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RESUMEN

En los ultimos afios, los informes internacionales publicados defienden el derecho a una educacion inclusiva. Para hacer frente a este
desafio, se necesita un profesorado comprometido con su responsabilidad de aprender a lo largo de su vida; con su formacién continua.
En este trabajo se presenta un estudio de caso cualitativo centrado en el Servicio de Atenciéon Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de
Malaga (Espafa), cuyo objetivo ha sido comprender en profundidad el proceso de formacion en centro en el que se ha implicado. Entre
los instrumentos utilizados para la recogida de informacion se encuentran la observacion participante, la entrevista en profundidad y la
recogida de documentos. Como demuestran los resultados, la formacién en centro ha contribuido a dar visibilidad al derecho que tiene
el alumnado en situacion de enfermedad a continuar con su proceso educativo. Ademas, ha facilitado la elaboracién de un proyecto que
ha unificado la atencién hospitalaria y domiciliaria. Por tanto, se concluye que esta formacién en centro ha supuesto una experiencia de
gran relevancia. Ha partido de las necesidades de las maestras, ha propiciado espacios para la colaboracién y reflexion, integrando valiosas
propuestas para hacer mas inclusiva la atencion hospitalaria y domiciliaria.
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In-school training for teachers in hospital and home classroom services

ABSTRACT

Published international reports have defended the right to inclusive education in recent years. Education professionals must be com-
mitted to their responsibility to learn throughout their lives to face this challenge; with lifelong learning. This paper presents a qualitative
case study focused on the Hospital and Home Educational Care Service in Malaga (Spain), whose objective has been to deeply understand
the process of in-school training in which it has been involved. Among the instruments used for collecting information are participant
observation, in-depth interviews and the collection of documents. As the results show, in-school training has contributed to giving visibility
to the right of students in a situation of illness to continue with their educative process. This training also helped to do a project to unify
the hospital’s educational care and domiciliary care. Therefore, we conclude that this in-school training has been an experience of great
relevance since it started from the needs of the teachers, has provided spaces for collaboration and reflection and has integrated valuable
proposals to make hospital and domiciliary care more inclusive.
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1. Introduccion

Como justificacion tedrica de la investigacién que se presenta,
se abordan dos dimensiones consideradas como fundamentales.
Por un lado, el desafio que supone la educacién inclusiva para la
escuela actual. Y por otro, la importancia de la formacién continua
del profesorado para afrontar dicho desafio, y dentro de ella, se
destaca la modalidad de formacioén en centro.

1.1. El desafio de la educacion inclusiva

Parece que en los dltimos afos los informes internacionales
publicados apuestan por la educacién inclusiva. El informe de Na-
ciones Unidas (2015) Transforming our World: The 2030 Agenda for
Sustainable Development afirma que las politicas de inclusiéon son
fundamentales para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible
4, “garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para
todos” (p. 19).

La UNESCO (2020) con su informe Inclusion y educacién: Todos y
todas sin excepcion ofrece como principal recomendaciéon que todos
los agentes de la esfera de la educacién profundicen en su compren-
sion de la educacién inclusiva. Define diferentes formas de exclu-
sion, explica sus causas, y presenta propuestas al respecto.

La Communication from the Commission to the European Parliament,
The Council, The European Economic and Social Committee and The Com-
mittee of the Regions on achieving the European Education Area by 2025,
publicada en 2020, proclama como primer principio del pilar euro-
peo de derechos sociales el derecho a una educacién, formacién y
aprendizaje permanentes inclusivos y de calidad.

Asimismo, el Informe de la UNESCO (2021) Reimagining our
futures together: a new social contract for Education destaca la necesidad
de una sociedad donde la diversidad y el pluralismo se refuerzan y
enriquecen nuestra humanidad comun.

El derecho a la inclusién, basado en la situacién particular de
cada persona, es uno de los derechos humanos mas importantes
(...). La pedagogia sin inclusion debilita la educacién como bien
comun y mina la posibilidad de un mundo en el que se defiendan
la dignidad y los derechos humanos (p. 55).

Los programas de aulas hospitalarias y domiciliarias son me-
didas que dan respuesta educativa a alumnado que no puede asis-
tir a su centro porque se encuentra atravesando una situacién de
enfermedad. De esta manera, tratan de garantizar el derecho a la
educacioén, tal y como se defiende en la Carta Europea de los Nifios
Hospitalizados del 13 de mayo de 1986 (Parlamento Europeo, 1986)
y en la Carta Europea sobre el Derecho a la Atencién Educativa de
los Nifos y Adolescentes Enfermos aprobada en el afio 2000 (Hos-
pital Organisation of Pedagogues in Europe, 2000). El propésito es
evitar o reducir las consecuencias que la situacién de enfermedad
pueda causar a nivel educativo, especialmente en los casos de hos-
pitalizacién prolongada debido a una enfermedad crénica, oncohe-
matoldgica, etc.

Sin embargo, el derecho a la educacién del alumnado en situa-
cién de enfermedad se sigue vulnerando. Por tanto, el enorme desa-
fio de la educacioén inclusiva es el de articular con equidad para todo
el alumnado tres dimensiones fundamentales. La primera, acceder
o estar presente en los espacios donde se deben educar. La segunda,
participar, convivir y tener un bienestar de acuerdo con la dignidad
de todo ser humano. Y la tercera, aprender y progresar en el desarro-
llo de las competencias clave necesarias para lograr una vida adulta
de calidad (Echeita, 2017). La educacién inclusiva supone salir al
encuentro del alumnado como persona, favoreciendo su acogida,
para que pueda desarrollar un proyecto de vida digno (Arnaiz y
Escarbajal, 2020; Calderén et al., 2020; Orozco y Morina, 2019).

1.2. Formacion en centro para una educacion inclusiva

El profesorado de atencién hospitalaria y domiciliaria es una
pieza clave en el proceso educativo del alumnado en situacién de
enfermedad. Para hacer frente al desafio de la educacion inclusi-
va, requiere contar con la formacién necesaria para dar respuesta
a sus necesidades e inquietudes. Sin embargo, diversos estudios
evidencian la falta de formacién del profesorado en activo que
desempena su labor docente en las aulas hospitalarias y domicilia-
rias (Escarbajal et al., 2023; Lizasoain, 2021; Mufioz, 2016; Ocampo,
2019; Ruiz et al., 2020).

Frente a los tradicionales cursos, en este trabajo se apuesta por
una formacién que surge como iniciativa propia de los centros
educativos. Esta estrecha relacion entre desarrollo profesional del
profesorado y desarrollo de la escuela lleva a entender al centro
educativo como la unidad bésica de cambio y formacién (Alon-
so-Briales y Vera-Vila, 2023a; Escudero et al., 2017).

En los resultados que aporta el Ministerio de Educacién y
Formacién Profesional (2019, 2020) en su informe TALIS 2018
Estudio Internacional de la Ensefianza y del Aprendizaje (Volumen
Iy II), la asistencia a cursos y seminarios presenciales fuera de
la escuela sigue siendo con diferencia la actividad mas popular
y comun entre el profesorado, con una participacién superior al
70%. Sin embargo, el porcentaje de participacién en actividades
de desarrollo profesional integradas en el centro educativo baja
considerablemente, especialmente en nuestro pais, a pesar de ser
identificado por el profesorado como de mayor impacto en su
desarrollo profesional. De acuerdo con Escudero (2020), el hecho
de que esta modalidad sea la mas citada por el profesorado, hace
suponer que el desarrollo profesional se entiende y se pone en
practica como algo yuxtapuesto, ocasional y externo al dia a dia
de la profesién docente.

Esta investigacion presenta una modalidad esencial en la for-
macién permanente, la formacién en centro, que surge como for-
macion institucionalizada en el Reino Unido, a mediados de la
década de 1970. La importancia de contar con la participacién del
profesorado en todo el proceso, la descentralizacién y el ejercicio de
la autonomia son el niicleo fundamental de la formacién en centro
(Imbernén, 2017). Como argumenta Barredo (2012), “el centro edu-
cativo auténomo, como unidad inteligente y de mejora, debe ser
capaz de dirigir procesos de cambio redisefiando el rumbo de los
acontecimientos” (p. 43). Por tanto, es el centro el que fija un rumbo
compartido en los procesos formativos de mejora e innovacion
educativa, reforzando los lazos y relaciones entre el profesorado,
transformandose en auténticas comunidades de aprendizaje.

2. Objetivos

En este sentido, se desarrolla esta investigacion que tiene como
objetivo fundamental comprender el impacto de la formacién en
centro en la mejora y transformacion del Servicio de Atenciéon Edu-
cativa Hospitalaria y Domiciliaria (SAEHD) de Mélaga (Espana).
Como objetivos especificos, se plantean:

— Dar visibilidad al alumnado en situacién de enfermedad.
— Unificar la atencién educativa hospitalaria y domiciliaria.
— Promover la actitud de colaboracién entre las docentes.

— Favorecer espacios de reflexion e intercambio en el equipo.

El equipo de maestras, a través de su participaciéon en una
formacién en centro, se propone elaborar un proyecto comtn de
atencion integral de ambos servicios, hospitalaria y domiciliaria.
La idea es unificar la respuesta educativa que recibe el alumnado
desde el momento en que ingresa en el hospital hasta que, de alta
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hospitalaria pero no médica, sigue su atencién en el domicilio.
Hasta el momento, ambos proyectos eran considerados como inde-
pendientes. Por tanto, participan en la formacién en centro titulada
“ Atencién Educaciéon Hospitalaria-Domiciliaria: Unico Proyecto”,
para dar respuesta a las necesidades del alumnado que, por ra-
zones de enfermedad, no puede acudir a su centro, unificando la
atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

3. Método
3.1. Enfoque metodoldgico

Para dar respuesta a estos objetivos, se realiza una investiga-
cién cualitativa con la pretension de comprender en profundidad
el impacto de la modalidad de formacién en centro en la mejora
y transformacion del Servicio de Atencién Educativa Hospitala-
ria y Domiciliaria de Mélaga (Espafa) (Boarini, 2018; Clandinin
y Husu, 2017; Denzin y Lincoln, 2017). Por tanto, se trata de una
investigacién que supera aquella visién propia de la tradicién po-
sitivista que ignora el papel que desempenan la subjetividad y los
marcos interpretativos de las personas. Por el contrario, este enfo-
que ofrece las propias palabras del profesorado, sus percepciones,
sentimientos, interpretaciones y circunstancias. Esta investigacion
supone un giro metodolégico, pasando de investigar sobre el pro-
fesorado a investigar con el profesorado (Rivas, 2021). La relacién
y el compromiso ético en esta investigacion se basa en la escucha,
disponibilidad y atencién para posibilitar una experiencia trans-
formadora (Caparros et al., 2021).

Dentro de la metodologia cualitativa, se hace uso del estudio
de casos, que como afirma Stake (2010), “es el estudio de la par-
ticularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad en circunstancias importantes” (p. 11).
Este estudio de caso se desarrolla a partir de las perspectivas de
las maestras del SAEHD, de la observacién e interpretacion que se
realiza en los contextos que se producen de forma natural (Flick,
2015; Simons, 2011).

En este estudio de caso que se presenta participan las nueve
maestras del Servicio de Atenciéon Educativa Hospitalaria y Do-
miciliaria (SAEHD) de Mélaga (Espafa). Como se puede apreciar
en la Figura 1, practicamente todas las maestras se encuentran en
una franja de edad comprendida entre los 30 y 50 afos.
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Figura 1. Edad de las maestras. Elaboracion propia.

En cuanto a la formacién inicial (véase Figura 2), todas las maes-
tras cuentan con la titulacion de Magisterio en las especialidades de
Educacion Especial, Pedagogia Terapéutica o Audicién y Lenguaje,
y mas de la mitad poseen ademas una segunda titulacién, como
son Psicopedagogia, Pedagogia o Psicologia.
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Figura 2. Formacion inicial de las maestras. Elaboracién propia.

Con respecto al namero de anos de experiencia docente de las
maestras, como se muestra en la Figura 3, el intervalo oscila entre
los 4 y los 30 afios.
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Figura 3. Experiencia docente de las maestras. Elaboracion propia.

Por otra parte, se plantean las siguientes preguntas o declara-
ciones tematicas (issues) que constituyen una excelente estructura
conceptual para la organizacion del estudio de caso (Stake, 2010,
2013). Estas preguntas (véase Tabla 1) son el punto de referencia
durante el proceso de recogida de datos y ayudan a estructurar las
observaciones, entrevistas y la revisién de documentos.

Tabla 1.
Prequntas de la investigacion. Elaboracion propia.

(A qué necesidad responde esta formacion?

(Por qué se solicita esta formacion?

:Coémo se realiza el proyecto de formacién en centro?

Qué compromisos implica esta formacién?

¢Cual es el asesoramiento recibido?

;Qué opinion te merece el calendario de formacién?

¢Cbémo valoras la colaboracion entre las maestras?

;Qué piensas sobre el seguimiento de la formacion en centro?
:Qué opinidn te merece la plataforma virtual?

¢Cual ha sido el impacto y las evidencias que se han generado?
¢Coémo valoras la labor de la coordinacién?

:Qué sugerencias de mejora propones para la formacion en centro?
;Se difunden los resultados en el centro y fuera del centro? ;Cémo?

;Te interesa participar en algtin encuentro de intercambio
de experiencias?

Volumen 53 niimero 1, enero-marzo, 2024 / pags. 15-23



18 Mariana Alonso Briales

3.2. Recogida de informacion

La creacién de una relacién de confianza desde los primeros
momentos y el manejo de los elementos imprescindibles del tra-
bajo de campo, veracidad y confidencialidad, son tareas esencia-
les en la realizacién de este estudio de caso. Asimismo, el proceso
de negociacion se sittia “en una esfera de dignidad y de respeto
sin las cuales habria que cuestionar cualquier proceso de bus-
queda” (Santos y De la Rosa, 2017, p. 297). Se hace referencia, por
tanto, a la cultura ética de la investigacion. En ella, la eleccién del
tema de estudio, la proteccién de los participantes, las relaciones
en el proceso investigador, o el uso que se hace de la informacién
obtenida, son aspectos fundamentales para garantizar la justicia
y equidad social de la investigacién (Parrilla, 2021).

Los instrumentos para la recogida de informacién en esta
investigacion son la observacién participante, la entrevista en
profundidad y la recogida de documentos.

La observacién participante facilita la implicacién en el pro-
ceso formativo desarrollado en la formacién en centro. De esta
manera, se participa y se comparten las acciones fundamentales
de las maestras del SAEHD, desempefniando a la vez el doble
papel de investigadores y participantes. Con el diario de obser-
vacioén se recoge la informacién de las sesiones formativas (véase
Tabla 2) desarrolladas en horario de tarde en las instalaciones
del Centro del Profesorado de referencia.

Tabla 2.
Fases del proceso de observacion. Elaboracion propia.

Fases Descripcion

El SAEHD propone al Centro del Profesorado su
demanda de participacion en una formacién en
centro.

Fase previa

El SAEHD, con ayuda de la asesoria de referencia,
disefia el Proyecto de formacién en centro, que
incluye la situacién de partida, finalidad, objetivos,
metodologia, compromisos, recursos y evaluacion.

Fase inicial

Fase de El SAEHD disefia e implementa el proyecto que

desarrollo unifica la atencién hospitalaria y domiciliaria.
El SAEHD analiza, reflexiona y evalda el grado

Fase final de consecucién de los objetivos y compromisos

adquiridos.

Con las entrevistas en profundidad realizadas se aprende
de los puntos de vista de las maestras, tal y como lo expresan
e interpretan, sobre el desarrollo de la formacién en centro. Se
obtiene informacién de forma personalizada sobre los aconte-
cimientos que viven y sobre los aspectos subjetivos como las
creencias, valores, actitudes, etc. Como exponen Taylor y Bogdan
(2010), “el sello autenticador de las entrevistas cualitativas en
profundidad es el aprendizaje sobre lo que es importante en la
mente de los informantes: sus significados, perspectivas y de-
finiciones; el modo en que ellos ven, clasifican y experimentan
el mundo” (p. 114).

Las entrevistas se realizan a partir de un ligero guion (véase
Tabla 1), que incluye cuestiones acerca de los aspectos funda-
mentales que ayudan a comprender el proceso de formacién en
centro que han vivido. Estas entrevistas siguen un modelo de
conversacién entre iguales, y no un intercambio formal de pre-
guntas y respuestas. Las entrevistas, de duracién entre 60 y 90
minutos cada una de ellas, se llevan a cabo en horario no lectivo
en las instalaciones de las aulas hospitalarias.

Ademas, se recogen documentos referidos a la organizacion,
disefio, puesta en practica y seguimiento de la formacién en
centro. Entre ellos se encuentran el proyecto, el diario y las actas
de las sesiones, la memoria de progreso y memoria final, las
evidencias del trabajo realizado y el informe de la asesoria de
referencia.

La credibilidad y validez de este estudio de caso se muestra
con el proceso de triangulacion (Guba, 1983) en el que se enfrentan
una variedad de fuentes de datos, diferentes investigadores, mul-
tiples perspectivas tedricas y diversos métodos, con el propésito
de contrastar la informacién y las interpretaciones. Otro elemento
clave en la calidad de la investigacion se encuentra en el modo en
que es narrada y en las evidencias que se presentan para apoyar
su autenticidad. Los resultados se apoyan en citas textuales que
utilizan las palabras de las maestras entrevistadas y en citas di-
rectas tomadas de las notas de campo y documentos.

3.3. Analisis de datos

Concluido el proceso de recogida de informacién, se inicia el
proceso de categorizacién de la informacién extraida. Para ello,
se sigue la pista de los temas emergentes, a partir de las notas de
campo, de las transcripciones de las entrevistas en profundidad
y de la revisién de los documentos recogidos. Este proceso de
analisis supone una de las tareas mas atractivas en esta investi-
gacion cualitativa. La informacion recogida, por si misma, resulta
insuficiente para interpretar y comprender el proceso de la for-
macién en centro desarrollado por este equipo de maestras. Por
ello, se identifican determinados componentes tematicos que se
agrupan y clasifican en una u otra categoria de contenido. “La
regla cardinal de la codificacién en el analisis cualitativo consiste
en hacer que los c6digos se ajusten a los datos y no a la inversa”
(Taylor y Bogdan, 2010, p. 174).

Este proceso supone analizar, interpretar y establecer relacio-
nes entre las diferentes categorias. Para su realizacién se cuenta
con la ayuda de ATLAS.ti, uno de los programas mas relevantes
para la gestién de los datos cualitativos. Un total de trece c6di-
gos agrupados en cuatro grandes categorias y extraidas de las
preguntas de la investigacion son las que componen el proceso
de analisis de la informacion, tal y como se puede apreciar en el
Tabla 3. Las categorias o unidades de sentido sirven para realizar
la interpretacién y por lo tanto no se fijan a priori, sino que emer-
gen de la recogida y analisis de la informacioén.

Ademas, se muestra una red semantica en la Figura 4, gene-
rada en ATLAS.ti, en la que se pueden explorar visualmente las
relaciones y conexiones entre los cddigos y las diferentes cate-
gorias que forman parte de estos resultados en la investigacion.

Visibiliza alos | Unifica la atencién Promueve la cultura Favorece la reflexion |
“invisibles” hospitalaria y de la colaboracion y el encuentro |

domiciliaria

Figura 4. Red semantica de las categorias de andlisis.
Elaboracién propia

Se anade una nube de palabras en la Figura 5, generada en
ATLAS:.ti, a modo de representacion visual de las palabras que
forman parte fundamental de los resultados que se presentan a
continuacion.
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Tabla 3.
Prequntas, codigos y categorias. Elaboracion propia.

Preguntas

Codigos Categorias

(A qué necesidad responde esta formacién?

FC-necesidad

¢(Por qué se solicita esta formacion?

FC-necesidad Una formacién en centro que da

visibilidad a los "invisibles"

;Como se realiza el proyecto de formacién en centro?

FC-elaboracién proyecto

¢Qué compromisos implica esta formacién?

FC-compromisos

¢Cudl ha sido el impacto y las evidencias que se han generado?

FC-impacto Una formacién en centro que
unifica la atencién hospitalaria

y domiciliaria.

;Qué opinion te merece el calendario de formacién?

FC-calendario

(Qué sugerencias de mejora propones para la formacién en centro?

Sugerencias mejora

¢Coémo valoras la colaboracion entre las maestras?

Una formacién en centro
que promueve la cultura
de la colaboracion

FC-colaboracién

;Cual es el asesoramiento recibido?

FC-asesoramiento

¢Cbémo valoras la labor de la coordinacion?

FC-coordinacion

;Qué piensas sobre el seguimiento de la formacién en centro?

FC-seguimiento

(Qué opinion te merece la plataforma virtual?

FC-plataforma Una formacién en centro que

favorece la reflexién y el encuentro

¢(Se difunden los resultados en el centro y fuera del centro? ;Cémo?

Difusion

;Te interesa participar en algtin encuentro de intercambio de experiencias?

Encuentro intercambio

inclusiva ‘ r—
s imparcialidad aplicar _ . oo

participacion [azos  diversa
plataforma expectativas

tMO derecho S€UIMieNto compromiso familia
solé cambiado mejora hospitalaria atencién sola
vidas  encuentro espacios C@Ntro domicilio hospital

mejorar tiempo
internet

reflexion propuesta comprometida
educacion cajendario duelo
experiencia reflexiones

equipocoordinacion d

organizacién
emocionalapoyo CEP
servicio ~ NINOS
escueladifundir practica proyecto gru poretf—,ﬂ(m"
aprendizaje  profesorado I d metodologia
implicacién oo alumna 0co|aboraimpacm cursos TELARO
diferentes domiciliaria maestras COMPartir educativa
dificultades ilusionadas

aseso S cohesién
continuidad  inclusién

Figura 5. Nube de palabras en ATLAS.ti. Elaboracién propia.

4. Resultados

”

4.1. Una formacion en centro que da visibilidad a los “invisibles

Este equipo de maestras participa en una formacién en cen-
tro porque tienen una necesidad de formacién especifica como
Servicio que son. También porque consideran que es un derecho
fundamental poder participar en la estructura publica que ofre-
cen los Centros del Profesorado de la Junta de Andalucia para la
formacién continua del profesorado. Las maestras demandan una
formacién en centro como espacio privilegiado para contribuir a
dar visibilidad a los “invisibles”, al alumnado que no acude a la
escuela por razones de enfermedad. Se trata de evitar la exclusién
y discriminacién de este alumnado. La enfermedad no puede vul-
nerar el derecho a la educacién que tiene el alumnado.

Primero una necesidad de formacion especifica. Y después una
necesidad también, lo de siempre, si dentro de la Junta de Anda-
lucia, de la Consejeria, hay una plataforma, hay una estructura de
formacién, nosotras queremos participar en esa estructura y no
nos tenemos que buscar otra estructura fuera (...). Entonces era
una manera de seguir visibilizando desde otro espacio (Entrevista
T, 27:23,102).

Sobre todo, en el caso de los nifios con los que yo trabajo, visi-
bilizarlos dentro del aula (Entrevista S, 26:3, 12).

Ademas, estas maestras necesitan apoyo emocional, ya que en
su dia a dia reciben estimulos que producen una gran tensién y
desgaste emocional, como es el caso de la pérdida o el duelo en la
infancia. Sienten que no cuentan con suficiente preparaciéon y con
los recursos necesarios para abordar esta situacion con decisién y
confianza. Para este equipo es esencial saber acompanar en esos
momentos de dolor y sufrimiento. Y para ello, requieren una for-
macién especifica.

El proceso de duelo, tanto para la familia como para... A lo
mejor un aula que ti tengas contacto con una clase y que ese duelo
se pueda llevar a cabo bien (...). Eso es lo que mas necesitamos
(Entrevista V, 28:3, 22).

Estas td sola. Si, entonces hay momentos que necesitas ese
apoyo porque se te ha muerto un nifio (Entrevista M, 17:49, 178).

4.2. Una formacion en centro que unifica la atencion
hospitalaria y domiciliaria

Gracias a la formacion en centro las maestras consiguen unifi-
car los dos servicios: la atencién hospitalaria y la atencién domi-
ciliaria. De esta manera, forman un solo equipo que favorece una
mayor coordinacién y establece cauces de comunicacién fluidos
entre estas dos realidades tan préximas. Una buena muestra de este
propésito se encuentra en los objetivos que las maestras definen
en el proyecto de formacién en centro.

Disefar un proyecto integral que unifique y visibilice la aten-
cién educativa hospitalaria y domiciliaria.

Poner en practica, evaluar y difundir el proyecto integral ela-
borado (Objetivos 2 y 3 del proyecto de formacién en centro).

La evidencia mas clara del trabajo realizado por las maestras en
la formacién en centro ha sido la elaboracién del proyecto “Aten-
cién Educativa Hospitalaria-Domiciliaria: Proyecto Unificado”. E1
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trabajo y compromiso diario de este equipo pone de manifiesto la
necesaria interrelacién entre ambos contextos, hospital y domicilio,
para favorecer el desarrollo integral del alumnado independien-
temente del espacio fisico en el que la atenciéon educativa se lleve
a cabo.

Que es necesario, que es que va todo unido, hospital y do-
micilio, es que no pueden estar nunca, nunca, nunca separados
(Entrevista M, 17:27, 72).

Gracias a esa formacion el proyecto de atencién domiciliaria
ha cambiado. Antes éramos un equipo que trabajdbamos atencion
hospitalaria y habia unas personas que se dedicaban a atencién
domiciliaria. Y gracias a este proyecto, que luego lo presentamos
a la Delegacion de Educacion, se vio necesaria la unificacion del
equipo. Entonces el equipo completo hacemos atencién hospitala-
ria y domiciliaria (...). Es que, en este caso, esta formacién en cen-
tro ha marcado un antes y un después, porque es que ha cambiado
todo a raiz de este proyecto (Entrevista Ar, 3:22, 58 y 3:47, 138).

Este equipo de maestras sabe que el proyecto disefiado necesita
tiempo para que las acciones de coordinacién planteadas se pon-
gan en practica. Ellas estan dispuestas a continuar, mostrando un
gran compromiso. Ademas, las maestras necesitan evaluar, hacer
un seguimiento y obtener retroalimentacion de la implementacion
de dicho proyecto. De esta forma, el equipo puede analizar las
dificultades y los logros que puedan encontrar en el camino, para
plantear nuevas propuestas de mejora en la atencién al alumnado
en situacién de enfermedad. Por ello, las maestras reclaman darle
continuidad a su formacién en centro. Con este proyecto tratan
de mejorar la calidad de vida de este alumnado, de forma que
facilite su incorporacién posterior o su escolarizacién parcial o
total durante los periodos en los que pueda asistir a su centro edu-
cativo. A pesar de que las instrucciones anuales para el desarrollo
de la formacién en centro contemplan la posibilidad de renovar
el proyecto, se lo denegaron argumentando la falta de cédigo de
centro. Sin duda, se trata de una situacién contradictoria e injusta,
que denuncian con contundencia y claridad todas las maestras
del Servicio.

Entonces si que es verdad que a donde haya que elevarlo, que
se nos permite volver a poder hacer esa formacién en centro, aun-
que no seamos centro, que tengamos un c6digo (...). Nos falté esa
segunda parte que no se pudo (...). ;Qué ventajas tenemos cuando
somos unificado con respecto a cuando no? Oye, ;qué cosas se
pueden mejorar? (Entrevista Aa, 2:42-43, 124-126).

Que nos den posibilidades a los que somos diferentes. La di-
versidad es amplia en todos los sentidos y a veces una escuela
diversa empieza porque la formacion, la respuesta de la formacién
es diversa (Entrevista T, 27:58, 242).

Yo lo tinico que lamento, porque ademas estadbamos muy ilusio-
nadas en seguir y seguir contigo ademas (...). Eso es una pena, eso
es lo que yo veo negativo, que al afio siguiente no lo concedieran
(Entrevista M, 17:58, 236 y 17:60, 242).

4.3. Una formacion en centro que promueve la cultura
de colaboracion

La formacién en centro es posible porque las maestras del SAE-
HD de Malaga (Espana) anhelan alcanzar los mismos propésitos de
mejora y se brindan el apoyo, la ayuda y el respaldo que cada una
necesita. De esta manera, el equipo evita el proceso de aislamiento
y soledad tan caracteristico de las aulas hospitalarias y domicilia-
rias. Las maestras consiguen generar vinculos y relaciones dura-
deras que motivan el esfuerzo y el progreso en el cumplimiento
de sus compromisos (diario y actas de las sesiones). Este equipo
sabe que su desarrollo profesional depende de la colaboracién, del
esfuerzo y de la realizacion de las diferentes tareas.

Entonces también a nosotras nos servia como encuentro. Tam-
bién un poco unirnos y establecer lazos (...). Si, si, porque noso-
tras, es que estamos muy solas (...). La formacién en centro fue la
cohesién de grupo y que se hiciera el nuevo proyecto (Entrevista
S, 26:56, 202-208 y 26:72, 276).

Nosotras desgraciadamente estibamos muy perdidas porque
nuestro trabajo es muy individual. Entonces claro, lo primero tam-
bién era un espacio para encontrarnos (Entrevista T, 27:25, 106).

Esta interdependencia creada en el equipo de maestras ha
contribuido a generar un fuerte compromiso entre ellas. Por eso,
ha sido esencial trabajar de forma colaborativa para alcanzar ob-
jetivos comunes, haciendo un verdadero trabajo en equipo en el
que cada una de las maestras promueve el desarrollo profesional
de las demas.

Todo, todo se hizo en equipo porque es que, si no, no sale este
trabajo (...). Entonces yo aqui si vi una implicacién personal de
cada una de nosotras (Entrevista Ar, 3:32, 84 y 3:34, 90).

Por tanto, hago una valoracién positiva de la participacion,
interés y compromiso en el desarrollo del proyecto (Valoracion
de progreso).

Por otro lado, las maestras muestran una gran satisfaccién con
los procesos de asesoramiento desarrollados en la formacién en
centro, tanto por parte del Centro del Profesorado a través de las
asesorias de referencia, como por parte de la ponente. El asesora-
miento ha brindado a este equipo de docentes la oportunidad de
contar con una mirada “desde fuera”, capaz de cuestionar rutinas
e inercias y de identificar puntos fuertes y débiles.

Si, porque cumplié todas nuestras expectativas y muchas ve-
ces, mas todavia (...). Entonces necesitamos esa imparcialidad de
alguien que venia de fuera para que te dijera “oye es que esto no
estd tan claro” (...). Claro, tu te vicias, perdéname la expresion,
de cosas que td haces por inercia (Entrevista Aa, 2:34-36, 90-94).

Todos estos objetivos no se hubieran conseguido sin asesora-
miento especializado y coordinado (Memoria final).

También es necesario encontrar a la persona adecuada para
ejercer la labor de coordinacién de la formacién en centro. Todas las
maestras valoran muy positivamente la excelente labor de coordi-
nacién desarrollada por su compafiera. Consideran que la coordi-
nacion es capaz de escuchar, de establecer cauces de comunicacion
y de ayudar a sus compaferas. Ademads, es una coordinaciéon que
demuestra disponibilidad absoluta, responsabilidad, compromi-
so, liderazgo y motivacién hacia la realizaciéon del proyecto de
formacion en centro.

Entonces ese afo fue impresionante. S es muy sistematica, es
muy comprometida con lo que hace y después lleva todo el tema,
recuerda fechas, recuerda cosas. Después tiene también un estilo
muy personal de animar a la gente (Entrevista T, 27:51, 210).

4.4. Una formacion en centro que favorece la reflexion
y el encuentro

Esta formacion en centro cuenta con su comunidad virtual
dentro de la plataforma educativa de Colabor@, dispuesta por la
Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional de
la Junta de Andalucia (Junta de Andalucia, 2023), como espacio
de intercambio entre los proyectos de formacién en centro. Sin
embargo, como apuntan algunas maestras, es una plataforma len-
ta, poco intuitiva, que requiere mucha dedicacion y esfuerzo. Por
ello, consideran que es necesario buscar otras alternativas a esta
plataforma.

Yo ahi pondria que, por favor, que para estar en la era de las
tecnologias, pues dejaba mucho que desear. Yo me acuerdo de que
muchas veces intentando aquello, era desesperante (Entrevista
Aa, 2:50, 142).
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De hecho, las maestras reconocen que la plataforma Colabor@
ha sido acaparada por la burocracia de la administracién, que
coarta el ejercicio de la autonomia y la toma de decisiones en una
formacion en centro. Este equipo siente que la administracién tiene
demasiada obsesion por el control y la vigilancia. Las maestras
consideran que realizan un trabajo mucho mas valioso a nivel de
reflexion de lo que queda recogido y reflejado en la plataforma
virtual Colabor@.

Las reflexiones o el nivel de reflexién que habia en las reu-
niones presenciales eran stiper potentes y eso no contaba tanto
como si td entrabas o no entrabas en Colabor@ a la hora después
de valorarte. Entonces Colabor@ tiene un proceso y una forma
de medir los grupos y las formaciones en centro que eres escla-
vo, esclavo de lo que Colabor@ maneja (...). Es un instrumento
muy potente que la propia Consejeria ha devaluado (Entrevista
T, 27:56, 234).

Para finalizar, el equipo estima conveniente dar a conocer, ha-
cer difusion del trabajo realizado en la formacién en centro, para
contribuir al intercambio profesional y a la creacién de redes pro-
fesionales entre el profesorado. Por ello, las maestras reclaman a la
administracién mas espacios formativos de intercambio y reflexion
con profesorado de la comunidad andaluza e incluso de otras co-
munidades auténomas. Estos espacios de encuentro pueden surgir
a partir de modalidades de autoformacién tales como formacién en
centro y grupos de trabajo. De esta manera, se propician espacios
para conocer y mejorar el funcionamiento de las aulas hospitalarias
y domiciliarias, estableciendo un trabajo de mayor coordinacién en
el desempeno de su labor educativa con el alumnado en situaciéon
de enfermedad.

Ahora mismo, cada vez que nos reunimos con nuestros coor-
dinadores, decimos que nos gustaria saber de las experiencias,
cémo funcionan (...). Hombre, es que eso es primordial. Vamos a
ver, para unificar qué se estd trabajando y como se esta trabajando,
porque a lo mejor hay cosas que se nos escapan y que son buenas
de otros hospitales (Entrevista Aa, 2:72, 208 y 2:77, 222).

Incluso si hay que hacer, por ejemplo, una formacién en centro
o un grupo de trabajo a nivel de Andalucia, de comunidad, pues
también seria estupendo (...). Sobre todo, para que se vea como se
conoce, cdmo podemos mejorar entre todos y demas (...), incluso
con otras comunidades (Entrevista V, 28:53, 250-252).

Y por supuesto, mas alld de buscar el autobombo, la presuncién
y el elogio desmesurado, las maestras demandan contar con verda-
deros foros de reflexiéon, comunicacién y didlogo, con una auténtica
intencién de transformacion. Es fundamental plantear propuestas
que dan respuesta a las necesidades reales detectadas y establecer
compromisos de mejora especificos, relevantes y alcanzables.

El nivel de la jornada fue mediocre, no, lo siguiente; una
porqueria, una porqueria, autobombo (...). Qué bonitos somos,
cuanto nos queremos, qué bien trabajamos y mira lo que hacemos
(...). Vaya, después no hubo espacios ni para levantar la mano, ni
para preguntar, ni para debatir, ni para nada. Todo cerrado para
el autobombo. Que yo le dije, es que no tenemos ni internet en los
hospitales (...). Pero de lo que hablé es de todo lo que yo veo que
se necesita dentro del programa. Entonces van a lo de siempre, es
que lo del teatro, jqué bonito, que el teatro ha ido al hospital! (...).
Pero contra, no nos vamos a quedar en eso, que parece que nos
movemos con la metodologia de los fuegos artificiales; mostramos
cuatro cosas muy bonitas y ahi queda la reflexién (Entrevista T,
27:35,136 y 27:60, 250).

5. Discusién y conclusiones

Como indican los resultados, las maestras del Servicio de Aten-
ciéon Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Malaga (Espafa)

realizan un buen diagndstico en una fase previa de la formacion
en centro. Esta situacién propicia que esta modalidad tenga un
mayor impacto en la mejora y transformacién de su Servicio. De
hecho, este equipo de maestras se compromete, en una fase inicial,
a disenar un proyecto innovador para aunar la atencién hospita-
laria y domiciliaria. Y lo consiguen durante la fase de desarrollo,
trabajando en equipo y compartiendo responsabilidades. En la fase
final de la formacién en centro, evaltan el proceso y se plantean
continuar con el proyecto.

Como conclusiones, con relacién al primer objetivo, se puede
afirmar que son las maestras del Servicio de Atencién Educati-
va Hospitalaria y Domiciliaria las que solicitan una formacién
en centro para dar respuesta a la necesidad de formacién espe-
cifica que tienen. También, para dar visibilidad al derecho que
tiene el alumnado a proseguir con su proceso educativo durante
su permanencia en el hospital o de convalecencia en su propio
domicilio. A esto se aflade la necesidad que tienen las maestras
de elaborar un proyecto comtin que unifique y dé coherencia a la
respuesta educativa hospitalaria y domiciliaria. Hay que tener en
cuenta que este equipo de maestras requiere apoyo y formacion
a nivel emocional para abordar de manera adecuada situaciones
tan delicadas como es el duelo en la infancia. Ante esta situacion
de pérdida, las maestras se plantean muchas cuestiones, sienten
temor y dolor, y requieren ser escuchadas y acompanadas en este
proceso (Lizasodin y Lieutenant, 2002; Mufioz, 2016).

Por tanto, esta formacion en centro, a diferencia de los cursos
tradicionales, surge vinculada estrechamente a las necesidades
de este equipo de maestras. Son ellas quienes fijan las lineas de
intervencion a partir de un diagnostico participativo, centrando
sus esfuerzos en aquello que merece la pena mejorar (Alonso-Bria-
les y Vera-Vila, 2023b; Escudero et al., 2018; Imbernén, 2017). Esto
supone un reconocimiento de la autonomia de las maestras y de
su capacidad para tomar decisiones, reflexionar e investigar sobre
su practica educativa (Darling-Hammond et al., 2017; Sarramona,
2019).

Para dar respuesta al segundo objetivo, este equipo de maestras
se compromete a disefiar un proyecto innovador para unificar la
atencion hospitalaria y domiciliaria y lo consiguen. Este hecho
demuestra la potencialidad de transferencia que tiene la formacion
en centro, tal y como lo vienen a confirmar diversas investigaciones
(Aneas, 2018; Lopez et al., 2017; Tomés y Duran, 2017). En primer
lugar, porque la formacién en centro implica una labor de conexién,
ayuda y colaboracién entre compaferas. Y también por su capaci-
dad para ajustarse a las necesidades de las maestras incrementando
su motivacién para el desarrollo de sus competencias profesionales.

En este mismo sentido, el equipo de maestras plantea la posibi-
lidad de continuar y ampliar la duracién de la formacién en centro,
al menos, a dos afos vista, para contribuir a generar una mayor
transferencia y cambio en la cultura de su Servicio. Es importante
tener en cuenta la situacién de dificil desempefo que asumen estas
maestras, lo que requiere de mayor apoyo y acompafiamiento por
parte de la administracién educativa. A pesar del compromiso, la
dedicacién y la profesionalidad de este equipo, demostrando su
gran empefio por mejorar la calidad de la atencién educativa que
recibe el alumnado en situacién de enfermedad, al afo siguiente
ese apoyo y ese derecho a continuar con su formacion en centro se
vio claramente vulnerado.

Con respecto al tercer objetivo, se puede concluir que la for-
macién en centro de las maestras del SAEHD contribuye a rom-
per con el aislamiento y soledad que viven. Ellas trabajan en un
auténtico entorno colaborativo, donde surge el apoyo mutuo, las
responsabilidades compartidas y la reflexion sistematica (Krichesky
y Murillo, 2018; Rossell6 y De la Iglesia, 2021). Las maestras cuentan
con acompanamiento a través de los procesos de asesoramiento y
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coordinacién en la formacién en centro. Esto es, con personas que
allanan el camino, que establecen auténticos lazos afectivos, escu-
chan, comprenden y aportan seguridad y confianza.

Los datos en el contexto espafol, similares a lo que ocurre en
otros paises, tienden a confirmar que sigue prevaleciendo un mode-
lo de desarrollo profesional mas individual y técnico que colegiado
y reflexivo. Sin embargo, la colaboracién docente es reconocida
como un factor clave. Diversos estudios avalan que el conocimiento
docente surge precisamente de la experiencia educativa que se cons-
truye de forma colaborativa para dar respuesta a las necesidades
educativas del alumnado (Trillo ef al., 2017; Verastegui y Ubeda
2022).

Para dar respuesta al cuarto objetivo, las maestras apuestan por
la creacién de espacios de reflexién y encuentro en los que puedan
mostrar y exponer las experiencias. No simples “escaparates”, sino
foros de reflexién profunda y critica (Brady, 2020; Korthagen, 2010).
Por este motivo, como propuesta de mejora plantean que la plata-
forma virtual Colabor@, lejos de ser un instrumento de control, se
transforme en una herramienta mas intuitiva, cercana y util. Una
plataforma virtual que favorezca y promueva la creacién de redes
y comunidades de aprendizaje entre el profesorado.

Mas que actualizar, la formacion en centro crea espacios de re-
flexién e intercambio, lo que supone una aportacion fundamental
de nuestro estudio. La reflexion de las maestras sobre su labor edu-
cativa es una de las claves para la mejora educativa. Como mues-
tran diferentes estudios, la reflexiéon supone capacidad de juicio
pedagdgico para afrontar la realidad de manera critica, compartida
y sistemadtica, para generar conocimiento a partir de la propia ac-
tividad profesional y buscar opciones de mejora (Domingo, 2020;
Medina y Pérez, 2017).

Este trabajo de investigacion deja algunas cuestiones abiertas y
presenta algunas limitaciones. La primera, la participacién en este
estudio de caso cualitativo se ha focalizado en un ntimero limitado
de maestras. La segunda, la investigadora ha sido la ponente que
ha desarrollado las sesiones de la formacién en centro. La terce-
ra, la falta de continuidad de la investigacién al no renovarse el
proyecto de formacién en centro. En futuras investigaciones se
contempla escuchar las voces de profesorado, alumnado y fami-
lias, ademds de seleccionar formaciones en centro con ponentes
diferentes, que enriqueceran y ofreceran otras perspectivas a este
trabajo.

Sin duda, la formacion en centro del Servicio de Atencién Edu-
cativa Hospitalaria y Domiciliaria de Malaga (Espafa) es una ex-
periencia de gran relevancia, por su capacidad transformadora e
innovadora y por la potencialidad de transferencia. Esta formacién
en centro parte de las necesidades de las maestras, propicia espacios
de colaboracién y reflexion, e integra potentes propuestas para ha-
cer mas inclusiva la atencién educativa hospitalaria y domiciliaria.
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