SALUD: 
· Diagnóstico médico. 
· Permanencia. 
EDUCACIÓN:
· Diagnóstico pedagógico. 
· Estructura y modalidad del cursado del trayecto escolarizado en contexto domiciliario y hospitalario donde se establezcan ajustes necesarios. 
ANEXO I
Criterios organizativos y funcionales de la Modalidad Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Educativo provincial. 


ANEXO II
· La designación del docente domiciliario. 
· Características de la atención educativa.
· Ingreso y permanencia del estudiante a la modalidad. 
ANEXO III
· Lineamientos organizativos para el nivel Secundario. 
CONTEXTOS DE ATENCIÓN EDUCATIVA EN LA MODALIDAD: 
· HOSPITALARIO: comprende la atención de los estudiantes que se encuentran internados en los centros de salud. 
· DOMICILIARIO: implica la atención educativa a los sujetos que deben permanecer con reposo domiciliario. 
ORGANIZACIÓN DIDADCTICA – PEDAGOGICA: 
Como resultado de una tarea articulada, se diseña una planificación flexible, en función del alumno. 
El desarrollo de la planificación debe contemplar la articulación entre dos campos: educación y salud. 
Concepción del sujeto de Educación Domiciliaria y Hospitalaria: 
“Todo sujeto en situación  de enfermedad que no haya completado los niveles de educación obligatoria”. 

Principios fundamentales: 
· Garantizar el derecho a la Educación a los estudiantes en situación de enfermedad.
Objetivo general: 
·  Garantizar la continuidad de la escolarización obligatoria a los estudiantes en situación de enfermedad que no pueden concurrir regularmente a la institución educativa. 
Objetivos específicos: 
· [bookmark: _GoBack]Brindar igualdad de oportunidades, garantizar el trayecto escolar, disminuir trayectorias debilitadas, facilitar la  reinserción en la escuela de referencia, etc. 
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