informes
de los docentes que hubieren atendido al alumno, en el que se especificara la competencia
curricular, € historial clinico relevante para € proceso de ensefianza aprendizae,
adaptaciones curriculares realizadas, |as acreditaciones obtenidas en las evaluaciones y todo
otro dato relevante de conformidad a lo que se determine la Autoridad de Aplicacion. En
caso de internaciones o periodos de reposo prolongados, € informe se remitira al C.E.O.
unavez a mes.

Art. 21. - Validez en el C.E.O. de las evaluaciones tomadas en la E.H., A.H. 0 SE.D. La
E.H., A.H. o SE.D. podra tomar las evaluaciones de proceso y finales si las mismas
correspondieren en época de internacion o convalecencia del alumno-paciente, cuyas
acreditaciones tendran plena validez en el C.E.O., € que deberd computarlas a los efectos
del promedio y promaocion.

Art. 22. - Acciones de difusién en el C.E.O. LaE.H. 0 A.H. y SE.D., junto con € Equipo
de Salud Humana, podran realizar acciones de difusion y prevencién en la comunidad
educativa donde asiste regularmente el paciente-alumno, y realizar orientaciones especiales
segun la patol ogia cursada por el mismo.

Art. 23. - Educacion hospitalaria en clinicas privadas. La Autoridad de Aplicacion
procurara realizar convenios para que los nosocomios, clinicas, hospitales y todo centro de
salud privado, de gestion municipal, universitaria o nacional que tenga la posibilidad
material y legal de internar pacientes en edad escolar, brinden e servicio de educacion



hospitalaria.

Art. 24. - Las E.H. 0 A.H. y SEE.D. publicas de gestion privada que se mencionan en €l
articulo 4° de la Ley N° 9336, deberan estar adscriptas a la ensefianza oficial segin Ley N°
5326 y cumplir con los requisitos que la Direccion Genera de Institutos Privados de
Ensefianza estipule para su creacion y funcionamiento. Estas instituciones podran brindar
sus servicios en clinicas y sanatorios privados o en las instituciones de salud publica.

Art. 25. - El persona directivo y docente de estas escuelas publicas de gestién privada con
modalidad hospitalariay domiciliaria, deberan cumplimentar |o exigido por €l articulo 5° de
la presente reglamentacion.

Art. 26. - Créase la Comision Coordinadora Provincial de Escuelas o Aulas Hospitalarias y
Servicios Educativos Domiciliarios, como 6rgano responsable del cumplimiento de los
objetivos previstos en laLey N° 9336.

Art. 27. - Integrantes de la Comision. La Comision estara presidida por e sefior Ministro de
Educacion, o por en quien € delegare tal funcion, e integrada por las siguientes personas
especidlistas en la temética. un Coordinador General, un Coordinador Pedagdgico y un
Coordinador de Salud. La Comisién dictard su propio reglamento.

Art. 28. - Funciones de la Comision Coordinadora. La Comision Coordinadora tendra las
siguientes funciones:

a) Gestionar lacreacion delasE.H. o A.H.y SEE.D.

b) Brindar asesoramiento técnico-pedagdgico y sanitario a los directivos y docentes de las
instituciones creadas.

¢) Supervisar el funcionamiento pedagdgico.

d) Gestionar |a capacitacion docente.

€) Promover la éptima coordinacion entrelas E.H., A.H. 0 SE.D. conlos C.E.O.

f) Apoyar la concrecién de los objetivos fijados por la "Red Argentina de Pedagogia
Hospitalariay Domiciliaria’, y asimismo, acompafiar en el cumplimiento de lamision de la
"Red Latinoamericana y del Caribe por € Derecho a la Educacion de Nifios y Jovenes
Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad".

g) Toda otra que especialmente le asigne la Autoridad de Aplicacion.

Art. 29. - La supervison de las EH. o A.H. y SE.D. dependera de la Comisién
Coordinadora Provincial. Dicha supervision funcionara en coordinacion con las Direcciones
Generales dependientes del Ministerio de Educacion.

Art. 30. - Convenio interministerial. El Ministerio de Educacion y € Ministerio de Salud
trabgjardn conjuntamente en la organizacion de las E.H., A.H. y SE.D., a fin de brindar
coberturatanto en la ciudad de Cordoba como en las localidades del interior provincial.

Art. 31. - El presente decreto sera refrendado en Acuerdo General de Ministros y firmado
por la sefiora Secretaria General de la Gobernacion y control de gestion y por el sefior
Secretario de Informacion Publicay Programas Especiales.

Art. 32. - Comuniquese, €tc.

Dela Sota; Nazario; Testa; Mundet; Gonzélez; Montoya; Massei.
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