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1 - Identificación del proyecto
Código Título
PIIDUZ_16_362 Role-playing para mejorar las habilidades de comunicación en la clínica veterinaria

2 - Coordinadores del proyecto
Cooordinador 1 Doña Olga Mitjana  Nerin 

Correo Electrónico omitjana@unizar.es 

Departamento Patología Animal

Centro Hospital Clínico Veterinario

3 - Resumen del proyecto
Al finalizar el Grado de Veterinaria, los alumnos cuyo ejercicio profesional va encaminado a la clínica de pequeños animales,

descubren que es necesario poseer ciertas habilidades de comunicación con los propietarios de las mascotas. Lamentablemente, no

se les han proporcionado apenas herramientas para esta competencia, por lo que se plantea este proyecto interdisciplinar

veterinaria-medicina-psicología. El objetivo es mejorar estas habilidades mediante el role-playing con los alumnos de postgrado

residentes en el Hospital Clínico Veterinario generando un feedback con docentes expertos, así como la creación de un material

docente que les permita poder gestionar situaciones comprometidas. Para un clínico, es fundamental saber comunicar a un cliente un

pronóstico malo, sugerir una eutanasia, hablar de coste económico en casos de vida o muerte....situaciones que conllevan un desgaste

emocional ya que en muchos casos se ha implicado durante todo el proceso con la mascota y el propietario.

4 - Participantes en el proyecto
Nombre y apellidos Correo Electrónico Departamento Centro/Institución

Doña María Victoria Falceto Recio vfalceto@unizar.es Patología Animal Facultad de Veterinaria
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5 - Rellene, de forma esquemática, los siguientes campos a modo de ficha-resumen del proyecto
Otras fuentes de

financiación sin

detallar cuantía

No se ha contado con ninguna fuente de financiación externa

Tipo de proyecto

(Experiencia, Estudio

o Desarrollo)

Experiencia

Contexto de

aplicación/Público

objetivo

(titulación,curso...)

Este proyecto  ha realizado con los alumnos de posgrado del Master propio en clínica de pequeños animales

 que están realizando su residencia en el Hospital Clínico Veterinario

Curso académico en

que se empezó a

aplicar este proyecto

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

Interés y oportunidad

para la

institución/titulación

El interés y la oportunidad para el Grado de Veterinaria, creemos es único ya que se van a tratar situaciones

son diferentes a otros Grados de Ciencias de la Salud como el caso de Medicina. Sin embargo, se va a

contar con expertos en psicología y medicina, que tienen mayor formación y experiencia en la adquisición

de las habilidades de comunicación.

Métodos/Técnicas/Acti

vidades utilizadas

La metodología utilizada se basa en el role-playing como recurso educativo basado en la simulación de

situaciones reales en las que participaran los alumnos. Posteriormente serán visualizadas y comentadas por

todos los participantes, alumnos y profesores. 

Tecnologías utilizadas Role-playing

Creación de material audiovisual docente

Cuestionarios Google-Doc

Tipo de innovación

introducida: qué

soluciones nuevas o

creativas desarrolla

La innovación introducida es la proporcionar herramientas para mejorar las habilidades de comunicación

del futuro clínico veterinario con el cliente, sobre todo en las situaciones más complicadas como son frente

a una enfermedad terminal, sugerir una eutanasia o hablar del coste económico de una intervención a vida o

muerte.

Impacto del proyecto El impacto del proyecto creemos es muy positivo, como ya hemos destacado por la creación de un equipo

multidisciplinar (3 grados) así como para la formación y adquisición de competencias para los alumnos de

veterinaria.

Además esta experiencia puede ser extrapolable son sólo a la formación en veterinaria, sino también a la

formación en otros grados en los que las habilidades comunicacionales son necesarias y relevantes,  sin

embargo no se trabajan lo suficiente durante la carrera (ingeniería o derecho)  

Características que lo

hacen sostenible

El proyecto creemos que le dan una gran sostenibilidad ya que además de la creación de un equipo

multidisciplinar, se ha generado una importante recolección de material de grabación que puede ser

utilizado posteriormente. 

Posible aplicación a

otras áreas de

conocimiento

Una de las principales novedades de este proyecto es la incrementación de nuevas herramientas para el

aumento de las competencias en materia de comunicación de los alumnos de Veterinarias gracias a un

equipo multidisciplinar docente de Veterinaria-Medicina y Psicología. Por lo que todas las mejoras

obtenidas así como la metodología se podrían aplicar  a otros Grados de Ciencias de la Salud como por

ejemplo Odontología; o incluso otras áreas distintas de ejercicio profesional veterinario como podría ser la

Clínica 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 genera.

Las habilidades de comunicación son fundamentales para un clínico veterinario que debe tratar diariamente con los propietarios de

sus pacientes. Sin embargo,  es una competencia en la que apenas ha recibido formación específica a lo largo del grado, por lo que

cuando empieza su ejercicio profesional se encuentra muchas veces con dificultades a la hora de gestionar sus relaciones

comerciales con sus clientes. El hándicap añadido de veterinaria frente a otras Ciencias de la Salud como medicina, es el económico,

ya que el paciente es a la vez cliente (su propietario) y muchas veces debe valorar el esfuerzo económico de una intervención frente

a la vinculación emocional con su mascota. En este proyecto interdisciplinar, basándonos en la experiencia  y conocimientos de

otros grados como Medicina y Psicología, se pretende dar nuevas herramientas a alumnos de postgrado residentes en Hospital

Clínico Veterinario para la mejora de sus competencias de comunicación en la clínica diaria. Para ello se realizaran varias sesiones

de role-playing seguidas de unas sesiones de feedback en las que se comentaran como se han gestionado dichas situaciones y como

se podrían haber mejorado.
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7 - Objetivos iniciales del proyecto
Qué se pretendía obtener cuando se solicitó el proyecto.

El objetivo general de este proyecto interdisciplinar es integrar los conocimientos de varios grados para obtener una mejora en las

habilidades de comunicación de los alumnos de postgrado. De esta manera, los futuros clínicos veterinarios gracias a estas

herramientas podrán tener una mayor seguridad en sí mismos a la hora de la intercomunicación con sus clientes.  

 

Como objetivos específicos señalaríamos:

1. Mejorar las habilidades de comunicación del alumno

2. Aumentar la capacidad de reflexión sobre sus propias competencias

3. Conocer guiones de actuación ante situaciones prototípicas en veterinaria.

4. Fomentar la comunicación y la sinergia entre profesionales de diferentes áreas de conocimiento (veterinaria, medicina, psicología)

5. Crear material docente en relación a habilidades comunicacionales básicas en veterinaria para profesores, tutores  y estudiantes.
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8 - Métodos de estudio/experimentación y trabajo de campo
Métodos/técnicas utilizadas, características de la muestra, actividades realizadas por los estudiantes y el equipo, calendario de actividades.

La metodología seguida ha sido la siguiente;

A) En primer lugar  realizó  una encuesta voluntaria a todos los residentes del Hospital Clínico Veterinario, estudiantes de postgrado

de veterinaria independientemente si era su primer, segundo y tercer año postgraduación. En ella se pretendía conocer si

consideraban que tenían problemas a la hora de comunicarse con los clientes, así como que situaciones eran las más estresantes para

ellos y que tipo de perfiles de personalidad de propietarios de mascotas les resultaban más difíciles de manejar.

B) Tras varias reuniones del grupo docente del proyecto (veterinarios-psicólogos) se plantearon varias sesiones en la que se

agruparan distintas situaciones " a priori" difíciles o problemáticas pero comunes en la clínica veterinaria. Se seleccionaron tres

casos o situaciones para realizar el role-playing con personas voluntarias como actores.

CASO 1:Comunicar un pronóstico 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 decisión sobre el tratamiento y vida de una mascota con un cliente retador.

 

 En los tres casos se elaboraron:

-Ficha clínica con los datos del animal, en la que se explicaba su caso clínico, pruebas realizadas y diagnóstico. Esta ficha se entregó

a los residentes.

-Guion para los actores, explicando su carácter, su relación con la mascota, situación económica...etc.

-Puntos fundamentales para el grupo docente, para usarlo como guía posterior a la hora de evaluar cada grabación.  

 

Como ejemplo, se incluye el caso uno completo ya que por falta de espacio es imposible incluir todos.

 

FICHA CASO 1 : 

Nombre: Cuqui              Especie: Canina       Edad: 13 años  Sexo: Hembra Entera Anamnesis: Es atendida en consulta porque está

dolorida, no se mueve, tose, respira con dificultad y lleva 2 días sin comer. Exploración general: A la exploración presenta un tumor

mamario de gran tamaño que está ulcerado y está levemente deshidratada. A la auscultación pulmonar la perra está disnéica y se

intuye presencia de líquido.

Pruebas complementarias: La citología resultante de la PAAF del tumor confirma la presencia de un carcinoma mamario

inflamatorio. La exploración radiológica del tórax muestra múltiples nódulos metastáticos en el área pulmonar y hay evidencia de

derrame pleural.

 

GUIÓN ACTORES CASO 1:

La propietaria de Cuqui es una señora jubilada, viuda, que vive sola y que está muy unida a la perrita. Desde hace aproximadamente

1 año ha notado que el bultito de la mama le iba en aumento pero veía que la perra seguía haciendo vida normal. En los últimos días

ve que no se mueve, que tiene dolor, no come, tose y respira con dificultad. Hoy se ha decidido a llevarla al veterinario y al salir a la

calle parece que la perrita se ha animado e incluso ha comido un poco de jamón de York.

Dada la patología y el estado de la perra, el veterinario le va a plantear como única opción la eutanasia. Esto para la propietaria va a

ser muy traumático, ya que está muy unida a Cuqui, vive sola y es un recuerdo de su marido.

No ha querido darse cuenta y asumir la enfermedad y el deterioro de la perra. Por eso se va a negar rotundamente cuando se lo

planteen. Alegará que seguro que hay otra solución o se la puede llevar a otro centro para una segunda opinión. Además por

cuestiones religiosas y morales no es capaz de tomar ella la decisión y firmar la autorización de eutanasia. Piensa que es como si la

matara ella...

 

PUNTOS FUNDAMENTALES:

-          Explicar y hacer entender la gravedad de la patología y del estado de la perra a la propietaria

-          Hacerle entender que el único tratamiento posible actualmente es la eutanasia

-          Solicitar su consentimiento para eutanasiarla

-          Afrontar la negativa a eutanasiarla y gestionar los condicionantes morales que tiene

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

 

C) Realización de la sesión de role- playing, cada caso con su actor correspondiente fue grabado con dos residentes diferentes. Las

grabaciones previo consentimiento informado (6 residentes y 3 actores) se realizaron simultáneamente en varias consultas del

Hospital Clínico Veterinario.

El grupo de docentes se reunió previamente con los actores para explicarles bien su papel, a los residentes apenas se les dio

información simplemente que iban a venir unos clientes voluntarios para un proyecto de comunicación y que iban a ser grabados. No

se estableció límite de tiempo. Al finalizar la grabación, un psicólogo se entrevistó y grabo las impresiones tanto de los actores como

de los residentes a la sesión.

 

D) Posteriormente se reunió el equipo de trabajo para estudiar, sacar conclusiones y puntos de referencia de las grabaciones e

impresiones posteriores.

 

E) A la semana siguiente, se realizó un taller con los residentes participantes y algunos compañeros más, en el que se estudiaron

todos los casos. Se realizó un feedback entre el grupo de docentes multidisciplinar, los residentes participantes y otros residentes.

 

F) Finalmente se envió una encuesta anónima en la que los residentes valoraron la experiencia, así como los puntos que les habían

parecido más interesantes para su formación.
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9 - Conclusiones del proyecto
Conclusiones:lecciones aprendidas, impacto. 

La creación de un grupo interdisciplinar para el apoyo en la habilidades de comunicación en el entorno clínico de pequeños

animales, donde la relación 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 formación por lo que no lo

consideran importante en su formación. Tras la experiencia, los residentes han sido conscientes no solo de sus dificultades en la

gestión emocional de situaciones difíciles 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 todavía hay muchos aspectos en la comunicación

como por ejemplo la comunicación no verbal u otros temas como la desconexión tras la jornada laboral cuando hay casos de fuerte

componente emocional.  
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10 - Continuidad y Expansión
Transferibilidad (que sirva como modelo para otros contextos), Sostenibilidad (que pueda mantenerse por sí mismo), Difusión realizada.

La experiencia creemos es de alta continuidad y expansión, ya que podría incluso incorporarse en la formación de postgrado de los

alumnos residentes en el Hospital Veterinario, ya que no se imparte este tipo de formación en durante el Grado de Veterinaria.

Los resultados de esta experiencia  creemos son muy interesante, ya que en primer lugar se forma un equipo docente multidisciplinar

para apoyar unas competencias fundamentales para que los alumnos se enfrenten con mayor probabilidad de éxito en el mundo

profesional.

Se presenta aquí una interesante posibilidad de colaborar entre diferentes áreas de conocimiento en una competencia compartida,  las

habilidades comunicacionales, centrales en la formación curricular de medicina y psicología, pero no trabajadas lo suficientemente

en la formación de estudiantes de veterinaria.

Dado su interés, estimamos que debería darse la mayor difusión posible en las Jornadas de Innovación docente, así como en

congresos de veterinarios clínicos.
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11 ‐ Resultados del proyecto indicando si son acordes con los objetivos planteados en la 
propuesta y cómo se han comprobado 

Los resultados del proyecto se pueden agrupar en tres partes:  

A) En primer lugar la elaboración de conclusiones a partir de los tres casos  
B) La realización del taller formativo así 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 trató de conocer cual eran las 

preocupaciones, situaciones estresantes, tipos de clientes difíciles, etc.. para los residentes frente 
a las encuestas de valoración la actividad final.  

 

En el estudio de los tres casos, tras su diseño, role-playing, feedback posterior con los participantes, todo 
el grupo interdisciplinar elaboró una serie de resultados junto con sus conclusiones separadamente. Esta 
información es la que sirvió de base para la preparación del taller.  

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

 

 

 

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

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

 Correcta 
 Completa 
 Adecuada al caso 
 Verídica; veracidad de la información, 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.  
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En el tercer caso, al ser bastante complejo se dividió en varias partes como puede verse en la figura 2. En 
este caso es necesario llegar en algunos momentos a “acuerdos de actuación”, en los cuales se pueden 
utilizar ejemplos personales de forma estratégica, así como de disponer de información adecuada para que 
haya un proceso de comunicación auténtico: protocolos éticos, de conocimiento; negociación de 
dinero..etc. 

 

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

           

 

 

 

 

 

 

 

 

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

En el taller que tuvo una duración de más de 4 horas, además de exponer todos los casos y ver todas las 
grabaciones, lo más interesante fue el feedback general. Se encontró especialmente interesante, el que 
cada caso fuera rodado por dos residentes diferentes, ya que cada uno lo afrontó de manera diferente con 
sus pros y contras. Se hizo hincapié no solo en los “errores” cometidos en la comunicación con los 
propietarios, sino también en muchas de las habilidades que poseen en estos casos. En cada caso, los 
diferentes residentes y profesores aportaron pequeños “trucos”, así como dudas de situaciones pasadas 
que habian sido difíciles de gestionar.  

Uno de los temas tratados con gran interés fueron los distintos tipos de acción/ veterinaria así como 
ejemplos ya vistos o que habían vivido los presentes.  

Figura 3. Modelos de comunicación veterinaria  

 

PUNTOS 

FUNDAMENTALES 
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Además, uno de los hilos conductores de la sesión fueron las emociones del clínico y la toma de 
decisiones, ya que el usuario no ha de aceptar sin más la información, es una decisión colaborativa, en 
manos del propietario, eso sí, ayudado por el veterinario.  

Figura 4. Esquema del proceso de interacción-comunicación entre el clínico y el cliente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, se enumeraron las distintas partes de la comunicación en la clínica veterinaria: el encuadre, 
escucha, información, manejo emociones (propias y ajenas), manejo del conflicto, toma de decisiones, 
acuerdo de actuación y cierre.   

 

Y para finalizar, como último resultado, se analizaron dos encuestas realizadas a los residentes, una 
previa en la que pretendíamos evaluar sus problemas de comunicación y otra post-taller en la que 
queríamos valorar el interés y grado de satisfacción por este tema.  

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

Figura 5. Resultados de las encuestas previas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muchos consideraban que les gusta hablar con los clientes y que va incluido en su labor clínica (37,5%), 
aunque en la misma proporción les resultaba una parte más de su labor clínica, no generándoles ni estrés 
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ni satisfacción. Sin embargo, hay un 25% que admitía que aunque les encantaba la clínica, la parte de 
tratar con los dueños especialmente en situaciones difíciles se les hacía dura. 

Respecto al tiempo dedicado a los clientes, no les importaba y un 93,75% de ellos le daban todo el tiempo 
que consideraban necesitar según el caso, aunque un 6,255% restante confesaban intentar ser lo más 
escuetos posible para tener el mayor número 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. Clasificación del grado de ansiedad que les genera tener que transmitir determinadas noticias 
siendo 5 mucha ansiedad y 1 poca ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a los turnos de urgencias, no las consideraban más estresantes que la consulta en  horario 
normal (87,5%), incluso el 12,5% reconocían que no les resultan especialmente difíciles. Aunque el 
68,76% reconocían que lo más complicado era el horario (nocturno o fines de semana), un 25% decía que 
hay un mayor cansancio y menos personal y aun 6,35% les preocupaba ya que hay pronósticos en general 
más graves. Sin embargo sí presentan problemas a la hora de desconexión (Figura 6).  
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En la encuesta final, que contestó el 100% de los residentes, que habían acudido al taller daban las 
mayores puntuaciones (5) en todos los casos a la utilidad del taller recibido., especialmente, en caracteres 
considerados más difíciles como personas mayores, familias con niños, propietarios que no entienden los 
términos médicos, gente con pocos recursos económicos, caracteres retadores …. 

En general han valorado como aspectos destacados:  

- el poder comentar situaciones personales complicadas de la clínica diaria y de urgencias. 

- ofrecer la posibilidad de mejorar, viendo su propia actitud.  

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

 

Como conclusión de este apartado y del anterior, creemos que los propios residentes en la mayoría de los 
casos no eran conscientes de sus problemas o dificultades en la comunicación, ya que nunca se habían 
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 comunicación por medio de distintas 
herramientas como la que hemos ofrecido en este proyecto. 
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