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Introduccion

Los inicios del paradigma del Aprendizaje y Servicio (ApS), se asocian a los movimientos
renovadores de la accion pedagdégica de inicios y mediados del siglo XX (Dewey, 1950).
En la actualidad la filosofia educativa que ampara la metodologia de Aprendizaje-Servi-
cio, integra en un Unico proyecto educativo (Mendia, 2012), por una parte, un aprendizaje
experiencial, donde el alumnado desde una reflexion critica, puede mejorar el trabajo
que ofrece a la comunidad, y de otra parte, el componente de servicio, que potencia al
aprendizaje académico al conferirle aplicabilidad y significatividad (Aramburuzabala, Ce-
rrillo y Tello, 2015). Todo lo cual redundara en el hecho de que el egresado adquiera una
formacion integral, en el caso que nos ocupa, no ya solo sanitaria, sino también, civica
y de responsabilidad para con su comunidad (Folgueiras, Gezuraga, Aramburuzabala,
2019; Furco, 2007; Puig, Gijon, Martin y Rubio, 2011). Actualmente la metodologia del
Aprendizaje y Servicio se ha visto democratizada hasta tal punto que, su practica se lleva
a cabo en diferentes contextos tanto formales como no formales, y en distintos ambi-
tos educativos, desde infantil, primaria, secundaria hasta el ambito superior universitario
(Gutiérrez y Moreno, 2018).

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos y la multidimensionalidad de esta
metodologia (Mayor, Lopez, y Solis, 2019), algunos autores han propuesto ejemplos
de buenas practicas (Batlle, 2013), y elementos claves para su desarrollo. Entre ellos
destacan: implicacion del tercer sector (Garcia Romero y Lalueza, 2019); voluntad en
las distintas administraciones (Sotelino, Mella y Rodriguez, 2019); enfoque educativo
integral (Novella, 2013); grupo interdisciplinar y colaborativo (Batlle, 2018); protagonismo
del alumnado e integracioén curricular de contenidos (Opazo, Aramburuzabala, y Mcilrath,
2017). Si bien es cierto que, existen numerosas experiencias de ApS en el ambito univer-
sitario (Godoy, lllesca, Seguel, y Salas, 2019), no se puede afirmar que suceda lo mismo
para los Ciclos Formativos de Grado Medio (Redondo y Fuentes, 2020). Esta laguna es
mayor todavia si la vinculamos al ambito sanitario.
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En cuanto a las expectativas de resultado que se reportan para el alumnado partici-
pante en los procesos de ApS, cada vez existen mas argumentos que apoyan su puesta
en practica (Furco, 2007; Graells, Esteve y Batlle, 2017; Mella, Santos y Malheiro, 2015;
Puig, Gijon, Martin y Rubio, 2010); a tenor de los efectos positivos que se producen
tanto en el profesorado como en el alumnado, enfocados hacia la adquisicion de conoci-
mientos procedimentales, actitudinales y sociales. Cuestion ésta que Uribe (2018), acota
para el ambito de la Formacion Profesional como una experiencia formativa vivencial
ideosincratica, a través de una accion pedagogica muy bien estructurada, donde se pro-
duce aprendizaje mutuo en los participantes, ademas de interrelacién sociocomunitaria y
modificacién de ideas sociales estereotipadas.

En coherencia con las lineas expuestas, se decidio llevar a cabo una propuesta de
ApS, siguiendo el modelo para la Formacién Profesional (Mateos, Cerrillo y Tello, 2018),
entre el alumnado del ciclo formativo de grado medio de cuidados auxiliares de enferme-
ria del centro educativo Los Albares de Cieza, en la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia (Espafa). Hay que hacer notar que participé como beneficiaria del servicio
ofrecido por el alumnado, la ONG de mujeres en riesgo de exclusion San José Obrero
de la misma localidad. Para ello, el alumnado fue incorporando a la experiencia distintos
contenidos curriculares (Ministerio de Educacioén y Ciencia, 1995), y elaboraciones pro-
pias creadas especificamente, mas aun si tenemos en cuenta que los contenidos técni-
cos en la Formacion Profesional sanitaria, se consideran necesarios pero no suficientes
(Escotorin y Roche, 2017). Previamente, se detectaron a nivel comunitario problemas
de Educacioén para la Salud en el ambito comunitario, donde se encontraron dificultades
de afrontamiento en situaciones de emergencias como atragantamiento, ahogamiento y
broncoaspiraciones (Ministerio de Sanidad, 2016); asi como también se fundamento en
las necesidades de trabajo socioeducativo que se determinaron para la zona de salud ba-
sica con personas mayores (Salmerén, Escarbajal de Haro y Martinez de Miguel, 2018).

La experiencia intergeneracional que se describe concretamente en la realizacion
de un acondicionamiento didactico para primeros auxilios, toma de constantes vitales y
cuidados a pacientes encamados. Para realizar de forma mas adecuada el servicio de
salud que se proporciono respecto al afrontamiento de situaciones de riesgo vital, se
decidié dividir el aula en tres zonas sectoriales bien diferenciadas. En el primer sector
el alumnado realizaba una exposicion tedrico-practica entorno a primeros auxilios sa-
nitarios, reanimacion cardiopulmonar, manejo en situaciones de emergencia (proteger,
avisar, socorrer), teléfono de emergencias. En este sentido, se utilizé el siguiente pro-
cedimiento: se instruy6 a las mujeres para realizar el masaje cardiaco de primera inter-
vencion, previa observacion, auscultacion de ruido cardiaco y respiratorio. De la misma
manera, se utilizé el ‘mufieco’ de practicas para que pudiesen llevar a cabo todos los ejer-
cicios; aplicandose sobre él todo lo aprendido: posicidén basica de seguridad, respiracion,
etc; a continuacion, se les ensefiaba a las mujeres mayores la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar basica completa junto a la maniobra de Heimlich para atragantamientos,
tanto en bebes, nifios y adultos; asi como la actuacion frente a pequefias quemaduras
domésticas y laceraciones, a las que se pueden enfrentar en sus propias casas. Para lo
cual, se utiliz6 como modelos a los propios estudiantes quienes llevaron a cabo, y corri-
gieron aspectos y cuestiones técnicas para el desarrollo correcto de las técnicas.
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En el segundo sector del aula, el alumnado desarroll6 la medicion basica de cons-
tantes vitales en tomas sucesivas de tension arterial con aparato electrénico, y de me-
didas antropomeétricas; asimismo, se procedio a la correcta medicion de la frecuencia
cardiaca en la zona cubital y carotidea con la aplicacién digital de dos dedos. En los
casos que eran necesarios el profesor ayudaba a la exploracion de la glucemia capilar.

En el tercer sector se efectuaron también otros procedimientos complementarios.
Actuacion ante situaciones de desvanecimiento, sindrome vagal, y cuidado basico de
pacientes encamados en los que se puede producir una urgencia vital, y que requirieron
el interés y la atencion de las usuarias: manipulacion de sonda vesical y nasogastrica,
alimentacién enteral, etc; puesto que es sabido el gran nimero de ellas que son cuida-
doras principales de personas dependientes (Escarbajal de Haro, Martinez de Miguel y
Salmeron, 2015).

La finalidad del estudio’ que se presenta fue conocer como los participantes perci-
bieron, valoraron, y llevaron a cabo su aplicacién y desarrollo. De manera concreta los
objetivos que se plantearon fueron: identificar mejoras en la metodologia; conocer el
grado de satisfaccion del aprendizaje del alumnado y del servicio recibido por parte de
las mujeres mayores; evidenciar su impacto en la Formacion Profesional (FP) sanitaria.

Desarrollo

Materiales y Método

Se ha trabajado con base en un disefo de investigacion observacional de caracter mixto.
Tomaron parte en el estudio 128 estudiantes, que fueron obtenidos mediante muestreo
no probabilistico. La muestra fue conformada, de entre los alumnos matriculados en el
ciclo formativo de grado medio de cuidados auxiliares de enfermeria, a lo largo de cinco
cursos académicos (2014-2019). En cuanto a la descripcion de las caracteristicas del
alumnado (Tabla 1) cabe destacar que, en funcién del sexo, estuvo sobrerrepresentado
el femenino, lo cual obedece a la realidad, tanto de la formaciéon como de la profesiona-
lizacién de este sector sanitario. Respecto al arco de las edades del alumnado se puede
afirmar que fue diversa. Siendo la edad minima 17 afos, y la maxima 51 afios (M=27.0;
DT=8.0), con un promedio de edad superior para los alumnos (M=31.3; DT=8.5), que
para las alumnas (M=24.8; DT=7.0). En cuanto a la muestra de mujeres de la ONG San
José Obrero, que fueron las destinatarias del servicio proporcionado por el alumnado.
Muestran un perfil caracteristico de la poblacion a la que representan. Concretamente,
han participado un total de 60 mujeres mayores de 65 afos, que fueron obtenidas me-
diante muestreo no probabilistico, de manera casual y por conveniencia (Tabla 1). Para
el desarrollo de la investigacién se contd con el consentimiento tacito de los participantes
e informantes.

1 Este trabajo es una ampliacion del resumen publicado en Libro de Actas del Congreso CIVINEDU 2020.

105



11. Aprendizaje-Servicio en la FP sanitaria dentro del marco contextual de Geriatria

Tabla 1. Participantes en el estudio

Caracteristicas estudiantes (N=128) Caracteristicas mujeres (N=60)
n % n %
Edad Edad
Hasta 20 afios 28 21.8% <70 afios 28 46.7%
21-25 afios 40 31.2% 70-79 afios 30 50.0%
26-30 afios 24 17.7% > 80 afios 2 3.3%
31-35 afos 12 9.3% Estado civil
36-40 anos 16 12.5% Soltera 4 6.6%
41 o mas afios 8 6.2% Casada 36 60.0%
Sexo Separada 2 3.3%
Mujer 80 62.5% Viuda 18 30%
Hombre 16 12.5% Estudios
Estado civil No 6 10.0%
Soltero/a 112 84.4% qarios 52 86.6%
Casado/a 16 12.5% 2arios 2 3.33%
Separado/a 4 3.1%

Fuente: Elaboracién propia

Se utilizaron instrumentos cuantitativos y cualitativos para la recogida de datos. En
primer lugar con el alumnado, se empled un cuestionario disefiado ad hoc con escala
de respuesta tipo Likert, que daba contestacion al grado de satisfaccion percibida para
cada una de las cuestiones planteadas: 1 (nada), 2 (poco), 3 (suficiente), 4 (bastante) y 5
(mucho). Se compuso de 15 preguntas estructuradas en los siguientes bloques de infor-
macion: a) datos demograficos (2 preguntas); b) logistica (4 preguntas); ¢) aprendizajes
(3 preguntas); d) servicio (3 preguntas); e€) profesionalizacion (3 preguntas).

En segundo lugar, con el grupo de mujeres de la ONG San José Obrero, se llevo a
cabo una triangulacion de fuentes y datos (Flores, Fuentes, Gonzalez, Meza, Cervantes
y Valle, 2017); para ello se utilizé la técnica de la evaluacion participativa (Planas, Pine-
da, Gil y Sanchez, 2014); concretamente, se desarrollaron 5 reuniones de reflexion (Mar-
tinez y Folgueiras, 2015), y para su implementacion se siguié el procedimiento indicado
para esta técnica cualitativa (Martinez de Miguel, y Escarbajal de Haro, 2009).

La recogida de informacion de los cuestionarios se llevo a cabo mediante la forma
autoadministrada por parte del alumnado. La aplicacion del cuestionario se realizo al final
de la sesién de trabajo con una duracién aproximada de 25 minutos.

Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizé el software estadistico SPSS
V. 22. El método estadistico utilizado para la obtencién de los resultados fue el de es-
timacion puntual, en particular, a través de la media de la muestra; concretamente se
empled un rango que iba de 1 (Minima) a 5 puntos (Maxima). Las reuniones con las
mayores fueron en primer lugar registradas, en segundo lugar trascritas, en tercer lugar
codificadas de manera inductiva, y finalmente los datos fueron filtrados en funcién de su
relevancia; se utilizaron codigos para el andlisis estratégico en una matriz de categorias
DAFO (Sisamén, 2012).
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Resultados

El alumnado (Figura 1), valoré de forma global el proyecto desarrollado de manera muy
satisfactoria con un valor promedio en el cuestionario de 4.42 (DT= 0.60), sobre un maxi-
mo de 5 puntos.

Logistica 4.16
5

Aprendizaje 4.45 Profesionalizacion 4.58 — Alumnado

Servicio 4.63

Figura 1. Puntuaciones medias obtenidas en las variables del cuestionario
Fuente: Elaboracion propia

De la misma manera se llevd a cabo un andlisis de los resultados segun los indices
de respuesta del alumnado a cada una de las preguntas formuladas en el cuestionario
(Tabla 2).

Tabla 2. Valoracién de la metodologia de Aprendizaje y Servicio por el alumnado (n=128)

Media DT Asim. Curt.
1. Tiempo establecido 3.78 1.00 -0.13 -1.17
2. Espacio utilizado 3.87 0.83 -0.11 -0.78
3. Tematicas tratadas 4.09 0.73 -0.67 0.86
4. Modo trabajo 4.90 0.29 -2.92 6.99
5. Intercambio opiniones 4.43 0.66 -1.48 4.00
6. Romper estereotipos 4.43 0.56 -0.31 -0.86
7. Conocimientos sanitarios 4.50 0.50 -2.29 -2.13
8. Ambiente trabajo 4.75 0.43 -1.21 -0.57
9. Facilita comunicacion 4.31 0.59 -0.19 -0.51
10. Sociabilidad 4.84 0.36 -1.98 2.07
11. Interaccion 4.53 0.56 -0.69 -0.51
12. Conocimiento sobre mayores 4.65 0.48 -0.69 -1.62
13. Da a conocer profesién a mayores 4.56 0.80 -2.22 5.05
GLOBAL 442 0.60 -0.97 0.83

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a los medios empleados para llevar a cabo el proyecto cabe destacar,
que el alumnado estimd positivamente la organizacion del proceso, a pesar de que
se presentaron complicaciones propias para este tipo de metodologias. Asi, el 90.6%
(N=116) afirma con valoraciones maximas, que repetiria este modo de trabajar en suce-
sivas ocasiones. Valorando positivamente el proceso didactico de creacidén de materiales
en educacion para la salud e intervencion en maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basicas. No obstante, se pueden observar algunas condiciones para mejorar la meto-
dologia empleada a nivel de recursos. El alumnado calific de insuficiente en un 43.7%
(N=56), el tiempo empleado para el desarrollo de la actividad, y los espacios utilizados
en las aulas en las que se llevé a cabo el proyecto, en un 34.3% (N=44) de las opiniones.

Los resultados obtenidos reflejan un aprendizaje adquirido, por parte de los alum-
nos, que les ayuda a reflexionar acerca de los mitos y falsas creencias hacia el colectivo
senior. De esta manera, la muestra estudiada expreso de forma mayoritaria con puntua-
ciones maximas en un 96.8% (N=124) de los casos, que les ha permitido intercambiar
opiniones, y romper estereotipos. De la misma forma, la totalidad de la muestra refirié un
mayor conocimiento de las necesidades sanitarias del colectivo de mujeres mayores, en
funcion de sus expectativas, emociones y procesos de enfermedad. También la aplicabi-
lidad de técnicas concretas en situaciones de riesgo vital en funcién de las caracteristicas
de las usuarias.

Es relevante destacar, a tenor de los resultados obtenidos, la valoracion al respecto
del servicio ofrecido. De esta manera, el 84.3% (N=108), valora con calificaciones posi-
tivas los efectos de sociabilidad e inclusién social, facilitando la comunicacién y la vincu-
lacion. Asimismo, los resultados obtenidos referidos al ambiente del servicio realizado,
ofrece una elevada valoracion para gran parte del alumnado 75.0% (N=96).

Las actividades que practican el estudiantado del ciclo formativo de grado medio en
cuidados auxiliares de enfermeria ante situaciones de urgencia vital, a modo de agentes
de salud fueron valoradas de forma positiva, sobre todo el uso practico de conocimientos
tedricos aprendidos. Ello queda constatado por el 68.7% (N=88) de la muestra, quienes
valoran con puntuacion maxima, la posibilidad que le permite este proyecto de dar a
conocer mejor su profesion a través de las actividades realizadas. Por ultimo, referido a
la opcién de comunicacion con las usuarias, el 56.2% (N=72), destaca las opciones de
interrelacion con mujeres mayores que les ha permitido la experiencia.

El punto de vista de las mujeres mayores ha sido desarrollado mediante 4 catego-
rias: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, tal y como se muestra en la
Tabla 3.
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Tabla 3. Anélisis DAFO

Fortalezas

Oportunidades

Chequeo salud

Convivencia

Acogida

Agradabilidad

Visita centro educativo
Abordaje técnico

Conocimiento intergeneracional
Contraste ideas con estudiantes
Trabajo previo

Resolucion dudas sanitarias
Interés por aprender del alumnado
Implicacién centro educativo

Valores comunitarios

Cambio modelos familiares
Conciliacion familiar
Cuidadoras

Soporte familiar

Personalidad senectud femenina
Envejecimiento demografico
Déficit de formacion académica
Modelo de aprendizaje
Avances tecnoldgicos

Politicas Envejecimiento Activo
Hospital de referencia

Debilidades Amenazas
Mobiliario Problematicas familiares
Salas Niveles de dependencia

Temporalizacién

Salud mujeres
Limitaciones psicofisicas
Frecuencia sesiones
Material

Horario instituto
Accesibilidad
Soledad

Cambio profesorado
Exclusion social

Fuente: Elaboracién propia

A modo de ejemplo, algunos de sus comentarios extractados de las sesiones reali-
zadas, sobre las sensaciones por parte de las mujeres mayores con el servicio prestado:

‘La convivencia con los jovenes del instituto fue positiva, conocer a los jovenes que tienen
interés de aprender y agradarnos, yo me senti muy bien con todos’. (MJA)

‘Su trabajo de primeros auxilios, me ha ensefiado a reaccionar con mis nietas en todos los
aspectos’. (CCP)

‘La experiencia que tuvimos con la visita al Instituto de Los Albares, con los chicos estudian-
tes. Mi experiencia fue buena, los estudiantes muy simpaticos, y todo lo que nos explicaron
lo entendimos muy bien. Tuvimos buena comunicacién con ellos, fue agradable ver como
personas jovenes se pueden comunicar con mayores y ensefiarnos su conocimiento’. (AMM)

‘En cuanto al trabajo que llevamos realizando cinco afios con el instituto Los Albares con los
alumnos de auxiliar de enfermeria, tengo que resaltar que es valiosisimo para nosotras al
igual que para ellos, también en contrastar ideas la juventud es tan diferente ahora para noso-
tras aunque las inquietudes son parecidas, es importante lo que aprendemos en la prevencion
de accidentes y conocer mejor nuestro organismo’. (EFC)

‘Era la primera vez que hacia las maniobras con el mufieco, pero me ha gustado mucho, sa-
ber cémo tengo que reaccionar porque alguien se puede atragantar, y tu saber como tienes
que hacerlo’. (FVPL)
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Discusion

Voces destacadas en el paradigma del ApS (Aramburuzabala, 2013), dejan patente que
durante los ultimos anos el Aprendizaje-Servicio se ha extendido y democratizado en los
centros educativos. Los resultados del estudio presentado, en lineas generales, concuer-
dan con investigaciones previas o similares desarrolladas en otros contextos similares
como puede ser el grado de enfermeria o el grado de medicina. Si bien conviene, matizar
una serie de cuestiones especificas, que el estudio ha sacado a la luz, y que pudieran ser
de interés y utilidad para su desarrollo en el ambito de la Formacién Profesional sanitaria
en su escalafén inicial, desde la dptica de administradores, sanitarios, profesorado, equi-
pos directivos, orientadores u otros miembros de la comunidad educativa y de la salud.

En este sentido, algunos autores (Sotelino, Mella, y Rodriguez, 2019) ya evidencian
un primer aspecto incuestionable para el desarrollo de esta metodologia, y que se ha
puesto también de manifiesto desde el inicio de este estudio, como seria el desarrollo
del trabajo en red. La involucracion tanto del centro educativo, como de las entidades
sociales, sanitarias, y del tercer sector ha sido una cuestion prioritaria, que el proyecto
ha notado de manera contundente. Redoblando el esfuerzo en enlazar las necesidades
comunitarias con las de la formacion del alumnado, como se recomienda para este tipo
de experiencias (Mayor, y Rodriguez, 2018).

Otros estudios (Martin, Puig, Palos, y Rubio, 2018) ayudan a disipar las argumen-
taciones respecto a un segundo aspecto a destacar, como es la asuncion de responsa-
bilidades e implicacion académica por parte del alumnado, que se hace palmaria desde
esta metodologia. Colocando en el centro de la intervencion educativa al estudiantado.
Todo ello ha repercutido en su empoderamiento, asi como en una mayor autonomia y
participacion. De la misma manera, se han manifestado cambios durante el desarrollo, y
puesta en marcha del proceso en las creencias y estereotipos del grupo de estudiantes.
Lo que se ha visto reflejado a nivel de las percepciones que los informantes mantenian
hacia las personas mayores. El reto quizas consista en su permanencia, que entroncaria
en una renovada idea del paradigma de justicia social (Domina y Doll, 2013).

Otro aspecto de interés que dejan entrever los resultados, es la realidad de que el
ApS revitaliza la sensibilizacion hacia colectivos vulnerables y en riesgo exclusion social
(33). La senectud femenina, sobre todo en zonas rurales y ambitos metropolitanos, esta
avida de acondicionamientos, tanto técnicos como humanos, para su plena inclusion so-
cial. En este sentido los resultados obtenidos ponen en evidencia la oportunidad de fijar
nuevas competencias en los auxiliares de enfermeria, no solo, a nivel cientifico-técnico,
sino también en lo referente a la humanizacién de los cuidados, pues su proximidad a la
comunidad les hace convertirse en un sector sanitario diana para la correcta administra-
cion de cuidados. Una relacion de ayuda sustentada en aspectos tan basicos y necesa-
rios, como podria ser la empatia, la comunicacion, la escucha activa, y la benevolencia
(Escotorin y Roche, 2017).

Es importante sefalar los beneficios sociales que aportan los resultados a través
de la metodologia de ApS, cuestion que se afirma de manera categorica en otras inves-
tigaciones (Simd, 2013). Asi, la mejora observada en los conocimientos sobre cuestio-
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nes de salud por parte de las mujeres mayores que han participado en el proyecto, y la
promocion de la empleabilidad por parte del alumnado, han desembocado en una mayor
vinculacién mutua. Incluso, el establecimiento de futuras relaciones colaborativas para el
cuidado en el ambito domiciliario, en base a las posibilidades de didlogo y conocimiento
mutuo del que han podido disponer (Mayor, 2015; Bringle, Brown, Hahn y Studer, 2019).

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de relieve que la metodologia de Apren-
dizaje y Servicio es adecuada para la Formacion Profesional (FP), confiriéndole posi-
bilidades idéneas para su aplicacién en la rama sanitaria con poblacion geriatrica. Su
ubicacion dentro de los contenidos curriculares tedricos y practicos para el abordaje de
personas en riesgo vital es éptima. El proyecto desarrollado en el aula a través de la pre-
paracion y realizacion supervisada de técnicas basicas, como la posicion de seguridad,
la reanimacion cardiopulmonar basica, la maniobra de Heimlich tanto en adultos como en
bebés, la toma de constantes vitales cardiacas y respiratorias, y cuidados para el pacien-
te encamado portador de sonda nasogastrica y sonda vesical, posibilitan en el alumnado,
el saber y saber hacer, junto a lo que se considera que representa en la actualidad el ser
sanitario; una profesion de ayuda y entrega a los demas.

Es necesario por tanto que, desde la formacion sanitaria geriatrica en sus primeros
niveles formativos, se lleven a cabo un mayor numero de proyectos de Aprendizaje y
Servicio, puesto que esta metodologia configura como beneficio, ademas del aprendi-
zaje de conocimientos cientificos y técnicos desde una percepcion asistencialista, un
valor anadido de efectivo capital sociosanitario para la comunidad. Esta experiencia ha
permitido que, poblaciéon comunitaria senior en riesgo de exclusién social, como son las
mujeres mayores de entornos rurales, se beneficien de la adquisicién de conocimientos
sanitarios, en respuesta a sus propias necesidades.

Referente al objetivo de identificar mejoras en la metodologia, cabe sefalar que el
aprendizaje integrado por el alumnado conecta sus conocimientos con las competencias
curriculares exigidas. De esta manera, las realizaciones planteadas presuponen el ardid
necesario, que posteriormente podran desempefiarse en el ambito hospitalario, centros
de atencion primaria, instituciones geriatricas, centros de dia terapéuticos, etc. De hecho,
las actividades de servicio planteadas conllevan el desarrollo de habilidades y competen-
cias sanitarias propias para un auxiliar de enfermeria.

En referencia al objetivo de conocer el grado de satisfaccion, el estudiantado ha se-
guido el proyecto en todas sus etapas de una manera activa y motivada. Se ha llevado a
cabo en un ambiente seguro de trabajo en el aula, siendo supervisado por profesionales.
En lineas generales, cabe decir que el alumnado mostré gran interés en las tareas rea-
lizadas. Respecto a la relacion establecida con el grupo de mujeres mayores, y durante
el proceso asistencial establecido, el alumnado subrayd la oportunidad brindada por el
centro de poder realizar practicas con futuras usuarias de los servicios sanitarios. Notan-
do el enriquecimiento mutuo que les ha supuesto. Por otra parte, las mujeres sefialan la
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oportunidad que se les ha ofrecido de aumentar sus conocimientos en primeros auxilios
iniciales. Se les ha provisto de estrategias para actuar frente a situaciones de urgencia vi-
tal, y han podido poner en practica conocimientos de primera actuacién para riesgo vital.

Para concluir, y en respuesta al ultimo objetivo planteado, evidenciar su impacto en
la FP sanitaria, con este trabajo se ha podido establecer que el proyecto de Aprendizaje y
Servicio, facilita la extension de las opciones pedagoégicas en los contenidos curriculares.
Ha demostrado coherencia entre las necesidades iniciales y el desarrollo de las acciones
planteadas. Ademas, se han podido establecer alianzas con poblacién geriatrica, a tenor
de lo manifestado por los participantes.
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