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1 - Identificacion del proyecto

Cadigo Titulo

PIIDUZ_16_362 |Role-playing paramejorar las habilidades de comunicacién en la clinica veterinaria

2 - Coordinadores del proyecto

Cooordinador 1 Dofia Olga Mitjana Nerin

Correo Electrénico | omitjana@unizar.es

Departamento Patologia Animal

Centro Hospital Clinico Veterinario

3 - Resumen del proyecto

Al finalizar el Grado de Veterinaria, los alumnos cuyo gercicio profesional va encaminado a la clinica de pequefios animales,
descubren que es necesario poseer ciertas habilidades de comunicacion con los propietarios de |as mascotas. Lamentablemente, no
se les han proporcionado apenas herramientas para esta competencia, por o que se plantea este proyecto interdisciplinar
veterinaria-medicina-psicologia. El objetivo es mejorar estas habilidades mediante el role-playing con los alumnos de postgrado
residentes en el Hospital Clinico Veterinario generando un feedback con docentes expertos, asi como la creacion de un material
docente que les permita poder gestionar situaciones comprometidas. Para un clinico, es fundamental saber comunicar aun cliente un
prondstico malo, sugerir una eutanasia, hablar de coste econdmico en casos de vida 0 muerte....situaciones que conllevan un desgaste
emociona ya que en muchos casos se haimplicado durante todo el proceso con lamascotay el propietario.

4 - Participantes en e proyecto

Nombrey apellidos Correo Electrénico Departamento Centro/Institucion
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DofiaYolanda Lopez del Hoyo yolandal @uni zar.es Psicologiay Sociologia Facultad de Ciencias Sociales
y del Trabajo
Don Santiago José Boira Sarto sboira@unizar.es Psicologiay Sociologia Facultad de Ciencias Sociales
y del Trabajo
Don Javier Garcia Campayo jgarcamp@gmail.com Medicina, Psiquiatriay Facultad de Medicina
Dermatologia
Dofia Rosa Magall6n Botaya rosamaga@unizar.es Medicina, Psiquiatriay Facultad de Medicina
Dermatologia
Doflia Maria Teresa Navarro Gil maytenavarrogil@gmail.c | Psicologiay Sociologia Facultad de Ciencias Sociales
om y Humanas
Dofia Carolina Serrano Casorran carolina.serrano@unizar.e | Patologia Animal Facultad de Veterinaria
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5 - Rellene, de for ma esquematica, los siguientes campos a modo de ficha-resumen del proyecto

Otras fuentes de
financiacion sin
detallar cuantia

No se ha contado con ninguna fuente de financiacién externa

Tipo de proyecto
(Experiencia, Estudio
o Desarrollo)

Experiencia

Contexto de
aplicacion/Pablico
objetivo
(titulacion,curso...)

Este proyecto harealizado con los alumnos de posgrado del Master propio en clinica de pequefios animales
gue estan realizando su residencia en el Hospital Clinico Veterinario

Curso académico en
gue se empez6 a
aplicar este proyecto

Este proyecto se hallevado a cabo durante el curso académico 2016-17

Interés'y oportunidad
parala
institucion/titulacion

El interésy la oportunidad para el Grado de Veterinaria, creemos es (inico ya que se van atratar situaciones
son diferentes a otros Grados de Ciencias de la Salud como €l caso de Medicina. Sin embargo, sevaa
contar con expertos en psicologiay medicina, que tienen mayor formacion y experienciaen laadquisicion
de las habilidades de comunicacion.

M étodos/ T écnicas/Acti
vidades utilizadas

La metodol ogia utilizada se basa en € role-playing como recurso educativo basado en la simulacién de
situaciones reales en las que participaran |os alumnos. Posteriormente serén visualizadas y comentadas por
todos los participantes, alumnos y profesores.

Tecnologias utilizadas

Role-playing
Creacion de material audiovisual docente
Cuestionarios Google-Doc

Tipo de innovacion
introducida: qué

soluciones nuevas 0
creativas desarrolla

Lainnovacion introducida es la proporcionar herramientas para mejorar las habilidades de comunicacién
del futuro clinico veterinario con €l cliente, sobre todo en |as situaciones més complicadas como son frente
auna enfermedad terminal, sugerir una eutanasia o hablar del coste econdmico de unaintervencion avida o
muerte.

Impacto del proyecto

El impacto del proyecto creemos es muy positivo, como ya hemos destacado por |a creacién de un equipo
multidisciplinar (3 grados) asi como paralaformacion y adquisicion de competencias paralos alumnos de
veterinaria.

Ademés esta experiencia puede ser extrapolable son solo alaformacion en veterinaria, sino también ala
formacion en otros grados en los que las habilidades comunicacionales son necesarias y relevantes, sin
embargo no se trabgjan lo suficiente durante la carrera (ingenieria o derecho)

Caracteristicas que lo
hacen sostenible

El proyecto creemos que le dan una gran sostenibilidad ya que ademas de la creacion de un equipo
multidisciplinar, se ha generado unaimportante recoleccion de material de grabacion que puede ser
utilizado posteriormente.

Posible aplicacion a
otras éreas de
conocimiento

Una de las principal es novedades de este proyecto es laincrementacion de nuevas herramientas para €l
aumento de las competencias en materia de comunicacion de los alumnos de Veterinarias gracias aun
equipo multidisciplinar docente de Veterinaria-Medicinay Psicologia. Por |0 que todas |las mejoras
obtenidas asi como la metodol ogia se podrian aplicar aotros Grados de Ciencias de la Salud como por
gjemplo Odontologia; o incluso otras &reas distintas de gjercicio profesional veterinario como podria ser la
Clinica Equina.
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6 - Contexto del proyecto

Necesidad a la que responde el proyecto, mejoras obtenidas respecto al estado del arte, conocimiento que se gener a.

L as habilidades de comunicacion son fundamental es para un clinico veterinario que debe tratar diariamente con |os propietarios de
sus pacientes. Sin embargo, es una competencia en la que apenas ha recibido formacion especificaalo largo del grado, por lo que
cuando empieza su gercicio profesional se encuentra muchas veces con dificultades ala hora de gestionar sus relaciones
comerciales con sus clientes. El handicap afiadido de veterinaria frente a otras Ciencias de la Salud como medicina, es el econémico,
yaque el paciente es alavez cliente (su propietario) y muchas veces debe valorar el esfuerzo econémico de unaintervencién frente
alavinculacion emocional con su mascota. En este proyecto interdisciplinar, basdndonos en la experiencia y conocimientos de
otros grados como Medicinay Psicologia, se pretende dar nuevas herramientas a alumnos de postgrado residentes en Hospital
Clinico Veterinario parala mejora de sus competencias de comunicacion en laclinicadiaria. Paraello se redlizaran varias sesiones
de role-playing seguidas de unas sesiones de feedback en las que se comentaran como se han gestionado dichas situacionesy como
se podrian haber mejorado.
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7 - Objetivosiniciales del proyecto

Qué se pretendia obtener cuando se solicité el proyecto.

El objetivo general de este proyecto interdisciplinar es integrar os conocimientos de varios grados para obtener unamejoraen las
habilidades de comunicacion de los alumnos de postgrado. De esta manera, los futuros clinicos veterinarios gracias a estas
herramientas podran tener una mayor seguridad en si mismos ala hora de laintercomunicacion con sus clientes.

Como objetivos especificos sefial ariamos:

1. Mejorar las habilidades de comunicacion del alumno

2. Aumentar la capacidad de reflexion sobre sus propias competencias

3. Conocer guiones de actuaci6n ante situaci ones prototipicas en veterinaria.

4. Fomentar la comunicacion y la sinergia entre profesional es de diferentes areas de conocimiento (veterinaria, medicina, psicologia)
5. Crear material docente en relacién a habilidades comunicacionales bésicas en veterinaria para profesores, tutores y estudiantes.
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8 - Métodos de estudio/experimentacion y trabajo de campo

M étodos/técnicas utilizadas, caracter isticas de la muestra, actividadesrealizadas por los estudiantesy €l equipo, calendario de actividades.

La metodologia seguida hasido la siguiente;

A) En primer lugar realiz6 unaencuesta voluntaria a todos los residentes del Hospital Clinico Veterinario, estudiantes de postgrado
de veterinariaindependientemente si era su primer, segundo y tercer afio postgraduacion. En ella se pretendia conocer si
consideraban que tenian problemas a la hora de comunicarse con los clientes, asi como que situaciones eran las mas estresantes para
ellosy quetipo de perfiles de personalidad de propietarios de mascotas | es resultaban més dificiles de mangjar.

B) Tras varias reuniones del grupo docente del proyecto (veterinarios-psicdlogos) se plantearon varias sesiones en la que se
agruparan distintas situaciones " apriori* dificiles o probleméticas pero comunes en la clinica veterinaria. Se seleccionaron tres
casos 0 situaciones pararealizar € role-playing con personas voluntarias como actores.

CASO 1:Comunicar un prondstico malo o sugerir una eutanasia en su mascota a una persona de edad avanzada

CASO 2: Hablar de dinero con propietarios con una propietaria con pocos recursos.

CASO 3: Toma de decision sobre el tratamiento y vida de una mascota con un cliente retador.

En los tres casos se el aboraron:
-Fichaclinica con los datos del animal, en la que se explicaba su caso clinico, pruebas realizadas y diagndstico. Esta ficha se entregé
alosresidentes.
-Guion paralos actores, explicando su caracter, su relacién con la mascota, situacion econdémica...etc.
-Puntos fundamental es para el grupo docente, para usarlo como guia posterior ala hora de evaluar cada grabacion.

Como gjemplo, seincluye el caso uno completo ya que por falta de espacio esimposible incluir todos.

FICHA CASO 1:

Nombre: Cuqui Especie: Canina  Edad: 13 afios Sexo: Hembra Entera Anamnesis: Es atendida en consulta porque esta
dolorida, no se mueve, tose, respira con dificultad y lleva 2 dias sin comer. Exploracion general: A la exploracion presenta un tumor
mamario de gran tamafio que esta ulcerado y esta levemente deshidratada. A la auscultacion pulmonar la perraestadisnéicay se
intuye presencia de liquido.

Pruebas complementarias. La citologia resultante de la PAAF del tumor confirma la presencia de un carcinoma mamario
inflamatorio. La exploracion radiol6gica del térax muestra multiples nddul os metastéticos en €l area pulmonar y hay evidencia de
derrame pleural.

GUION ACTORES CASO 1:

Lapropietaria de Cuqui es una sefiora jubilada, viuda, que vive solay que esta muy unida ala perrita. Desde hace aproximadamente
1 afio ha notado que € bultito de la mama le iba en aumento pero veia que la perra seguia haciendo vida normal. En los Ultimos dias
ve gque no se mueve, que tiene dolor, no come, tosey respira con dificultad. Hoy se ha decidido allevarlaa veterinarioy a salir ala
calle parece que la perrita se ha animado e incluso ha comido un poco de jamon de Y ork.

Dadalapatologiay €l estado de la perra, € veterinario le va a plantear como Unica opcion la eutanasia. Esto paralapropietariavaa
ser muy traumdtico, ya que estd muy unida a Cuqui, vive solay es un recuerdo de su marido.

No ha querido darse cuentay asumir la enfermedad y €l deterioro de laperra. Por eso se va anegar rotundamente cuando selo
planteen. Alegara que seguro que hay otra solucién o se la puede llevar a otro centro para una segunda opinion. Ademas por
cuestiones religiosas y morales no es capaz de tomar ellaladecision y firmar la autorizacion de eutanasia. Piensaque escomo si la
mataraella...

PUNTOS FUNDAMENTALES:

- Explicar y hacer entender la gravedad de la patologiay del estado de la perraalapropietaria
- Hacerle entender que el Uinico tratamiento posible actualmente es la eutanasia

- Solicitar su consentimiento para eutanasiarla

- Afrontar la negativa a eutanasiarlay gestionar los condicionantes morales que tiene

- Como gestionar el sufrimiento de la propietaria
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- Sentimiento empético de pena del veterinario

C) Realizacion de la sesion de role- playing, cada caso con su actor correspondiente fue grabado con dos residentes diferentes. Las
grabaciones previo consentimiento informado (6 residentesy 3 actores) se realizaron simultaneamente en varias consultas del
Hospital Clinico Veterinario.

El grupo de docentes se reunié previamente con |os actores para explicarles bien su papel, alos residentes apenas seles dio
informacion simplemente que iban a venir unos clientes voluntarios para un proyecto de comunicacion y que iban a ser grabados. No
se establecio limite de tiempo. Al finalizar la grabacion, un psicélogo se entrevistd y grabo las impresiones tanto de |os actores como
delosresidentes alasesion.

D) Posteriormente se reunio el equipo de trabagjo para estudiar, sacar conclusionesy puntos de referencia de las grabaciones e
impresiones posteriores.

E) A lasemanasiguiente, serealizd un taller con los residentes participantes y algunos comparfieros més, en el que se estudiaron
todos los casos. Se realiz6 un feedback entre el grupo de docentes multidisciplinar, 10s residentes participantes y otros residentes.

F) Finalmente se envi6 una encuesta anénima en la que | os residentes valoraron la experiencia, asi como los puntos que les habian
parecido mas interesantes para su formacion.
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9 - Conclusiones del proyecto

Conclusiones:lecciones aprendidas, impacto.

Lacreacion de un grupo interdisciplinar para el apoyo en la habilidades de comunicacidn en el entorno clinico de pequefios

animal es, donde la relacién veterinario-mascota-cliente es muy cercana es fundamental. En esta experiencia, nos hemos podido
constatar que los recién licenciados no son conscientes de los fallos o carencias que tienen en esta formacion por lo que no lo
consideran importante en su formacion. Tras la experiencia, los residentes han sido conscientes no solo de sus dificultades en la
gestion emocional de situaciones dificiles sino también de sus habilidades, de las cuales no eran conscientes previamente.

Nos parece muy interesante y necesario seguir trabajando en este campo, ya que todavia hay muchos aspectos en la comunicacion
como por gjemplo la comunicacién no verbal u otros temas como la desconexion tras lajornada laboral cuando hay casos de fuerte
componente emocional.
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10 - Continuidad y Expansion

Transferibilidad (que sirva como modelo para otr os contextos), Sostenibilidad (que pueda mantener se por si mismo), Difusion realizada.

La experiencia creemos es de ata continuidad y expansion, ya que podriaincluso incorporarse en la formacion de postgrado de los
alumnos residentes en el Hospital Veterinario, ya que no se imparte este tipo de formacién en durante el Grado de Veterinaria.

L osresultados de esta experiencia creemos son muy interesante, ya que en primer lugar se forma un equipo docente multidisciplinar
para apoyar unas competencias fundamental es para que los alumnos se enfrenten con mayor probabilidad de éxito en el mundo
profesional.

Se presenta aqui unainteresante posibilidad de colaborar entre diferentes areas de conocimiento en una competencia compartida, las
habilidades comunicacionales, centrales en laformacion curricular de medicinay psicologia, pero no trabajadas o suficientemente
en laformacion de estudiantes de veterinaria

Dado su interés, estimamos que deberia darse lamayor difusion posible en las Jornadas de Innovacion docente, asi como en
congresos de veterinarios clinicos.
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11 - Resultados del proyecto indicando si son acordes con los objetivos planteados en la
propuesta y cdmo se han comprobado

Los resultados del proyecto se pueden agrupar en tres partes:

A) En primer lugar la elaboracién de conclusiones a partir de los tres casos

B) La realizacion del taller formativo asi como del feedback recibido entre el grupo interdisciplinar
de los docentes-residentes

C) El estudio de las encuestas tanto de las previas en las que se tratd de conocer cual eran las
preocupaciones, situaciones estresantes, tipos de clientes dificiles, etc.. para los residentes frente
a las encuestas de valoracion la actividad final.

En el estudio de los tres casos, tras su disefio, role-playing, feedback posterior con los participantes, todo
el grupo interdisciplinar elabord una serie de resultados junto con sus conclusiones separadamente. Esta
informacion es la que sirvio de base para la preparacion del taller.

Figura 1. Cuadro resumen con el caso, y las principales conclusiones

- Informacion precisa y verdadera. Cuidado con el lenguaje adaptado y los
prejuicios. -

- Informar del proceso de la muerte

- Posicion empatica hacia el propietario. Responder a las emociones.

- Gestionar el Duelo y el shack

- Toma de decisiones

7
E

Se recalcé el tema de la escucha activa, transmitir al propietario la sensacion de que le escuchamos, al
mismo tiempo que se muestra empatia y asertividad. Se pueden emplear algunos trucos como parafrasear,
emitir palabras de refuerzo, resumir o contacto fisico.

En el segundo caso, se reforzo especialmente la manera de transmitir la informacion, que siempre debe
ser:

e Correcta

e Completa

e Adecuada al caso

e Veridica; veracidad de la informacion, manejo expectativas supervivencia

Al mismo tiempo que la forma en la que se debe comunicar una mala noticia deber ser, un lenguaje claro,
evitando tecnicismo, explicando en detalle, poniéndose en lugar del propietario. Al mismo tiempo la
actitud cuando te habla el propietario debe ser de escucha atenta, detenida sin interrumpir, dedicando
tiempo para responder interrogantes.

10
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En el tercer caso, al ser bastante complejo se dividié en varias partes como puede verse en la figura 2. En
este caso es necesario llegar en algunos momentos a “acuerdos de actuacion”, en los cuales se pueden
utilizar ejemplos personales de forma estratégica, asi como de disponer de informacién adecuada para que
haya un proceso de comunicacion auténtico: protocolos éticos, de conocimiento; negociacion de
dinero..etc.

Figura 2. Cuadro resumen con los puntos fundamentales asi como los diferentes puntos de conflicto que
aparecen en el caso

Calmar a la propietaria

Hacerle entender la gravedad del prondstico, la necesidad de tomar una decision rapida y
PUNTOS el tema econdmico ;Hasta donde entrar en el tema economico?

FUNDAMENTALES Saber gestionar el tema del presupuesto en una cirugia a la que no puede dar garantiasy
que tiene que pagar viva/ muera la mascota en una persona de pocos recursos

Explicar los riesgos quirdrgicos, asi como las posibilidades de supervivenciay de
recuperacion. ;Informacion diferente?

Como gestionar el sufrimiento y culpabilidad de la propietaria
Sentimiento empatico de pena del veterinario

No caer en el chantaje emocional de la propietaria dando pena y tratando a toda costa
que sea el veterinario el que tome la decision sobre la resolucion del caso

Una vez que ha tomado una decision (aunque no sea la que al veterinario le gustaria a
nivel personal) respetarla y empatizar con la duena. Del lado de la duena

Siguiendo con los objetivos propuestos, se realiz6 un taller formativo en el que participaron ademas de los
6 residentes voluntarios del role-playing, 4 residentes y parte del grupo interdisciplinar del proyecto 2
psicdlogos y 4 profesores de veterinaria.

En el taller que tuvo una duracion de mas de 4 horas, ademas de exponer todos los casos y ver todas las
grabaciones, lo mas interesante fue el feedback general. Se encontr6 especialmente interesante, el que
cada caso fuera rodado por dos residentes diferentes, ya que cada uno lo afront6 de manera diferente con
sus pros y contras. Se hizo hincapié no solo en los “errores” cometidos en la comunicacion con los
propietarios, sino también en muchas de las habilidades que poseen en estos casos. En cada caso, los
diferentes residentes y profesores aportaron pequefios “trucos”, asi como dudas de situaciones pasadas
que habian sido dificiles de gestionar.

Uno de los temas tratados con gran interés fueron los distintos tipos de accion/ veterinaria asi como
ejemplos ya vistos o que habian vivido los presentes.

Figura 3. Modelos de comunicacion veterinaria

Accién/Comunicacion
veterinaria

0 Reaccion
.
Modelo médico asimétrico o]
i 1
7] | |
J l Informacién unidireccional PN

< Reaccion/relacion
) ¢}
J— o coaboratvo B

1l )\
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Ademaés, uno de los hilos conductores de la sesion fueron las emociones del clinico y la toma de
decisiones, ya que el usuario no ha de aceptar sin mas la informacién, es una decision colaborativa, en
manos del propietario, eso si, ayudado por el veterinario.

Figura 4. Esquema del proceso de interacciéon-comunicacion entre el clinico y el cliente

¥
AR

Propietario/a

Finalmente, se enumeraron las distintas partes de la comunicacidn en la clinica veterinaria: el encuadre,
escucha, informacién, manejo emociones (propias y ajenas), manejo del conflicto, toma de decisiones,
acuerdo de actuacion y cierre.

Y para finalizar, como ultimo resultado, se analizaron dos encuestas realizadas a los residentes, una
previa en la que pretendiamos evaluar sus problemas de comunicacion y otra post-taller en la que
queriamos valorar el interés y grado de satisfaccion por este tema.

En la encuesta previa, contestada por el 86% de los residentes, nos encontramos que ellos consideraban
que su grado de comunicacion con los clientes era bueno (Figura 5).

Figura 5. Resultados de las encuestas previas

1. En general, {cémo consideras que es tu comunicacién con los clientes?
1 2 3 4 5

Muy mala Excelente

ml

m2

m4
ms

Muchos consideraban que les gusta hablar con los clientes y que va incluido en su labor clinica (37,5%),
aunque en la misma proporcion les resultaba una parte mas de su labor clinica, no generandoles ni estrés

12
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ni satisfaccion. Sin embargo, hay un 25% que admitia que aunque les encantaba la clinica, la parte de
tratar con los duefios especialmente en situaciones dificiles se les hacia dura.

Respecto al tiempo dedicado a los clientes, no les importaba y un 93,75% de ellos le daban todo el tiempo
gue consideraban necesitar segun el caso, aunque un 6,255% restante confesaban intentar ser lo mas
escuetos posible para tener el mayor nimero de citas posibles.

A la hora de transmitir determinadas noticias, el grado de ansiedad es mayor en general a la hora de dar
malas noticias con un 62,5%, seguido por hablar de dinero con un 56%, como puede verse en la figura
siguiente:

Figura 6. Clasificacion del grado de ansiedad que les genera tener que transmitir determinadas noticias
siendo 5 mucha ansiedad y 1 poca ansiedad.

ES5 E4mE3 m2m]1

Y
d <
0
LN
2 2
on on
< A 3
o~
>
o0
) 0 ) w0
o~ e~ M o~ e~ ™
[+5] [+5] "
— — ity
0 0 -
o o
o o o o o
| | I
DAR MALAS HABLAR DE DINERO CUANDOEL CUANDOEL
NOTICIAS CONLOS CLIENTE HA DE PRONOSTICOES
PROPIETARIOS TOMARUNA RESERVADO
DECISION
IMPORTANTE
RESPECTO A SU
MASCOTA

En cuanto a los turnos de urgencias, no las consideraban mas estresantes que la consulta en horario
normal (87,5%), incluso el 12,5% reconocian que no les resultan especialmente dificiles. Aunque el
68,76% reconocian que lo més complicado era el horario (nocturno o fines de semana), un 25% decia que
hay un mayor cansancio y menos personal y aun 6,35% les preocupaba ya que hay pronésticos en general
mas graves. Sin embargo si presentan problemas a la hora de desconexion (Figura 6).

8. Cuando sales de un turno de guardia o tras un dia muy intenso en el hospital, {eres capaz
de desconectar?

a) Sin ningun problema, cuando salgo del hospital no pienso mas ni en las mascotas ni en
los propietarios

b) Laverdad es que me cuesta desconectar e incluso dormir, no puedo dejar de pensar en
los pacientes y en lo mal que lo estan pasando algunos propietarios

c) Siento una cierta culpabilidad, repaso mis actuaciones y pienso que quizas podria
haberlo hecho de otra manera mejor

d) Mo suelo tener ninguno problema de desconexidn, aunque en alguna ocasidn en algun
Caso reconozco que me tras alguna muerte de algun paciente o propietarios con los que
tenido una especial afinidad o desencuentro me han quitado el suefio esa dia.
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UniversidadZaragoza

En la encuesta final, que contestd el 100% de los residentes, que habian acudido al taller daban las
mayores puntuaciones (5) en todos los casos a la utilidad del taller recibido., especialmente, en caracteres
considerados mas dificiles como personas mayores, familias con nifios, propietarios que no entienden los
términos médicos, gente con pocos recursos econdémicos, caracteres retadores ....

En general han valorado como aspectos destacados:
- el poder comentar situaciones personales complicadas de la clinica diaria y de urgencias.
- ofrecer la posibilidad de mejorar, viendo su propia actitud.

- conocer pautas o puntos clave para poder aplicar a la comunicacion con los clientes.

Como conclusion de este apartado y del anterior, creemos que los propios residentes en la mayoria de los
casos no eran conscientes de sus problemas o dificultades en la comunicacion, ya que nunca se habian
parado a analizarlos muy profundamente, ya que muchos creen que es simplemente un don innato y que
poco se puede hacer para mejorarlo. Uno de los objetivos del proyecto y resultado del mismo ha sido
motivarlos para que puedan entrenar y mejorar dichas habilidades de comunicacién por medio de distintas
herramientas como la que hemos ofrecido en este proyecto.
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