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Resumen

El presente articulo analiza los resultados del programa de Aprendizaje-Servicio Curar
y Cantar, realizado en dos centros educativos con los siguientes objetivos: mejorar el
aprendizaje de contenidos curriculares del alumnado y fomentar su interés en realizar
acciones de voluntariado y, aumentar el sentimiento de bienestar de pacientes del
Hospital de Parapléjicos, beneficiarios directos del servicio planteado. Estudio
transversal con enfoque mixto y de alcance basicamente correlacional para la primera
hipétesis y descriptivo para la segunda. Muestra por conveniencia (N=63) formada por
alumnado (n=47) y pacientes (n=16). Disefio pre-post de un solo grupo de intervencion
para el alumnado y postest para pacientes. Los resultados muestran diferencias no
significativas para las variables dependientes analizadas, aunque el valor del tamafio
del efecto en la variable conocimiento sobre discapacidad (d = -0.191) ofrece un valor
proximo al intervalo minimo estandar. La informacion cualitativa y de satisfaccion de
los dos colectivos implicados, ofrece datos positivos sobre la ejecucién del programa.
La ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las variables
dependientes puede estar originada por diferentes artefactos de la intervencion. Sin
embargo, la aparicién de un tamafio del efecto, aunque pequefio ligado a una de las
variables dependientes clave revela la importancia de este tipo de programas para
mejorar el autoconocimiento de los jévenes. De cara a futuras replicaciones se
recomienda aumentar el tamafio de la muestra e incorporar disefios de investigacion
compatibles con inferencias causales.
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Abstract

This study describes the impact of the Healing and Singing Program, when carried
out in two educational centers. This program, which belongs to the Service-
Learning methodology, has been designed to improve the students’ learning and
their interest in volunteering. In addition, it aims to increase patient’s well-being at
the Paraplegic Hospital. Cross-sectional study with a mix and a correlational
approach. A convenience sample (N=63) of students (n=47) and patients (n=16)
was performed. The analysis consisted of a pre-post design with only one
intervention group for students and only of a posttest design for patients. The
results showed non-significant differences for the analyzed dependent variables.
Nevertheless, the effect size value for the dependent variable “knowledge about
disability” was close to the minimum standard practical interval of significance (d
= -0.191), suggestion that the intervention did have an effect on the subjects.
Furthermore, qualitative information about general satisfaction for both groups
indicated a positive effect of the program. The absence of statistically significant
differences in the dependent variables may be caused by various artifacts of the
intervention. Nevertheless, the detection of an effect size in one of the main
dependent variables, even if small reveals the socio-educational capacity of
Service-Learning programs to improve self-knowledge and employability in young
people. For future replications it is recommended to increase the sample size,
while incorporating research designs compatible with causal inferences.

Key words:Service Learning, disability, education, music, values, volunteering.

Presentacion y justificacion del problema

El Aprendizaje-Servicio (en adelante ApS), se ha consolidado como metodologia
educativa en Espafa. La creacion en 2010 de la Red Espafiola de Aprendizaje-
Servicio supuso un impulso importante, afianzandose como entidad de
referencia y permitiendo su ramificacion en las Comunidades Auténomas. Esta
solidez se ha producido gracias a la consecucion de objetivos como “colocar el
ApS en el corazdn de las organizaciones ya existentes en cada territorio o
Comunidad Autonoma, estimulando que lo identificaran como util para sus fines,
a fin de promoverlo méas alla de su propio ambito de actuacion” (Lucas &
Martinez, 2012).

El ApS se define como “una propuesta educativa que combina procesos
de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un solo proyecto bien articulado
donde los participantes aprenden a trabajar en necesidades reales del entorno
con el objetivo de mejorarlo” (Puig & Palos, 2006, pp. 60-61). Contribuye asi a
gue los centros no se ocupen exclusivamente de contenidos académicos, sino
gue potencien la denominada educacion para la vida, ampliando las tematicas y
los espacios en los que trabaja el alumnado.

La capacidad de aglutinar contenidos tedéricos y contenidos practicos de
servicio a la comunidad, pueden suponer un primer acercamiento del alumnado
a la solidaridad y al voluntariado. La union entre ApS y voluntariado aparecia
recogida en la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de voluntariado. Por una parte,
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enmarcando esta metodologia en el desarrollo de programas de voluntariado de
ambito educativo y por otra, potenciando el papel de la Administracion en la
promociéon de programas de ApS en el ciclo educativo (Plataforma del
Voluntariado de Espafia, 2019a). La condicion de red, de crear lazos de
partenariado, como sefiala Campo (2015), es uno de los puntos fuertes de la
metodologia, donde la asociacion de agentes debe ir mas orientada a cooperar
que a coordinarse, habiéndose demostrado que este tipo de iniciativas no
pueden ser impulsadas en soledad (Battle, R., 2020; Bosch, C., Climent, T., y
Puig, J.M., 2009).

Las teméticas referidas al ApS son muy numerosas. Incidencia politica,
acompafiamiento, medio ambiente o aspectos culturales como la musica, son
algunos de los ambitos de actuacidén. Respecto a la musica, cabe sefialar que ya
desde sus inicios busca comunicar, transmitir e incluso acompafar diferentes
momentos de la vida. “Las culturas a lo largo de la historia y en todo el mundo
se han distinguido no s6lo por como suena la masica, sino por su propésito.
Incluso la definicibn de musica ha cambiado” (Griffiths, 2006, p.10). Sus
numerosas cualidades y formas de interpretar han puesto de manifiesto su
capacidad de adaptacion. En este sentido, Zarate y Diaz (2001) destacan la
flexibilidad, pudiendo ser usada de manera pasiva, activa o inactiva bien sea
escuchando, tocando o disfrutando del silencio. Del mismo modo, es util tanto
para la socializacion como para la exploracion personal y la expresion de estados
0 sentimientos interiores (Sacks, O., 2015).

Esta variedad ha hecho que la musica se utilice en multiples términos,
desde un plano de mero entretenimiento a otro con un marcado caracter
terapéutico. Lugones y Quintana (1995) muestran que ya nuestros antepasados
unian musica con ritos curativos y su capacidad de aliviar males, sigue presente
en la cultura moderna. Asi nace la Musicoterapia como disciplina profesional de
la unién de musica y medicina, por la capacidad de ambas para influir en el
organismo, en las emociones y en la conducta y, por tanto, de poder mejorar la
condicion humana (Miranda, Hazard & Miranda, 2017), cuyo recorrido historico,
segun Palacios, “ha pasado por estadios magicos, religiosos, filosoficos y
cientificos, de ahi su significado polisémico” (2001, p.19). La Federacién Mundial
de la Musicoterapia (2011), define esta disciplina como: el uso profesional de la
musica y sus elementos como una intervencion en ambientes médicos,
educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades,
buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social,
comunicativo, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion, la
practica, la educacion y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basados
en estandares profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos.

Existen numerosas experiencias relativas a la Musicoterapia que dan
cuenta del trabajo que se esta haciendo con colectivos y personas con distintas
patologias: personas con cancer, personas con problemas de desarrollo,
hiperactividad o neonatos, y que relacionan efectos de esta técnica como son la
reduccion de la ansiedad y el estrés y la influencia positiva de la muasica sobre
los ancianos con demencia (Arredondo & Olivera, 2018; Ortega et al., 2009;
Villar, 2017).

Muchos de estos tratamientos se llevan a cabo en entornos hospitalarios,
contribuyendo a su humanizacion. “Con la humanizacién, podemos mejorar la
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calidad y la eficacia de la atencion a la salud, la interrelacion de los profesionales
de los equipos, promover cohesién y busqueda solidaria de soluciones
humanizadas para sus problemas y mejorar también la relacién entre
profesionales de salud y usuarios, recuperando el valor de la vida humana y de
la ciudadania” (Correa & Guedelha, 2009, p.48).

Con todo este marco previo, la Plataforma del Voluntariado de Espafia (en
adelante, PVE) consciente de la importancia de trabajar contenidos solidarios,
del poder del arte para transmitir valores y de la necesidad de acompafiamiento
de las personas hospitalizadas, puso en marcha el Programa Curar y Cantar (en
adelante, PCyC). Todo bajo el paraguas del Plan Estratégico (Plataforma del
Voluntariado de Espafia, 2016b) de la organizacion, con el fin de mejorar la
cantidad y calidad de las evidencias del impacto generado por los programas en
los que patrticipa.

En 2017 se realiz6 la primera edicion en el Hospital 12 de Octubre de
Madrid. Desde entonces, se ha buscado su mejora en cada una de las cuatro
ediciones realizadas. La evaluacion de la ultima experiencia realizada en 2018
mostraba aspectos que han servido para replicar y perfeccionar la experiencia
que se describird mas adelante. En dicha edicion participaron el IES Luis Garcia
Berlanga de Coslada (Madrid) y el IES El Greco de Toledo quienes realizaron
una actuacién en el Hospital Nacional de Parapléjicos. EI 100% del profesorado
gue particip6 otorgd la maxima puntuacion posible (5 sobre 5), un 74,2% en el
caso del alumnado y un 80% de las personas hospitalizadas.

El alumnado destacaba como temas mejor valorados los centrados en dos
aspectos, las competencias y valores trabajados como el trabajo en equipo o el
respeto, y la parte experiencial, vinculada a la posibilidad de ayudar a las
personas o vivenciar en primera persona este tipo de experiencias. Los pacientes
por su parte recalcaban aspectos relativos a la sensacion de bienestar o la
mejora de su estancia. Ademas, el total de los que acudieron a la actuacién, un
100%, volveria a participar en una actividad de este tipo.

Metodologia

El modelo de impacto planteado en este programa tal y como refleja la Tabla 1,
consiste en asumir que la participacion de los estudiantes en las acciones
formativas y de intervencién junto con los recursos aportados, tienen un efecto
beneficioso en su conocimiento curricular (VD-Alumnado) y en su interés hacia
la practica del voluntariado; asi como en la mejora de la sensacion de bienestar
de las personas hospitalizadas asistentes (VD-Pacientes). Siguiendo este
modelo de impacto, se han establecido las siguientes hipétesis referidas a ambos
grupos: a) Hipoétesis causal: la oferta limitada por parte de los centros educativos
de este tipo de actividades co-curriculares de Aprendizaje-Servicio y voluntariado
condiciona el aprendizaje y el desarrollo de competencias por parte del
alumnado; b) Hipotesis de Intervencion: la participacion del alumnado en este
tipo de actividades de caracter experiencial les permite mejorar el conocimiento
y las competencias (especificas y transversales) incluidas en las asignaturas
implicadas, al igual que aliviar la situacion de los pacientes hospitalarios; y c)
Hipotesis de Accion: los aprendizajes y las competencias adquiridas actuaran
como elemento motivador para su participacion en futuras actividades similares
dentro o fuera de contextos escolares.
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Tabla 1

Modelo de impacto PCyC

INPUTS RECURSOS ACTIVIDADES OUTPUTS OUTCOMES
IES Carlos Humanos: equipo Taller formativo Mejora del Mayores
Bousofio técnico de la PVE, sobre discapacidad rendimiento niveles de
musicos, técnico de vy solidaridad escolar en las cualificacion
IES El Greco sonido, disefiador asignaturas
gréfico. Taller experiencial implicadas Mayores
Plataforma del sobre discapacidad niveles de
Voluntariado Econdmicos: Aumento del participacion en
de Espafia financiacion de la Entrenamiento en interés en voluntariado
Fundacién habilidades realizar
Hospital L.A.Rock, musicales voluntariado Mayor
Nacional de financiacion del implicacién de
Parapléjicos Ministerio de Actuacion en el Mejora del los centros en
Sanidad, Consumo centro hospitalario  bienestar de las actividades de
Black Light y Bienestar Social. personas ApS
Gospel Choir hospitalizadas
Materiales:
Hipotesis instalaciones,
causal, de equipos
intervencion y informaticos,
de accion material fungible.

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se establecen los objetivos e hip6tesis de intervencion
para la poblacién diana directa (el alumnado) y la indirecta (los pacientes del
Hospital Nacional de Parapléjicos).

Objetivos

Objetivo 1: Mejorar las habilidades sociales y musicales del alumnado
participante y su interés en la practica del voluntariado tras participar en el
programa. Hipétesis 1: La puntuacion media de la percepcion del aprendizaje del
alumnado participante en PCyC mejorara significativamente en la condicién post
respecto a la condicion pre.

Objetivo 2: Mejorar la sensacion de bienestar en todos los pacientes que acuden
a la actividad. Hipétesis 2: El 80% de los pacientes que acuden a la actividad
experimentaran la maxima mejora posible, es decir, elegiran el valor 5 en la
escala aplicada.

La muestra del estudio ha estado formada por estudiantes de secundaria
y adultos hospitalizados (N = 63). Los alumnos y alumnas (n = 47) pertenecian
al IES Carlos Bousoiio (n=24) y al IES El Greco (n=23), con una edad media de
19,2 afios y una distribucion por sexo de 12,76% alumnos, 85,1% alumnas y un
2,1% que se identifican con la opcion “otro”. Por otra parte, los pacientes del
Hospital Nacional de Parapléjicos (n=16) presentaron una distribucion por sexo
del 62,5% hombres y el 37,5% mujeres. Todas las muestras han sido
seleccionadas mediante la técnica de seleccion por conveniencia (Martinez,
1995).

Instrumentos
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Cuestionario de alumnado. Se trata de un cuestionario con 19 items divididos en
tres bloques. El primero de 5 items recoge informacion sociodemografica: 1.”
Sexo”, 2. “Edad (anos y meses)”, 3. “Centro educativo al que perteneces”, 4.”
¢ Has realizado voluntariado con anterioridad”?

El segundo de 10 items mide percepcion del alumnado sobre la tematica
del programa, mediante una escala tipo Likert en la que 1 indica “completamente
en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. 5. “Mediante mi participacion en
este proyecto espero/he conseguido: Mejorar mis notas en la asignatura de
musica”, 6. “Mediante mi participacion en este proyecto espero/he conseguido:
Mejorar mis conocimientos musicales”, 7. “Mediante mi participacion en este
proyecto espero/he conseguido: Mejorar mis habilidades musicales”, 8.
“Mediante mi participacion en este proyecto espero/he conseguido: Mejorar mi
conocimiento de la realidad de las personas con discapacidad”, 9. “Mediante mi
participacion en este proyecto espero/he conseguido: Mejorar mis habilidades
sociales”, 10. “El Contenido del taller sobre discapacidad ha sido interesante y
atil, 11. “El Contenido del taller musical ha sido interesante y util”, 12. “El
Contenido del taller sobre salud y enfermedad (experiencia de Ivan)” ha sido
interesante y util’, 13. “La Actuacion ha sido interesante y util”. 14. “El programa
"Aprendiendo el voluntariado: Curar y Cantar" en general ha satisfecho mis
expectativas”.

El tercero de 5 items incluye las siguientes preguntas abiertas: 15.
“¢ Cuales crees que son los puntos fuertes de este proyecto y por qué?”, 16.
“¢ Cuales crees que son los puntos débiles de este proyecto y por qué?” 17.
“¢ Qué crees que podriamos hacer para mejorarlo?”, 18. “; Qué te ha aportado tu
participacion en esta iniciativa?”, 19. “Después de participar en este proyecto me
planteo realizar algun tipo de voluntariado” (Al responder ten en cuenta que la
puntuacion 1 equivale a estar completamente en Desacuerdo con el contenido
de la frase y 5 completamente de Acuerdo), 20. “Deja aqui algun otro comentario
u opinién que quieras compartir’. La fiabilidad alcanzada para el bloque 2 de
items del cuestionario es de Cronbach g= .82.

Cuestionario de pacientes. Se trata de un cuestionario de 18 items
dividido en tres bloques. ElI primero de 3 items recoge informacion
sociodemogréfica: 1.” Sexo”, 2. “Edad (afios y meses), 3. “Tiempo de estancia
en el hospital (meses y dias). El segundo de 6 items mide la percepcién de los
pacientes sobre el impacto del programa medida mediante una escala tipo Likert
donde 1 indica "completamente en desacuerdo"” y 5 "completamente de
acuerdo": 4. “Considero que el programa "Curar y Cantar" ayuda a sentirse
mejor”, 5. “Considero que la informacion previa sobre la actividad ha sido
suficiente”, 6. “Considero que la actuacion realizada por el alumnado ha sido
interesante y util”’, 7. “Considero que la relacion con los chicos y chicas
participantes ha sido buena”, 8. “En mi opinidon el horario elegido para la
actuacion ha sido adecuado”, 9. “El programa CyC ha satisfecho mis
expectativas”. El tercero de 6 items recoge posibles propuestas de los pacientes:
10. “Cual cree que son los puntos fuertes de esta iniciativa y por qué?, 11. “; Cual
cree que son los puntos débiles de este proyecto y por qué?”, 12. “; Qué cree
que podriamos hacer para mejorarlo?”, 13. “4 Conocias la existencia de este tipo
de actividades en el Hospital?; Has asistido previamente a alguna de ellas?”, 14.
“¢Volveria a participar en futuras actividades de este tipo?”, 15. “Otras
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cuestiones que quiera afadir”. La fiabilidad alcanzada para el bloque 2 de items
del cuestionario es de Cronbach g= .93.

Procedimiento

El plan de difusion incluyé dos fases. En la primera se contacto con los centros
para invitarles a participar en el programa y aprovechar el conocimiento previo
del profesorado sobre el mismo. El profesorado de los centros fue el encargado
de la difusion y seleccion del alumnado participante. En la segunda fase se
contacté via telefénica y por email con el Hospital para confirmar y concretar su
participacion.

El plan de intervencion incluia 5 fases. Primera, presentar el programa al
alumnado y que completase los cuestionarios de percepcion. Segunda, llevar a
cabo la formacion del alumnado participante mediante un taller de sensibilizacion
sobre voluntariado y discapacidad de 2 horas con los siguientes contenidos: a)
la evolucion de la discapacidad a lo largo de la historia, b) barreras sociales y
arquitectonicas, y c) la experimentacion, mediante distintos ejercicios practicos,
de algunas de estas dificultades. Tercera, asistir al taller de 2 horas de duracién
de Ivan Diaz, antiguo paciente del Hospital quien utilizé la discapacidad como
hilo conductor en su propia experiencia vital. Cuarta, participar en la formacion
musical en la que el alumnado aprendié a interpretar la cancion “Qué bien” del
grupo lzal durante un total de 2 horas. Y quinta, la actuacion en el Hospital de
Parapléjicos en la que pusieron en practica los contenidos tedricos y practicos
trabajados.

El plan de seguimiento ha contado con una comunicacion continua,
semanal en la fase previa al proyecto y diaria en los dias anteriores a la
actuacion, con las distintas partes implicadas lo que ha permitido monitorizar las
actividades y fases programadas con el objetivo de mejorar la fidelidad en su
implementacion. Para ello las reuniones telefénicas y el contacto via mail ha sido
constante, permitiendo tanto la informacién especifica como la resolucion de
dudas que iban surgiendo en la ejecucion.

Como parte del plan de evaluacion, ademas de las comparaciones pretest y
postest se incluyeron preguntas en los cuestionarios dirigidas a recoger la
opinién, la satisfaccion y las sugerencias de los dos colectivos participantes.
Disefios de investigacion

En el caso del alumnado, el disefio es de tipo pre-post con un solo grupo de
intervencidn para el cuestionario de percepcion de la mejora de habilidades del
alumnado. En el caso de los pacientes, el disefio es de tipo s6lo post con un
anico grupo de intervencion para las variables analizadas en el cuestionario de
satisfaccion.

Analisis

El test estadistico utilizado para el contraste de la hipotesis 1 es la t-student, y
para la hipétesis 2 el test binomial exacto. Para la hipotesis 1 se utilizo el
programa JASP 0.11.1. y Stata 16 para la hipotesis 2.

El analisis cualitativo de los datos se ha realizado mediante una
tabulacion, categorizacion e interpretacion de las respuestas obtenidas.

Resultados

Con respecto a la hipoétesis 1, la prueba t-student no muestra diferencias
estadisticamente significativas en las variables analizadas. No obstante, los
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valores del tamafio del efecto medido mediante el valor d de Cohen oscila entre
.133 en la dimension habilidades sociales y -0.191 en la dimension discapacidad.

Con respecto a la hipétesis 2, el resultado del test binomial para una
muestra indica que la diferencia entre nuestra afirmacion de que el 80% de los
pacientes asistentes a la representacion mostrarian el maximo nivel de
satisfaccion (5) y el porcentaje del 75% alcanzado no es estadisticamente
significativa (k = .401, p =.05).

El alumnado asign6 la maxima puntuacion a los talleres recibidos y la
actuacion realizada en las siguientes proporciones: “El contenido del taller sobre
discapacidad ha sido interesante y util” (87,2%), “El contenido del taller musical
ha sido interesante y util” (72,3%), “El contenido del taller sobre salud y
enfermedad (experiencia de Ivan) ha sido interesante y util” (100%), “La
actuacion ha sido interesante y util” (89,3%).

Los temas mejor valorados se centran en las competencias adquiridas
trabajadas en los talleres, y el caracter experiencial de las mismas: “La visibilidad
a la discapacidad, ya que hay mucho desconocimiento y mucha discriminacion”,
“Aportar alegria a las personas que pasan la mayoria de su tiempo hospitalizadas
porque la musica es un método que ayuda a superar todo tipo de problemas”,
“Que no solo te proporcionan una preparacion y explicacion, sino que pues
ponerlo en practica y verlo en vivo. Incluso interactuar con los pacientes, y me
parece que esa es la unica manera de realmente concienciarse y aprender”.

Respecto a los temas menos valorados se encuentran la participacion de
dos grupos sin tiempo suficiente para conocerse y ensayar, la escasa interaccion
con las personas con discapacidad, la cancién elegida o no poder conocer las
instalaciones del Hospital. Entre las propuestas de mejora destacan ampliar la
duracion del proyecto o mas tiempo de preparacion.

Por ultimo, a la cuestion “Después de participar en este proyecto me
planteo realizar algun tipo de voluntariado”, un 51% del alumnado sefal6 estar
completamente de acuerdo y un 36,1% parcialmente de acuerdo.

Las personas hospitalizadas que acudieron a la actuacion otorgaron la
maxima puntuacion a todos los items planteados: “La informacion previa sobre
la actividad ha sido suficiente” (50%), “La actuacion realizada por el alumnado
ha sido interesante y util” (71,4%), “La relacibn con los chicos y chicas
participantes ha sido buena” (64,3%), “El horario elegido para la actuacién ha
sido adecuado” (78,6%), “Ha satisfecho mis expectativas” (57,1%). Ademas, un
85,7% volveria a participar en este tipo de actividades. Destacan como puntos
fuertes de la iniciativa: “Me parece que ha sido un acto muy positivo para levantar
el animo de las personas”, “Entretener a los pacientes y sus familias”, “Fomenta
el voluntariado en jévenes”. Como propuestas de mejora sefalan hacerlo mas
ameno para niflos pequefos o repetirlo mas veces al afio.

Finalmente, en términos de satisfaccion un 85,1% del alumnado y un
57,1% de las personas hospitalizadas considera que el PCyC ha satisfecho sus
expectativas.

Discusion
El PCyC fue disefiado y planificado como una experiencia educativa alternativa

con dos objetivos. El primero mejorar el conocimiento musical y el interés en
realizar voluntariado por parte del alumnado participante. El segundo, mejorar la
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sensacién de bienestar de las personas hospitalizadas que acudian a la
actuacion.

El analisis inicial de la H1 implica, al no existir diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas en el pretest y
el postest, que esta debe ser rechazada. Sin embargo, si el contraste de
hipdtesis no sélo se basa en la comparacion de las medias, sino que tiene en
cuenta otros indicadores de impacto como el tamafio del efecto (ej., d de Cohen)
tal y como recomienda la literatura especializada (Frias, Pascual & Garcia,
2000), la utilidad de los resultados mejora concretamente, en la dimensién
relativa a la discapacidad. A pesar de que el tamafio del efecto debe
considerarse como pequefio, -0.191, practicamente iguala el valor minimo
establecido por Cohen (1988) de .2. por lo que podemos concluir que el PCyC
resulta Util para conseguir mejoras significativas del alumnado en las variables
dependientes analizadas. El valor negativo ha de interpretarse como una
reduccion del valor medio de las puntuaciones postest comparadas con el valor
medio de las puntuaciones pretest. Este efecto paraddjico se denomina “sesgo
en el cambio de respuesta” (“response shift bias effect” en inglés) (Howard, 1980)
y suele producirse al aumentar el nivel de conocimiento por parte del sujeto de
un concepto, de un proceso o de una determinada realidad, como consecuencia
de su exposicidn a esa realidad, de manera que haga cambiar su percepcién de
la misma. En este caso, los datos sugieren que la participacion en los talleres y
actividades del programa y su exposicion directa a las situaciones y contextos
hospitalarios con sujetos con discapacidad han modificado a la baja sus
percepciones sobre su conocimiento real sobre el tema. Estos resultados se
alinean con los encontrados en otros estudios comparables (Arco & Fernandez,
2011). El 51% del alumnado estd completamente de acuerdo con realizar
voluntariado una vez finalizado el proyecto. Este dato puede también
interpretarse como ejemplo de los efectos transversales de este tipo de
programas.

En el caso de los pacientes, el rechazo de la hipotesis nula puede
interpretarse de diferentes maneras. Por un lado, quizas los responsables del
programa mostraron expectativas demasiado elevadas respecto al efecto
potencial del programa que no se vieron ratificadas finalmente por los pacientes.
Por otro lado, quizas los pacientes también generaron expectativas sobre el
programa que finalmente se vieron correspondidas sélo parcialmente. De ahi
que algunos de ellos expresaran niveles de bienestar intermedios como
consecuencia de su participacion. Para futuras experiencias convendria ajustar
las expectativas de todos los grupos participantes mejorando los detalles de la
informacion suministrada, y optimizar la recogida de informacion durante la fase
de disefilo de manera que se pueda tener en cuenta las expectativas o
sugerencias de los pacientes o destinatarios finales. El conocimiento y control de
los posibles efectos del programa en otras variables de tipo médico, no sélo
psicolégico como ha sido el caso, podrian incorporarse en préximas ediciones
dadas las recomendaciones de la literatura especializada (Miranda, Hazard &
Miranda, 2017). Futuras ejecuciones también podrian centrar sus esfuerzos en
medir el impacto en otro de los agentes claves para el futuro de estas acciones
como es el profesorado. Sin embargo, estos cambios requeriran aumentar
también el presupuesto disponible.
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En cualquier caso, se entiende que la mejora en la sensacion de bienestar
informada por los pacientes, el alto porcentaje que volverian a participar en este
tipo de actividades (85,7%), junto a los elevados niveles de satisfaccion con el
programa que sefalan tanto estas personas (57,1%) como alumnado (85,1%),
reflejan el interés y la demanda de este tipo de actividades por parte de los
centros escolares y los centros hospitalarios.

Para una interpretacion mas completa de los datos, no conviene olvidar
los resultados cualitativos. Un 72,3% del alumnado otorga la maxima puntuacion
al taller musical, un 87,2% al taller sobre discapacidad y el 100% al taller sobre
la experiencia vital de un antiguo paciente del Hospital. En este caso, su facilidad
para conectar con el alumnado se ve reflejada en su valoracién. La discapacidad
fue, por un lado, elemento central de la charla, pero por otro quedd en un
segundo plano, pasando a ser otra caracteristica mas. Como sefialan Molina y
Valenciano (2010) “seria interesante reflexionar sobre el lugar que la
discapacidad ocupa en nuestras vidas y en la vida de los demas” (p.146).

Estos datos aportan valor a la idea de abrir los centros a otro tipo de
actividades que potencien un aprendizaje experiencial. Como afirma De Hevia
(2016) la adopcion y adaptacion de la metodologia ApS, “posibilita una formacion
integral que permite alcanzar sélidos aprendizajes académicos mediante un
servicio solidario, al mismo tiempo que permite la incorporacion de competencias
y de actitudes valiosas, tanto a nivel personal como social” (p.19). Ademas de su
participacion en proyectos de este tipo, es conveniente resaltar el importante
papel de los centros educativos para dar a conocer el voluntariado y sus valores
al alumnado (Plataforma del Voluntariado de Espafia, 2016a), contribuyendo a
potenciarlo y a disminuir el alto porcentaje de jévenes que considera que hacer
voluntariado no es facil (Plataforma del Voluntariado de Espafia, 2019b).Un valor
adicional es contar con el poder de la musica como elemento transmisor de
mensajes con un claro compromiso social, sabiendo que “la musica, en tanto
gue conmueve a las personas, es el instrumento adecuado para acercar ciertas
realidades al aula que, tratadas de otra forma, no tendrian el impacto emocional
que se puede conseguir con esta” (Ramos & Astruells, 2016, p.140)

Contar con actividades de este tipo en los hospitales permite incrementar
su oferta de ocio y puede dar lugar a una valoracién muy positiva de las personas
asistentes. En este caso, las personas hospitalizadas ofrecen una valoracién alta
de la gestion del programa, destacando la idoneidad del horario elegido (78,6%),
la actuacion musical (71,4%) y la relacion con el alumnado participante (64,3%).

Estos resultados han de interpretarse con cautela por distintas razones.
En primer lugar, el disefio del estudio de tipo pre-post sin grupo control impide la
realizacion de inferencias de tipo causal. En segundo lugar, el tamafio reducido
de la muestra en ambos grupos puede estar a la base de la falta de
significatividad encontrada en el contraste de hipétesis. En este sentido y, en
tercer lugar, el problema de atricion que suele aparecer en este tipo de estudios
podria también condicionar la falta de significatividad estadistica encontrada. En
cuarto lugar, la misma precaucion ha de aplicarse a la hora de interpretar los
resultados obtenidos con los pacientes, dado el nUmero relativamente bajo que
acudieron a la actuacion. Al respecto, desconocemos el total de pacientes
hospitalizados y cuantos de ellos podian acudir al tipo de actividad planteada en
funcién de su condicion médica y psicolégica. Ademas, el hecho de que no todos
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los asistentes respondieron a los cuestionarios, ha condicionado tanto el analisis
cuantitativo como cualitativo de los datos. Para préximas intervenciones seria
necesario introducir mejoras dirigidas a utilizar disefios experimentales o
cuasiexperimentales con grupos de control equivalentes, aumentar el tamafio de
las distintas submuestras utilizadas, asi como aumentar la duracion de la
intervencion, por ejemplo.

En quinto lugar, el perfil claramente feminizado del alumnado (85,1%)
marcado por la propia distribucion de las clases, determina que la participacion
de los chicos sea anecdoética y no permita la generalizacion de estos datos. Se
tratara de paliar este hecho, aunque bien es cierto, que determinadas ramas
académicas cuentan con un sesgo de género estructural.

En dltimo lugar, hay que sefialar que la naturaleza ad hoc de los
instrumentos utilizados puede haber condicionado los resultados obtenidos y su
interpretacion de dos maneras. Por un lado, modificando al alza los valores del
tamafo del efecto obtenidos pues se ha comprobado que aquellos estudios que
utilizan instrumentos desarrollados por los investigadores generan valores del
tamafo del efecto superiores a los que utilizan instrumentos independientes
(Cheung & Slavin, 2016).Y, por otro lado, el uso de estos instrumentos limita la
comparabilidad de los resultados obtenidos con los de otros estudios similares.
Seria recomendable utilizar instrumentos estandarizados que permitan la
comparacion de estos datos con otras iniciativas nacionales e internacionales.
En el caso de la discapacidad, por ejemplo, la Escala de Actitudes hacia las
Personas con Discapacidad, Forma G (EAPD) (Verdugo, Jenaro & Arias, 1995),
para conocer si ha existido un cambio actitudinal significativo en el trabajo pre-
post, asi como una correlacién significativa y positiva como ha ocurrido en
experiencias anteriores con este colectivo (Gonzélez & Banos, 2012). Es
necesario seguir planteando mejoras que se traduzcan en unos buenos
resultados, buscando el importante papel del ApS en la mejora del rendimiento
del alumnado y en la cantidad y calidad de interacciones en el aula (Hervas,
Fernandez, Arco & Mifaca, 2017).El alumnado deberia tener un papel muy
activo, reflexionando sobre los objetivos planteados antes de comenzar el
proceso y siendo conscientes de la manera en que han adquirido determinados
aprendizajes con ejemplos concretos (Traver-Marti, Moliner & Sales, 2019). Se
contribuiria también como indica Tapia (2006) a su sensibilizacion ante
determinados temas y a su formacion en valores de solidaridad y participacion.
En cuanto al tema central del programa, la musica, como proponen Chiva-Bartoll,
Salvador-Garcia, Ferrando-Félix y Cabedo (2019), indagar en como el ApS
influye en la motivacion del alumnado hacia la educacion musical y conocer los
efectos que estas experiencias generan a largo plazo.

A modo de conclusion cabe sefialar que, pese a las limitaciones, el PCyC
se revela como una herramienta util y prometedora para el aprendizaje de
contenidos curriculares formales, y el desarrollo de valores o contenidos
transversales. Efectivamente, a corto plazo el programa CyC ofrece al alumnado
la posibilidad de mejorar en sus habilidades, ademas de un mayor conocimiento
de la discapacidad y la solidaridad.

El uso de la metodologia ApS por parte de los centros escolares les
permite estrechar y fortalecer su colaboracion e interdependencia con otras
instituciones con capacidad y valor educativo. En este caso, la unién entre

226



contenidos académicos y fomento del voluntariado otorga un caracter innovador
y diferenciador a esta experiencia, al no limitar la accién al propio desarrollo del
servicio a la comunidad sino guiando al alumnado participante a una implicacion
a largo plazo. Ademas, el uso continuado por parte de los centros educativos de
recursos pedagodgicos puede contribuir doblemente al aumento de la practica del
voluntariado en el presente, puesto que ofrece la posibilidad de participar en este
tipo de programas a personas voluntarias de organizaciones sociales y al propio
alumnado, fortaleciendo su interés y compromiso por realizar voluntariado en el
futuro.

Adicionalmente, es necesario fomentar la perseverancia y colaboracion
de todas las instituciones y los agentes implicados en los distintos momentos y
tareas del proceso como el disefio y la evaluacion del programa y no solo en su
implementacion. De este modo se podran prevenir problemas de fidelidad en la
implementacion o problemas de atricién, por ejemplo y se podra mejorar el
impacto del PCyC asi como del mensaje intrinseco al mismo: la educacion en
valores y la capacidad de la musica para concienciar, emocionar y reflexionar.
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