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1- INTRODUCCION:

Los sistemas educativos enuncian un conjunto de metas que orientan los procesos
de ensefianza y aprendizaje y de desarrollo cognitivo, social y afectivo de los estudiantes.
Estas metas, deseables y pedagdgicamente valiosas, constituyen un horizonte para pensar,
disefar y configurar las practicas educativas y son asumidas en mayor o menor medida, con
las consiguientes traducciones de los sujetos concretos que las mediatizan a través de sus

précticas (Mastache, 2007).

En un contexto mds particular y desde el Plan de Desarrollo de la Facultad de Cien-
cias Veterinarias de la UNL se expresa que: “La carrera tiene como propésito la formacién
integral de un profesional cuyo perfil - generalista - estard caracterizado por una persona
que posea las bases cientificas y humanas fundamentales, las habilidades necesarias y las
actitudes morales y creativas para procurar el bien comtn, en los mas diversos campos de

aplicacion de la carrera”.

Entonces, la pertinencia de la formacién de un graduado universitario con autoesti-
ma, confianza en si mismo y en los demds, capacidad para la resolucién de conflictos inter-
personales, asertividad, condiciones para el trabajo en equipo, espiritu de lider, entre otras
habilidades, son expectativas de logro que ni los alumnos, ni los docentes ni la sociedad en
general desestima o niega. Sin embargo, son pocas las oportunidades concretas que las
practicas educativas cotidianas ofrecen, en carreras universitarias de perfil fuertemente
cientifico-técnico, para el logro de estas habilidades. En esta Facultad en particular, al me-
nos desde la planificaciones de catedra, no se enfatiza en el desarrollo de las competencias
sociales lo que nos permite suponer que estas habilidades de los futuros egresados, son
aquellas que pudo lograr por sus propias experiencias personales y no han sido valoradas y
fortalecidas, al menos desde el curriculum oficial, en su proceso formativo en la Universi-

dad.

Esta claro que los profesores con sus improntas, sus relatos de vida, experiencias,
didlogos, corriente empdtica entre los alumnos, pueden inducir comportamientos sociales
que, por su reconocimiento, cercania o identificacion pueden motorizar, desde el llamado

curriculum oculto, aprendizajes no previstos.



Esto es, particularmente, una matriz identificatoria en la Facultad de Ciencias Vete-
rinarias de la UNL. Las anécdotas, narraciones, casos de situaciones profesionales diversas
traidas al aula por los profesores se instalan como paradigmas de formacién y se constitu-
yen en los referentes de conductas y comportamientos que atesoran y reproducen muchos

alumnos (y jévenes docentes, hoy).

Por ello, bienvenidas aquellas actuaciones que producen en los alumnos conductas
sociales apropiadas mediante los reforzamientos positivos que la imitacion del accionar de
sus docentes provoca. Pero, creemos que es necesario que estos aprendizajes no queden
librados a procesos excepcionales de situaciones que se recuerdan por el placer que provo-
caron, sino que estos conocimientos, estas conductas competentes, tienen que incorporarse
a la programacién didéactica de cada disciplina, con secuencias progresivas que las visibili-
cen, de modo tal de observar evoluciones positivas que garanticen logros para todos los
estudiantes y también para los docentes que se retroalimentan con estas experiencias bidi-

reccionales.

El campo de las Ciencias Veterinarias es un area de conocimientos integrada por
particularidades disciplinarias con contenidos propios tales como la Salud Publica Veteri-
naria, la Medicina Preventiva, la Produccién Animal y la clinica médica de Grandes y de

Pequefios animales.

Ahora bien, la clinica de Pequefios Animales, se ocupa de la salud de todos aquellos
que, fuera del sistema productivo, viven en relacién afectiva con los seres humanos y que,
en nuestro pais, son por lo general los perros y gatos y, ocasionalmente, otras especies
como pequeiios roedores, aves y quelonios. Justamente porque estos pequefios animales se

incorporan como parte de las familias, son llamados también animales de compaiiia.

Por otra parte, se consideran Grandes Animales a aquellos que se relacionan direc-
tamente con la produccién y se emplean principalmente para consumo: carne, leche, cuero,
entre otros y se hayan directamente relacionados con aspectos econdmicos, prevaleciendo
por sobre los aspectos afectivos. Las especies mds estudiadas en esta Facultad son los bo-

vinos, equinos, porcinos y los llamados pequefios rumiantes como ovinos y caprinos.



Para una mejor contextualizacién, la asignatura PRACTICAS HOSPITALARIAS
DE PEQUENOS ANIMALES se desarrolla, segiin el actual plan de estudios de Medicina
Veterinaria, en el noveno semestre, en la etapa profesional de la carrera. Esto es, se ubica
en el tramo final del ciclo formativo y en ella los alumnos deben integrar los conocimien-
tos que han adquirido, para la resolucion de casos clinicos relacionados con la salud de los

pequenos animales.

Por tratarse de la primera aproximacion a la practica real que como médico veterina-
rio y en lo relacionado con la salud animal de pequefios animales desarrollard el futuro
egresado, se hace imprescindible identificar si, ademds de los conocimientos cientifico-
técnicos necesarios para la resolucion eficiente de un problema clinico concreto, los alum-
nos han adquirido otras competencias validas para su adecuada insercién en el &mbito labo-
ral y social en el que se desempefiard. Estos jovenes deben, por primera vez, relacionarse
personalmente con los propietarios de los animales que llegan a la consulta del hospital a
través de las Guardias hospitalarias. Por lo general esta situacién se desarrolla en un con-
texto en el que se vivencia una carga afectiva importante asociada a una vision desprolija y
poco clara de los indicios por los cuales el duefio del animal decidi6 llevar a consulta a su
mascota y con el propio animal con su ansiedad y/o dolor. Este escenario enfrenta al futuro
profesional a una tensién entre lo que se supone que deberia saber, teorias y procedimien-
tos, la urgencia de emplear estos conocimientos para resolver un problema real y sus com-
petencias para escuchar, comunicar, demostrar autoestima, habilidad para trabajar con su

equipo, entre otras competencias.

Por todo ello se puede concluir que las competencias sociales son, en esta etapa, de
crucial importancia en la formacién del Veterinario ya que debe ser capaz de comunicarse
sin ansiedad con el propietario del animal, con elocuencia y conviccidn, ser asertivo para
generar una corriente de confianza y optimismo, debe mostrarse sensible y solidario pero a
la vez sincero y crudo, si la situacion lo amerita. Esas habilidades de comunicacién, con-
fianza en si mismo y en los demds, asertividad, capacidad para la resolucién rapida de con-
flictos, para tomar decisiones bajo presion, entre otras, son competencias que debe poseer,

al mismo nivel que las capacidades cientifico-técnicas.
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Por ello creemos que la formacion integral a la que alude el perfil del profesional
que se explicita en el plan de estudios de la carrera y que también se menciona en los obje-
tivos de la asignatura, que propicia que el alumno sea capaz de “integrar conocimientos,
procedimientos y habilidades interpersonales para poder llegar a un diagndstico clinico,
resolver la dolencia del animal y satisfacer las necesidades de los propietarios”, no serd
realmente tal, si se limita a la posesion de conocimientos y habilidades médicas. Las com-
petencias sociales son herramientas que en esta etapa final de su formacién lo habilitaran
para interactuar eficazmente con el propietario, sus colegas y sus docentes, de modo de
hallar satisfaccion en el cumplimiento de sus tareas profesionales pero también, en la rela-

cion que logre establecer con los otros.

Es decir, es preciso que el alumno adquiera conocimientos tedricos especificos, des-
treza para la resolucién de patologias quirdrgicas y/o médicas pero también habilidades
sociales que le permitan interactuar eficazmente con otros ya que, habilidades especificas y

transversales constituiran en el futuro, un profesional competente.

Las competencias especificas son valoradas de forma continua en los encuentros de
ensefianza y aprendizaje pues docentes y alumnos intercambian conocimientos y practicas
de trabajo médico permanentemente, pero, las competencias sociales, sin embargo, aunque

necesarias y utiles no reciben igual atencion en el proceso educativo cldsico.

Es nuestra intencién resignificar las actuales estrategias de ensefianza y aprendizaje
de la asignatura Practicas hospitalarias de pequeiios animales, de modo de incluir meca-
nismos que permitan describir y valorar no s6lo conocimientos y procedimientos técnico-
cientificos sino, ademads, competencias sociales. Esto es, que el logro o la carencia de habi-
lidades para la comunicacidn, para el trabajo en equipo, para la confianza en si mismos y en
los demds sean variables importantes en este proceso educativo. Pretendemos complemen-
tar conocimientos académicos con habilidades sociales, pues esta asociacion permitird el
logro de profesionales exitosos, satisfechos tanto en lo profesional como en lo social y/o

afectivo.
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1-2 DESCRIPCION DEL CONTEXTO

La carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional del Litoral, consta
de un plan de estudio, que se divide en tres ciclos: basico, preprofesional y profesional. Los
alumnos deben cursar obligatoriamente los dos primeros pudiendo elegir una orientacién a
cursar para el ciclo profesional. Las orientaciones son: produccién animal, salud publica y
salud animal. La asignatura PRACTICAS HOSPITALARIAS DE PEQUENOS ANIMALES
(PHPA) se encuentra dentro de esta dltima orientacién cuyo objetivo es la utilizacién de los
conocimientos de la Medicina Veterinaria para resolver los problemas de la salud y la en-
fermedad de los pequeiios animales (animales de compaiia) prescribiendo los procedi-

mientos médicos y quirdrgicos adecuados.

Como ya se menciond, actualmente se dicta en el noveno semestre de la carrera,
siendo una de las dltimas materias de su formacion universitaria para la obtencién del titulo

de Médico Veterinario.

Hasta esta instancia, la metodologia tradicional de ensefianza y aprendizaje es gene-
ralmente de clases tedricas y trabajos practicos que, en el drea de la salud animal se distin-
guen porque el alumno estudia las enfermedades desde su definicién, patogenia, signos,
diagnéstico, diagnodsticos diferenciales y tratamientos. Es en PHPA donde los alumnos in-
tegrardn sus conocimientos y habilidades previamente adquiridos para, a partir de los sin-
dromes, determinar el diagndstico y los posibles tratamientos para la resolucién de la en-
fermedad por la que el paciente llega al hospital. Es decir, en esta habitualmente llamada
Guardia de pequeiios animales el estudiante debe emplear sus conocimientos previos frente
al problema inmediato. Es la primera oportunidad en la que el futuro veterinario se relacio-
na con el propietario del animal, con quien deberd conversar para realizar la anamnesis
que, junto con el examen clinico, le permitird la toma de decisiones para el tratamiento del

paciente.

Cada afio, se realizan 2 entradas de alumnos al Hospital de pequefios animales para
realizar las practicas. Cada grupo tiene alrededor de 60 alumnos, que a su vez se subdividen
en 3 grupos de 20 alumnos cada uno. Es decir, en un afio se forman 2 grupos y 6 subgrupos.

Cada subgrupo realizara sus practicas durante 7 semanas.
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El cursado consiste en una clase tedrica introductoria en la cual se les explica a los
alumnos cual serd la metodologia de trabajo en el Hospital de Pequefios Animales y clases
magistrales los dias jueves con todo el grupo de 60 alumnos. Lo que posteriormente se

repite en el segundo cuatrimestre con el otro grupo.

Ademads, en cada subgrupo ingresante se forman dos pequeios grupos de alumnos
que luego rotan: uno para atender los pacientes del Area de Clinica y el otro para atender

el Area de Quiréfanos.

El grupo de Clinicas recepciona al animal, lo ingresa con el propietario y, junto con
un instructor, realiza la atencién del mismo. En este proceso el estudiante debe realizar
también la toma de muestras correspondientes a los andlisis complementarios, para poder
llegar a un diagndstico e implementar el tratamiento correspondiente. En el caso que el
paciente pueda realizar un tratamiento ambulatorio, los alumnos junto al instructor dan al
propietario las recomendaciones pertinentes, pero aquellos animales que necesitan interna-

cion, quedan al cuidado de los alumnos, con la supervision de los docentes de la catedra.

El grupo de Quiréfano colabora en las cirugias especiales que son realizadas por los
docentes del hospital. Solo en las cirugias mds sencillas, como las de esterilizacion, castra-
ciones de hembras y/o machos, los futuros profesionales pueden realizar las cirugias junto a
sus compaiieros. Cada grupo permanecera en dichos roles la mitad del tiempo estipulado
para las practicas, es decir tres semanas y media en el drea de clinicas y tres semanas y me-

dia en el drea quirtrgica.

El grupo de trabajo de Practicas Hospitalarias de Pequeiios Animales estd integrado
por 8 docentes y 7 pasantes graduados. Cada integrante del equipo tiene un dia de atencién
de casos clinicos, esto incluye la recepcion inicial del paciente y la anamnesis que se realiza

al propietario del animal, junto a los alumnos.

Por cada paciente, al ingresar al hospital se completa una historia clinica que lleva
un nimero de ficha y que debe ser completada por los alumnos junto al docente a cargo con
los datos del animal, la descripcién de los signos, el diagndstico y tratamiento del mismo.

Con respecto a los casos de resolucién quirtirgica cada profesional tiene un dia fijo para
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realizar las cirugias mds complejas que se presenten y es asi como los alumnos pueden ver

como trabajan los diferentes profesionales.

Y, dado que los profesores tienen distintas visiones para la realizacion de las dife-
rentes tareas los alumnos pueden participar de instancias de observacion y aprendizaje que

enriquecen su formacion, precisamente por estas diferencias en los modos de trabajo.

Ahora bien, nosotros insistimos en que, para todas aquellas actividades que exige
esta asignatura la comunicacion eficaz, la confianza en si mismo y en los demas y la
capacidad para el trabajo en equipo son competencias imprescindibles para el correc-
to desempeiio y la acreditacion final de la misma. Cuando se piensa en un profesional de
la clinica, surge de forma inmediata la necesidad de que se muestre seguro, que pueda ex-
presarse con elocuencia y conviccidn, que se integre solidariamente al trabajo en grupo, es
decir, aprenda conceptos, técnicas y procedimientos pero también, para el trato interperso-
nal, la empatia con quienes consultan y la rdpida interpretacion de la situacion a la que se

enfrenta.
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2- SITUACION PROBLEMATICA

Las estrategias tradicionales de ensefianza y aprendizaje de la asignatura Pricticas
Hospitalarias de Pequefios Animales hacen hincapié en el aprendizaje de conceptos, técni-
cas y procedimientos que conduzcan a la resolucion exitosa de un caso clinico. Los alum-
nos son desafiados a utilizar sus conocimientos y destrezas para identificar el problema con
el que arriba a la Guardia el animal y, muchas veces, se dan respuestas eficaces y oportunas
a estas demandas. Pero, en esta etapa de la formacion del estudiante es preciso pensar en
sus competencias en todas sus dimensiones por lo que nos preguntamos si su bagaje de co-
nocimientos conceptuales y procedimentales ;alcanzan para pensar en un profesional com-
petente? Claramente la competencia significa algo mas que el correcto manejo de técnicas y

procedimientos.

Porque los alumnos deben interrogar al propietario del animal generando una co-
rriente empatica que permita un didlogo claro y confiable. Confianza que permitira que los
datos aportados se sumen a los signos que revela el paciente y lograr asi que el diagnéstico
y tratamiento sea el pertinente. Es necesario, entonces, enfatizar en el proceso educativo, la
habilidad de comunicacién del alumno y la confianza en si mismo y en los demds -ser
confiado y ser confiable-. Aceptamos también que el alumno debe poder interactuar con el
propietario, el docente tutor y sus compaiieros, integrando un equipo de trabajo sélido y

seguro. Es decir, otra competencia importante es la habilidad para el trabajo en equipo.

En sintesis, sefialamos que un alumno de PHPA debe poseer habilidades para tra-
bajar en equipo, esto es ser capaz de lograr una integracién armoénica de funciones y activi-
dades, tener responsabilidad, confianza, voluntad, buena comunicacién, organizacién y

deseos de cooperacion.

En este sentido y segun Ballenato Prieto (2005), “...el trabajo en equipo es una in-
version en el futuro, un pilar fundamental del progreso social y del desarrollo humano, tan-
to personal, como académico y profesional. Pero, en ocasiones, puede resultar especialmen-
te dificil o complejo. Creemos que esto podria deberse a que no hemos comprendido atn
que para trabajar en equipo necesitamos poner al servicio del objetivo de éste, todas nues-

tras capacidades colaborativas, todo nuestro respeto, toda nuestra reserva de tolerancia y
15



generosidad, dejando de lado la figuracién personal y sumiéndonos en el colectivo que debe

cumplir su tarea”.
p

Por lo que cuando se asume que el futuro profesional debe tener habilidades para la
comunicacion, es porque aceptamos que debe ser capaz de convencer, escuchar, persuadir,
exponer las ideas de forma clara o formular las preguntas adecuadas en cada caso para con-
seguir toda la informacién que se requiera para reconocer el problema y resolverlo con sol-
vencia. Esta competencia tan importante, no es adecuadamente considerada en la planifica-
cion actual de PHPA y no se cuenta con instrumentos para su valoracién y su inclusién en
los registros de acreditacion de los alumnos. Es nuestra intencion lograr que, ademas de los
conocimientos cientifico-técnicos necesarios para un adecuado desempefio en la clinica de
pequefios, los estudiantes fortalezcan la claridad en sus mensajes, la precision en la infor-
macion que transmiten, la objetividad al tratarse de intercambios cientificos, la oportunidad
para que lo que se dice surta el efecto deseado y que mediante un lenguaje simple y riguro-
so, tranquilicen y proporcionen al oyente, seguridad y confianza en la tarea que debera rea-

lizar.

Precisamente otra competencia importante en el desempefio de los futuros egresados
es la confianza en si mismo. Puestas dos personas a realizar una misma tarea, desde la més
simple a la méds compleja, siendo todos los demds factores iguales, la hard mejor y mas ra-
pido aquella que tenga mds confianza en si misma. Por ello, es nuestro deseo alentar la pro-
pia confianza que ird evolucionando a través del didlogo permanente y respetuoso con sus

docentes y compafieros de tareas.

Insistimos en que las competencias de comunicacion, confianza y habilidad para el
trabajo en equipo surgen como naturales cuando se reflexiona acerca de la formacién inte-
gral del futuro egresado. Sin embargo y a pesar de la innegable importancia de estas habili-
dades, no se explicitan en la planificacion de la asignatura y, en consecuencia, no se posi-
bilitan instancias de enseflanza y aprendizaje donde sean evaluadas y tampoco se toman
como insumos para el registro de calificaciones que permitan la acreditacion de la materia.

En sintesis, se reconoce la necesidad de la posesion de estas competencias pero no se expli-
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citan objetivos, métodos de intervencidn ni procesos de evaluacion donde las mismas sean

incluidas.

Creemos que es importante iniciar un camino de andlisis de las competencias emer-
gentes del intento educativo, en este caso especial, en la asignatura Practica Hospitalaria
de Pequeiios Animales para que el postulado del Disefio curricular que aspira a una “For-

macion integral” del futuro egresado sea una realidad y no una expresion de deseo.
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2-1 OBJETIVOS
GENERAL

Mejorar la propuesta educativa de la asignatura Practicas Hospitalarias de Peque-
fios Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV) de la Universidad Nacional
del Litoral (UNL), mediante la consideracion y ponderacién de las competencias sociales

de comunicacién, confianza y capacidad para el trabajo en equipo.

ESPECIFICOS

- Recoger informacién sobre metodologias de ensefianza y aprendizaje que permitan
la emergencia, desarrollo y valoracion de las competencias de comunicacién, con-
fianza y capacidad para el trabajo en equipo, desde las propias propuestas educati-
vas en la asignatura Précticas Hospitalarias de Pequefios Animales de distintas Fa-

cultades de Veterinaria del pais.

- Disefiar o readecuar material diddctico, actividades para el aula y mecanismos de
evaluacién que consideren a las competencias sociales de comunicacién, confianza
y trabajo en equipo, para la ensefianza y el aprendizaje en la asignatura Précticas
Hospitalarias de Pequefios Animales de la carrera de Medicina Veterinaria de la

UNL.

- Implementar précticas educativas que valoricen el desarrollo de las competencias de
comunicacion, confianza y trabajo en equipo en la citedra de Practicas Hospitalarias

de Pequeios Animales de la carrera de Medicina Veterinaria de la UNL.

- Procurar, mediante instrumentos adecuados especialmente disefiados para este fin,
evaluar la evolucién de las competencias de comunicacion, confianza y trabajo en
equipo del futuro profesional desde el comienzo de su tarea en la asignatura Pricti-

cas Hospitalarias de Pequefios Animales hasta la finalizacion del cursado
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2-2 JUSTIFICACION

Las planificaciones tradicionales de la materia PRACTICAS HOSPITALARIAS
DE PEQUENOS ANIMALES incluyen, objetivos de aprendizaje, contenidos, lineamientos
generales en cuanto a propuesta didactica, sistemas de evaluacién y promocién y crono-
grama de actividades. Estdn ausentes, al menos en lo formal, la consideracion y valoracién
de las competencias necesarias para una correcta interaccion social, de comunicacién, con-
fianza y habilidades para el trabajo en equipo. No se planifican explicitamente acciones
para el fortalecimiento de estas competencias y menos aun, instancias de evaluacion de los

avances realizados por los alumnos al respecto.

Creemos que el logro de los objetivos de aprendizaje de los contenidos tradicionales
tal vez pueda revisarse en los exdmenes habituales, si aludimos con esto a valorar conteni-
dos técnicos y procedimentales, pero la ponderaciéon de un alumno con habilidades ade-
cuadas para una comunicacion eficaz, con confianza en si mismos y sus compaiieros y
docentes y competencias para el trabajo en equipo requiere de una planificaciéon que
visibilice estas habilidades, de su fortalecimiento en las practicas cotidianas de trabajo en el

aula y de procedimientos de evaluacion que las consideren.

Y este cambio en la propuesta didéctica convencional permitird no solo mejorar la
formacién integral del alumno de Medicina Veterinaria sino, ademas, revisar el propio di-
seflo curricular para verificar que las demandas actuales de formacion para la interaccion

social sean observables en nuestros egresados.

Creemos que iniciar la discusion respecto de estas cuestiones, revisar las actuales
practicas educativas, modificar la forma tradicional de trabajo en el aula, incluir mecanis-
mos de ponderacion que apunten a una formacién integral, son tareas importantes y urgen-

tes en las que debemos y necesitamos trabajar.

Para resumir la situacion que motiva las acciones que desarrollaremos en esta inves-
tigacidn, asumimos que la experiencia de varios afios, como docentes de Practicas Hospita-
larias de pequefios animales nos advierte que los alumnos tienen dificultades para comuni-

carse entre ellos, con los docentes y fundamentalmente con los propietarios de animales, los
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que constituyen grupos de personas con los que deben trabajar a diario durante el cursado y
posteriormente en su quehacer profesional, tienen poca confianza para realizar sin tensiones

su tarea y no es una fortaleza la habilidad para trabajar en equipo.

Hasta hace algunos afios los veterinarios trabajaban solos o con algtin colaborador.
Egresaban y realizaban cirugias, clinica, radiografias, citologias, ecografias de manera indi-
vidual o, eventualmente, consultando a un profesional con mds experiencia; pero, en la ac-
tualidad, la gran variedad de especialidades hace necesario que se integren a equipos de
trabajo. Y para ello es fundamental formarse cientifica y humanamente para trabajar de esta
manera de modo que puedan complementarse, coordinar tareas, colaborar mutuamente con
otros, esto es poseer actitudes y conocimientos que les permitan interactuar con otros pro-
fesionales que sumen a su labor diaria y mejoren su labor al mismo tiempo que, con su

aporte logren mejores y mds eficaces intervenciones.

En todos los grupos y mads alld de la articulacion de las destrezas y capacidades de
las diferentes personas que estos necesitan para alcanzar sus resultados, cada vez es mas
necesario contemplar impresiones, motivaciones, emociones, conductas, valores y las
creencias de los individuos que integren los planteles de trabajo. Porque, el propdsito de
formar un equipo de trabajo estd intimamente relacionado tanto con las capacidades inna-
tas, como con las adquiridas, para gestionar personas, ya sea desde los conocimientos nece-
sarios, como desde los argumentos emocionales que determinan las relaciones humanas.
Porque, ningin individuo posee todas las aptitudes para atender las variadas facetas que las
distintas tareas y que los diferentes clientes demandan por lo que se hace imprescindible
una articulacién inteligente de los talentos complementarios para crear una sinergia capaz

de lograr excelentes resultados y un buen ambiente laboral.

Por otra parte, se ha descrito en un estudio realizado por Mills, Baguley, Coleman,
y Meehan (2009) que la mayoria de los propietarios dejan de acudir a su veterinario si el
mismo muestra unas habilidades comunicativas y sociales pobres a la hora de atender a su

mascota.

Asimismo, cuando se les pregunt6 a los propietarios que definan los principales mo-

tivos por los que eligen a su veterinario mencionaron: que sea amable y con un caracter
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suave, y que sea respetuoso e informe de manera adecuada (Shaw, Adams y Bonnett,
2004). Esto parece indicar que los propietarios valoran muy positivamente las habilidades

no técnicas que muestran sus veterinarios.

El andlisis de los factores implicados en la mala praxis veterinaria, revela que hasta
en un 65% de los casos se relaciona con algin problema de comunicacién, lo que indica
que la formacién en este campo es un componente importante (Cary, Farnsworth, y Kurtz,
2010). Recientemente, ha surgido un creciente reconocimiento en la profesién veterinaria
clinica de la importancia de este campo para un desarrollo profesional adecuado (Hafen,

Rush y Nelson, 2009).
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3- MARCO CONCEPTUAL:
LAS COMPETENCIAS SOCIALES EN GENERAL

El concepto especifico de Competencias Sociales, ha ido evolucionando con el
tiempo. En un primer momento Salter (1949) emple6 la expresion “personalidad excitato-
ria” que mds tarde Wolpe (1958) sustituiria por la de “conducta asertiva”. Posteriormente,
algunos autores propusieron cambiar aquella por otra nueva, como por ejemplo “libertad

emocional” (Lazarus, 1971) o “efectividad personal” (Liberman, 1975).

A mediados de los afios 70 el término “habilidades sociales” empez6 a tomar fuerza

como sustituto de “conducta asertiva” (Boyatzis, 1982)

Ahora bien, a la hora de definir qué es una conducta socialmente habilidosa se han
dado numerosas definiciones, no habiéndose llegado todavia a un acuerdo explicito sobre
este constructo. Asi, Meichenbaum, Butler y Grudson (1981) afirman que “es imposible
desarrollar una definicién consistente de competencia social puesto que es parcialmente
dependiente del contexto cambiante. La habilidad social debe considerarse dentro de un
marco cultural determinado, y los patrones de comunicacion varian ampliamente entre cul-
turas y dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales como la edad, el sexo, la
clase social y la educacién”. Ademas, el grado de efectividad de una persona dependera de
lo que desea lograr en la situacion particular en la que se encuentre. La conducta considera-
da apropiada en una situacion puede ser inapropiada en otra ya que ‘“...el individuo trae
también a la situacidn sus propias actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y un

estilo tnico de interaccién” (Wilkinson y Canter 1982).

Por ahora no hay un criterio absoluto de “competencia social”, asi Alberti y Em-
mons (1986) la describen como “la conducta que permite a una persona actuar en base a sus
intereses mds importantes, defenderse sin ansiedad, expresar comodamente sentimientos
honestos o ejercer los derechos personales sin negar los de los demés”. Mientras que Her-
sen, Bellack, Turner, Williams, Harper y Watts (1979), la definen como “la capacidad de
expresar interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin que dé como resultado

una pérdida de reforzamiento social” y lo propio hacen Rich y Schroeder (1976) cuando
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consideran a la competencia social como “la habilidad de buscar, mantener o mejorar el
reforzamiento (premio que se da cuando se hace algo bien) en una situacion interpersonal a
través de la expresion de sentimientos o deseos cuando esa expresion se arriesga a la pérdi-

da de reforzamiento o incluso castigo”.

Por su parte, Phillips (1985) sostiene que competencia social es “el grado en que
una persona se puede comunicar con los demés de manera que satisfaga los propios dere-
chos, necesidades, placeres u obligaciones hasta un grado razonable sin dafiar los derechos,
necesidades, placeres, u obligaciones similares de la otra persona y comparta estos derechos
con los demds en un intercambio libre y abierto”; a lo que Trianes Torres, Mufioz y Jimé-
nez (1997) agregan: las competencias sociales son “comportamientos o tipos de pensa-
miento que llevan a resolver una situacion social de manera efectiva, es decir, aceptable

para el propio sujeto y para el contexto social en que esta”.

No obstante esa diversidad de definiciones podemos sefialar que el enfoque de las
competencias o habilidades sociales se inscribe en el marco de la teoria de Gardner (1997)
que rompe la visién hegemonica, academicista y biologista predominante en la cultura oc-
cidental, desplegando el constructo “inteligencia” en “inteligencias”, enfatizando el sello de
la diversidad cognitiva humana. Entonces, dentro de su perspectiva aparecen dos inteligen-
cias complementarias entre si y llamadas personales: la intrapersonal y la interpersonal que
definen la relacién con uno mismo y con los demds; inteligencias estas que pueden desarro-
llarse y alli reside el potencial de esta vision que compartimos y propiciamos desde este

plan.

Mas recientemente, Arén y Micilic (1999) citaron las siguientes definiciones de

competencias sociales:

. Son destrezas que nos permiten expresar y comunicar de modo adecuado afectos,
deseos, opiniones y expectativas, respetando nuestros derechos y los de los demés. Nos
permiten desarrollar nuestro potencial humano

. Son conductas aprendidas que ponemos en juego en situaciones interpersonales para
obtener o mantener el reforzamiento del ambiente. Son vias o rutas que nos llevan a nues-

tros objetivos
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. Son habilidades para interactuar con otras personas, de una forma socialmente acep-
table y valorada, lo cual trae beneficios para ambos participantes de la interaccion.

En estas definiciones, es destacable el hecho de que las habilidades sociales son ad-
quiridas, es decir que pueden ser desarrolladas por cualquier individuo. También es rele-
vante el hecho de que éstas se dan —se aprenden y se ponen en prictica- solamente en la
relacion entre dos 0 mds personas. Aunque existen factores personales constituyentes tales
como temperamento, género, atractivo, fisico y psicolégicos ya sean cognitivos, afectivos o
conductuales que determinan en gran medida la conducta social de un individuo, ésta se

modela y se actualiza en funcidon de sus experiencias de relacion con otros.

Por su parte, Boyatzis, Goleman y Rhee (2000), resumen en un conjunto de veinte
competencias a aquellas que consideran fundamentales para el éxito laboral que, a su vez,
agrupan en cuatro bloques generales: autoconciencia emocional, autocontrol, conciencia

social y gestion de las relaciones o habilidades sociales.

De las distintas definiciones existentes se pueden extraer las caracteristicas funda-
mentales de lo que llamamos Competencias Sociales:

1.- Son conductas manifiestas, es decir, son un conjunto de estrategias y capacidades de
actuacion aprendidas y que se manifiestan en situaciones de relaciones interpersonal, inclu-
yendo comportamientos verbales y no verbales, especificos y discretos.

2.- Estan dirigidas a la obtencién de reforzamientos sociales tanto externos como internos o
personales tales como autorrefuerzo, autoestima.

3.- Implican una interaccion reciproca.

4.- Estan determinadas por el contexto social, cultural y la situaciéon concreta y especifica
en que tiene lugar.

5.- Las habilidades sociales se organizan en distintos niveles de complejidad, los cuales
mantienen una cierta jerarquia cuyas estructuras se desarrollan desde un nivel molar (p.ej:
habilidades de interaccion social) hasta llegar a uno molecular (p.ej: mantener contacto
ocular), habiendo pasando por niveles intermedios (p.ej: decir "no").

6.- Como todo tipo de conducta se encuentran muy mediatizadas por las ideas y creencias

respecto a la situacion y a la actuacion propia de los demads.
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7.- Tanto las carencias como los excesos de la conducta de interaccion personal pueden ser
especificados y objetivados con el fin de intervenir sobre ellos.

Entonces, como todas las fuentes bibliograficas sobre la conceptualizacion de las
competencias sociales tienen puntos en comuin que las validan, en este plan tomaremos a
Caballo (2002) y Coronado (2008) como autores de referencia permanente. Asi, Caballo
(2002) acuerda que las competencias sociales son “un conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que expresa sus sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los
demds y que, generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras mi-

nimiza la probabilidad de futuros problemas”.
De esta formalizacion se reconocen tres componentes:

* La dimension conductual: las habilidades sociales incluyen comportamientos verbales y

no verbales especificos

* Las variables cognitivas: se refiere a lo que no se ve: percepcion, pensamientos, creencias,
etc. Es todo aquello que pasa, relacionado con la mente, y que, de una manera u otra, influ-

ye sobre la conducta social.

* El contexto ambiental: El desarrollo y préctica de las habilidades sociales esté influido por

las caracteristicas del medio.

Por su parte Coronado (2008) toma de Goleman (1996) informacién a partir de la

cual confecciona un cuadro de habilidades intra e interpersonales en el que se destacan:

. Asumir responsabilidad personal: asumir las consecuencias de lo dicho y lo hecho;
cumplir los compromisos; tomar la iniciativa en las cuestiones que nos conciernen.

. Tener una conexidon empdtica: comprender los sentimientos y las preocupaciones de
los demas y su perspectiva; apreciar como la gente siente de maneras diferentes.

. Saber comunicarse: saber escuchar con atencidn; hablar eficazmente de los senti-
mientos; plantear preguntas adecuadas; distinguir entre lo que alguien dice y las propias

reacciones o juicios; enviar mensajes “personales’” en lugar de culpar a los demads.
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. Resolver conflictos: Identificar y atacar al problema, no a las personas; buscar solu-
ciones en las que todos ganen; saber pelear: discutir, debatir, oponerse, confrontar, etc. co-
rrectamente y con diversas personas; tener un enfoque de solucién cooperativa de los pro-
blemas.

. Dindmica de grupo: cooperar; saber cudndo y cémo conducir y cudndo seguir; cola-
borar; mediar, negociar, ceder, conciliar; evaluar el liderazgo.

La citada Coronado (2008) explica que “...dadas las caracteristicas del mundo
actual, las demandas y exigencias sociales, la complejidad y la gran densidad de relaciones
que los sujetos entablan, las habilidades sociales asumen una importancia fundamental.
Sus tres atributos bésicos son:

e La flexibilidad: al contexto, a la situacion, a los sujetos
e La apertura: es la capacidad para manifestarse a los demds y ser més receptivo
e Lapolaridad: es la capacidad para relacionarse entre la cordialidad y la asertividad”
Para una aproximacion tedrica al estudio de las competencias, los expertos concluyen
que existen tres principales perspectivas o modelos tedricos (Vargas, Casanova y Montana-

ro, 2001; Royo y Del Cerro, 2005):

. El modelo conductista, analitico o molecular, originario de los Estados Unidos, que
concibe el desempefio competente como “aquel que se ajusta a un trabajo descrito a partir
de una lista de tareas claramente especificadas” (Vargas et al., 2001). Segtn este modelo
las competencias se ven como un conjunto coherente de comportamientos “observables”
que permiten la realizacion adecuada de una determinada actividad.

. El modelo de cualidades o atributos personales, originario de Gran Bretafia y califi-
cable de “funcionalista” (Royo y Del Cerro, 2005). En este modelo la competencia se con-
cibe como una combinacién de atributos subyacentes —rasgos-, al desempefio exitoso, los
cuales se definen usualmente de forma amplia, permitiendo su aplicacion en diversos con-
textos.

. El modelo holistico o integrado, surgido en Francia, pero también aplicado am-
pliamente en Australia e Inglaterra. Este enfoque entiende a las competencias como el re-

sultado de la interaccion dindmica entre conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes, y
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rasgos de personalidad, movilizados segun las caracteristicas del contexto y desempefio en
que se encuentre el individuo (Vargas et al, 2001)

Nuestro planteamiento tedrico de las competencias sociales se enmarca en este ulti-
mo modelo, el holistico y en este sentido coincidimos con Le Boterf (2001) cuando afirma
que “la competencia es una construccion, el resultado de una combinacién y movilizacién
doble de recursos incorporados o personales (conocimientos, saber hacer, cualidades perso-
nales, experiencia,...) y recursos del entorno (fuentes de informacion, herramientas, espe-

cialistas, etc.)”.

“La formacién en el nivel superior plantea la necesidad de modificar el paradigma
educativo actual para desarrollar valores, actitudes, habilidades, destrezas y aprendizajes
significativos, en los que docentes y alumnos interactien cooperativamente, transformén-
dose el acto educativo, en un intercambio rico en contenidos conceptuales pero también en
experiencias de interrelacion, de mutua confianza, de intercambio asertivo de ideas, de co-

municacién efectiva y eficiente” (Catalano, Avolio de Colls y Sladogna, 2004)

Es decir, “la Universidad debe propiciar que los estudiantes desarrollen procesos
educativos informativos y formativos. Los primeros dardn cuenta de marcos culturales,
académicos y disciplinarios, que se traducen en los elementos tedrico-conceptuales y meto-
dolégicos que rodean a un objeto disciplinar. Los formativos, se refieren al desarrollo de
habilidades y a la integracién de valores expresados en actitudes” (Romén Pérez y Diez

Lopez, 2003)

El proyecto Tuning para América Latina (tomado de su antecesor de la Comunidad
Europea) fue concebido como “un espacio de reflexion de actores comprometidos con la
educacion superior que, a través de la busqueda de consensos, contribuye para avanzar en el
desarrollo de titulaciones facilmente comparables y comprensibles de forma articulada en
América Latina desde los perfiles buscados para los egresados”. Tiene pues como meta
impulsar consensos a escala regional sobre la forma de entender los titulos universitarios,
desde el punto de vista de las competencias que los poseedores de dichos titulos serian

capaces de alcanzar.

27



En su muy interesante informe final del 2007, se establece un listado de las 27 com-

petencias “genéricas’” para todos los perfiles profesionales, entre las cuales se encuentran:

. Responsabilidad social y compromiso ciudadano

. Capacidad de comunicacion oral y escrita

. Capacidad critica y autocritica

. Capacidad para actuar en nuevas situaciones

. Capacidad para tomar decisiones

. Capacidad de trabajo en equipo

. Capacidad para motivar y conducir hacia metas comunes
. Compromiso con su medio socio-cultural

Se puede apreciar, entonces, el énfasis puesto en el desarrollo de habilidades socia-

les y en especial en las que haremos hincapié en esta propuesta.

Por su parte, Trianes Torres (1996) propone contemplar tres ejes de trabajo funda-

mentales para el desarrollo de las competencias sociales desde un plan educativo:

a) Crear una comunidad: generar redes sociales en la comunidad y el grupo de
clase caracterizado por el respeto, la comunicacion abierta y el reconocimiento del otro

CoOmo persona.

b) Crear una cultura de resoluciéon de conflictos: implica cambiar las concep-

ciones habituales relativas a los problemas y a las formas de solucionarlos.

c) Generar estructuras que propicien la cooperaciéon y fomenten el desarrollo de

liderazgos ‘““sociales” en los miembros de la comunidad educativa.

Nuestra propuesta se cimenta en estas consideraciones ya que debemos, podemos y
deseamos no descuidar en la formacion profesional el desarrollo y ponderacién de las com-

petencias sociales y, en especial, las de comunicacidn, confianza y habilidad para el trabajo
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en equipo. Pretendemos planificar y ensayar estrategias diddcticas que, sin descuidar la
formacion cientifico-técnica, fortalezcan y valoren las habilidades interpersonales desde el

escenario del aula y desde las propias practicas educativas.

La bibliografia muestra experiencias aisladas que intentan ofrecer un espacio de tra-
bajo con los alumnos que, sin recurrir a talleres especiales, considere a estas competencias

como variables importantes en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

En este sentido se pueden hallar articulos interesantes relacionados con escenarios
educativos especiales como el trabajo de Castilla y Sisti (2003) para escuelas de sordos o
trabajos de la Universidad de Cadiz para nifios con necesidades especiales o el trabajo de
Garcia Gomez y Moreno Céceres (1998) para nifios con discapacidad visual. Esto es, hay

mucha y variada bibliografia para alumnos con capacidades diferentes.

Para el nivel escolar, hay una buena cantidad de propuestas que destacan la impor-
tancia de educar para la interaccion social. Por ejemplo en Espafia desde la propia ley Or-
ganica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) de 1990, se sefiala, como
uno de los fines de la educacidn, el desarrollo personal e integral de la persona en los pla-
nos intelectual, motor, de equilibrio personal y afectivo, de relacién interpersonal y de ac-
tuacion e insercion laboral (MEC, 1990). Otros autores reportan asimismo opciones para la
inclusién de la persona, tanto a corto plazo: en la infancia como a mediano y largo plazo:
en la adolescencia y en la vida adulta. (Elliot y Gresham, 1991; Hundert, 1995; Goldstein,
Sprafkin, Gershaw y Klein, 1989; Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Pelechano
Barbera, 1996).

Sin embargo, los reportes de experiencias en la formacién universitaria en las que se
estimulen y ponderen a las competencias sociales son escasos, sobre todo si se refieren a

trabajos en el aula desde las propias disciplinas del plan de estudios.

Por otra parte, muchos son los cursos, talleres, seminarios que se ofrecen en distin-
tas instituciones educativas sobre “autoestima”, “trabajo en equipo” o “comunicacion efi-
caz” pero estas habilidades no son incluidas en las planificaciones didacticas. En este senti-

do, datos recogidos por el equipo de trabajo de Cadoche, Manzoli y Frank (2007) y Vaira,
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Zoratti 'y Cadoche (2010) muestran que critican la carencia de estas habilidades tanto los
docentes a sus alumnos, como los empleadores a los egresados universitarios. Asimismo,
en entrevistas realizadas para dialogar sobre estos temas, los interlocutores: alumnos, do-
centes, posibles empleadores, se cuestiona el desajuste entre las habilidades necesarias y las
reales. Estas fuentes de informacion ponen de manifiesto que el déficit en las habilidades
sociales induce muchas veces a exdmenes orales pobres, dificultades para la comunicacion,
comportamientos inhédbiles en equipos de trabajo, incapacidad para resolver conflictos per-
sonales e interpersonales, entre otros problemas. Sin embargo y a pesar de estas evidencias,
aln no se ensayan en forma sistemdtica y organizada, intervenciones educativas que inclu-

yan estas variables como expectativas de logros.

En este sentido y particularmente en Medicina Veterinaria y como parte de las acti-
vidades planificadas en el proyecto “Competencias sociales en la formacién universitaria”
dirigido por la Mag. Cadoche, se entrevistaron y/o realizaron encuestas a numerosos do-
centes de distintas carreras de Medicina Veterinaria de nuestro pais -UNR, UNC, UNER,
UBA, UNLP, UNICEN- sobre la importancia atribuida a las competencias sociales en sus
planificaciones y la evaluacién que su posesion o no, recibe en la calificacion del rendi-
miento final del estudiante. Un altisimo porcentaje de los consultados admitieron reconocer
la importancia de estas competencias pero también aceptaron que no las han incluido como
metas en sus planificaciones y que no las consideran en forma sistemdtica y organizada en
sus evaluaciones. El argumento que sostiene este desajuste entre lo real y lo esperado es la
falta (o desconocimiento) de material didactico, métodos de ensefianza y aprendizaje y/o
mecanismos de evaluacién que, focalizados en los ejes de cada asignatura, propicien la

emergencia de las competencias sociales (Cadoche y Prendes, 2011).

Varios docentes han ensayado distintas metodologias didédcticas que han resultado
en mejoras en aspectos sociales e interpersonales pero estas experiencias no han sido do-
cumentadas, sistematizadas, no se han explicitado sus coordenadas de referencia y estas

actividades no se recuperan al momento de las evaluaciones.

Creemos que el debate estd abierto, que en varias instituciones pero en particular en

la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNL, existen intenciones de propiciar el desarro-
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llo de las habilidades sociales en los alumnos, incluso valorado como de “interés institucio-
nal”. Pero las acciones que produzcan estos resultados no estdn aun los suficientemente
bien plasmadas en los objetivos educativos de formacién, en las planificaciones de aula
para la ensefianza y el aprendizaje, no se cuenta con material didactico pertinente que las
visibilice y no se han sistematizado los progresos que estas acciones pudieran lograr en la

formacion del futuro profesional.

En este plan nos propusimos sistematizar acciones desde la asignatura Practica
Hospitalaria de Pequefios Animales en este sentido, coincidimos con Van-Der Hofstadt y
Gomez Gras (2006) en que aspectos como la comunicacién personal eficaz, las actitudes a
desarrollar ante el conflicto, la presentacion de informacion de forma sintética y eficaz, el
liderazgo y el trabajo en equipo, la gestion del tiempo, la creatividad en el planteamiento y
solucién de problemas, asi como la capacidad de reaccién ante situaciones novedosas, de-
ben constituir elementos distintivos en los procesos de aprendizaje. Procesos que son inse-
parables de la adquisicion de los conocimientos y conceptos estructurales que posibiliten
respuestas ante los retos individuales y colectivos que deberdn afrontar en la vida postuni-

versitaria.
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3.1.- LAS COMPETENCIAS DE COMUNICACION, CONFIANZA Y HABI-
LIDADES PARA EL TRABAJO EN EQUIPO EN PRACTICA HOSPITALARIA DE
PEQUENOS ANIMALES

Ya se dijo que en esta propuesta aceptaremos la dificultad para conceptualizar a las
competencias sociales, su dependencia del contexto y las distintas oportunidades en las que
el sujeto las pone en juego. En este ensayo haremos especial hincapié en las competencias
de comunicacion, confianza (en si mismo y en los demas) y capacidad para el trabajo
en equipo. Hemos elegido estas competencias en particular por varias razones, pero fun-
damentalmente porque:

. La capacidad para una comunicacién eficaz es indispensable para el desarrollo
de un futuro profesional, mds aun un Médico Veterinario que necesita dialogar
asertivamente con el propietario del animal, interpretdndolo en un momento difi-
cil (generalmente en los que estd en juego la salud del animal); con colegas para
asegurar su actualizacion y pertinencia a la hora de la toma de decisiones; y con
las demds personas que integran su entorno social, que esperan de una persona
educada claridad, conviccidn, elocuencia, parsimonia, entre otras habilidades de
comunicacion.

. Un médico que no se muestre confiado y confiable no inspiraréd respeto. La ca-
rencia de estas habilidades impedird muchas veces que su voz sea considerada,
limitando entonces sus posibilidades de desarrollo y logro de reconocimiento y
progreso.

. El trabajo en equipo no es hoy una opcién sino una necesidad para cualquier
profesional y un imperativo sin dudas en la formacién de un médico veterinario
que deberd interactuar permanentemente con otros especialistas para producir
diagndsticos acertados, tratamientos precisos, controles correctos, productos be-
neficiosos y bien elaborados entre otras funciones. Todas estas tareas, si se reali-
zan en equipo, con colegas, especialistas de otras dreas, asesores, colaboradores,
que cumplan con sus respectivas responsabilidades pueden propiciar resultados

satisfactorios y exitosos.
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“Un profesional exitoso requiere, ademds de una fuerte formacion técnica, competen-
cias para comunicarse, coordinar equipos de trabajo, tener confianza en si mismos y en los
demads, resolver asertivamente conflictos, tomar decisiones sostenibles, negociar, acordar”
(Cadoche et al, 2007; Vaira et al 2010; Cadoche y Prendes, 2011).

Creemos con Coronado (2008) que “el déficit para comunicarse, para integrarse
adecuadamente a un equipo de trabajo, para confiar en sus capacidades y criterios es una
forma de pobreza que puede dejar al sujeto al margen de los recursos que la sociedad pro-
porciona y que derivan de ser parte activa de una red”. Estas competencias permiten su
ajuste al medio, al mismo tiempo que brindan la posibilidad de sostener la identidad y au-

tonomia personal y son hoy una exigencia en la formacion del egresado universitario, ex-

plicitamente expresadas en las demandas del mercado laboral.
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3-1-1 COMUNICACION

Comunicarnos es el caricter més fuerte que regula la vida en sociedad y las pala-
bras, los gestos y las voces se transforman en un acto casi inconsciente justamente por su
fluir automatico, por su cotidianidad y por su posibilidad de abarcar a todos los seres hu-

manos.

La Comunicacién es una de las actividades mas antiguas de interrelacién entre los
seres humanos la cual permite vincularse con otros mediante c6digos que consiguen un
entendimiento y permiten mantener una retroalimentaciéon cumpliendo el proceso de trans-

mision de informacién. (Novoa Campos, 2010)

Al concebir la comunicacién como un proceso y proporcionar importancia a cada
uno de sus elementos, es mas facil lograr que el objetivo de la misma se cumpla de manera

efectiva.

Una primera aproximacion a la definicién de comunicacién puede realizarse a partir
de su etimologia. La palabra comunicacién proviene del latin comunicare que significa
“compartir algo, poner en comun algo con otro”. Tiene la misma raiz de comunidad, de
comunion y expresa algo que se comparte, que se tiene o se vive en comun. Por lo tanto, la
comunicacion es un fendmeno inherente a la relacién que las personas mantienen cuando
se encuentran en grupo. A través de ella obtienen informacién respecto de su entorno y

pueden compartirla con el resto.

Entendemos el lenguaje como el conjunto de signos articulados por medio de los
cuales se comunican las personas. El diccionario de la Real Academia espafiola lo define
como: “conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo que piensa o sien-
te”. Por lo tanto, utilizar un lenguaje significa tener la capacidad o la competencia de reali-
zar operaciones simbolizantes, es decir, ser capaces de asignar a una sefial determinada, una

significacion establecida mediante una convencion.
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Existen varias definiciones del concepto de comunicacién. Una de ellas es la que lo
define como el “proceso de interaccion social que implica un minimo de dos personas (un
emisor y un receptor) y que se realiza a través de un intercambio de mensajes” (Novoa

Campos, 2010).

Por su parte, para Fonseca (2000), comunicar es "llegar a compartir algo de nosotros
mismos. Es una cualidad racional y emocional especifica del hombre que surge de la nece-
sidad de ponerse en contacto con los demds, intercambiando ideas que adquieren sentido o

significacion de acuerdo con experiencias previas comunes'.

En este sentido y segtin Etzel y Walker (2007), la comunicacién es "la transmision
verbal o no verbal de informacién entre alguien que quiere expresar una idea y quien espera
captarla o se espera que la capte” mientras que para Lamb, Hair y McDaniel (2014), la co-
municacion es "el proceso por el cual intercambiamos o compartimos significados mediante

un conjunto comun de simbolos”.

Shannon y Weaver (1949), por su parte, conciben la comunicacién como un proce-
so lineal. "El problema de la comunicacién, consiste en reproducir en un punto, sea exacto
o aproximadamente, un mensaje seleccionado en otro punto. Frecuentemente el mensaje
tiene significado; éste se refiere o estd relacionado con algin sistema, con ciertas entidades
fisicas o conceptuales”, aportando mds tarde la Teoria Matematica de la Comunicacion,
cuya presentacion hicieron con el siguiente enunciado: “La palabra comunicacion se usara
aqui en un sentido muy amplio para incluir todos los procedimientos por los cuales una

mente puede afectar a otra”.

Bateson y Ruesch (1965) afirman en su Modelo Funcional que “El concepto de co-
municacién incluye todos aquellos procesos por los cuales las gentes se influyen mutua-
mente”. También explican como las anormalidades de conducta pueden considerarse dis-
turbios en la comunicacién. Ruesch (1980) amplia el concepto manifestando que “la comu-
nicacién es un principio organizador de la naturaleza que conecta a las criaturas vivientes
entre si...”. La comunicacion tiene como mediadores tres propiedades de la materia viva:
“Input” (Percepcion), Funciones centrales (Memoria y Toma de decisiones) y por tltimo un

“Output” (Expresién y accidn).
35



Por su parte Hervas (1998) define la comunicacién como “El proceso a través del
cual una persona o personas y transmiten a otra u otras, y por cualquier procedimiento,
mensajes de contenido diverso, utilizando intencionadamente signos dotados de sentido
para ambas partes, y por el que se establece una relacién que produce unos efectos”. Pode-
mos ir un poco mas alld y considerar la comunicacién como “Un proceso de interaccién
social de cardcter verbal o no verbal, con intencionalidad de transmisioén y que puede in-
fluir, con y sin intencién, en el comportamiento de las personas que estdn en la cobertura de

dicha emisién” (Herndndez Mendo y Garay (2005))

En sintesis, la comunicacién es indispensable para procurar y mantener las buenas
relaciones en todos los dmbitos de nuestra vida, particularmente en la familia, el trabajo y
las personas mds cercanas a nosotros, pero en el dmbito del trabajo de la clinica es vital.
Pero, no todas las personas, con una magnifica y agradable conversacion, poseen la capaci-
dad de comunicarse eficazmente y en muchos de los casos transmiten anécdotas y conoci-
mientos producto de la experiencia o la informacién y las vivencias que han tenido pero,
con el defecto de no dar la oportunidad a que otros se expresen y compartan sus puntos de

vista.

Comunicar no significa decir, expresar o emitir mensajes (para eso estan los medios
de informacién); por el contrario, al entablar un didlogo con los demds, tenemos la oportu-
nidad de conocer su caricter y manera de pensar, sus preferencias y necesidades, aprende-
mos de su experiencia, compartimos gustos y aficiones..., en otras palabras, conocemos a
las personas y desarrollamos nuestra capacidad de comprension. Sélo asi estaremos en con-

diciones de servir al enriquecimiento personal de quienes nos rodean (Almeida, 2010).

Cuando nos referimos a que una persona tiene habilidad para la comunicacion, nos
referimos a que es capaz de: escuchar con atencidn, no acaparar la palabra, evitar interrum-
pir, utilizar un lenguaje propio y moderado, lo cual demuestra educacion y trato delicado
hacia las personas. Algunos de los elementos fundamentales para lograr una buena comuni-

cacion son: mostrar interés por la persona, saber preguntar y aprender a escuchar.
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Segtin Chiavenato (2006), comunicacion es "el intercambio de informacion entre
personas. Significa volver comiin un mensaje o una informacién. Constituye uno de los

procesos fundamentales de la experiencia humana y la organizacion social".

Por su parte, la competencia comunicativa es el conjunto de habilidades que posibi-
lita la participacion apropiada en situaciones comunicativas especificas. Es la capacidad de
escuchar, hacer preguntas, expresar conceptos e ideas de forma efectiva, exponer aspectos
positivos, la habilidad de saber cudndo y a quién preguntar para llevar adelante un propdsi-
to. Sin embargo, Avendafio y Perrone (2012), dicen que aun asi enfrentamos desacuerdos
y discusiones sin sentido, provocando -en ocasiones- una ruptura en las relaciones con los
demds. Entender y hacerse comprender, es un arte que facilita la convivencia y la armonia

en todo lugar.

Se puede agregar a lo expresado el resultado de un estudio que sobre comunicacion
se realiz6 en la Universidad de California, Los Angeles en el cual se expuso el porcentaje
de importancia de los diferentes factores de la comunicaciéon que son, en orden de impor-

tancia: el lenguaje corporal, el tono de voz y las palabras (Guix, 2011).

Por otra parte, la comunicacién educativa, es una comunicacién que se produce en
un contexto especial -el dmbito educativo- y se la considera condicion de posibilidad de la
educacion misma. Sin comunicacion no existe educacion posible (Charles, 1991). Es por
ello que la adquisicion de capacidades comunicativas es una de las competencias especifi-

cas ineludibles del docente.

Para analizar el proceso comunicacional tomaremos como referencia el modelo co-
municativo disefiado por Berlo (1984) que establece como actores en el proceso de la co-
municacion educativa al docente y al discente. Segin este modelo, los elementos involu-
crados son los contenidos educativos, el soporte educativo, los medios did4cticos y los pro-

cesos de codificacion y decodificacion y el de realimentacion.

En este modelo, el docente, como emisor inicial del mensaje, realiza el proceso
mental de codificacién del contenido educativo, creando un mensaje que lo transmite a tra-

vés de un canal hacia el estudiante, inicialmente receptor del mensaje.
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La comunicacién educativa establecida por este mecanismo tiene como fin dltimo el
intercambio reciproco de conocimientos, procedimientos y actitudes que constituyen la
finalidad de la educacién. Por ello, Murga Menoyo (2012) dice que la comunicacién debe
tener ciertos requisitos funcionales y que para que haya una comunicacion educativa efi-

ciente, esta debe ser:

Motivadora: El docente debe transmitir en la comunicacion educativa estimulos que
permitan captar y mantener la atencién del alumno ya sea por la creaciéon de una necesidad

o por la satisfaccion de ella.

Persuasiva: Debe lograr su finalidad tanto en funcion a los objetivos como a las me-

tas. Los procedimientos y actitudes deben verse modificados de acuerdo a lo previsto.

Estructurante: La comunicacion debe ser capaz de orientar, facilitar y promover la
construccién personal del educando, ayudando no sélo a identificar la estructura jerarquica
en la que se inscribe el conocimiento que se transmite sino también su relacién con los or-
ganizadores previos de la estructura cognoscitiva de los discentes. Debera tener entonces
coherencia interna y externa. Interna dentro de los componentes de la comunicacion y ex-

terna con el resto de los elementos de la estructura cognoscitiva previa de los alumnos.

Adaptativa: Esta caracteristica de la comunicacion educativa es la que tiende a faci-
litar la de interaccién del discente con el medio en el que éste se desenvuelve a través del

mejoramiento del repertorio de conductas del sujeto.

Generalizadora: La comunicacion educativa debe tener capacidad para inducir a
nuevas interconexiones o relaciones que permitan la aplicaciéon del conocimiento adquirido

a circunstancias andlogas.

Facilitadora de la Inteligibilidad: Esta meta se consigue cuando se logra "adaptar la
informacion a las circunstancias que posibilitan su captacién por el sujeto". Esto supone un
cuidadoso andlisis de los canales, los medios de reforzamiento de mensajes, los ritmos y la

progresion, etc.
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Para algunos autores como Sarramona (1988) y Gutiérrez (1974) educar es comuni-
car y comunicar significa dialogar lo que da lugar a una forma particular de relacionarse, de
establecer un intercambio que genera reflexion, critica y construccion de significados com-
partidos, a través de una negociacién constante entre los participantes. Implica horizontali-

dad e interaccion.

Sobre la comunicacion educativa, diremos que la UNESCO dio a conocer este tér-
mino en 1972, a partir del estudio de Faure (1972) en el que sefala el cambio cultural gene-
rado por los medios de comunicacién colectiva y los sistemas de informacién en la moder-
nizacion de la ensefianza. En este sentido el organismo internacional deposit6 en la comu-
nicacion educativa la posibilidad de transformacion cultural y recomendo la educacién con,
a través de y para los medios. La comunicacién educativa se convierte entonces en un cam-
po cultural estratégico que demanda un cambio en la percepcién tradicional de la ensefian-
za, al tomar en cuenta en sus contenidos curriculares, la cada vez mayor cantidad de mensa-
jes, técnicas y tecnologias de la informacién como espacios de mediacién pedagdgica y

cultural.

Ojalvo (1994), la define como la comunicacién del maestro con los escolares en el
proceso de ensefianza, que crea las mejores condiciones para desarrollar la motivacién del
alumno y el caracter creador de la actividad docente, para formar correctamente la persona-
lidad del alumno. Entonces, la comunicacién constituye un proceso determinante para el
desarrollo de la subjetividad humana, que expresa la interaccion entre los sujetos de la ac-
tividad y permite la apropiacion sociohistdrica de todo el desarrollo de la humanidad por

cada uno de los seres humanos.

“La comunicacién educativa es un proceso de interaccidon entre profesores, estu-
diantes y estos entre si y de la escuela con la comunidad, que tiene como finalidad crear un
clima psicolégico favorable para optimizar el intercambio y recreacion de significados que

contribuyan al desarrollo de la personalidad de los participantes” Ojalvo (2000).

Entonces, el proceso educativo con nuevas caracteristicas trae consigo una forma di-
ferente de comunicaciéon y que va mds alld de una transmisién de informacién, formando

parte de un proceso de interaccion e intercambio entre el docente y los estudiantes. Comu-
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nicacion esta que se enmarca en una comunicacion de cardcter interpersonal: al no ser el
maestro el protagonista mds importante del proceso educativo la comunicacion tiende a ser
mads especifica y se da mayormente entre aquellas dos personas. En este marco, se observa
que el docente se convierte en un mediador pedagdgico en el momento en que su trabajo no
es mecdanico, sino que se interesa porque los estudiantes asimilen nuevos conocimientos y
estd pendiente de las debilidades, fortalezas y necesidades de los alumnos en el proceso

educativo.

De ahi la importancia de la comunicacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje
en el que interviene la semidtica, con todas las disciplinas que forman su corpus tedrico; asi
tenemos las partes principales del discurso, el didlogo, la comunicacion verbal y la comuni-

cacion no verbal.

La mayor parte de las actividades que acontecen en el mundo académico y laboral lo
hacen en escenarios y situaciones de naturaleza interpersonal. Por ello, la comunicacién es
la habilidad de gestion mdas importante sin la cual otras habilidades o competencias no re-
sultarian operativas. Las posibilidades de trabajo, estudio, relaciones sociales y superacion
dependen, en buena parte, de nuestra capacidad para interactuar con los demds teniendo a la
expresion oral como herramienta fundamental. Es necesario, por tanto, que sea una habili-
dad clave para la formacion universitaria ya que la comunicacién como cualquier otra com-

petencia se puede desarrollar y mejorar desde el aula.

La comunicacién, ademds, supone el desarrollo de la autonomia en el estudio y en
cierto modo la adquisicién de un grado de madurez en el alumno; significa ser capaz de
justificar y defender el producto de su actividad. Légicamente esto puede hacerse por escri-
to o, por ejemplo, a través de una entrevista con el profesor, sin embargo, es frecuente en el
ambito académico y, fundamentalmente en el profesional que las defensas de las activida-

des individuales y/o proyectos se hagan a través de una presentacion oral.

En medicina humana la importancia de la comunicacién es un hecho. El reconoci-
miento de la necesidad de una enseflanza formal en relacién a las habilidades comunicati-

vas entre los alumnos de medicina es una realidad, habiéndose incorporado esta ensefianza
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en los planes de estudios de las facultades de medicina de diferentes lugares del mundo

(Latham y Morris, 2007).

En la dltima década, la importancia de la comunicacién en veterinaria ha tomado
relevancia, hecho respaldado por estudios desarrollados al respecto (Hendrix, Thompson y
Mann, 2001; Radford et al, 2003; Lewis y Klauser, 2003; Kogan et al, 2004; Latham y
Morris, 2007; Chun et al, 2009; Cary, Farnsworth y Kurtz, 2010). Recientemente, ha surgi-
do un creciente reconocimiento en la profesion veterinaria clinica de la importancia de este
campo para un desarrollo profesional adecuado (Hafen et al, 2009). Varios estudios inter-
nacionales realizados, parecen coincidir en sus resultados, dejando ver que mientras que las
habilidades técnicas y cientificas de la profesion veterinaria permanecen a un buen nivel,
hay evidencia de que los veterinarios poseen escasas habilidades comunicativas y adminis-

trativas (Brown y Silverman, 1999).

La comunicacién oral puede definirse como el intercambio de informacién que
acontece en toda relacion interpersonal, reviste importancia porque hablar en viva voz es
una actividad que requiere confianza en uno mismo y los interlocutores. Para Gonzéilez
Fernandez (2007), la expresion oral de ideas es la capacidad para expresarse con claridad,
fluidez, coherencia y persuasion, empleando de forma pertinente los recursos verbales y no
verbales. Pero también implica saber escuchar a los demas, respetando sus ideas y las con-
venciones de participacién. Segin Blanco Fernandez (2009) el desarrollo de las competen-
cias comunicativas en general y de la competencia comunicativa oral en particular, en los
estudiantes terciarios y universitarios, implica la adquisicién prictica de determinadas ca-
pacidades, habilidades, destrezas y actitudes que no tienen nada que ver con la adquisicién
y transmision de conocimientos y peor auin, con el tradicional dictado de clases del docente.
La mejor manera de desarrollar estas habilidades es participando en situaciones comunica-
tivas reales, en las que se trata de simular situaciones de la vida real. Esto confiere un ca-
rdcter practico y dindmico aumentando el atractivo y el interés de los alumnos por la mate-

ria, en definitiva, su motivacién por aprender.
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3-1-2 CONFIANZA EN SI MISMO Y EN LOS DEMAS:

Con respecto a la confianza en si mismo, la bibliografia refiere a la creencia en la
propia capacidad para llevar a cabo una tarea y que existen diversas formas en las que pue-
de incrementarse. En primer lugar, existen experiencias fortuitas que permiten a la persona
darse cuenta de que es capaz de llevar a cabo una tarea para la que pensaba no tener condi-
ciones. “...se les suele llamar "experiencias cruciales" porque marcan una encrucijada en el
camino vital. Existe una via gradual para llegar a tener fe en la capacidad de uno para una
tarea. Esta consiste en ir acercandose a la meta deseada por etapas sucesivas. Se comienza
por tareas mads sencillas y de a poco se va incrementando la dificultad. Este método se ha
usado por siglos en la capacitacion laboral: la persona se inicia como aprendiz y gradual-
mente, a lo largo del tiempo, va adquiriendo mds responsabilidades y ascendiendo en la

escala laboral” (Carnegie, 2012)

Segtin Goleman (1996)” las personas que poseen confianza en si mismas son aque-
llas que tiene capacidad de autovaloracién y comodidad que demuestran en situaciones de
tipo social, de solucién de problemas y de liderazgo™. La persona se caracteriza por mostrar
tranquilidad en sus capacidades, decisiones, opiniones y resoluciones; desafiar los proble-
mas y no derivarlos; trabajar con un minimo de supervision; defender los puntos de vista
con firmeza mostrandose convencida de que el éxito depende de si mismo, poniéndose en

evidencia una actitud de “yo puedo”.

Para Goleman (1999) las personas que tienen una adecuada valoracién de si mismo
son aquellas capaces de reconocer sus propios recursos, capacidades y limitaciones inter-
nas. Las personas dotadas de esta competencia son conscientes de sus puntos fuertes y de
sus debilidades, reflexionan y son sensibles al aprendizaje sincero de la experiencia, a los
nuevos puntos de vista, a la formacién continua y al desarrollo de si mismo y por ultimo,
cuentan con un sentido del humor que les ayuda a tomar distancia de si mismos. Manifies-
tan seguridad en si mismas y poseen "presencia”, pueden expresar puntos de vista impopu-
lares y defender sin apoyo de nadie lo que consideran correcto. Generalmente son empren-
dedores y capaces de asumir decisiones importantes a pesar de la incertidumbre y las pre-

siones.
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Las personas que confian en sus propias posibilidades suelen considerarse indivi-
duos eficaces, capaces de asumir desafios y dominar tareas. Se ven a si mismos como cata-
lizadores, promotores e iniciadores cuyas habilidades los colocan por encima de la media.
Conocen sus fortalezas y debilidades y actian apoyados en las primeras para minimizar o
resolver las segundas. Por otro lado confiar en los demds consiste en creer en lo que nos
dicen y en lo que las personas desean transmitirnos sobre si mismos, sus valores, actitudes,
forma de ser, creencias, etc. Cuando confiamos en alguien, existe una mejor comunicacién
entre ambos y un mayor entendimiento, nos sentimos tranquilos a su lado y tenemos la sen-

sacion de no estar solos (Goleman, 2002).

Por el contrario, quienes desconfian de las intenciones de quienes les rodean o de su
amistad con ellos, son personas inseguras de si mismas que no creen en sus propias capaci-
dades ni en su posibilidad de ser querido o aceptado por otros. Por lo tanto son personas a

las que se le hace dificil trabajar en grupo, perjudicando el accionar de este.

Confiar en uno mismo es una cuestion de iniciativa personal, determinacién y resi-
liencia, también consiste en atreverse a ser un poco diferente, porque nuestras diferencias
son las que nos aportan fuerza y caricter.

La confianza se puede definir en términos de la relaciéon que se establece entre dos
personas y de la vulnerabilidad que una de ellas presenta ante las acciones de la otra. La
confianza implica la decisiéon de no controlar estas acciones, apoyandose para ello en la
expectativa que surge del conocimiento del otro. Es un estado psicoldgico y no un compor-
tamiento (Abarca, 2004).

Confiar en alguien corresponde a una disposicion positiva respecto de las intencio-
nes o comportamientos de otro u otra (Mayer, Davis y Schoorman, 1995). La confianza es
una apuesta hecha en el presente, hacia el futuro, y fundamentada en el pasado (Abarca,
2004). Para Kramer (1999), la confianza es producto del riesgo derivado de la incertidum-
bre con respecto a las intenciones y acciones de otras personas de las cuales se depende.

Para que exista confianza uno de los requisitos es que exista riesgo, es decir, que

exista la percepcion de que es posible perder.
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Un segundo requisito indispensable es que exista interdependencia, es decir, que los
intereses de una de las partes no puedan ser alcanzados sin contar con la otra. La alteracion
de cualquiera de estos requisitos (riesgo percibido y relacion de interdependencia) hard que
la confianza cambie.

De esto se deduce que la confianza es un concepto dindmico: varia en el tiempo, se
desarrolla, se construye, declina e incluso vuelve a aparecer en relaciones de mas largo pla-
z0, pues las relaciones se transforman en el tiempo. Luhmann (1996) sefiala que la confian-
za no esta interesada en conocer la verdad esencial acerca de un asunto, sino en el éxito en
reducir la complejidad. Confiar permite reducir la complejidad social, simplificando la vida
por medio de la aceptacion del riesgo (Martinez, 2001).

La confianza debe ser ensefiada y aprendida, es una destreza emocional que requiere
juicio, atencion vigilante, accién consciente; envuelve todos los intrincados aspectos de las
relaciones humanas (Flores y Robert, 2001)

El establecimiento y fomento de la confianza es fundamental para reestructurar la
educacion. El reto de la confianza consiste en reconstruir unas relaciones de trabajo en
colaboracion entre colegas proximos que refuercen la significacion personal, sin fortalecer
el paternalismo y el localismo (Hargreaves, 1995). Sin duda estamos, en el plano interna-
cional, frente a un sistema educacional en proceso de cambio acelerado, en el cual cobran
cada vez mayor relevancia los aspectos referidos a la formacién humana.

Los antecedentes que revelan las investigaciones en educaciéon apuntan a sefalar
que en las interacciones y clima emocional del aula se encuentran las claves para mejorar
los desempeiios escolares (Casassus, 2003) y por consiguiente la calidad y equidad educati-
va. Los principios y nuevas orientaciones declaradas por la Comisién Internacional presidi-
da por Jacques Delors para la educacién del siglo XXI (UNESCO, 1996): Aprender a hacer,
Aprender a aprender, Aprender a ser y Aprender a vivir juntos, nos hablan de un ser hu-
mano que se desarrolla de manera integral, en el cual el saber no es el centro del aprendiza-
je, sino la persona que aprende, que descubre sus potencialidades y nuevas formas de apro-
ximarse a los conocimientos en colaboracion con otros y otras. Cada uno de estos pilares
requiere para su realizacion del sustento basico de la confianza. Se requiere confianza en
las propias capacidades, en la persona del profesor y en el dominio que éste posee en rela-

cién a la disciplina que ensefia, en el grupo de compafieros y compafieras, en el personal
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directivo y administrativo del sistema educacional y en el entorno comunitario, entre otros,
para pensar un mundo en el cual la tolerancia, el respeto a la diversidad, la solidaridad y
equidad sean parte constituyente y estructurante de la vida cotidiana y, en especial, del
quehacer diario de la educacion. Nisis (2000) sefiala que educar es crear, realizar y validar
en la convivencia, es decir, es un modo particular de convivir.

La misién de la educacion es reproducir un consenso que nos permita identificarnos
“emocionalmente” con un conjunto de valores, actitudes, patrones de conducta y normas, a
partir del cual accedemos al conocimiento de lo que es “humanamente valioso y digno”
(Navarrete, 2001).

El sistema educacional es un importante agente socializador y promotor de confian-
za o desconfianza; la escuela no sélo entrega contenidos, sino que también opera en el
mundo subjetivo de las relaciones interpersonales, los valores y las experiencias; es a través
de éstos que somos capaces de reconocernos a nosotros mismos; en este proceso de auto-
reconocimiento se amplia la mirada para llegar a reconocer al otro/otra. Es junto a ese otro
y muchos otros, que podemos llegar a construir y formar parte de una comunidad y la cali-
dad de esta construccién determinard los niveles de desarrollo que podemos alcanzar, desa-
rrollo en el cual el ser humano sea el centro.

La universidad tiene ademds el compromiso de identificar en sus alumnos el nivel
de autoconocimiento, autocontrol y autoestima que permita al mismo apreciarse y asumir la
responsabilidad de dirigir su vida, debido a que ello constituye las herramientas que le faci-
litan la armonia y la convivencia con el ambiente, asi como también las destrezas cogniti-
vas que le permitirdn progresar en su carrera universitaria (Valbuena, 2002).

Salgado (1992) comenta que es importante tomar en cuenta que la seleccion de la
carrera y el éxito profesional estdn vinculados con la satisfaccion personal misma que de-
pende del grado de ajuste que se tenga consigo mismo y con el ambiente. Esto sucede debi-
do a que hoy en dia existe la preocupacién de formar alumnos con un alto nivel de expre-
sién y desenvolvimiento, con seguridad, aplomo y que tengan un proyecto de vida delinea-
do (Valbuena, 2002).

Ademads, la eleccion de iniciar los estudios de nivel superior pone en juego expecta-
tivas de realizacion personal, profesional y laboral. Emprender una carrera universitaria

constituye un desafio personal, que implica expectativas de progreso, miedo al fracaso y
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sostén o no del entorno familiar, social y laboral. El adulto que realiza una eleccion para
ingresar a una universidad, generalmente lo hace con compromiso y responsabilidad pero
también con dudas e incertidumbres. Al respecto, Abreu, Infante, Reyes, Alvarado, Alar-
coén (2000) ponen énfasis en la incertidumbre como causa del abandono escolar en el nivel
superior.

Otro antecedente importante es lo ha realizado en México por el Consejo Nacional
de Educacion Profesional Técnica (CONALEP, 1997), que en sus programas de estudio
incluye como objetivo el fortalecer la autoestima de los estudiantes y egresados con la fina-
lidad de que lleven una vida profesional més plena y actien con mds confianza en el ejerci-
cio de su profesion.

Estas estrategias le dan soporte al estudiante para desarrollar su autoestima y valorar
el trabajo como medio de realizacidn personal; evolucionar como un buen ciudadano a tra-
vés del conocimiento y la aplicacion en su vida de un cédigo ético relacionado con los valo-
res y metas de la sociedad; ser capaz de actuar con responsabilidad y eficiencia en el juego
y en el trabajo; conocer y desarrollar sus actitudes y aptitudes de modo que pueda seleccio-
nar el drea de su carrera; aprender a mantener su salud y su seguridad como individuo y
miembro de un grupo, y finalmente aprender a tener y aprovechar el tiempo libre de manera
creativa (CONALEP, 1997).

Como lo mencionan Munguia, Patifio y Perales (1999), el potencial humano no
puede ser prescrito, solo se pueden crear las condiciones propicias para que el alumno en-
cuentre su propio poder. Algunos temas propiciatorios para el desarrollo del potencial son
la comunicacién interpersonal, creatividad, autoestima, trabajo en equipo y liderazgo.

La sociedad moderna delega en la educacién superior la funcién de desarrollar en
los estudiantes las competencias que les permitan actuar de manera eficaz en dicha socie-
dad (Yéaniz y Villardén, 2006).

El perfil de egreso de cada titulacion define las caracteristicas deseadas en la perso-
na titulada para desenvolverse de la mejor manera posible como profesional y como ciuda-
dano. El perfil profesional define las competencias profesionales que permiten desempeiar
adecuadamente sus funciones y el perfil ciudadano supone un “estar en la sociedad” de una

forma proactiva y comprometida con la mejora de la misma y el desarrollo personal propio
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y de los demads (Yaniz y Villardon, 2006). Este perfil de egreso, por tanto, es un referente
fundamental de la formacién universitaria.

El alumno posee necesidades que pueden valorarse desde lo social tales como la
aceptacion o pertenencia a un grupo o curso; desde la estima, es decir, la necesidad de tener
una valoracion estable y elevada de si mismo (autoestima) y del respeto de los demads
miembros del grupo humano, en biisqueda de su mejor posicionamiento y por tltimo desde
su autorrealizacion, desarrollando habilidades y destrezas, tratando de llegar a ser lo que
cree ser capaz de ser.

A medida que se asciende en el sistema educativo los espacios van perdiendo atrac-
tivo y se centra el esfuerzo docente en los contenidos y en las metodologias para transmitir-
las (Montoya Heras, 1997). La dimensién didictica del espacio tiene influencia sobre el
sentimiento y significado que el alumno otorga al proceso de ensefianza aprendizaje. Es que
importan, ademads del diseno fisico del sitio, los recursos instrumentales utilizados y su or-
ganizacion para incentivar la motivacion. Asi, la articulacion del soporte herramental con la
formulacion de la propuesta de contenidos, potencia las posibilidades cognitivas y de satis-

faccion personal (Montoya Heras, 1997).
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3.1.3 TRABAJO EN EQUIPO

Para comenzar a hablar sobre trabajo en equipo primero debemos diferenciar un
grupo de personas de un exitoso equipo de trabajo. Para ello sefialamos las caracteristicas
mads importantes que a nuestro entender debe tener un equipo. La primera y fundamental
caracteristica distintiva es la necesidad de poseer un objetivo comin. El objetivo le da
cohesion al grupo y permite que los intereses de los individuos se puedan alinear detrés del
mismo, tratando de alcanzarlo. El objetivo tiene que ser lo mas concreto posible, compren-

sible y alcanzable por medio del trabajo del equipo.

La segunda caracteristica es el trabajo coordinado o coordinacion entre las partes
o integrantes del equipo para alcanzar el objetivo planteado. Es decir, para que un equipo
sea exitoso cada uno de sus integrantes debe aportar parte de su trabajo individual para po-

der lograr 1a meta que se plante6 el equipo (Maddux, 2000).

La tercer caracteristica que vemos que estd presente en todo equipo y que lo dife-
rencia de un simple grupo, es la aparicidn o la necesidad de establecer roles y, si es posible,
encontrar un Lider. Este lider es quien puede actuar como responsable de la organizacién y
coordinacién del equipo. Pero es con la ayuda y el aporte de todos que el equipo lograra su

mejor rendimiento (Montebello, 2000).

“Ya sea que el lider sea nombrado formalmente o que surja naturalmente por con-
senso del grupo, estd claro que es necesario que para que un equipo pueda ser exitoso, es
necesario que haya uno de sus integrantes que tome la responsabilidad de guiar a ese equi-

po. Es por esta razén que este rol dentro de un equipo es tan importante”, Palomo (2000).

La cuarta caracteristica a tener en cuenta es la importancia de los diferentes roles o
funciones individuales que tienen cada uno de los integrantes del equipo. Es sumamente
importante que cada persona dentro del equipo tenga claro su rol y qué es lo que aporta al
equipo a los efectos de lograr el objetivo planteado. El lider debe poder identificar y valorar
las habilidades individuales para poderles sacar el maximo provecho y de esa manera poder
tener un mejor equipo. No hay roles menores o trabajos menos importantes ya que todos

aportan a la obtencion del logro colectivo (Dyer, 1988)
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Por dltimo, pero no menos importante, algo que es vital dentro de un equipo y que
es responsabilidad tanto de sus integrantes como del lider, es la motivacién. Por motiva-
cion entendemos el interés o las ganas que pone cada uno de los individuos que forman el
equipo al momento de formar parte de ese tan peculiar grupo. Es ese sentido de pertenencia
y la voluntad de alcanzar los mejores resultados en funcién de ejecutar su parte dentro del

equipo, lo que permitird lograr los objetivos planificados.

La motivacion lleva implicita los compromisos que cada integrante del equipo y el
mismo lider tienen con el grupo y la valoracion del trabajo individual dentro del mismo.
Implica por lo tanto el reconocimiento del trabajo bien realizado y la necesidad de corregir
en una forma constructiva cuando hay un problema que debe ser resuelto (Katzenbach y

Smith ,1995).

Una vez aclarada la diferencia entre grupo y equipo, podemos inferir que cuando
hablamos de trabajar en equipo pensamos en que es fundamental promover canales de co-
municacién tanto formales como informales, eliminando al mismo tiempo las barreras co-
municacionales y fomentando, ademds, una adecuada retroalimentacién. Debe existir un
ambiente de trabajo arménico, que permita y promueva la participacion de los integrantes

de los equipos, donde se aproveche el desacuerdo para buscar una mejora en el desempefio.

Para que un equipo funcione de forma eficaz es fundamental que exista un gran ni-
vel de comunicacion dentro del mismo. Esta comunicacién debe darse en todos los niveles

de jerarquia.

Para Alvarez (1997) el trabajo en equipo es "Es un grupo energizado de personas
que se han comprometido para lograr objetivos comunes, que trabajan y gozan con ello y
que producen resultados de alta calidad. Es un conjunto de personas que poseen destrezas y
conocimientos especificos, que se comprometen y colocan sus competencias en funcion del

cumplimiento de una meta comun".

Un Equipo de Trabajo, segtin Katzembach y Smith (1995) “es un niimero pequefio
de personas con habilidades complementarias que estin comprometidas con un proposito

comun, con metas de desempefio y con una propuesta por la que se consideran mutuamente
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responsables” mientras que para Lépez Noguero (2005) un equipo es “un conjunto de per-
sonas con un fin determinado, con unas reglas concretas para alcanzar una meta no siempre

explicita y con diferentes roles y posiciones”

Entonces, el trabajo en equipo es una modalidad de articular las actividades labora-
les de un grupo humano en torno a un conjunto de fines, de metas y de resultados a alcan-
zar. El trabajo en equipo implica una interdependencia activa entre los integrantes de un
grupo que comparten y asumen una mision de trabajo (Dyer, 1988)

El trabajo en equipo se caracteriza por la comunicacion fluida entre las personas,
basada en relaciones de confianza y de apoyo mutuo. Los equipos son un medio para coor-
dinar las habilidades humanas y generar con acuerdo respuestas rapidas a problemas cam-
biantes y especificos. Trabajar en equipo implica la existencia de:

* un objetivo, una finalidad o una meta comun;

* un grupo de personas comprometidas con esa convocatoria;

* un grupo de personas con vocacion de trabajar en forma asertiva y colaborativa;

* una comunicacion fluida entre los miembros del equipo y su entorno;

* una instancia efectiva para la toma de decisiones;

* una red de conversaciones, comunicaciones e intercambios que contribuyen a concretar
una tarea; y

* un espacio de trabajo dotado de las capacidades para dar cuenta de lo actuado.

En sintesis, un equipo estd constituido por un conjunto de personas que deben al-
canzar un objetivo comin mediante acciones realizadas en colaboraciéon. Para Garcia
(1988) el espiritu del trabajo en equipo es una cuestién que puede desarrollarse progresi-
vamente. Se requiere de destrezas, aptitudes y competencias profesionales de las personas

Segtin este mismo autor, el &mbito del trabajo en equipo supone determinados valo-
res en los que funda su comunicacién, como promocién de las relaciones humanas. Si se
reconoce que generalmente no se estd formado y preparado para instancias de didlogo e
interdisciplinariedad, las competencias para trabajar como equipo serdn un conjunto de co-
nocimientos y habilidades que deberd ser adquirido seguramente en un complejo proceso.

Formar parte de un equipo requiere la participacién comprometida de cada uno de

sus miembros. Pero comprometerse profesional y emocionalmente requiere también gene-
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rar confianza en los demds miembros y la responsabilidad de todos en el desarrollo del
vinculo. El didlogo puede ser una herramienta util a la creacién de una nueva cultura de
trabajo ya que de alguna manera el didlogo horizontaliza las posiciones al asumir como
supuesto que ambos interlocutores pueden aprender uno del otro. El didlogo debe aspirar a
superar la capacidad de un solo individuo que debe comenzar reconociéndose a si mismo
como limitado e incompleto para abordar las probleméticas que lo rodean y reconocer los
aportes del otro (Van-Der Hofstadt y Gémez Gras, 2006).

Este dltimo autor, Gémez Gras (2006), lo entiende como un conjunto de personas
que para actuar se necesitan y aprovechan el talento colectivo que cada persona tiene para
su interaccion, ademds agrega que un equipo es un conjunto de individuos que desarrolla
una obra en comun que los vincula, organiza y orienta hacian objetivos que son comparti-
dos por todos. Siendo asi, como lo dice el autor, el trabajo en equipo entrega riqueza a la
manera como se enfocan las cosas, promueve la innovacion y legitima decisiones. Pero al
mismo tiempo tiene algunos aspectos que lo puede dificultar como son “lentitud, perdida de
individualidad, aumento del conformismos, perdida de creatividad, renuncia a favor de
otros (...)”

El trabajo en equipo es una modalidad de articular las actividades laborales de un
grupo humano en torno a un conjunto de fines, de metas y de resultados a alcanzar. Implica
una interdependencia activa entre los integrantes de un grupo que comparten y asumen una
mision de trabajo. Los miembros del equipo valoran la interaccién, la colaboracién y la
solidaridad asi como la negociacion para llegar a acuerdos y hacer frente a los posibles con-

flictos.

El trabajo en equipo se caracteriza por la comunicacion fluida entre las personas ba-
sadas en relaciones de confianza y de apoyo mutuo. Se centra en las metas trazadas en un
clima de confianza y de apoyo reciproco entre sus integrantes, donde los movimientos son
de cardcter sinérgico. Se verifica que el todo es mayor al aporte de cada miembro. Todo

ello redunda, en ultima instancia, en la obtencion de resultados de mayor impacto.

Coincidimos con Blake (1991), cuando define el trabajo en equipo como la capaci-

dad de integrarse en grupos de trabajo para alcanzar objetivos comunes. En una primera
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aproximacion pueden sefalarse diferentes aspectos psicosociales que potencian esta compe-

tencia:

*Capacidad de integracién. La integracion ha de comportar una confluencia de sinergias
regidas por un principio de efectividad, ya que los objetivos del equipo son mds que la sim-

ple suma de objetivos individuales.

*Comunicacion interpersonal. La consecucion de los objetivos del equipo se vera condicio-
nada no sélo por la capacidad de compartir conocimientos sino también por la predisposi-

cién a escuchar y aceptar otros puntos de vista.

*Empatia. Los equipos de trabajo deben alcanzar un nivel 6ptimo de confianza y cohesion
para su correcto funcionamiento. Para ello no es suficiente una integracion mecénica de los

individuos sino que las distintas habilidades personales deben ser compatibles.

*Responsabilidad y compromiso. El individuo debe responsabilizarse de las tareas enco-

mendadas por el equipo y comprometerse con el resultado del trabajo grupal.

*Toma de decisiones y gestion del tiempo. Para que el equipo funcione eficazmente sus
componentes deben dominar los procesos de toma de decisiones y la temporalizacién de los

objetivos.

En un sentido mas especifico, la consecucion de esta competencia para un perfil de

recién egresado se optimiza con las siguientes habilidades:

*Reconocimiento de roles. En todo equipo de trabajo se conjugan diferentes roles. El traba-
jo del Dr. Belbin en los 70, difundido en los 80, revela que hay ocho roles basicos dentro de
un equipo: Coordinador, Realizador, Impulsor, Investigador, Creador, Comunicador, Eva-
luador y Rematador. Los equipos con desempefio més relevante muestran un equilibrio
relativo de los diferentes roles. La ausencia del creador o del investigador implica un con-
senso mds rapido pero menor riqueza de ideas. La ausencia de impulsores muestra inercia
en el equipo. La ausencia de realizador o de rematador hace més dificil la concreciéon y

puesta en practica de ideas.
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*Reconocimiento de liderazgo. Con frecuencia el liderazgo es uno de los requisitos que
garantiza el correcto funcionamiento de un equipo de trabajo. Dificilmente este rol recaera
en el alumno que recién se incorpora a las tareas, pero cuando éste lider surge, se espera de

€l la capacidad de reconocerlo y aceptarlo.

*Respeto al equipo. Al integrar un equipo es muy importante que todos sus miembros se
respeten y valoren entre si. Mds atin cuando el estudiante en este caso egresa de la Univer-
sidad y se incorpora a un equipo de trabajo , es importante que el egresado manifieste un
especial respeto hacia los restantes integrantes del equipo. Aunque esta caracteristica puede

parecer evidente, los empleadores la tienen muy en cuenta.

Para tener la competencia de trabajar en equipo no basta con tener los conocimien-
tos tedricos acerca de lo que es un equipo sino que tiene muchas mads implicaciones. Cémo
toda competencia, “requiere de una transferencia y es de vital importancia poder movilizar
el conjunto de conocimientos que se han ido logrando a lo largo del tiempo para poderlos
poner en prictica (competencia de accién)” (Retuerto, 1997). No es sélo saber que para
trabajar en equipo se tiene que hablar con los compaiieros, cooperar, sino que se tiene que
saber hacer, saber estar y saber ser (Echeverria 2002). Es un grado mds en esta estructura
compleja que culmina con la puesta en practica de todo aquello que se sabe, o del conjunto

de recursos adquiridos.

Desde los afios ’70 se han ido realizando investigaciones alrededor del término de
equipo, pero en cuanto a la competencia de trabajo en equipo, las investigaciones son mu-
cho mas recientes. La informacién revisada y consultada habla a menudo del trabajo en
equipo pero son minoritarios los autores que hablan sobre la competencia de trabajo en
equipo y mds todavia sobre la perspectiva individual en lo referente al equipo (Baker, Salas,
King, Battles y Barach, 2005; Cannon-Bowers, Tannenbaum, Salas y Volpe, 1995; O’Neil,
Chung y Brown, 1997; Rousseau, Aube y Savoie, 2006; Stevens y Campion, (1994)).

El concepto de competencia de trabajo en equipo es relativamente nuevo. Hay una
minoria de autores que han definido el término (Cannon-Bowers et al, 1995; Dyer, 1984;
Guzzo y Shea, 1992; Salas, Burke y Cannon-Bowers, 2000; Baker, Day y Salas, 2006). La

definicién dada por Cannon Bowers et al (1995) es una de las mds representativas, pues ha
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sido empleada y adaptada por diferentes investigadores (Ellis, Bell, Ployhart, Hollenbeck y
Ilgen, 2005; Lerner, Magrane y Friedman, 2009; Motsching-Pitrik y Figl, 2008; Weaver et
al, 2010).

“La competencia de trabajo en equipo incluye el conocimiento, principios y concep-
tos de las tareas y del funcionamiento de un equipo eficaz, el conjunto de habilidades y
comportamientos necesarios para realizar las tareas eficazmente, sin olvidar las actitudes
apropiadas o pertinentes por parte de cada miembro del equipo que promueven el funcio-

namiento del equipo eficaz.” (Cannon- Bowers et al., 1995)

Especificamente en el drea de educacién la organizacion cooperativa de las activi-
dades de aprendizaje, comparada con organizaciones de tipo competitivo e individualista,
es netamente superior en lo que concierne tanto a un desarrollo socio-afectivo, como a un
desarrollo cognitivo (Trueba, 1989). El trabajo por equipos crea una situacion pedagdgica
que conduce a un trabajo agradable, de mutuo respeto y colaboracion entre los alumnos y
entre éstos y el docente. Permite que los alumnos desarrollen sus actividades de acuerdo

con las normas del equipo y que todos se involucren en una actividad.

El trabajo en equipo, junto con las técnicas de grupo, contribuyen a conseguir esa
madurez social desde la nifiez y la formacion de actitudes intimamente ligadas a la educa-
cién social: de convivencia, respeto, cooperacion, solidaridad, entre otras. Cirigliano
(1966), sefiala que las técnicas de grupo permiten educar para la convivencia (ideal demo-
cratico actual) enseflando a convivir; el surgimiento de habilidades diferentes al simple co-

nocimiento, crecer y enriquecer la comunicabilidad.

El alumno, mds que nunca, necesita compartir experiencias de aprendizaje tanto con
sus compafieros como con sus profesores, lo que le exige el desarrollo de habilidades y
competencias para trabajar en equipo y una mayor capacidad para cooperar y consensuar
los diferentes puntos de vista y tener que asumir diferentes roles en la vida y una adecuada
y eficaz forma de comunicarse con los demds. “Educar en la cooperacidn, en la responsabi-
lidad y en la planificacion de objetivos de aprendizaje en grupo es uno de los retos a los que

se enfrenta el docente actual en la universidad” (Cadoche y Prendes, 2011).
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Ademads, también se presupone en el estudiante mayor autonomia para asumir res-
ponsabilidades y tener iniciativas de gestion grupal en sus proyectos. Por tanto, aprender en
los contextos universitarios actuales, demanda la capacidad de trabajar conjuntamente e
incluso para otros, teniendo que tomar decisiones en grupo, tratando de resolver problemas

complejos también en grupo, fomentando la creatividad y la innovacion.

El trabajo en equipo favorece el aprendizaje, supone menor riesgo para el estudiante
y le ayuda a adquirir otras competencias que de un modo individual no podria conseguir.
Este modo de trabajar implica romper con el individualismo tradicional del aprendizaje y

pensar en el “nosotros podemos”, mas que el “yo puedo”.

Las capacidades que permiten desempefios satisfactorios se forman a partir del desa-
rrollo de un pensamiento cientifico-técnico reflexivo, de la posibilidad de construir marcos
referenciales de accidn aplicables a la toma de decisiones que exigen los contextos profe-
sionales, de desarrollar y asumir actitudes, habilidades y valores compatibles con las deci-
siones que se deben tomar y con los procesos sobre los cuales se debe actuar responsable-

mente (Catalano, Avolio de Colls y Sladogna, 2004).
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4- METODOLOGIA:

Inscribimos este plan en el marco de los paradigmas interpretativo y sociocritico,
bajo un disefio cualitativo ya que tratamos de comprender la realidad circundante en su

caracter especifico.

Focalizamos la atencién en la descripcion de lo distintivo, la existencia de realida-
des multiples, lo particular del hecho que se estudia, sin la pretension primaria de establecer
regularidades, ni generalizaciones, intentando modificar la realidad enmarcada y contex-
tualizada. Coincidimos con Merino (1995) que plantea: “Los investigadores cualitativos
nos preguntamos qué sentido puede tener el desarrollar teorias, métodos, sistemas y tecno-
logias para la ensefianza o para la evaluacién, por muy sofisticados que sean, si no tienen
como objeto mejorar la calidad del aprendizaje y de la vida personal y social de los estu-
diantes y de otros actores que estdn al servicio de la educacidn de las generaciones que nos

siguen”.

El empleo de una metodologia cualitativa determiné que el proceso de investigacion
no se produzca de modo lineal, sino circular, reformuldndose constantemente al dictado de

las nuevas aportaciones que surgieron como resultado de la interaccién con la realidad.

“El paradigma socio critico tiene como objetivo promover transformaciones socia-
les, dando respuestas a problemas especificos presentes en el seno de las comunidades, pero
con la participacion de sus miembros”, Arnal (1992). Nuestra intencién fue, precisamente,
procurar modificar la actual situacion del Hospital de Pequefios Animales para que los futu-
ros egresados cuenten con las competencias sociales necesarias para una adecuada inser-

cion laboral.

Recurrimos en este contexto a la investigacion-accion y la investigacidn participa-
tiva. Propusimos una visién activa del sujeto dentro de la sociedad, por lo cual ponderamos
la participacion como elemento base. Es decir, participacion en la praxis para transformar la
realidad mediante un proceso investigativo en el que la reflexion critica sobre el comporta-

miento de esa realidad determina su redireccionamiento, su circularidad.
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Senalamos que la investigacion accidn pretende propiciar el cambio social, trans-
formar la realidad y que las personas tomen conciencia de su papel en ese proceso de trans-
formacién. Coincidimos con Elliot y Gresham (1991) en que la investigacién-accidn se
define como el estudio de una situacién social con miras a mejorar la calidad de la accién

dentro de ella.

Mencionamos al igual que lo hace Le6n y Montero (2003), que la investigacion ac-
ciéon representa el estudio de un contexto social donde mediante un proceso de investiga-

cién con pasos en espiral, se investiga al mismo tiempo que se interviene.

Asimismo, concordamos con Sandin (2003) en que la investigacién-accion constru-
ye el conocimiento por medio de la practica. Esta misma autora resume las caracteristicas

de los estudios de investigacién-accion, entre las principales estan:

® La investigacion—accién envuelve la transformacion y mejora de una reali-
dad (social, educativa, administrativa, etc.); de hecho, se construye desde es-

ta.
e Parte de problemas practicos y vinculados con un ambiente o entorno.

¢ Implica la total colaboracién de los participantes en la deteccion de necesi-

dades y en la implementacion de los resultados del estudio.

El disefio que elegimos estd estructurado en etapas, simultdneas unas, sucesivas y
complementarias las otras. Es, entonces, un disefio de investigacion flexible, con etapas
transversales y también longitudinales que produjeron informacién que refind las ideas
previas y en el que se readecuaron acciones y estrategias a la luz de la informacion que se

recogio.

Establecimos como hipdtesis que mejorar las competencias de comunicacidn, con-
fianza y habilidad para el trabajo en equipo puede mejorar el desempefio en las instancias
de interaccion de los alumnos y de sus docentes, propiciando mejoras en los aprendizajes
disciplinares y de actuacién y ajuste social que, posteriormente, repercutirdn positivamente

en la insercion laboral de los futuros egresados.
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Conjeturamos también que estas competencias pueden fortalecerse desde las pro-
puestas de intervencion de los docentes particularmente en la asignatura Practica Hospitala-

ria de Pequefios Animales.

Se trat6 de una experiencia en la que la unidad de observacién fue la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UNL y como unidad de anélisis los alumnos de la carrera de
Medicina Veterinaria que participaron del cursado de la asignatura Préactica Hospitalaria de

Pequeinios Animales (cohorte 2014)

Como las principales variables objeto de indagacion fueron las competencias de
comunicacion, confianza y trabajo en equipo que naturalmente y/o como resultado de la
interaccion en el aula lograron los alumnos (y los docentes responsables), somos prudentes
en las conclusiones porque reconocemos las dificultades para verificar cambios sociales de

manera inmediata

Creemos que con esta informacién serd posible proyectar acciones que permitan en
el plazo mediato, propiciar la organizacion del curriculo formativo de modo tal que consi-
dere a las competencias sociales como objetivo educativo. Esto es, que desde el propio
plan de estudios se estimule que el egresado posea algunas de las competencias sociales que

son imprescindibles para su adecuada insercion y ajuste social.
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5- ETAPAS DE LA INVESTIGACION

ETAPA 1

5- 1.1 Relevamiento de correos electronicos, correos postales y nimeros telefénicos de
docentes responsables de catedra de Practicas Hospitalarias de las carreras de Cien-

cias Veterinarias de las Universidades del pais.

Se realizé un relevamiento sobre la cantidad de Facultades de Ciencias Veterinarias
en nuestro pais, con el proposito de contactarnos con los responsables de las catedras de

Practicas Hospitalarias de Pequefios Animales de cada institucion.

El resultado de la tarea de contabilizar cuantas Facultades de Ciencias Veterinarias,
privadas y estatales hay hoy en la Argentina arrojé un total de diecisiete instituciones. Cin-
co de ellas son privadas y las restantes doce son estatales. Se hayan distribuidas practica-

mente en todo el pais.

En la provincia de Buenos Aires, se encuentran tres Facultades estatales y una pri-
vada. En Capital Federal se hallan dos facultades, una estatal que es la Facultad de Cien-
cias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y una privada, la de la Uni-
versidad del Salvador. Las dos restantes Facultades de Ciencias Veterinarias, son la de la
Universidad Nacional de La Plata y la del Centro de la Provincia de Buenos Aires, locali-

zada en la Ciudad de Tandil.

En la provincia de Santa Fe, se encuentran dos Facultades, una ubicada en la ciudad
de Esperanza, perteneciente a la Universidad Nacional del Litoral y la segunda en la ciudad

de Casilda, perteneciente a la Universidad Nacional de Rosario.

En la provincia de Corrientes, la Facultad de Ciencias Veterinarias se encuentra en

la Universidad Nacional del Nordeste ubicada en la capital provincial.

En la provincia de Cérdoba hay actualmente tres Facultades, dos estatales y una pri-
vada. La Facultad privada pertenece a la Universidad Catélica de Cérdoba, y se encuentra

en la ciudad de Cérdoba capital. Las estatales se localizan una en la ciudad de Rio Cuarto
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perteneciente a la Universidad Nacional de Rio Cuarto y la otra en la Universidad Nacional

de Villa Maria, ubicada en la ciudad de Villa del Rosario.

En la provincia de San Luis, hay una sola Facultad de Ciencias Veterinarias priva-

da, en la capital de la provincia y que pertenece la Universidad Catdlica de Cuyo.

En la provincia de Mendoza, hay una sola oferta académica privada en la Universi-

dad Juan A. Maza, en la capital mendocina.

En Tucuman, la carrera se dicta en la Facultad de Agronomia y Zootecnia de la ciu-
dad de San Miguel de Tucuman y pertenece a la Universidad Nacional de Tucumén siendo

por lo tanto de caracter estatal.

En Rio Negro, se ofrece la carrera de Medicina Veterinaria, dependiente de la Uni-

versidad Nacional de Rio Cuarto en Choele Choel (estatal).

En la provincia de Salta, la Universidad Catdlica de Salta es la sede de la Facultad

privada de Ciencias Veterinarias y se encuentra en la capital de la provincia.

En La Rioja, dependiente de la Universidad Nacional de La Rioja y en la ciudad de

Chamical se haya radicada la oferta académica de Veterinaria (estatal).

En La Pampa y mds precisamente en la Universidad Nacional de la Pampa (estatal)

se dicta la carrera en la ciudad de General Pico.

Para realizar las consultas planeadas se enviaron correos electrénicos a los respon-
sables de la asignatura PHPA. Para conocer estas direcciones via mail, de aquellos de los
que no se tenia informacion, se consultd a los Secretarios académicos o a los sitios de las

Universidades que las contienen.

Lamentablemente, del total de diecisiete Facultades contactadas, solo seis docentes
respondieron la encuesta. Dos docentes mds, prometieron enviar sus respuestas, pero no lo
hicieron. Esto determina que once de las Facultades a las que se les envi6 el cuestionario no

respondieron a pesar de que se insistié por lo menos tres veces para que lo hicieran.
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Este casi 65% de docentes que no manifestaron interés en responder a nuestras pre-
guntas, provocan al menos dos posibles reflexiones. Una podria ser que no les interese par-
ticipar con sus respuestas en la investigacion para esta tesis, situacion que es posible y hasta
aceptable. La otra, sugiere pensar que competencias de importancia en la formacién del
futuro profesional como la comunicacién o el trabajo en equipo no motiven a los docentes
a planificar acciones didicticas para desarrollarlas o mejorarlas, y por lo tanto no tienen
nada para responder. Esta alternativa es preocupante y peor ain, la més realista, ya que,
cuando se busca informacién por distintos métodos (via internet o en revistas cientificas)
ésta inquietud por incluir intervenciones educativas que mejoren estas competencias socia-

les no se visibiliza con el énfasis que mereceria.

La mirada positiva de esta indagacion es la que se deduce de los que contestaron
a la encuesta, ya que en su mayoria, lo hicieron con muy buena predisposiciéon y demos-
trando gran interés por mejorar estas competencias en los futuros profesionales, manifes-
tando incluso deseos de conocer los resultados finales de este estudio y material educativo

al respecto.
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Localizacion de Facultades de Veterina-

ria en Argentina: Referencias:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Universidad Nacional de Buenos Ai-
res. Facultad de Ciencias Veterinarias.
(Capital Federal)

Universidad del Salvador. (Capital
Federal)

Universidad Nacional de La Plata. Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias. ( La
Plata)

Universidad Nacional del Centro de la
Provincia de Buenos Aires. (Tandil)

Universidad Nacional del Litoral (Es-
peranza)

Universidad Nacional de Rosario.
(Casilda)

Universidad Nacional del Nordeste
(Corrientes)

Universidad Nacional de Rio Cuarto
(Rio Cuarto)

Universidad Nacional de Villa Maria
(Villa del Rosario)

Universidad Cat6lica de Cérdoba
(Coérdoba)

Universidad Catélica de Cuyo (San
Luis)

Universidad Nacional de La Pampa
(General Pico)

Universidad Catodlica de Salta (Salta)
Universidad Agustin Maza (Mendoza)

Universidad Nacional de Tucuman
(San Miguel de Tucuman)

Universidad Nacional de Rio Cuarto-
sede Choele Choel ( Rio Negro)

Universidad Nacional de La Rioja
(Chamical)
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ETAPA 1

5- 1.2 Diseiio de encuesta para docentes responsables de la asignatura PHPA para
recabar informacion respecto de la consideracion y valoraciéon de las competencias

sociales en sus propuestas pedagoégicas.

Con el fin de conocer la importancia y valoracién atribuida a las competencias so-
ciales, por los docentes responsables de la asignatura Prdctica Hospitalaria de Pequerios
Animales (PHPA) de las otras Universidades del pais, se disefié una encuesta que se envid
por mail a los mismos. El texto del mail, la encuesta y las respuestas obtenidas se presen-

tan a continuacion:

Texto del Mail

Estimado colega: le escribo para solicitarle su colaboracion. Mi nombre es Karina Mifio, soy do-
cente de la cdtedra de Prdcticas Hospitalarias de Pequeiios Animales (PHPA) de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional del Litoral (FCV) (Esperanza, Santa Fe).
Actualmente me encuentro completando mi tesis de Maestria en Docencia Universitaria, tomando
como tema central las competencias sociales de comunicacion, confianza y trabajo en equipo en
alumnos de la FCV en la asignatura PHPA, para lo cual seria muy importante conocer algunos
datos sobre cudl es la situacion en otras cdtedras de ésta asignatura del resto del pais. Por tal mo-
tivo, me serian muy ttiles sus respuestas a la encuesta que le envio en archivo adjunto.

Su colaboracion serd de valor para la investigacion que he emprendido y desde ya agradezco su
cordial predisposicion. Estoy a su disposicion por cualquier consulta que desee realizar, muy aten-

tamente. Karina
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Texto de la encuesta

ENCUESTA PARA DOCENTES RESPONSABLES DE PHPA DE
CARRERAS DE VETERINARIA EN ARGENTINA

e  Preguntal: ;Considera importante a la comunicacién para el ejercicio de la profesion veteri-
naria en la clinica de pequefios animales?

e  Pregunta 2: ;Realiza actividades para didacticas para estimular la competencia de comunica-
cién en los estudiantes?

e  Pregunta 3: ;Cémo considera a la habilidad de trabajar en equipo en los profesionales veteri-
narios en la actualidad?

e  Pregunta 4: ;Promueve actividades de trabajo en equipo en su asignatura?

e  Pregunta 5: Durante el cursado de su materia jgenera actividades que incentiven la confianza
de los alumnos en si mismos y en los demds? ;Podria mencionar cudles?

e  Pregunta 6: Durante el examen final de Practicas Hospitalarias de pequefios animales: ;pon-

dera explicitamente las habilidades de sus alumnos para:

trabajar en equipo,

comunicarse eficazmente,

poseer confianza en si mismo y en los demas?
e Pregunta 7: ;Utiliza algin material didactico para promover en los alumnos el trabajo en
equipo?
e  Pregunta 8: ;Posee material diddctico para promover la comunicacién eficaz en los alumnos?
e Pregunta 9: ;Posee material didactico que estimule en los estudiantes la confianza en si mis-

mo y en los demds?

Muchisimas gracias!
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5- 1-3 Resumen de la informacion recogida sobre las respuestas de los docentes de

PHPA de otras facultades del pais.

Insistimos en que existen pocas experiencias didacticas documentadas, que se ocu-

pen del desarrollo y ponderacién de las competencias de comunicacion, confianza en si

mismo y en los demds y trabajo en equipo en alumnos universitarios en nuestro pais. Mas

aun las consultas realizadas, con pocas respuestas, describen que existen buenas intencio-

nes de consideracion de estas habilidades, no obstante no se concretan en propuestas didac-

ticas sistematizadas, con todas sus coordenadas para que las mismas puedan ser replicadas

en distintos espacios educativos.

De la consulta realizada, se transcriben en el Anexo I las respuestas obtenidas y a

continuaciéon un breve cuadro (tabla 1) que resume esta informacién, donde los nimeros se

corresponden a las preguntas del cuestionario:

Tabla 1: Resumen respuestas de los docentes.

Pregunta Buenos Aires La Plata La Pampa Casilda Mendoza Corrientes
nro
1 Si Si Si. Si N Si
-Presentacién de | Participacion de los | Ateneos de discu- Resolucién Entrega de Motivacién
2 casos. alumnos en las sion, clinica de la de caso (mé- lectura en para diferen-
- Ateneos actividades préacti- clinica, campaiias todo de Dr. forma de ciar la calidad

cas en los consulto-
rios, donde debe
interactuar fluida-
mente con los pro-

pietarios y las mas-

cotas.

de difusion entre

otras actividades.

Hutter). Tam-
bién interac-
tdan con los
docentes de

distintas

areas.

folletos, pa-
pers, estimu-
lacién a con-
currir a con-
gresos, jorna-

das, etc.

e idoneidad de
lo publicado
en internet.

Incorporacién

de datos para
mantener la

comunicacion

con el cliente.
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Si lo considero
importante y se
los transmito a

los estudiantes

Sin dudas, es indis-

pensable.

El trabajo en
equipo es sustan-
cial para el creci-

miento de cada

Si creo que es
muy impor-
tante el traba-

jo en equipo.

Si, la interdis-
ciplina es
sumamente

necesaria en

Cada vez es
mas necesario
trabajar en

equipos mul-

uno de los inte- nuestra profe- tidisciplina-
grantes en el sion. rios.
aspecto humano y
en el profesional
Si, en general La tendencia es a Se promueve la Si por todo lo Si Desde hace
los dejamos promover el trabajo participacién en que es nuestra afios en nues-
juntarse en en equipo. Programas Regio- cursada. tra cdtedra se
grupos por nales o Naciona- promueve esta
afinidad. les tipo de activi-
dad
-Presentacién de Los alumnos son La exposicién de Atencién de Si, con la Consideracio-
€asos. divididos en grupos | casos clinicos ante | casos articu- entrega de nes a cada uno
- Ateneos. y deben organizarse | colegas, la parti- lando todos casos clinicos. | para que tenga
para la atencién de cipacién en Pro- los conoci- confianza en
los propietarios con | gramas Comunita- | mientos pre- lo que sabe y
sus mascotas, con la | riosy de clinicas vios. en lo que hace
guia del docente. son parte de las y luego a
actividades. valorar lo que
los otros
saben o hacen.
Se tiene en Si, en los finales Se tienen en Se evalia los | Ambas. Primero se
cuenta todo. son orales. Se eva- cuenta las habili- | tres. evalia los
Ita la interaccion dades sociales al conocimientos
con el propietario y realizar las eva- cientificos y
el vocabulario luaciones. luego las
utilizado. habilidades o
précticas.
No sé a qué tipo La atencién del No poseemos El material Si, casos Poseemos
de material te paciente se realiza | material didactico que tengo clinicos. materiales,

referis

en grupos de alum-
nos (donde cada uno
tiene diverso fun-

cién que va rotando.

o herramientas
pedagdgicas al

respecto.

cuando cursé
la Maestria en
Docencia

Universitaria.

pero conside-
o que no son
en la cantidad

necesaria.
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Si, incluidos en

Si, con un proyecto

No poseemos

No

Si, entrega de

Nos  adapta-

mis clases. de extension en material didactico folletos, pu- | mos a lo que
atencién primaria de | o herramientas blicaciones, podemos
la salud y preven- | pedagdgicas al etc. conseguir.
cién de zoonosis respecto.
Si El mejor material No poseemos No especifico | Si No poseemos,

did4ctico es el
perro o el gato en la

camilla.

material didactico
o herramientas
pedagdgicas al

respecto.

solamente por
el tipo del
método que

usamos.

motivamos a
los estudiantes
con lo que
aprendimos
como docen-

tes
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5- 2-1 Busqueda, redisefio y/o adecuacion de experiencias didacticas que puedan em-
plearse en PHPA de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNL para fortalecer

las competencias de comunicacion, confianza y trabajo en equipo de los alumnos.

Para completar esta tarea consultamos a distintos autores en diversas partes del
mundo, de los cuales hemos extraido algunas experiencias que nos sirven para incentivar
las habilidades sociales en estudio.

A continuacién mencionaremos algunas de estas practicas que nos parecieron las

mds relevantes vinculadas a disciplinas relacionadas con las Ciencias Veterinarias.

En la Facultad de Ciencias Veterinarias de La Plata, més precisamente en la catedra
de Anatomia I se realiz6 un experiencia practica durante el cursado con la finalidad de eva-

luar si es posible mejorar en los alumnos la competencia de trabajo en equipo.

En este trabajo, Cambiaggi et al (2012) plantearon una experiencia extracurricular
voluntaria. Con dos comisiones de alumnos del curso de Anatomia, con modalidad presen-
cial y no presencial utilizando como metodologia la resolucion de ejercicios y problemas.
Dentro de la estrategia presencial se desarrollaron dos encuentros. El primero tuvo un en-
cuadre tedrico a cargo del docente y en el segundo se realizé la entrega de consignas para la
resolucion del problema con la metodologia de seminario-taller. Mientras que en la modali-
dad no presencial, se propuso un espacio de trabajo colectivo, una experiencia de sintesis
entre el pensar, el sentir y el actuar, habitualmente con una metodologia activa, participati-
va e interpersonal. Con estas actividades se pretendi6 desarrollar la competencia trabajo en
equipo, mejorando la nota, fortaleciendo y mejorando aprendizajes activos a través de reso-

lucién de problemas.

La evaluacién de la competencia de trabajo en equipo no fue la tradicional (final y
sumativa), sino que se realizdé de manera continua y formativa (Biggs, 2006), valorando los

niveles de logro de los estudiantes (Poblete et al, 2006).
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Este trabajo se centrd en el desempefio de cada estudiante como parte del equipo y la
resolucion de los problemas, debiendo estos jovenes cumplir con determinadas consignas

como las siguientes:
¢ Entregar por equipo informes o actas de cada uno de los encuentros realizados.

e Realizar en equipo una presentacion donde se comenten los pasos realizados hasta

obtener el material final.

e Exponer y debatir de manera individual ante sus profesores y compaiieros las venta-

jas y desventajas que encontraron durante el desarrollo del proyecto.

Esta practica permitié a los docentes de la citedra, replantear la tarea y proponer el
desarrollo de una competencia fundamental para el futuro profesional, el trabajo en
equipo. El resultado de la experiencia, resultdé en un alto el porcentaje de alumnos
(48%) que mostré una evolucion positiva en su habilidad para integrar un equipo, més

aun si se considera que se traté de un curso de primer afio de la carrera.

En la actualidad la formacion que reciben los alumnos en nuestras universidades se
centra principalmente en el aprendizaje de contenidos disciplinares especificos. Este hecho
es mucho mds evidente en las carreras de corte cientifico-técnico. Medicina Veterinaria no

es una excepcion.

La busqueda bibliogréifica permite observar que, en otros paises, se imparten asigna-
turas en las que se aspira a lograr desarrollar competencias en la redaccion de articulos
cientificos, asignaturas enfocadas a aspectos psicosociales del propietario e incluso conte-
nidos relacionados con marketing y gestion de las clinicas veterinarias. Estos contenidos,
aun no forman parte del plan de estudios de nuestra carrera pero seria muy positivo que se
comenzara a pensar en su inclusion, atendiendo a una sociedad que reclama precisamente

de éstos conocimientos de manera imperativa.

En la Universidad de Zaragoza, Gémez Ochoa, Blas Giral, Ruiz Zarzuela, Miana
Mena y Gascén Pérez (2007) realizaron una experiencia de adquisicion de competencias

genéricas usando material didactico no convencional, relacionado con las ciencias veterina-
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rias pero incluidas en presentaciones relacionadas con las expresiones artisticas. Con esta
actividad se pretendi6 que el alumno pueda conocer herramientas de busqueda bibliogréafi-
ca, indispensables para el aprendizaje permanente y para la elaboracién de articulos cienti-

ficos, fomentando el espiritu critico.

En esta experiencia se utilizaron peliculas, pretendiendo con ello estimular el len-
guaje audiovisual como un sistema de representacion de la realidad que nos rodea. El desa-
fio consisti6 en lograr que las peliculas susciten en los estudiantes una serie de preguntas y
den base a la generacion de las respuestas pertinentes. Ademads de ver los filmes y la lectura
de un libro, los participantes de esta experiencia asistieron a unas clases, relacionadas con
la busqueda de bibliografia y la elaboracién de una presentaciéon multimedial. Se les pidié
que confeccionen una presentacion PowerPoint y un articulo de revision sobre un tema re-

lacionado.

De esta forma, ademds de conocer herramientas de busqueda bibliogréfica, indis-
pensables para el aprendizaje permanente y para la redaccion critica de articulos cientificos,
se fomento el espiritu reflexivo, y la comunicacién cientifica. La consigna de preparar un
material multimedial obligd a estos estudiantes a enfrentarse al reto de una exposicién pu-
blica, promoviendo la importancia de la correcta comunicacion y la confianza para la mis-

ma.

Por otra lado, en el plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Veterinaria de
la Universidad Complutense de Madrid, no hay incluida ninguna materia relacionada espe-
cificamente con la comunicacidn oral o escrita, a pesar del explicito reconocimiento de su
importancia en la formacion del profesional veterinario, manifestado incluso entre las com-
petencias generales de grado. Entre estas habilidades generales aparece como primera “ser
capaz de expresarse correctamente en espafiol, mostrando dominio del lenguaje técnico de
su ambito disciplinar”, aunque sin embargo no se fomenta su consecucién de manera con-

creta y sistemadtica en ningin espacio curricular.

Precisamente de esta Licenciatura, Garcia Sancho Téllez, Villa Escusa Fernindez,
Rodriguez Franco y Sainz Rodriguez (2013) realizaron un trabajo seleccionando un grupo

de 45 alumnos de los dltimos cursos de la licenciatura de veterinaria de la Universidad
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Complutense de Madrid, quienes compartian la caracteristica de ser alumnos internos de
pequenos animales de Patologia Médica y de la Nutricién. Los alumnos internos eran estu-
diantes de dltimos cursos que se incorporaron a un departamento para participar en sus ta-
reas, desempefiando labores compatibles con su dedicacién al estudio, que contribuian a su
formacién cientifica y profesional. Por ello, dada su condicion de alumnos internos, su con-
tacto con la realidad de la clinica veterinaria era amplio, debido a su participacion a lo largo
de todo el curso en el trabajo diario de las consultas del Hospital Clinico Veterinario Com-
plutense. A estas consultas acudian un elevado nimero de propietarios de perros y gatos

cuyas mascotas eran atendidas en las diferentes especialidades.

En primer lugar, los alumnos recibieron formacion tedrica multidisciplinar en forma
de seminarios, resaltando los aspectos mds importantes de la comunicacién en el dmbito
veterinario. Para ello, se conté con un equipo integrado por psicélogos clinicos y veterina-
rios clinicos con amplia experiencia en el campo. Los temas tratados hacian relacién a la

empatia, a técnicas de escucha activa, a la comunicacién de malas noticias o a la eutanasia.

Posteriormente, una vez asimilados estos conceptos, se procedié a la aplicacion
practica de los mismos a través de visualizacion y posterior debate de grabaciones de video
en las que se simulaban situaciones habituales vividas en la consulta de pequefios animales.
En estas grabaciones, fueron veterinarios clinicos con formacién previa en estos temas los

que asumieron tanto el papel del veterinario como el del propietario.

Todos los participantes fueron invitados a completar unos cuestionarios en los que
se valord y puntud una serie de aspectos relacionados con las actividades desarrolladas. Los
resultados fueron: Un 90% consideraron que su formacion previa al respecto era inexistente
o muy escasa. El 98% de los alumnos consideraron bastante o muy necesario llevar a cabo

este tipo de actividades para completar su formacion.

Los futuros profesionales, durante las practicas clinicas desarrolladas en las consul-
tas acuden a las mismas mds centrados en aprender conocimientos técnicos que aquellos
aspectos relacionados con la transmisién del mensaje. El reconocimiento de la importancia

de la comunicacion en veterinaria ha sido responsable de la modificacién de los programas
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docentes en muchas universidades, lograndose una incorporacién progresiva de asignaturas

al respecto.

Surge de este trabajo realizado en la Facultad de Veterinaria de Madrid que existe la
necesidad de ampliar la formacion de las competencias no técnicas relacionadas con las

habilidades comunicativas entre los estudiantes de veterinaria.

En Europa, la tendencia es similar. Reflejo de ello es la reciente creacién con sede
en la Facultad de Veterinaria de Londres (Royal Veterinary College) de un Centro de Exce-
lencia en Ensefianza y Aprendizaje, estd orientado a ensefiar a los estudiantes de veterinaria

la adquisicion de diversas habilidades no técnicas de gran utilidad en la clinica.

En Australia, donde la mayoria de las facultades de veterinaria en este continente ha
incorporado la ensefianza de destrezas o habilidades comunicativas a lo largo de los dife-
rentes cursos de la carrera (Mills, Baguley, Coleman y Meehan, 2009) demostraron que las
simulaciones con clientes constituyen una herramienta educacional muy poderosa, siendo
suficiente la realizacion de 2 ejercicios de simulacidén por alumno para que se observe un
incremento significativo del grado de autoconfianza de estos alumnos. Ademads, mediante
estas simulaciones se facilita que los alumnos descubran tanto sus puntos fuertes como sus

debilidades (Mills et al, 2009).

Otro estudio realizado en la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Nacio-
nal de Mar del Plata (Losada et al 2010) trata sobre una experiencia en el Laboratorio de
Fisica. Las practicas de laboratorio en disciplinas del drea de las Ciencias Naturales como
Fisica son actividades necesarias para comprender los conceptos tedricos y establecer nexos
cognitivos y aprendizaje significativo. La innovacion pedagdgica propuesta en este trabajo
estaba dirigida a los estudiantes para que trabajasen en el laboratorio en grupos reducidos
y transmitiesen en forma escrita los resultados y conclusiones. Los estudiantes se distribu-
yeron en grupos de 5-6 integrantes. Cada grupo realiz6 la experiencia de laboratorio y un

informe escrito de cada trabajo préctico y fueron tutorados por los docentes.

El desempeiio general de los estudiantes mejoré a medida que avanzé el ciclo lecti-

vo. El trabajo en grupos reducidos estimul6 a los estudiantes a trabajar en equipo. Las notas
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en los trabajos pricticos fueron mejores que en los parciales. Los estudiantes tuvieron me-

jor desempeiio en las tareas de laboratorio que en el informe.

Se concluyé que en las practicas de laboratorio los docentes deben promover la ac-
tividad de aprendizaje en grupos reducidos y la puesta en comtn de los resultados y conclu-
siones. La actividad en pequefios grupos, a través de la interaccion entre sus integrantes,
permitird que los estudiantes desarrollen espiritu critico, compromiso, responsabilidad,
creatividad, andlisis y sintesis. Para Kofman (2004) el docente debe trabajar como tutor,
ofreciendo ayuda y planteando preguntas que guien a los estudiantes durante la experiencia
de laboratorio. Si bien las explicaciones del docente juegan un rol importante en la ense-
fanza, hay que tener en cuenta que el aprendizaje es una consecuencia del pensamiento

(Perkins 1997; Kofman 2004).

Los procesos de interaccion entre pares, la produccion de trabajos de manera con-
junta, la resolucién de problemas asignando tareas diferentes a cada uno de los integrantes
del grupo y promoviendo el encuentro para su resolucion son las estrategias que utilizan los
docentes para mejorar los aprendizajes. La heterogeneidad entre los integrantes del grupo
provoca la ayuda entre unos y otros. La explicitacion de las diferencias puede promover
intercambios que favorezcan el crecimiento de cada uno de los integrantes. Los docentes
pueden orientar a los estudiantes para que las preguntas que se hagan, las reflexiones que se
compartan, las propuestas que se encaren favorezcan la participacién de todos los integran-

tes y permitan alcanzar la meta propuesta (Litwin, 2008).

Durante las clases de laboratorio demostrativas en las que los estudiantes se limita-
ban a observar y a tomar nota, se favorece el aprendizaje superficial. El enfoque de este
aprendizaje nace de la intencion de liberarse de la tarea con el minimo esfuerzo y emocio-
nalmente el aprendizaje se convierte en una carga (Bigg, 2006). Es por ello que, los docen-
tes debemos favorecer el aprendizaje profundo, haciendo preguntas y planteando proble-
mas, ensefiar y evaluar de manera que se estimule una atmdsfera de trabajo positivo, en la

que los estudiantes puedan cometer errores y aprender de ellos (Bigg, 2006).

En el disefio de las actividades es importante pensar en aquellas que promuevan la

participacioén de cada uno de los integrantes, hacer que dichas participaciones sean diferen-
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tes a la par que requieran procesos de trabajo conjunto, y orientar el trabajo para que cada
miembro desarrolle capacidades diversas (Litwin, 2008). La innovaciéon pedagdgica pro-
puesta en este trabajo estd dirigida a que los estudiantes tengan un rol protagénico y activo
en el desarrollo de las experiencias de laboratorio con la finalidad que desarrollen un

aprendizaje profundo.

Las tareas en grupos reducidos favorecera la realizacion de trabajo cooperativo me-
diante la divisién de actividades y un esfuerzo coordinado para realizar el informe escrito
(Teasley y Roschelle 1993). Respecto a esto tltimo, Carlino (2005) indic6 que los estudian-
tes en general tienen dificultad en lo referente a las habilidades para comunicarse en forma
escrita y oral. Por lo que, es necesario que los docentes fomentemos en los estudiantes la
integracion de experiencia de laboratorio con la préictica de lectura y escritura como parte
del curso. Ocuparse de la lectura es también una via para incrementar la participaciéon y el

compromiso de los alumnos.

La experiencia de los grupos reducidos en el laboratorio permitié que los estudian-
tes trabajaran en equipo y apreciaran el valor de la ayuda, del trabajo solidario, el aprender
a respetar y consensuar opiniones diversas. En la elaboracion del informe, la falta de lectura
previa limit6 a los estudiantes poder emitir claramente las conclusiones. Los docentes con-
sideramos que escribir los resultados y emitir las conclusiones es una tarea reflexiva que
necesita tiempo y adiestramiento. Por lo que, en préximos ciclos lectivos, los docentes cen-
traremos nuestra tarea para que los integrantes del grupo puedan analizar los resultados en

forma critica, para ello asignaremos més tiempo para la elaboracién del informe.

En el caso de la Facultad de Ciencias Veterinaria de la Universidad Nacional del Li-
toral, y en la asignatura Genética Veterinaria que se dicta en el tercer afio, se estd traba-
jando también en experiencias de intervencion didactica que promuevan el desarrollo de
estas competencias. En el caso de Genética Veterinaria, la experiencia de varios afnos de los
docentes de la citedra permiti6 afirmar que la ensefianza en Medicina Veterinaria de conte-
nidos, donde la matemadtica y la estadistica se presentan en un alto porcentaje de los temas,
se torna complejo y no pocas veces frustrantes. Diagnosticada tal situacion, desde el primer

dia de cursado los alumnos trabajaron en grupos, de no mas de diez participantes. A cada
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grupo, se le asignd un tutor, que era un alumno adscripto de la catedra. Las Clases se es-
tructuraron de la siguiente manera: una parte expositiva por el docente y otra instancia de
resolucion de casos. La implementacion de esta metodologia permitié observar que los
alumnos demostraron menos timidez para relacionarse con sus pares tutores. Asimismo, al
tener reuniones periddicas entre el equipo docente y los alumnos adscriptos, se detectd que
el motivo principal de dicha timidez se debia a que presentaban un conocimiento fragil de
aflos anteriores. A partir de la segunda clase, se les entrego un articulo técnico de relevancia
nacional para que elaboren una exposicion oral frente a sus compaiieros, donde los docentes
actuaron como moderadores. Se concluyd, que la inclusién de dichas herramientas pedagé-
gicas-did4cticas torna a la asignatura mas tangible, aplicable y se favorece el dictado de los
contenidos. El trabajo en grupos es un pilar importante para esta tarea en particular y para
la formacién del futuro profesional en general, ya que el trabajo grupal o en equipo, es un

requisito permanente a la hora de las solicitudes laborales (Ver anexo II).

En la misma Facultad de Ciencias Veterinarias, precisamente en la Catedra de Ma-
temaéticas se llevo a cabo una experiencia de aprendizaje cooperativo. Esta practica, consis-
tid en el desarrollo de clases especiales, basadas en un enfoque de trabajo cooperativo.
Donde el docente presenté un material especifico con referencias al trabajo en equipo, sus
fortalezas y oportunidades, en este caso las tareas se realizaron en las clases de trabajos
practicos, con una breve introduccién tedrica para recordar conceptos necesarios para re-

solver los ejercicios y problemas propuestos en grupo.

A continuacién los alumnos en sus respectivos grupos se propusieron resolver los
problemas, buscando juntos estrategias, formulando conjeturas, etc. Cada grupo estuvo
acompanado de tutores, alumnos avanzados de la carrera que, voluntariamente, se ofrecie-
ron para participar de la experiencia y tuvieron a su cargo el seguimiento, estimulo y eva-
luacién de las habilidades sociales desarrolladas por los integrantes de sus respectivos gru-

pos tutelados.

El interés se centrd en el reconocimiento y ponderacion de habilidades de comuni-
cacion, de confianza, de liderazgo y de resolucion de conflictos. Para esta valoracién, los

tutores recibieron una capacitacién previa para la tarea de observacién participante. Sus
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impresiones se volcaron en planillas confeccionadas “ad hoc” que permitieron ponderar las
conductas de los alumnos, y el avance en sus competencias sociales. Para la construcciéon
de estas planillas, se analizaron las conductas que permitieran medir las habilidades antes

mencionadas.

Los alumnos tutores de los grupos cooperativos, fueron quienes alentaron, controla-
ron y valoraron actividades que dieron cuenta de progresos en las competencias menciona-
das. La tarea de estos tutores fue relevante para el monitoreo del trabajo de los equipos de

alumnos y la comunicacién mediatizada con los docentes.

Este tipo de trabajo favorecié mejores aprendizajes tanto en lo cognitivo como en lo
afectivo y/o actitudinal permitiendo evaluar el aprendizaje de habilidades sociales, estimu-
lando el estudio de la Matematica en una carrera como Medicina Veterinaria en la que su
aceptacion y motivacion para el estudio no es altamente positiva en los estudiantes. Los
resultados obtenidos resultaron singularmente mejores en este grupo que en los grupos que

desarrollaron actividades individuales convencionales.

En la Catedra de Practicas Hospitalarias de Grandes Animales de la misma Facul-
tad, se desarrollaron actividades para promover el trabajo en equipo. Durante el cursado de
la materia se les pidi6 a los alumnos que preparen clases tedricas sobre las enfermedades de

presentacion mas comun.

Posteriormente se les solicité que expongan en grupo la clase y durante el desarrollo
de las mismas el docente a cargo participo como un alumno mas, interrogando para asegu-
rar los conocimientos que se desarrollaron y las habilidades de los alumnos para defender
con argumentos sus nociones sobre el tema. De este modo se intercambiaron opiniones en-
tre los alumnos y los docentes. A este tipo de clases grupales se las llama “demostrativas” y

permiten estimular el trabajo en equipo y la confianza en si mismos y en los demds.

76



5- 2-2 Instrumentos para la recoleccion de datos relacionados con las habilidades de

comunicacion, confianza y trabajo en equipo.

Sabemos que el tema de la evaluacion de las competencias sociales es muy contro-
vertido y existen tantos instrumentos de evaluacién como acercamientos a la conducta in-
terpersonal. Tal vez la dificultad mayor estribe en la misma naturaleza compleja de las rela-
ciones interpersonales y en la falta de acuerdo sobre a) lo que constituye una conducta so-
cialmente habilidosa; b) un criterio externo significativo para validar los procedimientos de

evaluacion (Caballo, 2002).

Es por ello que, una parte importante de esta actividad, la constituye la bisqueda de
instrumentos de valoracion adaptables al contexto de nuestras experiencias. El anélisis bi-
bliogréfico, la consulta a expertos, la adecuacion de escalas citadas por la bibliografia, etc.
son imprescindibles para poder recuperar la informacién que emerja de las instancias de

sensibilizacién y entrenamiento que gestionemos.

Es claro que, en este tramo, la descripcion de las habilidades sociales con que arri-
ban los jovenes fue mayormente reportada por ellos mismos, es decir, escalas de autoper-
cepcion que fueron validadas con la consulta a sus compaferos y docentes, que garantiza-

ron alguna objetividad en la apreciacion.

Por ello, tratamos de ser amplios y flexibles a la hora de aceptar el diagndstico ini-
cial como referente para la valoracion de los avances que realizamos, no obstante para lo
cual, fue necesario fijar un umbral inicial a partir del cual pudiéramos ponderar las fortale-
zas y/o debilidades que las “nuevas” propuestas de intervencion lograron en las capacidades
interpersonales de estos jovenes. No se trata de un diseio de tipo “causa-efecto” porque
estd claro que los cambios sociales no pueden ser ponderados con precision en el corto pla-
zo y considerando una muestra, pero ciframos expectativas en la posibilidad de mejorar
aspectos claves como comunicacion, confianza, capacidad para el trabajo en equipo, desde

la propia percepcion de los alumnos y las de sus docentes en la interaccion.
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Como ya mencionamos, las medidas de autoinforme denotan en muchos casos la
ausencia de criterio externo con el que validar estos inventarios. Por otra parte, estas medi-
das intentan averiguar la conducta o cogniciones del sujeto en situaciones de la vida real.
Para ello se describe una conducta o un pensamiento a un individuo y se le pide que sefale
con qué frecuencia realiza esa conducta o ha tenido ese pensamiento.

A veces se le pide que compare su conducta con la de otras personas o que describa
ciertos rasgos de su personalidad. Todo ello estd sujeto a diversos errores por parte del que
completa la escala: en primer lugar, estdn los problemas ligados a la deseabilidad social, es
decir, lo que una persona piensa de su conducta puede estar en clara discrepancia con su
conducta real, de tal forma que manifestara lo que cree que agradard més al docente.

Por otra parte, la conducta y las cogniciones de un sujeto varian normalmente con las
situaciones y con las personas. Las habilidades sociales son altamente especificas a la situa-
cién, es decir, los individuos actiian y piensan de manera diferente en situaciones distintas,
y las puntuaciones totales suelen enmascarar estas variaciones situacionales, lo cual puede
ser util para propdsitos de seleccion poco finos (identificacién de sujetos de alta y baja ha-
bilidad social), pero no se deberia esperar que predijesen la conducta en situaciones especi-
ficas.

A pesar de todos estos inconvenientes, este tipo de medidas han contado con el apo-
yo de la mayor parte de los investigadores. Asi, podemos sefialar entre otros a Trower
(1982), quien afirma que: “los autoinformes parecen ser uno de los mejores caminos para la
obtencion de los datos del individuo™; o a Kelly (2002) que opina: “Las escalas de auto-
informe cubren un importante dominio a tener en cuenta durante la evaluacion, a saber, la
auto-descripcion general que hace el sujeto de su competencia”. Actualmente los autoin-
formes contindian siendo una de las formas mds habitualmente empleadas para medir las
habilidades sociales.

Aceptamos que la primera descripcion no seria lo suficientemente objetiva ya que
no tendriamos demasiadas fuentes como para validar lo que informa de si mismo el
alumno. Precisamente para ello, en este trabajo, recolectamos diferentes opiniones. Es de-
cir, sobre un mismo alumno obtuvimos 3 miradas diferentes: la del propio alumno, la del

compaiiero y la del docente.
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A continuacién mencionaremos algunas de las escalas que fueron utilizadas como

instrumentos por otros autores para valorar las competencias en estudio, de las cuales he-

mos realizado adaptaciones para poder plasmarlas en nuestro dmbito.

10.
I11.
12.

13.

Entre las escalas encontradas, las mds conocidas y validadas son las siguientes:

. Inventario de Asertividad de Rathus (RAS, “Rathus Assertiveness Schedule”,

Rathus, 1973).

Escala de Autoexpresion Universitaria (CSES, “College Self Expression Scale”, Ga-
lassi, Delo y Galassi y Bastien, 1974).

Inventario de Relaciones Personales (PRI, “Personal Relations Inventory”, Lorr y
More, 1980).

Cuestionario Matson para la Evaluacién de HH.SS. (MESSY, “Matson Evalutation
of Social Skills with Youngters”, Matson, Rotatori y Helsel, 1983).

Inventario de Conducta Asertiva de Del Greco (DABI, “Del Greco Assertive Beba-
vioral Inventory”, Del Greco, 1983).

Escala de Asertividad para Adolescentes (ASA, “Assertiveness Scale for Adoles-
cents”, Lee, Hallberg, Slemon y Hasse, 1985).

Escala de Habilidades Sociales (EHS, Gismero, 2000).

“Cuestionario de habilidades sociales” (CHASO-I; Caballo, Salazar e Irurtia, 2014).
Escala multidimensional de asertividad (EMA). Flores Galaz, M.; Diaz Loving, R.,
2012

La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).

Escala de autopercepcién para universitarios (Cadoche, Prendes, Villafafiez, 2014)
Escala de valoracién para la eficacia de trabajo en equipo. (Adaptacién de la escala
Messy y la escala CABS de conducta asertiva de Wood, Michelson y Flynn,
1978/1983)

Escala para valorar la comunicaciéon en alumnos universitarios préximos a egresar

(Miretti, Cadoche y Mifio, 2013)
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1. “Inventario de asertividad de Rathus” (Rathus Assertiveness Schedule, RAS;

Rathus, 1973).

Este es un cuestionario que consta de 30 reactivos y evalda la capacidad del indivi-
duo para hacer valer sus derechos ante situaciones de consumo o de servicio, con figuras
externas o de negocios, iniciacién social y sentimientos hacia otros, con una escala tipo
likert con seis probabilidades de respuesta (+3 muy caracteristico de mi, +2 bastante carac-
teristico de mi, +1 algo caracteristico de mi, -1 algo no caracteristico de mi, -2 bastante
poco caracteristico de mi y -3 muy poco caracteristico de mi), con el cual se pretende eva-
luar la asertividad de los sujetos de estudio. El resultado de la puntuacién final puede osci-
lar entre -90 (minima asertividad) y +90 (médxima asertividad). Es decir, una puntuacién po-
sitiva alta indica una alta habilidad social, mientras que una puntuacién negativa alta indica

una baja habilidad social.

2. Escala de Autoexpresion Universitaria (CSES, “College Self Expression Scale”, Ga-
lassi, Delo y Galassi y Bastien, 1974).

Es un autorreporte disefiado para determinar los niveles de Asertividad, elaborada
en el afio 1974 por Galassi, Delo, Galassi y Bastien. La escala consiste en un conjunto de
50 items, para medir dimensiones del constructo asertividad, en una gran variedad de con-
textos interpersonales como por ejemplo las relaciones laborales, familiares, las relaciones
con desconocidos, ante las figuras de autoridad, entre otras. Esta escala tiene un rango de
puntuaciones que van 0 a 200 puntos, considerandose inasertivos los inferiores a 105. Los

superiores e iguales a esta puntuacion se consideran asertivos.

3. Inventario de Relaciones Personales (PRI, “Personal Relations Inventory”, Lorr y

More, 1980).

En este inventario se tienen en cuenta cuatro dimensiones que componen la estruc-
tura de la asertividad. Aunque estos autores sefialan que puede haber mds, parece que estos
cuatro son basicos. Las dimensiones son: asertividad social, defensa de los derechos, inde-
pendencia y liderazgo. Cada dimension de respuesta puede conceptualizarse como una dis-
posicion relativamente duradera para comportarse de maneras especificas en ciertas situa-

ciones de estimulo comunes. A mayor puntuacion, mayor asertividad.
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4. Cuestionario Matson de Evaluacion de Habilidades Sociales para Jovenes (Matson
Evaluation of Social Skills with Youngters, MESSY; Matson et al., 1983).

La escala MESSY fue disefiado para evaluar el grado de adecuacién de la conducta
social. Existen dos versiones; una de autoinforme y otra de escala de valoracién para el

profesor. La version de autoinforme comprende 62 conductas sociales.

El cuestionario dirigido a alumnos presenta un formato de respuesta en cuatro esca-
lones: nunca, a veces, a menudo y siempre. Se han considerado los cinco factores siguien-
tes: - Habilidades Sociales Apropiadas (24 items). Este factor evalia conductas como ex-
presividad emocional, tener amigos, compartir, etc. Algunos ejemplos de items son: “miro a
la gente cuando hablo con ella” y “me dirijo a la gente y entablo conversacion.” - Asertivi-
dad Inapropiada (16 items), el cual explora conductas agresivas, de burla o abuso de los
demds. Algunos ejemplos de items son: “cojo cosas que no son mias sin permiso” y “pego
cuando estoy furioso.” - Impulsividad (5 items). Algunos ejemplos de items son: “me enfa-
do facilmente” e “interrumpo a los demds cuando estdn hablando.” - Sobreconfianza (6
items). Este factor explora conductas de sobrevaloracion del Yo. Algunos ejemplos de
items son: “me gusta presumir ante los demds de las cosas que tengo” y “creo que lo sé
todo.” - Celos/soledad (4 items), el cual explora conductas ¢ como sentirse solo o no tener

amigos

Los estudiantes deben indicar el grado en que cada enunciado les describe en su re-
lacién con los demds, mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = nada; 5 = mucho).
Los resultados se interpretan en el sentido de a mayor puntuaciéon, mayor grado de inade-

cuacion social.

5. Inventario de Conducta Asertiva de Del Greco (DABI, “Del Greco Assertive Beba-

vioral Inventory”’, Del Greco, 1983).

Este inventario fue desarrollado para realizar una prueba psicométrica para medir el
comportamiento agresivo asertivo, agresivo, no asertivo, y pasivo, en una poblacion uni-

versitaria. Consta de 86 items, y se divide en cuatro fases: generacién de posiciones, eva-
81



luacién tema y revision, pruebas de fiabilidad y anélisis de elemento, y pruebas de validez.
Cada fase tiene una puntuacion, al finalizar las preguntas se suma, si el nimero de la suma-

toria es elevado, mayor asertividad tiene la persona encuestada.
6. Escala de Asertividad para Adolescentes (Assertiveness Scale for Adolescent, ASA;
Lee et al., 1985).

La ASA evalda el rechazo de peticiones irracionales y la defensa de derechos perso-
nales en las relaciones con amigos, maestros, padres y desconocidos. Consta de 33 items y
tres opciones de respuesta: asertiva, no-asertiva, agresiva o pasivo-agresiva. El sujeto debe

de elegir la respuesta que mejor describa lo que haria en cada situacion.

Para la correccion de la prueba hay que tener en cuenta que una de las tres opciones
de respuesta en cada item es considerada como una respuesta asertiva “apropiada”. A cada
una de estas respuestas se le asigna un punto y, una vez que el sujeto cumplimenta la prue-
ba, estas puntuaciones son sumadas, dando lugar a una puntuacién global de asertividad.

Puntuaciones elevadas indican mayor grado de asertividad.
7. Escala de Habilidades Sociales (EHS; Gismero, 2000).

La EHS es una escala que evalia conducta asertiva y habilidades sociales. Esta
compuesto por 33 items, 28 de los cuales estdn redactados en el sentido de falta de asercion
o déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo. Se contesta en formato
Likert de 4 puntos, desde “No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me
ocurre o no lo haria” (A) a “Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de
los casos” (D).

La puntuacion total oscila entre 33 y 134, donde no hay puntos de corte, sino que a
mayor puntuacién global, mdas habilidades sociales y capacidad de asercién en distintos

contextos.
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8. “Cuestionario de habilidades sociales’” (CHASO-I; Caballo, Salazar e Irurtia,
2014).

Este estudio consta de 116 items (mds dos de control) que evaldan diferentes dimen-

siones de las habilidades sociales seleccionadas.

Las dimensiones que se pretenden evaluar son las siguientes: 1) Interaccion con per-
sonas que me atraen [11 items], 2) Comportamientos de defensa de los propios derechos
[12 items], 3) Hablar en publico/Interaccion con personas de autoridad [9 items], 4) Actuar
en publico [6 items], 5) Admitir ignorancia o un error y pedir disculpas [14 items], 6) Inter-
accion con desconocidos [17 items], 7) Hacer cumplidos/Expresar sentimientos positivos
[13 items], 8) Aceptar cumplidos y sentimientos positivos [6 items], 9) Pedir favores/Hacer
peticiones [11 items], 10) Rechazar peticiones [8 items], y 11) Expresar opiniones persona-
les [9 items]. La respuesta a cada item es de tipo Likert, desde 1 (“Muy poco caracteristico

de mi”) hasta 5 (“Muy caracteristico de mi”).

No hay ningun item formulado en negativo, de forma que la puntuacion se obtiene

al sumar directamente los items y a mayor puntuacién mayor habilidad social.

9. Escala multidimensional de asertividad (EMA). Flores Galaz, M.; Diaz Loving, R.,
(2012)

Es un instrumento autoaplicable que consta de 45 afirmaciones tipo Likert de cinco
opciones de respuesta. La EMA, desde una perspectiva etnopsicoldgica, aborda tres dimen-
siones: Asertividad indirecta, No asertividad y Asertividad, las cuales expresan la habilidad
o inhabilidad que tenga la persona para autoafirmarse en diversas situaciones en su entorno

social.

Esta Escala Multidimensional de Asertividad es util en las dreas clinica, educativa y
laboral y sirve como guia de intervencién terapéutica, asi como punto de partida para esta-

blecer programas de entrenamiento asertivo entre personas cuyas profesiones les hacen
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entrar en contacto con otros como son los médicos, enfermeras, profesores, altos ejecutivos,

vendedores, etc.

Esta escala es autoaplicable y consta de 45 afirmaciones tipo Likert, de cinco alter-
nativas de respuesta que van de Completamente de acuerdo a Completamente en desacuer-
do. Tiene como finalidad evaluar tres dimensiones: Asertividad Indirecta, No Asertividad y
Asertividad. En la calificacion de la Escala Multidimensional de Asertividad, a mayor nu-

meracion, mayor asertividad.
10. La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).

La RSES (1965) estd formada por 10 items que se refieren al respeto y la acepta-
cién de si mismo, puntuados de acuerdo con una escala tipo Likert de 4 puntos desde (1)
Totalmente en desacuerdo hasta (4) Totalmente de acuerdo. Los items 1, 3, 4, 7 y 10 estan

enunciados de forma positiva y los items 2, 5, 6, 8 y 9 negativamente.

Es un instrumento de naturaleza unidimensional, construido a partir de una concep-
cion fenomenoldgica de la autoestima, que permite captar la percepcion global de los suje-
tos respecto a su propia valia mediante una escala constituida por diez items, cinco de

orientacidn positiva y cinco de orientacion negativa.
11. Escala de autopercepcion para alumnos universitarios:

Esta escala estd formada por treinta y nueve items sobre competencias sociales en
alumnos universitarios, principalmente trabajo en equipo, comunicacién y confianza en si

mismo y en los demas.

Se trata de una adaptacion de la escala MESSY y la escala CABS de comporta-
miento asertivo realizada por el equipo de investigacion que dirige la Mag. Cadoche en la
FCV de la UNL (2013), siendo las opciones de respuesta: nunca, casi nunca, a menudo,
siempre, no sé. Cada una de las respuestas tiene un valor. Si el resultado es entre 50 y 70
puntos el individuo tiene escasas habilidades sociales, entre 70 y 90 posee habilidades so-

ciales y entre 90 y 110 es competente en habilidades sociales.
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12. Escala de valoracion de la eficacia de trabajo en equipo.

La fundacién sin fines de lucro, Cruz Blanca de Espafia, disefio una escala para va-
lorar el trabajo en equipo. La misma cuenta de veinte items con opcion a cuatro respuestas,
cada una con diferente puntuacién. Si el resultado es entre 20 y 40 puntos se dice que la
persona es poco eficaz para trabajar en equipo. Si el resultado es entre 40 y 60 puntos se
trata de una persona bastante satisfecha con el trabajo en equipo y finalmente con una pun-

tuacion de mds de 60 puntos, es eficaz para trabajar en equipo.

13. Escala para valorar las competencias en el lenguaje oral y escrito en alumnos pro-

Ximos a egresar:

Esta escala se realiz6 como parte de una beca de iniciacion a la investigacion de una
alumna avanzada en la carrera, Miretti, bajo la direccién de la Mag Cadoche y la colabora-
cion de la autora de esta tesis. Se intenté con este instrumento valorar las competencias en
el lenguaje oral y escrito en alumnos proximos a graduarse en la Facultad de Medicina Ve-

terinaria de la Universidad Nacional del Litoral durante los afios 2013-2014.

Con esta escala se pretende analizar de qué manera utilizan el idioma los alumnos
del tramo final de la carrera de medicina veterinaria. La misma consta de veinte items, cu-
yas opciones de respuesta son ‘“‘siempre”, “con frecuencia”, “raras veces”, “nunca” o “no
s€”. Los resultados pueden ser: menos de 30 puntos escasas competencias en el lenguaje
oral y escrito, entre 40 y 50 buen dominio de lenguaje oral y escrito; més de 50 puntos muy

buen manejo del lenguaje oral y escrito.
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5- 2-3 Escalas utilizadas en el estudio:

A continuacién seleccionamos algunas de las escalas mencionadas anteriormente
para utilizarlas en nuestro ensayo e intentamos disefiar las propias para poder valorar las

competencias que nos interesan en esta tesis.

La primera escala utilizada fue para establecer un diagndstico inicial de las compe-
tencias sociales con las que llegan los alumnos a la guardia. Para ello hemos utilizado la
escala de autopercepcion para alumnos universitarios que sefialamos anteriormente. La

misma puede encontrarse en el Anexo III.

Para valorar la comunicacion al inicio de las actividades relacionadas con el tema

y al final del cursado, hemos disefiado una escala que se pueden encontrar en el Anexo VI.

Mientras que para evaluar la capacidad de trabajo en equipo utilizamos la escala
validada por la Fundacién Cruz Blanca de Espafia (Anexo V). Finalmente, para la habili-
dad de confianza en si mismo y en los demas hemos disefiado una escala que puede en-

contrarse en el Anexo VI
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5- 3-1 Descripcion del grupo:

A continuacion se procederd a describir la muestra estudiada en esta investigacion.
La misma estuvo formada por 120 alumnos que cursaron Practicas Hospitalarias de Peque-

fios Animales en la Cohorte 2014.

Durante el afio en estudio, hubo dos ingresos de guardias. En el primer grupo ingre-
saron 60 alumnos y a su vez este grupo se subdividié en 3 subgrupos. El cursado fue desde
febrero hasta principios de julio. Lo mismo sucedi6 en con el segundo grupo, solo que es-

tos cursaron desde fines de julio hasta mediados de diciembre.

Cada subgrupo tuvo 20 alumnos que asistieron a diario al Hospital de Pequefios
Animales para sus practicas durante un periodo de 7 semanas. Cabe sefialar que dentro de
esta cohorte, el nimero de mujeres prevalecié sobre la de hombres y que la edad promedio

fue de 25 afios.

Como es una de las dltimas materias de la carrera y como requisito de cursado de-
ben tener aprobada un gran nimero de correlativas, es que un gran porcentaje de alumnos
estdn proximos a egresar. Sin embargo un bajo porcentaje de ellos la deja como dltima ma-
teria para completar su carrera, por tratarse de un desafio dificil, que es (para muchos) la
antesala de su préctica profesional, de caricter integrador y que incluye una densa y extensa

cantidad de contenidos.

En este caso concreto, se pudo observar que un 17% de alumnos trabaja durante su
carrera universitaria; asimismo casi un 5% son padres, es decir han asumido compromisos
de vida exigentes, motivos por los cuales percibimos que muchos de estos estudiantes tie-
nen urgencia por recibirse, demostrando mas interés y responsabilidad durante el cursado

de la asignatura.

En las siguientes tablas exponemos la distribucién de la muestra, detallando cada

subgrupo (tabla 2) y el total de la muestra expresado en porcentajes (tabla 3).
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Tabla 2: Distribucion de la muestra

Subgrupo de 20 sexo Alumnos con Alumnos a los Alumnos que Alumnos con
alumnos cada hijos que les gusta trabajan menos de 3
uno. Pequeiios Ani- materias para
males recibirse
1 13 mujeres y 7 2 11 5 6
hombres
2 14 mujeres y 6 1 16 4 8
hombres
3 10 mujeres y 10 - 14 4 6
hombres
4 11 mujeres y 9 1 12 3 7
hombres
5 12 mujeres y 8 - 16 2 8
hombres
6 11 mujeres y 9 1 13 2 8
hombres

Tabla 3: Descripcion de la muestra expresada en porcentajes

MUESTRA TOTAL

120 ALUMNOS

Sexo de los alumnos

57% mujeres, 43% hombres

Alumnos con hijos

4% tienen hijos, 96% no tienen hijos

Alumnos a los que les gusta Pequefios Animales

68% les gusta, 32% no les gusta

Alumnos que trabajan

17% trabaja, 83% no trabaja

Alumnos con menos de 3 materias (préximos a egresar)

36% con menos de 3 materias, 64% con mas de 3 materias.
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Formaron parte de este trabajo docentes y pasantes graduados, quienes participaron
activamente de las actividades realizadas (4 docentes de la citedra y 3 pasantes graduados).
Del plantel docente dos tienen poca diferencia generacional con los alumnos, lo que facilité
la llegada a los mismos (manejan sus codigos de interaccion, establecen vinculos més rela-
jados, se relacionan incluso fuera del aula, entre otras situaciones). Los colaboradores de
reciente graduacién, fueron de mucha ayuda pues actuaron como importante nexo entre

los alumnos y los docentes, facilitando las tareas planificadas y posteriormente plasmadas.
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ETAPA 3

5- 3-2 Resultados obtenidos de escalas de autopercepcion de habilidades sociales, co-
municacion, confianza en si mismo y en los demas y habilidad para trabajar en equipo

y planificacion de intervenciones educativas que las consideren.

Cabe aclarar que si bien para nuestro estudio tratamos de separar las tres competen-
cias en estudio, sabemos que es dificil hacerlo porque son partes constitutivas del trabajo
en equipo, como lo hemos detallado en el marco teérico de esta tesis. La ausencia de algu-
na de estas, implica dificultades en las otras. Es poco probable que podamos pensar en una
persona con habilidad para trabajar en equipo, sino tiene la capacidad de comunicarse con

sus miembros y si no confia en ellos y en si mismo.

No obstante y para valorar los avances en este estudio de manera independiente he-

mos empleado distintos instrumentos pre y post experiencias.

Los instrumentos utilizados previos a las experiencias fueron escalas de autopercep-
cién que solicitamos que cada uno de los alumnos responda, al momento de ingresar en la
guardia. La temdtica de las mismas fue sobre las competencias en estudio (habilidad para
trabajar en equipo, comunicacion y sobre confianza en si mismos y en los demas). Ver

Anexo III.

El resultado obtenido con esta escala, que corresponde a la autopercepcion de ha-

bilidades sociales en alumnos universitarios fue el siguiente:

De 120 alumnos encuestados, el 67% se percibié como una persona que tiene habi-
lidades sociales. Mientras que el 26% se considera competente en habilidades sociales. Fi-

nalmente el 7% de los estudiantes creen tener escasas habilidades sociales.
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Tabla 4: Resultados escalas de autopercepcion de competencias sociales

Numero de grupo | Cantidad de alumnos Cantidad de alumnos que Cantidad de alumnos que se
que consideran que creen tener habilidades perciben como socialmente
tienen escasas habili- sociales competentes

dades sociales

1 1 12 7
2 2 15 3
3 3 12 5
4 1 13 6
5 1 14 5
6 1 14 5

Por lo que pudimos observar hay un porcentaje relativamente bajo (26%) de alum-
nos que cree ser socialmente competente, pero afortunadamente mas de la mitad dice tener

habilidades sociales. Este resultado fue alentador para nosotros.

Una vez visualizado el contexto especifico con el que nos encontramos, decidimos
realizar algunas de las actividades dentro de las que se presentan a diario en el Hospital.
Pero en las que podiamos incluir la lectura, reflexion y sensibilizacion respecto de las habi-
lidades sociales de comunicacién, confianza y trabajo en equipo. Buscamos entonces, mo-

dificar el aula convencional para propiciar acciones que estimulen estas habilidades.

Para comenzar realizamos la encuesta disefiada por nosotros sobre comunicacion
que se encuentra detallada en el anexo IV. Los resultados evidenciaron que el 64% de los
estudiantes creen que tienen buena competencia de comunicacién mientras que un 33%
supone que posee una excelente habilidad para la comunicacién y solo un 3% no cree tener

esta habilidad.

Las escalas de autopercepcion son subjetivas, el sujeto responde segin su propia in-

terpretacion, es por ello que aqui mas que nunca nos interiorizamos de quienes eran los
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alumnos y de las experiencias previas ya realizadas con estos jovenes, en otra asignatura
(Cirugia General). Asi pudimos coincidir, en la mayoria de los casos, con sus propias per-
cepciones. Creemos que algunos de ellos, muy pocos, tienen de si mismos una valoracién
mads positiva que la que pudimos observar (4 de ellos se califican como muy competentes y
eso no fue lo que observamos al menos en el aula) y otros subestimaron sus habilidades
interpersonales (6 de ellos) pues nuestra lectura de sus potencialidades es mds optimista que
la de ellos mismos. Pero en sintesis para retratar el estado inicial del grupo podemos decir
que un porcentaje importante de estos jovenes tiene dificultades para comunicarse efi-
cazmente tanto con sus pares como con los docentes en la interaccion. Es por esto que no

propusimos desarrollar acciones para estimular y fortalecer esta habilidad.

Por otro lado y para continuar con las tareas que nos propusimos realizar en esta

investigacion, pensamos en como estimular el trabajo en equipo.

Del mismo modo que iniciamos la indagacion de la percepcion de los alumnos sobre
sus habilidades de comunicacién, nos interesamos por conocer si estos jovenes tenian (o
percibian tener) habilidad para trabajar en equipo. Para ello les solicitamos que respondan
una escala de autopercepcion sobre trabajo en equipo (ver en el anexo V). El rango de la

escala establecia el grado de satisfaccion.

Los resultados fueron que el 63 % de los alumnos de este grupo se percibid a si
mismo como bastante satisfecho con su eficacia en el trabajo en equipo. Un 37% de los
alumnos dicen que la eficacia de su trabajo en equipo fue excepcional y ningin alumno
consider6 que su eficacia fue negativa. Se puede observar una alta satisfaccion respecto de

su participacion en los equipos de trabajo.

Sin embargo, los docentes y sus experiencias previas con estos mismos alumnos en
otra disciplina pero en la que fueron invitados a participar en tareas grupales, no
percibieron exactamente lo mismo que los alumnos. Sobre todo en los que califican
como excepcional su desenvolvimiento. Las actividades observadas por los profesores en
estos grupos de trabajo fueron buenas aunque no tan satisfactorias como las percibieron
ellos. Aqui la discusién puede dar lugar a muchas observaciones, la intencion para esta tesis

fue contar con un retrato previo de la situacién al inicio de las tareas para tener indicadores
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de como y en qué medida, los participantes de estas experiencia, valoran sus habilidades y
si esta valoracién es reconocida en sus docentes en similar proporcion. Podemos decir
entonces que, éstos estudiantes tienen condiciones para trabajar en equipo pero necesitan
estimular algunas habilidades para que el resultado de su tarea en esta estructura social que
es un equipo resulte valiosa y represente sus reales competencias para interactuar con un

grupo social.

Por dltimo, realizamos una encuesta sobre confianza en si mismo y en los demas
al comienzo de cada grupo (ver anexo VI). Los resultados obtenidos fueron: el 56 % de los
alumnos tiene buena percepcion sobre su confianza en si mismo y en los demas. El 42 % se
percibe como una persona con muy buena confianza en si mismo y en los demds. Mientras
que solo el 2% admite no tener confianza en él mismo ni en los demds. Nuevamente insis-
timos aqui que el “diario del profesor” no coincidi6 totalmente con las autopercepciones de
éstos alumnos. Varios de ellos se subvaloraron, pues los docentes pudimos ver su interés y
seguridad para varias tareas, sin embargo insistimos que s6lo intentamos una foto previa a
las acciones a realizar, para conocer el escenario en el que desarrollariamos nuestra labor y
si, a posteriori de nuestras propuestas de trabajo innovadoras, se podian observar evolucio-

nes positivas en las habilidades sociales consideradas.
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ETAPA 3

5- 3-3 Puesta en ejecucion de intervenciones educativas en las que pueda brindarse
alternativas para que los alumnos visibilicen sus competencias de comunicacion, con-

fianza y trabajo en equipo y puedan fortalecerlas.

En términos generales podemos decir que el aprendizaje del rol profesional integra
el conocimiento y dominio de un conjunto de habilidades cognitivas (conocimientos sobre
la materia en cuestion), técnicas (especificas), y de habilidades comunicativas y de interac-
cion social (Hargie y Marshall, 1986).

En el caso especifico de los profesionales de la salud animal, autores como Ellis,
(1980), Gil, Le6n y Jarana (1995), han demostrado que no solo deben poseer capacidades
conceptuales y técnicas propias del perfil profesional, sino que deben dominar un conjunto
de habilidades sociales que les permita crear una relacion eficaz y satisfactoria tanto con los
propietarios como con los propios compaiieros.

Como ya se ha indicado, son muchas las ventajas que se derivan de mantener rela-
ciones eficaces en el trabajo, tanto en el &mbito profesional como en el personal y/o afecti-
vo.

Ledn, Cantero, Medina y Gémez (1998), mencionan en un estudio que cuando los
usuarios aprecian que el profesional es amable y atento con ellos, se sienten més satisfechos
con su servicio y tienden a considerarlo “competente profesionalmente” para ayudarles a
resolver sus problemas, lo que demuestran colaborando mds y mejor con él, siguiendo sus
prescripciones y consejos. Por el contrario, la ausencia de estas habilidades sociales puede
provocar la insatisfaccion de los destinatarios de la labor de este profesional y desconfianza
hacia sus competencias técnicas.

En segundo lugar, una adecuada comunicacién ayuda a evitar el estrés y las tensio-
nes a las que se ve sometido el profesional cuando tiene que hacer frente a presiones grupa-
les, manejar situaciones interpersonales conflictivas o coordinar sus esfuerzos con los de

otros profesionales cuyas acciones complementan la suya.
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En tercer lugar, cuando los profesionales que trabajan de forma conjunta y coordi-
nada poseen habilidades sociales, la cohesion y la competencia grupal son mayores, lo que
facilita el trabajo en equipo y evita la aparicién de conflictos interpersonales y grupales.

Para llevar a cabo esta instancia hemos recopilado informacién sobre como estimu-
lar la comunicacion, la confianza en si mismo y el trabajo en equipo. Tomamos como refe-

rencia trabajos realizados en carreras relacionadas con el area de la salud.

Para nuestro estudio seleccionamos varias situaciones de trabajo que se presentan en
el Hospital. La pretension fue instalar dispositivos que permitan revalorizar las competen-
cias a las que hacemos alusion en esta tesis, las que usualmente no son estimuladas de ma-
nera explicita y objetivadas como para producir replicaciones que permitan el aprendizaje
sistematico tanto de la resolucién de los casos clinicos como de la comunicacién, la con-
fianza y el trabajo en equipo que transversalmente incidieron en el éxito de estas acciones

(Gessa Galvez, 2007).

Durante el cursado de cada guardia se llevé a cabo una clase, de tipo seminario,
donde se debati6 acerca de qué es comunicarse, la importancia de la comunicacion en todos
los aspectos de la vida, pero fundamentalmente en el ejercicio de la profesién que eligieron.
En esta misma instancia se les facilit6 material sobre el tema y previo a la clase se apro-
vechd la oportunidad para solicitarles a los estudiantes que completen una escala especifica
de la competencia en estudio. Se realizé lo mismo con las temadticas de trabajo en equipo y

confianza en si mismo y en los demads.

En el anexo VII, se presentan los materiales escritos que se emplearon para trabajar
con los alumnos de la cohorte 2014. Los mismos fueron innovadores y no formaban parte

del material tradicional de lectura del que normalmente dispone la cétedra.

El nuevo material se utiliz6 para propiciar el debate, el intercambio de ideas, la re-
flexién respecto de sus habilidades para la comunicacién, confianza y trabajo en equipo en
situaciones de la vida cotidiana, profesionales o de exigencia como aquellas en las que de-

ben responder de forma rdpida y bajo estrés (cirugias, emergencias, entre otras).
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Para favorecer el desarrollo de la competencia de comunicacién, tomamos tres ac-
tividades diferentes. En primer lugar, hemos trabajado sobre la anamnesis porque conside-
ramos que es un momento clave en la consulta, donde el profesional debe hablar con el

propietario del animal.

En segundo lugar, elegimos una actividad tal como la del desarrollo de ateneos o
debates, centrando la atencion no sélo en los conocimientos disciplinares especificos sino
en las formas en que estos alumnos los comunican, la claridad con que expresan sus opi-
niones, la argumentacién con la que defienden sus puntos de vista, la gestualidad coordina-
da entre palabra y accidén, la mirada a los ojos de los interlocutores, el tono de voz, el em-
pleo de sinénimos, la importancia de no superponer su voz sobre la de sus compaifieros,
entre otras consideraciones que hacen a la correccion en el didlogo y la comunicacion tanto

cientifica como coloquial.

Por tltimo, trabajamos sobre la preparacion de clases por partes de los estudiantes.
Esta actividad hace que el alumno se vea obligado a buscar bibliografia sobre el tema y con
esto pretendemos lograr estimular el hdbito de la lectura, algo que en la actualidad se esta
perdiendo. La lectura le dard conocimientos pero también mayor vocabulario y conjetura-

mos que ambos influirdn positivamente en su capacidad de expresion y comunicacion.

Para lograr mejorar la competencia de trabajo en equipo, decidimos generar situa-
ciones de simulacros de emergencias en donde los alumnos puedan visualizar el modo de
trabajo. Con esta actividad intentamos demostrar que la coordinacién de tareas, la comuni-
cacion eficaz, el compromiso por el trabajo, complementariedad de las tareas y la confianza
en si mismo y en los demds, son pilares importantes para lograr la eficacia en el trabajo de

un equipo.

Luego hicimos cirugias demostrativas, que en principio fueron realizadas por los
instructores. Una vez que los alumnos observaron cémo se debia trabajar, comenzaron a
realizar las técnicas mientras los docentes tomamos un papel secundario, monitoreando las
tareas. El saber que tenian al lado alguien que podia resolver alguna complicacién que pu-
diera surgir, los hizo sentir més seguros. Una vez efectuadas varias cirugias, se les pidi6 a

los alumnos que explicaran a sus compaieros cual era la tarea que iban a realizar y que
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mencionaran paso a paso lo que estaban haciendo. Aqui notamos claramente las dificulta-
des de los alumnos no para la actividad en si pero si para compartir cientificamente cada
instancia de la labor que iban realizando. Resulté un espacio generador de reflexiones en
los alumnos, comentadas por ellos mismos. “Yo sabia lo que tenia que hacer, pero no sabia

coémo contarlo”...se escuchoé varias veces.

Situaciones de trabajo escogidas para alentar las competencias objeto de investiga-

cion:
- Anamnesis
- Ateneos o Debates
- Preparacion de clases por parte de los alumnos
- Urgencias
- Cirugias
5-3-3.1 Anamnesis: Un espacio para estimular la comunicacion.

En Medicina el término “anamnesis”, alude a la recoleccién de informacion de datos
clinicos relevantes y del historial del paciente. Consiste en un interrogatorio hecho por el
profesional para rastrear al mismo tiempo los antecedentes médicos de su paciente y la his-
toria de su patologia actual. La anamnesis reposa en preguntas concretas en relacion con el

motivo de la consulta.

En Medicina Veterinaria en particular, la anamnesis resulta una etapa sumamente
importante para el veterinario pues su paciente no puede informar lo que siente; es su pro-
pietario quien reporta lo que a su juicio son los signos que lo alarmaron para traer a su mas-
cota a una consulta. Cuanto mds minuciosas, precisas y detalladas sean las preguntas que se
realicen, mas oportunidades tendrd el profesional de acertar en su diagndstico, al menos

inicialmente.
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En el humano, lo primero que el paciente explica son sus “sintomas”, es decir lo que
€l siente. En el animal, el propietario observa un comportamiento diferente, sefiales o indi-
cios de que algo no anda bien en la salud de su animal y s6lo puede prestar atencién a los

signos” que el veterinario necesita si es consultado correctamente y en profundidad, al

respecto.

Aqui entonces, la habilidad de comunicacion es indispensable, el alumno debe
aprender a hablar con elocuencia, conviccion, claridad y sensibilidad de manera de propi-

ciar un didlogo cordial y sincero con quien le confia a parte de su “familia”.

Para esta actividad, tan importante, convencionalmente el docente instructor conver-
sa y realiza la anamnesis con el propietario del animal con preguntas y terminologias que
pueden ser empleadas por el alumno fomentando un aprendizaje observacional, en el que

el modelo es el docente.

Durante la atencion diaria en el Hospital de Salud Animal, area de Pequefios Ani-
males, los propietarios asisten junto a sus animales de compaiiia, se los recepciona en la
administracién y se los acompaifia a la sala de espera, donde segun el turno, son llamados

por los profesionales para su atencion.

Una vez dentro del consultorio (paciente, propietario, alumnos y docente) el docente
comienza la anamnesis, es decir, conversa con el propietario sobre el motivo de consulta,
datos relevantes relacionados con el animal y los signos clinicos observados. Los alumnos
deben prestar atencion y mientras escuchan el relato que el propietario hace al profesional,

van escribiendo y completando la historia clinica.

Esta actividad les permite ir aprendiendo la metodologia de didlogo con el duefio del
animal y reconocer cuales son los datos mds relevantes que deben tener en cuenta. Poste-
riormente, se revisa clinicamente al paciente. En esta etapa el alumno realiza los exdmenes
fisicos al paciente (auscultar, tomar la temperatura, palpar) siempre bajo la mirada atenta

del docente responsable de turno (Anexo VIII, Foto nro. 1).

A continuacion, si el caso asi lo requiere, se realizan exdmenes complementarios

(andlisis clinicos, radiografias, ecografias, etc.) y finalmente se comunica al propietario el
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posible diagndstico de la enfermedad que padece su mascota. Esta tarea estd a cargo del
docente pero participan activamente los alumnos, quienes estdn presentes en todo momen-

to durante la atencién al publico.

Una vez que se retira el propietario, el instructor hace preguntas al grupo de estu-
diantes sobre lo que han visto y han escuchado y se les pide que piensen en diagndsticos
presuntivos que ese paciente pudiera tener. Con esto se busca estimular en ellos el criterio
profesional. Deben relacionar las enfermedades que aprendieron en materias anteriores con

la practica misma y, por primera vez, con casos reales.

Esta préctica debe ser frecuente para poder crear un hédbito de trabajo con animales
enfermos ya no con hipétesis que pueden o no confirmarse sino con pacientes presentes, y

el problema concreto enfrente esperando su pronta resolucidn.

Lo convencional es que el aprendizaje se realice por imitacion, replicando la actua-
cioén del profesor en el caso de que el alumno deba ser quien atienda la consulta. Por lo ge-
neral estas actividades no completan el proceso formativo del alumno y éste muchas veces
se siente inseguro y con pocos recursos a posteriori de su paso por la PHPA y mads alla,

cuando se inserta en el mercado laboral.

Los textos tradicionales no dicen cédmo comportarse en el ejercicio profesional de
manera cordial, convincente, con un lenguaje claro para el propietario pero riguroso y clini-
camente correcto. Esto lo aprende el médico veterinario, ya en su etapa profesional, y son
muchos los que precisamente porque no tuvieron instancias de aprendizaje previas a su

titulacién, no resultan exitosos al inicio de su ejercicio laboral.

Para esta tesis, hallamos en la etapa de anamnesis un espacio propicio para lograr el
objetivo de estimular la comunicacion correcta de los alumnos tanto con el propietario co-
mo con sus compaifieros y docentes (preparandose en definitiva para su actuacién como

profesional).

La metodologia empleada para este fin fue organizar instancias de “juegos en gru-
pos”. Los instructores asumimos el rol de propietarios y los alumnos de médicos veterina-

rios (roleplaying).
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Con esta actividad pretendimos que los alumnos adquieran confianza, para expre-
sarse en forma correcta, con terminologias rigurosas pero claras, con elocuencia y convic-
cién, y sobre todo que reconozcan cual es la informacién mas importante que deben solici-

tar al duefio del animal (en este caso, el docente) para comenzar a resolver el caso.

Como toda préctica al principio resulté dificil, la simulacién desafiaba sus conoci-
mientos especificos relacionados directamente con el sindrome para inferir la posible en-
fermedad pero también sus competencias sociales. Aquel més timido, con menor confianza,
con déficit para comunicarse, se sintié inicialmente inquieto y renuente a participar de la

estrategia de simulacion.

Es el caso de Valeria, una alumna de rendimiento excelente hasta el momento pero
con dificultades para las relaciones interpersonales, puestas de manifiesto por ella misma en
otras oportunidades en las que tuvo que coordinar acciones con sus compafieros. Le costaba
entablar un dialogo o defender con argumentos sus ideas (generalmente correctas) y por
ende muy mal predispuesta para participar de esta “teatralizacion”. Las dos primeras veces
en las que participé de un ensayo ficticio, se mostré distante, callada, introvertida, no cues-
tionando nada ni preguntando como para aclarar la situacién que el ejercicio planteaba. Sin
embargo, de la conversacion con los docentes, de la invitacion de éstos a que vea videos de
conductas correctas en situaciones similares y del reconocimiento de la necesidad de ha-
blar, preguntar, escuchar, contradecir, para practicar lo que posteriormente serd su trabajo
cotidiano, luego de varios simulacros, fue mejorando su expresion y obteniendo diagndsti-
cos acertados como consecuencia del ejercicio de preguntas adecuadas, pertinentes, con
seguridad sobre el caso hipotético presentado. Con ella las clases habituales de practicas
aprendidas por imitacion tal vez no hubieran funcionado tan eficazmente como estos ensa-

yos de juego de roles.

Como contrapartida, Sebastidn era un alumno extrovertido, participativo pero de-
masiado ansioso y por momentos irresponsable. Tenia facilidad para comunicarse, le gus-

taba destacarse y hablar poniendo su voz por sobre la de sus compafieros.

Un dia, en el que los alumnos se encontraron solos, asisti6 al Hospital un hombre

cuya mascota estaba internada.
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Debido a su delicado estado de salud, ninguno de los estudiantes presentes quiso hablar con
el propietario, quien, afligido por la situacién pedia alguna informacién. Si bien los alum-
nos no pueden dar un parte médico, sin autorizacion del docente, Sebastidn desobedecio.
Pero esta “supuesta” ayuda al propietario angustiado, lejos de aliviar su pesar, resulté en un
ingrato inconveniente. El empleo de palabras comunes y de escaso rigor cientifico-médico,
le impidi6 ser convincente y claro por lo que el propietario no se sintié conforme y confia-
do en la resolucién que se le daria al problema de su mascota, y decididamente exigié que
le entregaran su animal. Aqui el grupo de alumnos encargados de esta guardia, consulté al
docente de turno y le entregaron la mascota no sin sentir bastante culpa y decepcion por no
haber satisfecho las expectativas del duefio, quien se fue disgustado y con mds preocupa-

cion.

Los compaieros explicaron mas tarde a los docentes lo que habia ocurrido, cues-
tionando los excesos en los que habia incurrido Sebastidn y sus propias limitaciones para

intentar resolver de manera asertiva la situacion.

Estos hechos, sumados a los vivenciados en otras experiencias similares, cimentaron
aun més la necesidad de insistir en la importancia de la correcta comunicacién tanto cienti-

fica como coloquial.

Planteada la necesidad de generar de manera urgente, instancias para mejorar la co-
municacién, decidimos implementar acciones que colaboren con este propdsito de mejorar
las formas de expresion de los estudiantes. Para ello elaboramos un material especifico so-
bre el tema (ver anexo VII), dialogar sobre qué es la comunicacion, cudl es su importancia
y cudles son las formas de comunicacion eficaz. Este debate se llevo a cabo en un par de
Seminarios que organizamos especialmente para este fin. Luego de los mismos, invitamos a
los alumnos a “jugar el rol de profesional” coordinando con los docentes para que actuaran
como propietarios. Algunos de estos juegos fueron filmados para posteriormente mostrarse-
los a los alumnos para que ellos mismos pudiesen ver sus propios errores y asi pudiesen

corregirlos.
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El rotar los roles hace que los alumnos adquieran mayor confianza con los docentes,
facilita la comprension de contenidos tedricos. Pero sobre todo estimula y motiva a partir

de lo experiencial.

Como docentes de Practicas Hospitalarias, algunos con mads, otros con menos expe-
riencia tratamos que los alumnos sepan que hay distintas situaciones que se les van a pre-
sentar en un futuro cercano. Por ejemplo, un propietario enojado porque le chocaron el pe-
rro, una duefia afligida porque se estd muriendo su mascota que es parte de la familia, que
es como un hijo segun ella, una familia que acaba de comprar un cachorro y viene a aseso-
rarse de como cuidarlo, un paciente moribundo que estd sufriendo y el propietario pide la
eutanasia. Intentamos preparar a los alumnos para que cuando se les presenten éstas y mu-
chas otras posibilidades en la clinica diaria, puedan resolverlas eficientemente y de la mejor

manera.

A continuacién detallaremos uno de los juegos realizados por un grupo de alumnos.
Era un jueves, dia de la semana donde no habia mucho trabajo en el Hospital, por lo que
decidimos comenzar a realizar juegos para estimular la comunicacién. Enfocindonos maés

en la anamnesis.

Utilizamos el aula del Hospital de Pequefios Animales, cuya capacidad es de 30
alumnos. Colocamos dos sillas enfrentadas, en una se sentaria un alumno y en la otra un

docente o instructor, bajo la atencién del resto del grupo.

A continuacion relataremos parte del juego que realizamos con Gastén (el alumno)

en el rol del veterinario y Virginia (la instructora) en el rol de la propietaria:
Virginia: Buen dia

Gaston: Hola, ;Por qué trae a su perro?

Virginia. Porque hace pis con sangre.

Gastén: Bueno, vamos a empezar haciéndole unas preguntas para completar la historia clinica. ;Desde cuando su perro

esta con hematuria?

Virginia: Estoy preocupada por mi perro. Es mi compafiero, lo tengo desde chiquito. Es como un hijo para mi.

102



Gaston: (Qué edad tiene? (Esta esterilizado?

Virginia: tiene 7 afios. ;Qué es hematuria? Y ;cémo esterilizado, no entiendo?

Gaston: es orina con sangre. ;Cuanto hace que orina asi? ;Esta castrado?

Virginia: no sé, yo le vi algo rojo. Me preocupé y vine enseguida.

Gast6én: Vamos a sacarle un poco de orina para hacer un andlisis. Se puede retirar para que trabajemos con los chicos.

Virginia: No lo quiero dejar solo, ;Me puedo quedar?

La teatralizacion trascurri6 entre risas y aportes que hacian los compaiieros de Gas-
tén, sobre lo que él debia preguntar. El hecho de que Virginia dijera algunas frases que se
escuchan muy a menudo en la consulta, les causo risa a todo el grupo. Gastén se desenvol-
vi6 relativamente bien, solo que hablo con términos especificos con los cuales no se debe
hablar al propietario. Para que este entienda se le debe hablar con terminologia sencilla, de

modo que podamos obtener datos para una correcta anamnesis.

Finalizada esta actividad se hizo la devolucioén a Gaston, siempre tratando de esti-
mular el didlogo. Se le record6 cdmo se debia hablar con la gente, sin términos médicos que
no pueden entender. Posteriormente se invit6 a Silvina, otra alumna a participar del juego.

Se le hizo hincapié en que tuviera en cuenta la terminologia que debia utilizar.

Esto nos hizo repensar sobre la importancia que como docentes debemos darle a la
enseflanza de la anamnesis. Debemos enfatizar la metodologia de didlogo entre pares (con
terminologia médica) y destacar la diferencia cuando se habla con la gente. Con esto bus-

camos que los alumnos puedan comprender esta divergencia.
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5- 3-3.2. Ateneos de debates de casos. Espacio para estimular la comunicacion.

Realizamos esta actividad porque creemos que el ateneo es una oportunidad para la
capacitacion y desarrollo de alumnos y profesionales que trabajan en el hospital. Conside-
ramos esta actividad un momento de reflexioén sobre la practica, que resulta educativa sélo
si se da la oportunidad para integrar la teoria con la prictica y si se genera un clima donde

se pueda reflexionar sobre los aciertos y errores cometidos.

Intentamos con esta actividad promover la descripcidn, el anélisis y la evaluacién de
casos. Pretendemos incentivar y ejercitar el razonamiento médico mediante la utilizacién de

casos clinicos reales o hipotéticos.

Del mismo modo que realizamos estos seminarios con casos clinicos, lo hacemos
con casos quirdrgicos. Aqui hacemos hincapié en las dificultades quirtrgicas que pueden
presentarse y las posibles soluciones. La eleccidon de protocolos anestésicos seguin el pa-
ciente y la patologia que presente. El rol de los docentes y pasantes en esta etapa fue fun-
damental. Sin ellos, el debate y el intercambio de ideas y conceptos no se hubiesen podido

realizar.

Comenzamos esta tarea pidiéndoles a los alumnos que elijan un caso atendido en el
hospital y que les haya parecido de interés. Nos reunimos una vez finalizado el horario de
atencion del Hospital. Tomamos la historia clinica del paciente y la leimos deteniéndonos
en cada punto. Formulamos preguntas como por ejemplo: ;Por qué se hizo lo que se hizo?

y las consecuencias de dichas decisiones ;Qué efectos se produjeron?

En algunas oportunidades hay poca casuistica interesante para debatir. Es aqui don-
de los docentes elegimos algunos casos hipotéticos y coordinamos la exposiciéon de los

mismos.

Es interesante contar aqui el caso de Stella, una alumna que ama los animales. Una
tarde de miércoles, cercana a la hora de finalizacién de atencién al publico, arribé al Hospi-
tal un canino ovejero alemdn de 3 afios de edad. El mismo habia sido atropellado por un

automovil y su estado era delicado.
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Se le hicieron los primeros auxilios, se logrd estabilizar al paciente y se lo envié a
radiografia. El resultado del estudio que se realizo fue muy desalentador. El paciente estaba

gravemente herido y su prondstico era malo.

El instructor hablo con el propietario y entre ambos decidieron que lo mejor para el
animal era eutanasiarlo, todo bajo la mirada atenta de los alumnos. Stella quien se encon-
traba cursando su ultima materia, se sinti6 mal por el final que tuvo el perro. Pens6 que se

podria haber hecho algo més para salvarlo.

Este caso, que dividi6 al grupo de alumnos en dos subgrupos, el primero que estaba
de acuerdo con lo que se realiz6 y el segundo que no coincidia, despert6 en Stella el interés
por proponer un debate sobre el caso. En cual resulto una experiencia muy enriquecedora

para alumnos y docentes, quienes pudimos intercambiar ideas y opiniones.

En otra oportunidad, resulta interesante contar lo que ocurrié con Vanesa, una
alumna muy estudiosa y capaz a la que le gustan los pequeios animales. Un dia, mientras
realizaba su guardia, llegé un canino a la consulta. Debido a su estado delicado, el paciente
debi6é quedar internado. Se indicaron varios anélisis y estudios complementarios, pero sin

embargo no se pudo llegar a un diagnéstico inmediato.

Con el correr de los dias, Vanesa se involucré mas con el caso. Se puso a estudiar y
buscar un posible diagnéstico. Aprovechamos su entusiasmo y le pedimos que prepare una
clase sobre el sindrome que presentaba el canino para poder debatir y entre todos lograr

conocer finalmente que padecia.

Esta oportunidad permiti6 estimular la confianza de Vanesa, y para ella y sus com-
pafieros realizamos un practico de cirugia con caddveres. Vanesa impulsada por nosotros
los docentes, expuso sus conclusiones emergentes del estudio que realizd, encontrando
coincidencias con algunos de sus compaieros. Se formaron dos grupos con opiniones en-
frentadas. Como el caso continuaba sin resolverse, cualquiera de los dos grupos podia tener
razon. Debido al debate, los docentes tuvimos que aclararle a todo el grupo que las dos opi-
niones podian ser factibles y que para poder llegar a resolver el caso muchas veces hay que

esperar y realizar mds pruebas.
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La experiencia resulté positiva para el aprendizaje de los alumnos y para que adqui-
rieran mayor capacidad para trabajar en equipo y escuchar y ser escuchados. Creemos que
las actividades como ateneos entre pares e interconsultas, en un futuro, pueden mejorar los
aprendizajes y por ende la practica profesional, fortaleciendo el didlogo y el espiritu criti-

Co.

5- 3-3.3 Preparacion de clases por parte de los alumnos. Espacio para estimular la

comunicacion y la confianza en si mismo y en los demas.

En esta etapa intentamos propiciar encuentros para fomentar la comunicacion entre
pares. Se les solicitd a los estudiantes que preparen clases sobre alguna de las patologias

atendidas en el hospital, que les resultaron de interés. (Ver anexo VIII, foto 2 y 3)

De esta forma, ademads de conocer a partir de realizar busquedas bibliograficas sobre
el tema elegido, se fomentd el espiritu reflexivo, y la comunicacién cientifica. Esto generd
situaciones en las que debieron enfrentarse al reto de una exposicion publica, promoviendo

una mejora en la comunicacion y confianza.

Los docentes expusimos nuestra experiencia sobre el tema elegido e hicimos de guia
para el correcto desarrollo de la clase, generando situaciones de debate entre ellos y con

esto formacion de criterio profesional.

Mencionamos porque fue singular, el caso de Gabriela, una alumna introvertida
quien tuvo que preparar una clase para exponerla frente a sus compaieros. Ella es una per-

sona timida que habla con un tono de voz bajo.

Conociendo esto, el equipo de docentes le pedimos que prepare un tema de algin
caso que le haya gustado. Gabriela comenz6 su exposiciéon muy nerviosa, a pesar de que se

encontraba delante de un grupo reducido de alumnos.

Se podia advertir que habia preparado su clase buscando bibliografia actualizada.
Pero lo que mostraba era dificultades para poder expresarse fluidamente. Ademdas no mira-
ba a sus compaiieros a los 0jos mientras hablaba, solo miraba la proyeccién que habia pre-

parado.

106



Al observar este tipo de comportamiento y mds aun sabiendo que Gabriela era una
buena alumna, le solicitamos que preparase otra clase para que pueda entrenarse en comu-

nicacion.

Antes de su siguiente exposicion conversamos con ella y le sefialamos lo que  ha-
biamos observado en su primera clase y le hicimos algunas sugerencias que podrian mejo-
rar el desarrollo de su nueva exposicion. Si bien tuvo en cuenta algunos de nuestros conse-

jos, no pudo ocultar su nerviosismo y timidez.

Sabemos que la habilidad de comunicarse correctamente se aprende y que para que
una persona sea eficaz en esta competencia, debe ejercitarse. Por ello le insistimos a Ga-
briela que asistiese al grupo de teatro que tiene nuestra Facultad. Creemos que esta activi-
dad le proporcionard mas seguridad a la hora de enfrentarse al piblico. Gabriela recibié con

agrado la sugerencia y de hecho se inscribi6 para integrar el grupo de teatro mencionado.

Después de esto, nuestro grupo de docentes conversd sobre el caso de Gabriela.
Concluimos que si bien es dificil cambiar esa sensacion de inseguridad que ella y varios de
sus compaifieros tienen, no es imposible y que realizar actividades que mejoren la habilidad
de comunicacién sin duda hard que sus competencias en este sentido mejoren y los conduz-

ca a mayores satisfacciones en sus labores futuras.

Otro caso que tuvimos fue el de Milton, un alumno con muy buena predisposicion
para el trabajo. Tenia una dificultad, provenia de una zona rural y su vocabulario era escaso
y rustico. Con esta situacion y para poder ayudarlo en su formacién universitaria, lo invita-

mos a preparar una clase sobre un caso cualquiera que le hubiese gustado.

Llego el dia de la exposicién y Milton se paré frente a todos sus compaiieros. De-
mostrd sentirse comodo frente a la situacion, solo que no pudo expresarse correctamente,

utilizando la terminologia médica requerida.

Como docentes dejamos que pudiera desarrollar la clase sin interrupciones, una vez
finalizada le solicitamos que la resuma en cinco minutos. Aprovechamos esta oportunidad
para participar utilizando la terminologia médica correcta y de esta manera poder diferen-

ciar las dos situaciones. Es decir, el uso correcto del vocabulario.
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La respuesta de Milton y varios de sus compafieros con dificultades similares fue
muy buena. Al punto que ellos mismos se ofrecieron para preparar otras clases incluso fue-
ra de los horarios establecidos, para practicar su lenguaje oral, su postura, sus gestos y
también de este modo lograr una mejora en la confianza en sus actuaciones futuras. “Hay
que practicar porque saber el tema y no poderlo explicar es lo mismo que no saberlo, si
viene un propietario y no sabemos explicarle qué tiene el animal,...no volvera mas y nos
fundimos” fue la sintética pero clara conclusion de Walter al finalizar otra de las clases que

ellos mismos prepararon.

5- 3.3.4. Urgencias y Cirugias. Dos espacios para estimular el trabajo en equipo y la

confianza en si mismos y en los demas.
5- 3.3.4.1 Urgencias:

El aprendizaje de las habilidades sociales y su mejora a través de la experiencia (es
decir sin entrenamiento) se alcanza muchas veces a partir de procesos de ensayo y error.
McPhail, Ungold-Thomas y Chapman (1975) estudiaron el proceso de adquisiciéon de las
habilidades durante la adolescencia detectando que aparecian formas diferentes con la edad.
Los més jovenes dieron muchas respuestas bruscas, agresivas y dominantes que se definie-
ron como intentos “experimentales” de adquirir habilidades por ensayo y error para tratar
las nuevas situaciones a las que se enfrentaron. Los més habilidosos eran los que usaban

estrategias mds adecuadas y sofisticadas, similares a los adultos.

Recordemos que las habilidades sociales son capacidades aprendidas que pueden
mejorarse a través de experiencias de aprendizaje adecuadas. Estas experiencias consisten
fundamentalmente en observar a quienes ejecutan adecuadamente las conductas, practicar-
las, corregirlas, ir perfeccionando las propias ejecuciones, recibir reforzamiento por las eje-

cuciones adecuadas, y practicar lo mds posible en situaciones variadas y reales.

Teniamos al inicio de las actividades dos desafios: mejorar la capacidad de los estu-
diantes para trabajar en equipo y desarrollar o afianzar su confianza en si mismos y en los

demas. Los datos previos con los que contdbamos nos habian alertado sobre los pocos co-
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nocimientos que estos jévenes tenian sobre trabajar en equipo y que la confianza no era una

competencia que los distinguiera.

Para desarrollar y/o mejorar las habilidades de trabajo en equipo, y la seguridad en
sus conocimientos y destrezas de los distintos grupos de estas guardias, cambiamos la for-
ma tradicional de enseflanza. Comenzamos las tareas con la organizacién de tres semina-
rios donde expusimos los temas de Trabajo en Equipo, conceptualizindolo y luego
abriendo el debate para escuchar las opiniones de todos y confianza como una habilidad sin

la cual un profesional de la salud no se podra desenvolver eficazmente.

Por un lado, se explicaron las diferencias existentes entre “grupo” y “equipo”, las
condiciones para que un grupo llegue a transformarse en equipo y las ventajas que esta in-
tegracion brinda. Por otro lado, se leyé un material interesante sobre confianza y se insistié

en que sin ella un equipo no lograra ser exitoso.

Se insistid permanentemente en la necesidad de intercambiar ideas, que el relato de
experiencias vividas pueden ser experiencias que ayuden a los demads a evitar los posibles
errores cometidos o emular los aciertos logrados. Posteriormente expusimos algunos ejem-
plos de trabajo en equipo y de confianza para la pronta resolucién de situaciones inespera-

das o inciertas.

Generadas estas instancias de sensibilizacién y reconocimiento de las habilidades
que indispensablemente debe tener un médico veterinario, en un segundo encuentro expli-
camos lo que era una urgencia, qué se necesitaba para realizarla, qué situaciones podian

presentarse y cémo resolverlas.

Teniendo en cuenta que nuestra facultad es una de las tnicas que realiza urgencias
fuera del horario de atencién y los fines de semana, consideramos fundamental entrenar a
los futuros profesionales en este tipo de situaciones en las que reciben un paciente con
riesgo de vida, los propietarios nerviosos y muchas veces desesperados y en la que se en-
cuentran solos hasta comunicarse con un instructor quien solo asiste en caso de ser necesa-
rio. Siendo la primera asistencia en la que los estudiantes deben resolver situaciones so-

los,esto es sin la ayuda de los docentes. Las practicas hospitalarias se muestran como un
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buen escenario para desarrollar la creatividad, la rdpida respuesta frente a una situacién
inesperada, la confianza en sus conocimientos y capacidades y la coordinacién, comunica-
cién y compromiso con sus compafieros para llevar a feliz término una tarea de emergencia

cualquiera.

Una vez abordados los temas de trabajo en equipo y urgencias propusimos a los
alumnos que participaran de simulacros de emergencias para entrenarse en diferentes situa-
ciones, pudiendo rotar los roles dependiendo de los distintos casos. Con este juego coope-
rativo en el que todos sus participantes son actores y espectadores en algin momento del
proceso intentamos estimular actuaciones ripidas frente a problemas urgentes. Pretendimos
hacer del trabajo 4ulico un disparador que estimule y motive al alumno a partir de lo expe-
riencial, donde el pensar y el hacer creativamente sean parte del proceso de aprendizaje.
Sabemos que este tipo de actividad vivencial mejora la capacidad critica, analitica y refle-
xiva de los estudiantes como asi también su habilidad para resolver conflictos interpersona-

les.

En este punto surge como muy ilustrativo analizar el caso de José, un alumno con
muy buena predisposicion para trabajar en equipo. Un dia estando de urgencias su grupo, se

les presento a la consulta un canino traumatizado por un automévil.

En el momento que ingresé a la consulta el propietario desesperado porque tenia a
su mascota en brazos gravemente herida, José tomo el rol de lider. Se impuso frente a sus
compaieros y comenzé a organizar las funciones que tendria cada miembro de su equipo.
Esta situacion generé que complementen las funciones y por lo tanto mejor6 el trabajo en

equipo.

Una vez estabilizado el paciente, José le explico al duefio del canino cudl era su
diagndstico y prondstico. Posteriormente en presencia de los instructores José relaté la si-

tuacion vivida, manifestando satisfaccion por la tarea realizada.

En el caso de Dianela, una muy buena alumna quien se encontraba realizando las

urgencias fue sorprendida un fin de semana por la llegada de un paciente felino quien esta-
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ba deprimido y del cual su propietario no pudo aportar muchos datos para realizar una co-

rrecta anamnesis.

En ese instante, rodeada de alumnos con menos conocimientos que ella, Dianela se
desesperd. No pudo evitar ponerse nerviosa y esta situacion le genero dudas sobre si podria
resolver el caso con los conocimientos que ella tenia o si debia recurrir a un instructor. No

supo que hacer o que indicar al equipo.

Si bien es normal que en las primeras atenciones de las urgencias, los alumnos estén
nerviosos ante tal situacidn, con el paso de las consultas van adquiriendo confianza en si

mismos y en los demds y fortaleciendo las acciones en equipo.

Dianela, manifesté al grupo de docentes, su decepcidn por no poder reaccionar co-
rrectamente coordinando al resto del equipo. Aprovechamos la situacién vivida por este
grupo de alumnos para continuar con nuestra propuesta de trabajo y decidimos realizar si-
mulacros de emergencias donde uno de los instructores seria el Jefe de emergencias y los

alumnos, el equipo colaborador.

Este tipo de simulacro se repiti6 seis veces a lo largo de la guardia, se trataron de
incluir los casos de presentacion mds comunes. Al finalizar las practicas, Dianela admitié

estar un poco mds segura a la hora de coordinar el equipo y liderarlo.

Evitar ponerse nerviosos ante una situacion inesperada, actuar con la rapidez que el
caso amerita, coordinar acciones con sus compaferos, comunicarse eficazmente entre si y
con el propietario de la mascota, responsabilizarse de sus aciertos y desaciertos, lograr pro-
gresiva confianza en si mismos y en su equipo colaborador, son habilidades que se pueden
estimular en este escenario, y de hecho urge hacerlo. El didlogo permanente con los estu-
diantes sobre estos temas, los debates para hablar sobre estas cuestiones, nos hacen alentar
expectativas positivas respecto de la importancia que estos jovenes les atribuyen a sus habi-
lidades sociales y que estas experiencias serdn también trasladadas a sus compaieros para
generar una practica experiencial exitosa que los habilite para sentirse en condiciones de

afrontar los desafios que la futura practica profesional les pondra enfrente.
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5- 3.3.4.2 Cirugias:

Otras de las actividades que desarrollamos semanalmente con el equipo de cirugia
es la realizacion de operaciones de esterilizaciones (castraciones) en macho y hembras. En
esta oportunidad los alumnos asisten al quir6fano con conocimientos quirdrgicos bésicos.

Recién en esta etapa de la carrera aplicaran lo aprendido afios atrés.

Al principio los alumnos colaboran en la cirugia viendo al instructor operar, para
luego realizar las cirugias, imitando al docente. Es en esta etapa donde se hace imprescindi-
ble conocer no solo la técnica requerida, sino también el rol que tiene cada integrante del
equipo quirdrgico y por sobre todas las cosas la confianza y seguridad que deben adquirir a

la hora de llevar a cabo la tarea.

Los estudiantes deben saber que el éxito de una cirugia no depende tinicamente del
cirujano, si bien este es el jefe del quiréfano. Muy por el contrario, depende de que cada
uno realice su tarea en forma correcta y sincronizada para cumplir con los tiempos quirur-
gicos. Por ejemplo: que el instrumentista tenga todo lo necesario para que el cirujano y su
ayudante puedan llevar a cabo la técnica de forma correcta o que el anestesista tenga prepa-

rado el paciente antes del ingreso al quiréfano.

Por otro lado, estas funciones deben complementarse y cada integrante del equipo
no solo debe tener confianza en si mismo sino también en los demas. Es decir, debe sentir-
se acompafado, formando parte del equipo. Esto le dard mayor seguridad a la hora de ac-

tuar.

Durante las practicas hospitalarias los estudiantes tienen este desafio en donde la vi-
da del paciente depende mayormente de ellos. Si bien estdn siempre acompaiiados por un
instructor, deben aprender y/o practicar lo aprendido sobre un paciente vivo. Esta situacién
les genera nerviosismos y dudas, es por ello que se hace indispensable estimular la confian-

za en si mismos y en los demds en cada uno de los alumnos del drea quirdrgica.

Los docentes e instructores comenzamos esta actividad ejerciendo el rol de cirujano
(Anexo VIII, foto nro 4 y 5), organizando la funcién de cada integrante (alumnos). Una vez

que se distribuyen las tareas, los pasantes graduados son quienes supervisan y asisten a los
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estudiantes (Anexo VIII, Foto nro 6). En estas instancias los alumnos asisten, observan las

cirugias y escuchan las explicaciones de los docentes.

Para promover la confianza hicimos que el alumno que se desempefiaria como ciru-
jano, les explique al resto del equipo la técnica quirdrgica. Es decir, les cuente oralmente
paso a paso lo que va a hacer. Por otra parte insistimos en que se desafie a indicarle a cada
miembro del equipo quiridrgico, que rol debia asumir. En los dias sucesivos, con las practi-
cas de un mayor nimero de cirugias y a medida que van adquiriendo mas destreza, algunos
estudiantes van desarrollando confianza en sus tareas y adquieren una destacada coordina-
cion. Pero creemos que el didlogo permanente respecto de trabajar en equipo y las condi-
ciones que hacen que un equipo funcione eficazmente lograron evoluciones positivas en la
mayoria de los grupos. Se escucharon muchas veces las caracteristicas distintivas de un
equipo resumidas en las llamadas 5 “c” : comunicacién, confianza, coordinacién, compro-
miso y complementaridad al punto que en varios lugares del espacio donde se retinen los
alumnos para charlar escribieron carteles recordando estas cinco habilidades. La motiva-
cion para el aprendizaje de estas competencias, que insistimos no estin explicitamente es-
tablecidas en la planificacion de la asignatura pero que indudablemente revisten muchisima
importancia en la formacion integral del futuro veterinario resulté en varias oportunidades
emotiva. Los alumnos agradecian que les habldsemos sobre las ventajas y desventajas de
los déficits o logros en estas habilidades y que les acercaramos material relacionado con
estos temas, les contdramos situaciones que resultaron exitosas o que desembocaron en
fracasos, no por la insuficiencia en los conocimientos conceptuales y/o procedimentales
sino por la carencia de las habilidades interpersonales necesarias para logros positivos y

triunfos en sus futuras actuaciones ya como profesionales.

Es apropiado recordar aqui a Ricardo, un alumno al que no le gustaban los peque-
fos animales. Fue criado en el campo, le gustaba el trabajo al aire libre y su mayor interés
eran los grandes animales. Cuando llegé a las Practicas de pequeiios animales se encontrd
con que debia pasar las préximas 6 semanas dentro de las instalaciones del Hospital y con

un grupo de alumnos de los cuales s6lo conocia a unos pocos.
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Sin embargo, y a pesar de su escasa motivacion para la tarea con animales de com-
pafifa, pudo adaptarse ridpidamente y destacarse como lider en su grupo debido a la gran
confianza tenia en si mismo y su capacidad para aprender y actuar eficientemente. Répida-
mente pudo realizar las tareas que implicaban destrezas quirdrgicas y lo mds importante es
que su seguridad y confianza le permitié actuar casi como tutor de sus compafieros quiénes
lo escuchaban con atencién y solicitaban de su ayuda toda vez que algo inesperado surgia.
El liderazgo puede muchas veces ser una consecuencia de una extrema motivacion para
llevar el grupo al éxito, independientemente de si luego esa serd su actividad principal o

elegird otros caminos que le resulten mas gratos o mas afines a sus inquietudes.

Evocamos en este alumno, Ricardo, a otros tantos alumnos que se mostraron no sélo
suficientes para la labor cientifica sino también como seres humanos sensibles, dispuestos a

colaborar con sus compaieros y actuar de manera conjunta de forma precisa y correcta.

Franco también se destaba entre sus compaifieros por su disposicién al trabajo y su
simpatia y buen trato. Tenia predicamento sobre sus pares y una grata comunicacién con
los docentes. Advertimos la situacion y lo invitamos a explicar en una clase, cuales son los
pasos previos a una cirugia. Franco acept6 inmediatamente el desafio y al cabo de una se-
mana expuso el tema. Durante la clase, docentes e instructores colaboramos aportando da-
tos desde nuestra experiencia. Esta instancia género que los estudiantes participaran del
seminario, sacandose dudas y afianzando conocimientos. Por su parte, Franco se sinti6 sa-

tisfecho y agradeci6 la oportunidad que le fue dada.

Un caso opuesto al de Franco fue el de Florencia, una alumna muy insegura que du-
rante su paso por el drea quirdrgica demostraba tener mucho miedo de lastimar al animal y

de fallarle a sus compaiieros.

Muy por el contrario a lo que se pudiera pensar, ella queria especializarse en peque-
flos animales pero a pesar de esto, todo el tiempo parecia dudar sobre todo lo estudiado.
Para ella fue una gran decepcién llegar a esta instancia de la carrera y ver que desconfiaba

de sus conocimientos.
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Dentro del equipo quirtirgico pasé de ser ayudante de cirujano, papel que lo desem-
peiid bien, a cirujano. Fue ahi cuando se dio cuenta que no podia realizar la técnica. Segtin
ella se sinti6 “bloqueada”. Esto le generd angustia y frente a sus compaifieros, con el pacien-

te anestesiado delante de ella, llord.

Esta penosa situacién fue aprovechada por los docentes para explicarle al grupo de
alumnos lo importante que es tener confianza en uno mismo. Ademds de tener conocimien-
tos tedricos, hace falta tener confianza en lo que uno sabe y en lo que uno es capaz de ha-

Ccer.

Para lograr estimular la confianza en si misma y en sus propios compaiieros, reali-
zamos un simulacro de una cirugia. Primero explicamos la técnica a todos los alumnos, en
segundo lugar hicimos que Florencia sea nuestra ayudante. Por dltimo, le pedimos que rota-
ra el rol y que fuera cirujana para poder explicarle a sus compafieros que era lo que se debia

hacer.

Conociendo la dificultad manifiesta que presentaba, la invitamos a explicar antes de
desarrollar cada tarea qué iba a realizar dentro del equipo quirdrgico. Al finalizar su estan-
cia por el drea quirtrgica, Florencia logro adquirir un poco més de confianza. Si bien esta
no fue suficiente, al menos sabemos que sirvié para que comience a adquirirla. “Estoy se-
gura que si practico y me concentro en lo que tengo que hacer y confio en mis conocimien-
tos y los de mis compaieros, voy a poder ser una buena cirujana” nos dijo al finalizar la

dltima clase.

Otro caso que nos ocurrié y que retrata de alguna manera las fortalezasa y debilida-
des de una planificacién que no tuvo en cuenta a las competencias sociales entre sus objeti-
vos educativos, fue el siguiente: Un dia durante una cirugia de las que se hacen cominmen-
te en el Hospital, ocurrié una grave hemorragia. El grupo de Muriel, Milva, Milagros, Es-
teban y Javier vivieron una situacion de estrés. Si bien sabian que debian hacer en caso que
esto ocurriese, el miedo a que el paciente se muriera los anuld. Sin embargo Muriel quien
era una alumna muy segura de si misma, tomo las riendas y comenzé a dirigir a sus compa-
fieros, poniéndose ella a intentar resolver la complicacién intraquirtrgica que se habia pre-

sentado. Finalmente con ayuda de un instructor, Muriel y su equipo se pudieron cohibir la
115



hemorragia. Una vez a salvo el paciente, nos reunimos con el equipo para conversar sobre

lo ocurrido.

Milagros y Milva reconocieron que tuvieron temor a que el paciente se muriera y
que no se sintieron capaces de resolver la complicacion presentada. Javier y Esteban si bien
sabian qué hacer, esperaron a que otro resolviera el problema. En cambio Muriel, que s6lo

sabia la teoria se sinti¢ confiada para intentar solucionar esta dificultad.

Los instructores junto con los alumnos dialogamos sobre estos temas y coincidimos
en que, ademds de los conocimientos quirdrgicos y la prictica, se necesitan espacios en los
que se pueda estimular la confianza en si mismo y en los demds. Sabemos que la cirugia se
aprende primero mirando, luego ayudando y finalmente haciendo y que un buen cirujano
adquiere habilidad quirdrgica practicando pero si no es una persona capaz de creer en si

mismo demostrando seguridad a la hora de trabajar, dificilmente su tarea sea exitosa.

Otra de las actividades que planificamos nos ayudara a estimular la confianza, fue
durante la realizacion de practicos de cirugia con caddveres que nos fueron proporcionados
por el propio hospital. El uso de estos recursos, no cruentos, para que el alumno pueda
practicar sin miedo a equivocarse, repitiendo la técnica tantas veces como sea necesaria
para aprenderla y el dia de manana realizarla en su vida profesional ofrece la posibilidad de

enfrentarse a la problematica con anterioridad, y anticiparse a las dificultades.

Si bien esta actividad se encuentra dentro de las planificadas por la asignatura noso-
tros incluimos en ella la consideracion y didlogo acerca de la importancia de la confianza y
la seguridad en ellos mismos, propiciando que el alumno comente sus temores, los socialice
y de este modo aprenda que cualquier tarea puede desempefiarse al principio con poca des-
treza pero que luego se puede transformar en una habilidad que se desarrolla con el tiempo

y mejora progresivamente.
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ETAPA 4

5- 4.1 Resultados finales:

Todas las actividades desarrolladas en el punto anterior fueron muy bien aceptadas

por la gran mayoria de los alumnos, quienes participaron activa y satisfactoriamente.

Una vez finalizadas estas tareas y para poder visibilizar el resultado de nuestras ac-
ciones, al culminar el cursado de la asignatura, les solicitamos a los alumnos que completen
tres escalas sobre las competencias ejercitadas, que fueron las mismas utilizadas al comien-

zo de nuestra experiencia.

Las observaciones realizadas por parte de los docentes e instructores y estos instru-
mentos cualitativos nos permitieron tener indicadores para valorar estas habilidades y con-

cluir si hubo mejorias o no.

5- 4.2 Comunicacion:

Con respecto a las experiencias con los juegos de roles, ateneos y clases demostrati-
vas que realizamos para estimular la comunicacién, podemos mencionar que tres grupos se
desenvolvieron muy bien, mientras que los tres restantes no lo hicieron. Es en estos tltimos

que aconsejamos a los estudiantes para que hicieran mds practicas, como por ejemplo:

- estudiar y preparar clases para exponerlas entre sus compaiieros para favore-

cer el dialogo e intercambio de ideas.

- realizar pasantias en clinicas veterinarias para ejercitar la comunicacion y

con esto lograr tener un mejor trato y mas contacto con la gente.

- leer material sobre comunicaciéon y comunicacién cientifica, instdndolos a
conceptualizar estos temas como parte asociada de manera indisoluble a su

futuro quehacer profesional.

- Leer y traer para compartir en los ateneos y debates material que sintetice
qué palabras, que modos de expresarse, qué explicaciones sencillas pero ri-

gurosas, qué gestos, qué posturas, generan confianza y empatia como para
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que el propietario del animal se sienta seguro y confiado cuando es atendido

por ellos.

Tabla 5. Resultados de escalas sobre Comunicacion posteriores a las actividades.

Comunicacion Alumnos- porcentaje
Muy buena percepcion 47 alumnos (39%)
Buena percepcion 71 alumnos (59%)
Mala percepcion 2 alumnos (2%)

5- 4.3 Trabajo en equipo:

Al finalizar las experiencias sobre trabajo en equipo, notamos que cuatro grupos
pudieron entrenarse de manera positiva y que fueron evolucionando como un equipo aun-
que creemos que el tiempo de entrenamiento para consolidar estos equipos deberia ser ma-
yor. A los dos grupos restantes les cost6 mads adaptarse a la situaciéon y conformar sendos

equipos. Para ello les propusimos que hicieran actividades del tipo:

- participar en actividades grupales extracurriculares que demanden el trabajo

en equipo.

- Leer mas material sobre qué es un equipo, qué hace que un equipo sea exito-
so, qué roles deben cumplirse para alcanzar las metas que se proponen, entre
otras conceptualizaciones que pueden ayudarlos a entender que no es simple
el conformar un equipo pero también que no es una opcién sino una obliga-
cion el poseer las habilidades necesarias para integrarse eficazmente a estos

grupos consolidados.

- realizar la especializacion en clinica (instancia optativa y posterior a las

Practicas Hospitalarias)
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Tabla 6. Resultados de escalas sobre trabajo en equipo posteriores a las actividades.

Trabajo en equipo Alumnos- porcentaje
Muy buena percepcion 56 alumnos (47%)
Buena percepcion 64 alumnos (53%)

Mala percepcion -

5- 4.4 Confianza en si mismos y en los demas:

Con respecto a la competencia de confianza en si mismo y en los demds percibimos
mejoras en 3 de los 6 grupos. El entrenamiento de esta competencia durante actividades
como las cirugias hizo que gran parte de los alumnos pudiesen mejorarla aunque es una
tarea que debe seguir ya que la consideramos tan importante como las otras dos competen-
cias en estudio. Pero se trata de una habilidad que claramente se desarrolla con el tiempo.
Las instancias que compartimos pueden resultar escasas para consolidar la confianza como
una competencia en estos alumnos pero estamos seguros que el mercado laboral les deman-
dard de manera imperativa un aprendizaje acelerado en este tema y una toma de conciencia
de que aprender se aprende estudiando, practicando, viendo videos, consultando a colegas
especialistas, y que se trata de un aprendizaje permanente que deberd realizar toda su vida y
que progresivamente, si se lo propone logrard seguridad y aplomo como para confiar y ser

confiable en todas sus futuras actuaciones.

Tabla 7. Resultados de escalas sobre confianza posteriores a las actividades.

Confianza en si mismos y en los demads alumnos
Muy buena percepcion 62 alumnos (52%)
Buena percepcion 58 alumnos (48%)

Mala percepcion -
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En la tabla 8 se pueden visualizar las diferencias que encontramos entre las percep-

ciones de los alumnos antes de las actividades y las que se valoraron en las escalas de au-

topercepcion, con posterioridad a estas.

Tabla 8. Comparacion de resultados pre y postexperiencia:

Competencias

Antes de la experiencia

Después de la experiencia

Comunicacién

33% muy buena percepcion
64% buena percepcion

3% mala percepcion

38% muy buena percepcion
59% buena percepcion

2% mala percepcion

Trabajo en equipo

37% muy buena percepcion

62% buena percepcion

47% muy buena percepcion

53% buena percepcién

Confianza en sf mismo y en los

demas.

42% muy buena percepcion
56% buena percepcion

2% mala percepcion

52% muy buena percepcion
48% buena percepcion

-% mala percepcion

Con las actividades realizadas, las escalas de autopercepcion de los alumnos y la
observacion de los docentes podemos decir que la mayoria de los alumnos se adaptaron
mas facilmente al trabajo en equipo y mejoraron la confianza en si mismo y en los demas.

Mientras que la competencia de comunicacion fue la que tuvo menores cambios.
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6- A MODO DE RESUMEN DE LO REALIZADO

Esta etapa tiene como finalidad reconstruir experiencias realizadas durante esta te-
sis, recogiendo informacién de las acciones para luego reflexionar, criticarlas, encontrar las
debilidades y fortalezas, es decir aprender de lo hecho para retroalimentar el proceso y me-

jorar nuestras practicas educativas.

Nuestro objetivo general era: Mejorar la propuesta educativa de la asignatura
Practicas Hospitalarias de Pequefios Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias
(FCV) de la Universidad Nacional del Litoral (UNL), mediante la consideracién y pondera-
cién de las competencias sociales de comunicacion, confianza y capacidad para el trabajo

en equipo.

La etapa de diagndstico previa al Plan de tareas propuestas, nos permitié reconocer
la problemaética y establecer ejes de trabajo que fuimos desarrollando a lo largo de esta in-

vestigacion

En la primera parte recogimos informacién de otras Universidades que dieran cuen-
ta del interés en el tema objeto de esta investigaciOn, caracteristicas, experiencias, etc. No
fueron muchas las respuestas que obtuvimos pero alcanzan para describir un panorama que
propicia el logro de estas habilidades aunque no establezca métodos de valoracién y legiti-

macién como lo hacen con los logros conceptuales y/o procedimentales

En la segunda parte nos ocupamos de indagar respecto de propuestas didacticas que
en otros escenarios similares al nuestro, instalaran dispositivos pedagdgicos que desarrollen
y ponderen a las habilidades sociales como objetivos educativos. La existencia de pocas
experiencias en el ambito universitario y con el relato de todas sus coordenadas que propi-
cien logros en las competencias sociales, lejos de desestimularnos, sirvieron de motor para

intentar realizar acciones que nos permitan modificar la actual situacién para mejorarla.

Para cada habilidad de interés especial realizamos un diagndstico previo reportado
por los propios alumnos sobre sus percepciones al respecto. Validamos estas percepciones
con las de los docentes que los conocian de instancias de trabajo anteriores y también con
los comentarios y las acotaciones de los propios compaiieros que ilustraron también los
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déficits existentes y las diferentes dificultades que tienen estos jovenes para desarrollar es-
tas habilidades interpersonales. Aqui la observacion participante y las escalas fotografiaron
un escenario de dificultad pero promisorio para el desarrollo de acciones que prosperen en

mejoras como las que planteamos en el objetivo general.

Se describieron las experiencias explicando el contexto, el marco en el cual se desa-
rrollarian las experiencias, y el relato de momentos significativos se constituy6 en una fuen-
te importante para justificar las acciones. Explicamos que se elaboré y compartié con los
alumnos un material sobre cada habilidad, con el objetivo no sélo de tomarlo como insumo
inmediato al inicio de cada actividad sino también para que les quede como material de
lectura y reflexion para sus posteriores actuaciones dentro del espacio académico o ya afue-

ra en el campo laboral.

Como docentes de Practicas Hospitalarias de Pequefios Animales cuyos alumnos es-
tdn proximos a graduarse, creemos que la formacion integral a la que alude el perfil profe-
sional que se explicita en el plan de estudios de la carrera y que también se menciona en los
objetivos de la materia, no serd realmente tal, si se limita a la posesiéon de conocimientos y
habilidades médicas. Consideramos que las competencias sociales son herramientas que en
esta etapa final de su formacion lo habilitaran para interactuar eficazmente con el propieta-
rio, sus colegas y sus docentes, de modo de hallar satisfaccién en el cumplimiento de sus

tareas profesionales pero también en la relacidon que con los otros logran establecer.

Es en PHPA, donde los alumnos integran por primera vez sus conocimientos y habi-
lidades previamente adquiridas. Es decir, deben emplear sus conocimientos previos frente

al problema inmediato (el paciente).

Creemos que el logro de los objetivos de aprendizaje de los contenidos tradicionales
tal vez pueda revisarse en los exdmenes habituales, para incluir también la ponderacién de
habilidades sin las cuales el futuro profesional encontrard serias dificultades para su inser-
cion en el ambito social y laboral. Estamos convencidos que es preciso desarrollar y ponde-
rar no sélo contenidos técnicos y procedimentales, sino también las habilidades interperso-

nales que hardn que el futuro egresado sea socialmente competente para atender a una so-
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ciedad que ha vuelto su mirada al recurso humano y la pondera casi al mismo nivel que los

conocimientos cientifico-técnicos

La experiencia de varios afios, como docentes de Pricticas Hospitalarias de peque-
flos animales nos advierte que los alumnos tienen dificultades para comunicarse entre ellos,
con los docentes y fundamentalmente con los propietarios de animales, los que constituye

una debilidad para su futuro accionar profesional.

Para intentar posibles caminos que ayuden a una evolucién positiva en esta direc-
cién, habilitamos espacios de debates, de intercambio de ideas, de preguntas y respuestas,
de teatralizaciones para aflojar tensiones y fomentar un lenguaje mas claro, preciso, perti-
nente, elocuente. Hablar respecto de cémo hablamos puede parecer un juego de palabras
pero en realidad es una excelente manera de hacer visible el problema, y simultineamente
iniciar acciones para modificar lo que sea posible dentro del poco tiempo con el que conta-

mos Yy las escasas instancias de interaccion que se generan.

No obstante creemos que estos alumnos tomaron conciencia de la importancia de
mejorar su comunicacion y confiamos con sélido optimismo que realizaran tareas que les
permita mejorar su trato interpersonal, y en ello la comunicacién ocupard un espacio de

privilegio porque esta sociedad del aprendizaje, asi lo demanda.

Por otro lado, propiciamos acciones para estimular en los alumnos la competencia
de confianza en si mismo y en los demds. Para lograr esto, indagamos primero respecto de
sus percepciones sobre su confianza al ingresar a las Guardias. Los resultados fueron algo
alentadores aunque sabemos por experiencias anteriores que esta habilidad es la que més

cuesta consolidar y es la que urge adquirir.

Para implementar acciones que favorezcan el desarrollo de esta competencias to-
mamos la cirugia como escenario modelo. Este tipo de intervenciones médicas son realiza-
das por los docentes e instructores quienes van explicando paso a paso lo que van haciendo

y a su vez son los que van coordinando la actividad.

En los siguientes actos quirdrgicos son los alumnos los que participan como ciruja-

nos, anestesistas, etc. siempre con la ayuda de los instructores. Esto les da tranquilidad para
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poder “hacer” y los estimula a tener confianza para poder desarrollar las técnicas frente a
un paciente vivo. No obstante advertimos no pocos casos de alumnos con poca o ninguna
confianza en si mismo y en los demds. Para alentar mejoras en este sentido invitamos a
todos a participar de situaciones de role playing es decir a simular ser ellos el cirujano y
nosotros los docentes el propietario. Las intervenciones también se visibilizaron en material
escrito también para permitir el didlogo e intercambio de opiniones sobre este tema tan sen-

sible y de tanta importancia.

Reportamos situaciones especiales que vivimos y confiamos que las practicas reali-
zadas en las que se instal6 el tema ya no como opcién sino como obligacién cimentaron en
los alumnos la idea de que es preciso trabajar en su confianza, autoestima, seguridad en si
mismos para poder ser actores principales del proceso de cuidado de la salud que los espera

de manera inmediata.

Por dltimo aunque en todas las otras actividades el tema surgia casi de manera natu-
ral, nos interesamos por la competencia para trabajar en equipo. Del diagndstico previo la
situacion parecia estar dentro de los niveles aceptables, sin embargo, no fue menor la tarea
de intentar convencer a estos jovenes de la importancia de trabajar en equipo, de la sinergia
que esta tarea conjunta genera y de que ineludiblemente tendrdn que integrar equipos de

trabajo cuando se inserten en el mercado laboral.

Para lograr estimular el trabajo en equipo, implementamos situaciones de simula-
cros. Esto nos permitié entrenarnos y entrenarlos en la habilidad para trabajar en equipo.
Generamos instancias de juegos donde el paciente era un mufieco de peluche el que llegaba
a la consulta gravemente herido. Planteamos diferentes situaciones que son las causas de

consulta mas comunes.

Una vez finalizadas estas actividades que habiamos programado para el primer gru-
po de 60 alumnos, realizamos tres encuestas (una por cada competencia) a cada alumno y
luego hicimos lo mismo con el segundo grupo. Cabe aclarar que las encuestas que se hicie-

ron en esta oportunidad fueron las mismas que se realizaron al principio del cursado.
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Los resultados de estas encuestas fueron satisfactorios aunque no hubo cambios
muy significativos. Las habilidades que tuvieron mayor respuesta fueron la de trabajo en
equipo y confianza en si mismo y en los demads, mientras que la de comunicacién fue la que

menor cambio tuvo.

7- AMODO DE CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

La profesion de Médico Veterinario ha estado y estd en continuo proceso de cam-
bio. Hasta hace algunos afios aquellos veterinarios que se dedicaban a la salud de los pe-
quefios animales trabajaban solos, incluso hacian varias actividades como cirugias, radio-
grafias, citologias, etc.

En la actualidad la situacion es diferente, hay especialidades y se trabaja en equipo.
Incluso en los congresos y cursos de actualizacidn profesional se han incorporado algunas
conferencias sobre gestion de empresas aplicadas a la veterinaria en las que se hace hinca-
pié€ en la comunicacién y el trabajo en equipo.

Coincidimos con Cadoche et al (2007) en que la formacién de un graduado universi-
tario con autoestima, confianza en si mismo y en los demads, capacidad para la resolucién de
conflictos interpersonales, asertividad, condiciones para el trabajo en equipo, espiritu de
lider, etc. son expectativas de logro que ni los alumnos, ni los docentes ni la sociedad en
general desestima o niega.

Como docentes de Practicas Hospitalarias de Pequefios Animales consideramos que
las competencias sociales son, en esta etapa, de crucial importancia en la formacién del
Veterinario y concordamos con el mercado laboral en que no solo importan los conoci-
mientos especificos sino que ademds se buscan que sean profesionales socialmente compe-
tentes.

Nos propusimos mejorar la propuesta educativa de nuestra asignatura, mediante la
consideracioén y ponderaciéon de las competencias sociales de comunicacion, confianza y
capacidad para el trabajo en equipo.

En este trabajo partimos de la premisa que las habilidades sociales son capacidades

y comportamientos que garantizan la eficacia de la actuacion de la persona ante la situacién
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social determinada a la que se enfrenta y que estas capacidades de actuacién podian ser
aprendidas o modificadas (Caballo, 2002; Kelly, 1987).

El aprendizaje de competencias sociales en el ambiente natural viene determinado
por factores tales como la historia de reforzamiento positivo, la historia de aprendizaje ob-
servacional, el feedback, el moldeamiento o perfeccionamiento de las habilidades, la canti-
dad de oportunidades para practicar aquellas recién aprendidas y el desarrollo de expectati-
vas de ejecucion positivas. Los mismos principios de aprendizaje se pueden utilizar para
ensefar, estimular y/o fortalecer estas habilidades en las aulas.

Como mencionaron Milicic y Aron (1999), las competencias sociales son conductas
aprendidas que ponemos en juego en situaciones interpersonales para obtener o mantener el
reforzamiento del ambiente.

Sabemos que para que estas actividades se perfeccionen es preciso preparar a los
alumnos y entrenarlos en cada una de las tareas que van a realizar. De esta manera, aspira-
mos que los futuros profesionales desarrollen competencias sociales para poder cumplir con
los requisitos que actualmente el mundo laboral demanda.

Hemos realizado una bisqueda de métodos de ensefianza y diseflado material didac-
tico que nos sirvid de ayuda para sustentar las practicas educativas que implementamos.
Con respecto a las actividades que realizamos para estimular la competencia de comunica-
cion podemos evidenciar que para que una comunicacion sea eficiente debe ser motivadora,
persuasiva, estructurante, adaptativa y generalizadora tal como lo menciona Murga Menoyo
(2012).

Las estrategias utilizadas para incentivar la comunicacién han facilitado el aprendi-
zaje de esta habilidad, solo que para desarrollar correctamente esta competencia deberiamos
dedicarle mas tiempo. Los alumnos deberian continuar con este tipo de acciones que favo-
rezcan esta habilidad.

Al momento de trabajar con la habilidad de trabajo en equipo, hemos considerado
los diferentes roles que menciona Belbin (1980) lo cual nos facilité las tareas, percibiendo
mayor participacion por parte de los alumnos.

Asimismo coincidimos con Maddux (2000) que para que un equipo sea exitoso cada

uno de sus integrantes debe aportar parte de su trabajo para poder lograr la meta. Esto nos
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ha permitido mejorar la capacidad de trabajar en equipo. El entrenamiento y estimulo reci-
bido les sirvi6 para fortalecer esta competencia.

Con la repeticion de varias acciones logramos estimular en los alumnos esta compe-
tencia. El tener un objetivo en comun y una funcién especifica cada uno hizo que se sintie-
ran mas seguros y organizados.

Por otro lado, cuando implementamos acciones para estimular la confianza en si
mismo y en los demds pudimos observar coincidencias similares a las de Goleman (2002)
quien sefiala que cuando confiamos en alguien, existe una mejor comunicacién entre ambos
y un mayor entendimiento. Precisamente esto es lo que pudimos advertir cuando realizamos
las practicas educativas (cirugias).

Evaluamos las tres competencias mediante escalas de autopercepcion que realiza-
mos antes y después de las actividades, para poder seguir sus evoluciones.

Como mencionamos anteriormente, los resultados que obtuvimos fueron positivos.
Hubo un fortalecimiento de estas habilidades, lo cual no es suficiente. Algunos grupos tra-
bajaron mejor que otras. Esto hizo que incentividramos a los que trabajaron bien para que lo
sigan haciendo y les sugerimos que realicen alguna otra actividad para que puedan desarro-
llar estas competencias.

La experiencia realizada en este estudio servird para realizar réplicas de estas activi-
dades con lo cual se mejoraran las competencias. En un principio seran ejecutadas en nues-
tra facultad pero quizds en un futuro puedan implementarse en otras.

Finalmente, serd objetivo de una proxima investigacion determinar cudles asocia-
ciones son mds relevantes para, por un lado, inferir las posibles oportunidades de progreso
que en este sentido pueden suscitar las mejoras en las habilidades sociales y por el otro,
profundizar en la constatacion de los resultados que el proceso educativo logra en la forma-

cion integral de los alumnos.
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9- ANEXOS

Anexo I

Nombre y Apellido: Héctor Ricardo Maidana

Universidad Nacional del Nordeste- Facultad de Ciencias Veterinarias de Corrientes.

1. ;Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequeiios
animales la comunicacion?

Muy importante y fundamental.

2. ¢ Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?

En la actualidad la mejor forma de aprender o de mantener una actualizacién permanente
es con la utilizacién de los medios de comunicacién que disponemos. Los motivamos a
saber diferenciar la calidad e idoneidad de lo publicado de diversas paginas que tratan un
mismo tema. Incorporar a las fichas clinicas todos los datos necesarios para mantener la
comunicacion con el cliente y del cliente con el o los profesionales actuantes en los tiempos

y horarios preestablecidos.

3. (Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion
actual?

Cada vez es mds necesario trabajar en equipos multidisciplinarios.

4. Promueve actividades de trabajo en equipo.

Desde hace afios en nuestra citedra se promueve esta tipo de actividad.

5. ¢(Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza
en si mismo y en los demas?
Primero le damos las consideraciones a cada uno para que tenga confianza en lo que sabe y

en lo que hace y luego a valorar lo que los otros saben o hacen.
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6. (Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evalia los conocimientos
cientificos o tiene en cuenta las habilidades sociales mencionadas anteriormente?

Primero se evalda los conocimientos cientificos y luego las habilidades o practicas.

7. ¢ Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?
Poseemos materiales, pero considero que no son en la cantidad necesaria y necesitaria una

mayor actualizacion.

8. ;Posee material didactico para promover la comunicacion?

Nos adaptamos a lo que podemos conseguir.

9. ;Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?
No poseemos, motivamos a los estudiantes con lo que aprendimos en los afios de docente y
de profesionales haciendo précticas particulares o en instituciones que nos permiten trans-

mitir la motivacién y los desafios en el ejercicio de la profesion.
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Nombre y Apellido: Prof. Dra. Nélida V. Gémez

Universidad Nacional de Buenos Aires- Facultad de Ciencias Veterinarias de Buenos Aires.

1- ;Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequeiios
animales la comunicacion?

Si.

2- ;Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?

-Presentacion de casos y ateneos.

3-¢;Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion ac-
tual?

Si lo considero importante y se los transmito a los estudiantes

4-Promueve actividades de trabajo en equipo.
Si, en general los dejamos juntarse en grupos por afinidad, porque se conocen y esto ayuda

a que rdpidamente se integren para trabajar de esta forma.

5-¢Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza
en si mismo y en los demas? ;Cuales?

-Presentacion de casos y ateneos.

6-;Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evalia los conocimientos
cientificos o ademas tiene en cuenta como se desenvolvié el alumno con respecto a
alguna de estas 3 habilidades sociales (trabajo en equipo, comunicacion y confianza en
si mismo y en los demas).

Se tiene en cuenta todo.

7-;Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?
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No sé a qué tipo de material te referis

8-¢Posee material didactico para promover la comunicacion?

Si, incluidos en mis clases.
9-;Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?

Si es necesario pues detectamos estudiantes que los requieren los mandamos al gabinete de

orientacion psicopedagdgico.
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Nombre y Apellido: Yanina Corrada, DMV

Universidad Nacional de La Plata - Facultad de Ciencias Veterinarias de La Plata

1. ¢Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequenos
animales la comunicacion?

Si.

2. ¢ Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?
Participacion de los alumnos en las actividades précticas en los consultorios, donde debe

interactuar fluidamente con los propietarios y las mascotas.

3. (Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion ac-
tual?

Sin dudas, es indispensable.

4. Promueve actividades de trabajo en equipo.

La tendencia es a promover el trabajo en equipo.

5. (Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza
en si mismo y en los demas?

Los alumnos son divididos en grupos, cada uno en un consultorio, y deben organizarse para
la atencién de los propietarios con sus mascotas. Deben resolver ellos, con la guia del do-

cente, el problema por el cual acudi6 el animal. Deben realizar una correcta anamnesis.

6.,Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evalia los conocimientos
cientificos o tiene en cuenta las habilidades sociales mencionadas anteriormente?

Durante los exdmenes parciales, lamentablemente por el nimero de alumnos totales (alre-
dedor de 100) realizamos evaluacién escrita. Durante el examen final de la materia se reali-

za evaluacién oral, donde el alumno debe atender un canino o felino en interactuar con el
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propietario. Se evalda la interaccidn con el propietario (que incluye un vocabulario que el
propietario entienda las preguntas en funcién del tipo de propietario), también el desenvol-
vimiento frente al tipo de animal a examinar y desde luego, la deduccién 16gica hasta arri-

bar a diversos diagndsticos diferenciales, y a un diagnostico presuntivo.

7. ¢ Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?
La atencion del paciente se realiza en grupos de alumnos (promedio 10 alumnos por grupo),
donde cada uno tiene diverso funcién que va rotando (uno se encarga del llenado de la his-

toria clinica, otro del interrogatorio al propietario, otros del examen fisico.

8. ¢Posee material didactico para promover la comunicaciéon?

A través de un proyecto de extension en atencion primaria de la salud y prevencién de zoo-
nosis, donde acuden alumnos con docentes para atender animales de propietarios de bajos
recursos, se cuenta con folletos de comunicacién de enfermedades zoonéticas y su preven-

cién, como asi también tenencia responsable de mascotas.
9. ;Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?

El mejor material didéctico es el perro o el gato en la camilla, desde ahi se trata de estimu-

lar la confianza en los alumnos para ser buen clinico y profesional.
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Nombre y Apellido: Prof. Dr. Juan Enrique Romero

Universidad Nacional de La Pampa. Facultad de Ciencias Veterinarias

1. ¢Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequenos
animales la comunicacion?

Si. Sin duda la comunicacién es un pilar fundamental en la atencién clinica individual, en el
rol social del profesional y en la insercion comunitaria del profesional como efector de la

salud publica.

2. ¢ Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?
Realizamos ateneos de discusion, clinica de la clinica, campafias de difusién entre otras

actividades.

3. (Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion
actual?

Por no desarrollar trabajo en equipo es que nuestra profesion se encuentra, en algunos ca-
sos, estancada y retrasada en su evolucioén. El trabajo en equipo es sustancial para el cre-
cimiento de cada uno de los integrantes en el aspecto humano y en el profesional como asi

también en el crecimiento de la profesion toda.

4. Promueve actividades de trabajo en equipo.
Se promueve la participacion en Programas Regionales o Nacionales de involucramiento

comunitario y con necesaria interaccion con otros.

5. (Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza
en si mismo y en los demas?

La exposicion de casos clinicos ante colegas, la participacion en Programas Comunitarios y
las clinicas de las clinicas son parte de las actividades que incentivan la confianza en si

mismo y en los demds.
147



6. ;|Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evalia los conocimientos
cientificos o tiene en cuenta las habilidades sociales mencionadas anteriormente?

No tenemos materia de Practicas Hospitalarias y si para el caso tomamos los exdmenes de
Clinica la respuesta es positiva: se tienen en cuenta las habilidades sociales al realizar las

evaluaciones ya que son un pilar fundamental para el ejercicio profesional futuro.

7. ¢ Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?

No poseemos material didactico o herramientas pedagdgicas al respecto.

8. ¢Posee material didactico para promover la comunicaciéon?

No poseemos material didactico o herramientas pedagdgicas al respecto.

9. ¢ Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?

No poseemos material didactico o herramientas pedagdgicas al respecto.
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Nombre y Apellido: Fabidn Gustavo Minovich

Universidad Juan Agustin Maza- Facultad de Veterinaria y Ciencias Ambientales

1. ¢Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequenos
animales la comunicacion?

Si, es sumamente necesaria.

2. ¢ Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?
Entrega de lectura en forma de folletos, papers, estimulacién a concurrir a congresos, jor-

nadas, etc.

3. (Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion
actual?

Si, la interdisciplina es sumamente necesaria en nuestra profesion.

4. Promueve actividades de trabajo en equipo.
Si

5. (Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza
en si mismo y en los demas?

Si, con la entrega de casos clinicos.

6. Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evaliia los conocimientos

cientificos o tiene en cuenta las habilidades sociales mencionadas anteriormente.

Ambas.

7. ¢ Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?

Si, casos clinicos.
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8. ;Posee material didactico para promover la comunicacion?

Si, entrega de folletos, publicaciones, etc.

9. ;Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?

Si
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Nombre y Apellido: Ménica Pirles

Universidad Nacional de Rosario. Facultad de Ciencias Veterinarias de Casilda.

1. ¢Considera importante para el ejercicio de la profesion veterinaria en pequenos
animales la comunicacion?

Si la considero muy importante

2. ¢ Qué actividades realiza para estimular la comunicacion en los futuros egresados?

Generalmente en la Cursada de Clinica en los consultorios trabajamos con cuatro alumnos
por camilla, alumnos que estdn en las practicas Integradoras final o en la orientacion en
pequeinos, donde trabajamos con el método de resolucidén de caso (método de Dr. Hutter)
los alumnos tratan de llegar a un diagndstico entre ellos, hacen la anamnesis toda la revisa-
cién clinica, discuten el caso nosotros actuamos de tutores, hay comunicacion entre los
alumnos y el docente, donde trabajan en grupo. Ademads tienen guardias en el hospital gru-
pos de tres alumnos donde trabajan en equipo, estdn con los pacientes internados, van a los
consultorios y también a los quir6fanos, al laboratorio de analisis Clinico, radiologia, eco-
grafia hacen todo el seguimiento del paciente, y también interactian con los docentes de

distintas areas

3. (Le parece indispensable el trabajo en equipo para el desarrollo de la profesion
actual?
Si creo que es muy importante el trabajo en equipo, uno puede dar un servicio mas comple-

to, donde la tendencia actual son las especialidades, no se puede abarcar todo.

4. Promueve actividades de trabajo en equipo.

Si por todo lo que es nuestra cursada.

5. ¢(Durante el cursado de la materia genera actividades que incentivan la confianza

en si mismo y en los demas? ;Cuales?
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Trato de que el alumno se sienta mdas seguro que ellos puedan llegar al diagnéstico, que
puedan pensar y articular todos esos conocimientos previos, intercambiar opiniones con sus

compaieros y con el docente hasta llegar a la resolucién del problema.

6. Durante el examen de las Practicas Hospitalarias: solo evaliia los conocimientos
cientificos o ademas tiene en cuenta como se desenvolvié el alumno con respecto a
alguna de estas 3 habilidades sociales (trabajo en equipo, comunicacion y confianza en
si mismo y en los demas).

Se evalua los tres.

7. ¢ Posee material didactico para promover en la materia el trabajo en equipo?

El material que tengo cuando cursé la Maestria en Docencia Universitaria.

8. ;Posee material didactico para promover la comunicacion?

No

9. (Posee material didactico que estimule la confianza en si mismo y en los demas?

No especifico solamente por el tipo del método que usamos.

No tengo Material especifico solamente mi cursado en la Maestria y aparte lo que me que-
d6 de mi tesis cuyo tema fue la Ensefianza de la Clinica de Pequefios Animales en las facul-
tades Nacionales y privadas del pais y las latinoamericanas. Espero que te sirva para com-

pletar tu tesis.
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Anexo I1

Solicitudes laborales enviadas a la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNL:

GARCIA HNOS AGROIDUSTRIAL S.R.L

Incorporara

MEDICO VETERINARIO

La busqueda estd orientada a personas con experiencia en trabajos de Tambo, Genética,

Nutricién, Reproduccién, Sanidad de rodeos, Produccién y utilizacién de pasturas.

Requisitos:

[l Estudios: Medicina Veterinaria, Carreras afines.
] Dominio de herramientas informaéticas.

] Experiencia en puestos similares.

] Capacidad de trabajo en equipo.

] Experiencia en manejo de personal.

] Profesional de 28 a 40 afios.

U] Disponibilidad: full time. Se otorgard movilidad.

] Radicacion: Gobernador Crespo, Pcia. de Santa Fe.

Los interesados deberan enviar a la brevedad via e-mail su Curriculum a:
seleccion@garciahnos.com.ar o acercarlo personalmente a las oficinas de la empresa ubi-
cadas en Gdor. Crespo calle 9 de Julio 322 de 08.00 a 17.00hs.

REF: MV.
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Seleccionaremos para:

REPRESENTANTE COMERCIAL

Sera su principal misién: Generar negocios de granos y demds productos relacionados con
el agro, a través de la fidelizacion y captacion de clientes, orientando su accionar al logro

de objetivos que permitan el crecimiento sostenido de las operaciones de la compaiiia.

Requisitos:

*Preferentemente estudios terciarios y/o universitarios completos en carreras afines (se va-
lorard a aquellos que cuenten con experiencia en comercializacion de granos).

* Dominio de herramientas informéticas y de software de gestion.

» Competencias claves: proactividad, iniciativa, orientacion a resultados, habilidad para las
relaciones interpersonales, capacidad de negociacion y para el trabajo en equipo.

* Lugar de trabajo: Rafaela (Santa Fe).

* Dedicacion de tiempo completo y disponibilidad para realizar viajes por la zona.

Se ofrece:

* Relacién de dependencia con atractivas condiciones de contratacion.

Los interesados deberdn dirigirse al Lic. Victor Sierro, enviando su C.V., con foto digital
formal, a: contacto@vysconsultora.com.ar

IMPORTANTE EMPRESA RUBRO AGRONEGOCIOS
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Solicitud laboral:

Se encuentra abierta una buisqueda laboral de joven profesional, recientemente recibido o

muy proximo a recibirse, para trabajar en el drea de Pequefios Animales.

Requisitos:

Veterinario/a recién recibido o proximo a recibirse (que no adeude mds de 3 materias y que
tenga las practicas hechas)

Conocimiento y manejo de técnicas de laboratorio (Generales y de Andlisis Clinicos)
Habilidades deseadas: Cooperacion proactiva; Iniciativa; Enfoque en resultados. Muy bue-
na disposicion al trabajo en equipo.

Buena predisposicion a realizar distintas actividades, de acuerdo a lo que la situacion y el
momento demanden.

Manejo de Inglés: oral y escrito

Horario de trabajo: rotativo

Los interesados deberdn enviar sus datos a Consultora Persona consultoraperso-
na@hotmail.com

o Consultora Talento contacto @talentos-sa.com.ar
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SOLICITUD LABORAL

La busqueda se orienta a un profesional veterinario para desempefarse en una reconocida

veterinaria de la ciudad de Parana, Entre Rios.

Sus principales funciones seran:
- Atencion de pequefios animales. (Cirugias en general, internaciones, plan de vacunacion)

- Brindar un excelente servicio, atencion al cliente y buen trato con los animales.

Requisitos:

Sexo: Indistinto

Edad: de 25 a 40 afios.

Disponibilidad Horaria: Full Time
Experiencia comprobable en la funcion.
Licencia de conducir.

Buena predisposicion para trabajar en equipo.

Se ofrece: Integrar una empresa en constante crecimiento. Excelentes condiciones de con-
tratacion y un buen clima de trabajo.

Interesados enviar CV a rrhh.veterinariapna@ gmail.com
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Anexo II1

ESCALA DE AUTOPERCEPCION : ALUMNOS ANO 2014

APELLIDO

Y NOMB RE . .. e

Esta planilla persigue como udnico fin conocernos un poco mas. Te rogamos completes como sientas,

puedas, con
1: NUNCA

los ndmeros que representan
2: CASINUNCA 3: AMENUDO 4: SIEMPRE NS: NO SE

1.

Hago pacientemente las tareas o las termino completamente.

2.

Confio en que podremos resolver un trabajo con mi grupo antes de

consultar al profesor.

3.

Trato de ser tolerante hasta saber lo que tengo que hacer cuando trabajo

con otros.

. Soy constante y ordenado en mis actividades.

. Soy perseverante: espero pacientemente que mis peticiones sean atendidas.

. Me concentro en la actividad que realizo.

. Soy respetuoso con mis compaiieros.

. Cuando me dan una orden la cumplo sin protestar.

. Hablo fluidamente y respondo cuando los demas me preguntan.

. Cuando el profesor me corrige lo acepto normalmente.

. Organizo las actividades que se realizan en el grupo de trabajo.

. Me disgusta si los demas me excluyen de las tareas del grupo.

. Trabajo mas con mis compaiieros que solo.

. Miro directamente a los ojos de mi interlocutor.

. Soy extrovertido.

. Me integro facilmente al grupo de trabajo y permanezco en él.

. Tiendo a ayudar a mis compaineros cuando lo necesitan.

18.

Me muestro voluntario para actividades tanto en clase como fuera.

19

.Comparto mis cosas

20

. Suelo fomentar la participacion en los trabajos en grupo.

21

.Intento tener en cuenta los puntos de vista de los demas cuando surgen

problemas en clase

22

. Admito sugerencias y correcciones de los otros cuando realizo algin

trabajo en grupo.

23

.Participo de buena gana en distintas actividades colectivas

24

. Utilizo un tono amable en mis conversaciones, suelo sonreir

25

.Hablo bien de los otros compaiieros

26.

Suelo tolerar bien las bromas pesadas o las provocaciones.

27.

Soy simpatico.

28.

Siento que a mis compaifieros les gusta estar conmigo

29.

Suelo cumplir las normas académicas y de las clases.

30.

Me comprometo en el buen funcionamiento del equipo

31.

Soy sincero

32.

Si actio como tutor del grupo, lo hago de manera justa y ecudnime

33.

Muestro educacioén en el trato con los demas.

34.

Me siento en la obligacion de ayudar al que esta en dificultades.

35.

Me pueden encargar tareas con la confianza de que las realizaré tal cual.

36

.- Empleo un lenguaje claro y preciso

37

.- Me gusta dialogar

38

.- Escucho con atencién cuando se dirigen a mi

39

.- Estimulo la participacién de los otros integrantes del grupo.
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Anexo IV

Encuesta sobre comunicacion:

Responder marcando una cruz en la que consideres correcta, la encuesta no es anénima a fin de realizar un seguimiento de

los alumnos. Muchas gracias por tu tiempo
Nombre y Apellido:.....

1-NUNCA, 2 RARAS VECES, 3 OCASIONALMENTE, 4 CON FRECUENCIA, 5 SIEMPRE

ENUNCIADO

SIEMPRE

CON FRECUENCIA

OCASIONAL-
MENTE

RARAS
VECES

NUNCA

1) Termino abrupta-
mente una conversa-
cién

2) Le resto importan-
cia a la correcta co-
municacién entre mis
pares

3) En un didlogo miro
a los ojos al interlocu-
tor

4) utilizo muletillas

5) Me interesa que
cuando hablo me
escuchen y entiendan
las ideas que deseo
transmitir

6) En una charla
espero mi turno para
hablar y no superpon-
go mi voz

7) Expongo mis ideas
de forma clara y
precisa
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8) Deseo tener una
correcta comunica-
cién con las personas

9) Cuando inicio una
conversacion trato de
concluirla cordial-
mente

10) Considero que
tengo un vocabulario
algo limitado

Resultados:

* Si la suma total se encuentra entre 35 y 50. La autopercepcion que tienes sobre tu habilidad de comunicacién es muy

buena.

« Si la suma total se encuentra entre 20 y 35. Estds bastante satisfecho de tu habilidad para comunicarte..

« Si la suma total es menor a 20. Parece que eres poco competente para comunicarte.
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Anexo V

Cuestionario para analizar la eficacia del trabajo de un equipo:

Responde a cada cuestion utilizando estos valores:

1 = Nunca 2 = Algunas veces 3 = Bastantes veces 4= casi siempre 5 = Siempre

Pregunta

1 nunca

2 poca

veces

3 bastantes

veces

4 Casi

siempre

5 Siempre

1. Hay un lider aceptado por todos.

2. Los objetivos del equipo estdn claros y son aceptados

por todos.

3. El lider ha establecido normas y tareas claras para

todos.

4. Estan bien definidas las acciones precisas para alcan-

zar los objetivos.

5. Los miembros del equipo tienen claras sus responsabi-

lidades individuales.

6. Se han establecido indicadores que facilitan informa-

cion sobre el cumplimiento de los objetivos.

7. El lider facilita la comunicacion y la participacion.

8. La comunicacién es clara, fluida, precisa...

9. Se escuchan las opiniones de todos.

10. Se ha acordado un método para tomar decisiones.

11. Las decisiones se toman por consenso.

12. Cuando no se toman decisiones por consenso, las

aceptan todos.
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13. Se generan alternativas de solucién ante los proble-

mas.

14. Se analizan las posibles consecuencias de cada alter-

nativa.

15. Se definen indicadores para evaluar la eficacia de las

alternativas.

16. Se desarrollan planes alternativos de trabajo.

17. El lider propicia un clima de trabajo agradable, sin

olvidar los objetivos del equipo.

18. Las personas del grupo aceptan las criticas de forma

positiva.

19. Los miembros del equipo expresan los conflictos de

forma abierta y discutiendo las diferencias.

20. Los conflictos se enfocan sobre las ideas y los méto-

dos y no sobre las personas.

Evaluacién

* Si la suma total se encuentra entre 20 y 40. Parece que la percepcién que tienes sobre la eficacia del trabajo de tu

equipo es muy negativa. Procura analizar cudl puede ser la causa: ; Desmotivacion del lider, o de los otros miembros?,

(ausencia de objetivos comunes?

* Si la suma total se encuentra entre 41 y 60. Estds bastante satisfecho de la eficacia del trabajo de tu equipo. Quizds

s6lo os falta pulir algunos aspectos concretos de la actividad cotidiana del equipo.

* Si la suma total se encuentra entre 61 y 80. Enhorabuena, la eficacia de tu equipo es realmente excepcional. Pero,

(siempre es asi o s6lo ocurre en determinadas situaciones que suponen un reto para el equipo? Y, ;quién es el principal

artifice de este éxito?
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Anexo VI

Encuesta sobre confianza en si mismo y en los demas:

1-NUNCA, 2 RARAS VECES, 3 OCASIONALMENTE, 4 CON FRECUENCIA, 5 SIEMPRE

PREGUNTA

NUNCA

RARAS
VECES

OCASIONAL-
MENTE

CON FRE-
CUENCIA

SIEMPRE

SOY SOLIDARIO CON LA GENTE QUE ME
AYUDA

CUMPLO MIS PROMESAS

CONFIO EN QUE PODREMOS RESOLVER UN
TRABAJO CON MI GRUPO ANTES DE CON-
SULTAR AL PROFESOR

TIENDO A AYUDAR A MIS COMPANEROS
CUANDO LO NECESITAN.

CUANDO SE DISTRIBUYEN LAS TAREAS
ENTRE LOS INTEGRANTES DE MI EQUIPO
CONFIO EN QUE CADA UNO HARA SU TRA-
BAJO.

SOY AMISTOSO Y CONFIABLE

SI COMETE UN ERROR, ;RECHAZA LA IDEA
DE QUE LE PUEDE PASAR A CUALQUIERA Y
SE SIENTE FURIOSO E INFELIZ CONSIGO-
MISMO?

Resultados:

Puntuacién mayor de 25 puntos: la percepcidon que tienes sobre la competencia confianza

en si mismo y en los demds es muy buena.

Puntuacién entre 15 y 25 puntos: tienes buena percepcion sobre confianza en ti y en los

demas

Puntuacién menor a 15 puntos: tiene muy mala confianza en ti mismo y en los demas.
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Anexo VII

Material sobre confianza en si mismo vy Trabajo en equipo:

1- Confianza en si mismo

La confianza en si mismo es el convencimiento de que uno es capaz de realizar con éxito
una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un problema. Supone emprender nue-
vos retos con una actitud de confianza en las propias posibilidades, decisiones o puntos de

vista.

La persona se caracteriza por mostrar confianza en sus capacidades, decisiones, opiniones y
resoluciones; desafiar los problemas y no los derivarlos; trabajar con un minimo de super-
vision; defender los puntos de vista con firmeza mostrandose convencida de que el éxito

depende de si mismo poniéndose en evidencia una actitud de “yo puedo”.

Las personas que confian en sus propias posibilidades suelen considerarse individuos efica-
ces, capaces de asumir desafios y dominar tareas. Se ven a si mismos como catalizadores,
promotores e iniciadores cuyas habilidades les colocan por encima de la media. Conocen

sus fortalezas y debilidades, y actian apoyados en sus fortalezas para minimizar o resolver

sus debilidades.

Puesto dos veterinarios con los mismos conocimientos a realizar el mismo trabajo, lo hara
mejor quien tenga mads confianza en si mismo. Por otro lado, aquel profesional que se
muestre mas seguro durante le consulta, serd quien brinde mayor confianza a los propieta-

rios del paciente.

La confianza en los demas no es exclusiva del ambito de las relaciones sociales, confiar en
los compaieros de trabajo y saber trabajar en equipo es muy beneficioso porque agiliza el
trabajo y disminuye el tiempo que hay que dedicarle. Hay quienes no confian en sus com-
pafieros de trabajo y prefieren realizar ellos solos todo el trabajo. Unas veces, se debe a que
no les compensa el tiempo y esfuerzo que tienen que emplear para ensefiarles a hacer el
trabajo que desean compartir. No tienen en cuenta que este tiempo inicial luego se recupera

ya que, de esta forma, el trabajo rinde més.

163



2- Grupo y equipo son dos palabras que se usan indistintamente, pero de hecho son muy

diferentes.

El equipo se refiere a un grupo de personas. Un equipo depende de varias personas que
trabajan en comun para lograr un objetivo, mientras que un grupo, puede ser un conjunto

de personas pero sin un trabajo ni objetivo en comun.

El trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de manera coordinada en la
ejecucion de un proyecto. Cada miembro estd especializado en un drea determinada que
afecta al proyecto y es responsable de una tarea. Solo si todos cumplen su funcién serd po-
sible sacar el proyecto adelante. El trabajo en equipo no es simplemente la suma de aporta-

ciones individuales.
Caracteristicas del Trabajo en equipo:

v’ tiene metas y fines compartidos

v pueden existir distintas funciones que se deben repartir segiin las capacidades e in-
tereses de los diferentes miembros.

v' La tarea no se finaliza hasta que termina la tarea de todos

Aspectos que dificulta en el trabajo en equipo:

Mala relacién entre sus miembros

Trabajo individualizado sin contar con nadie.

Falta de entendimiento, comunicacién e informacién entre los integrantes del grupo
Reparto injusto de tareas

Ausencia de un objetivo comun.

Falta de motivacién, o que no haya una estimulacién correcta

Falta de capacidad creativa e innovacion.

Ausencia de satisfaccion personal por el trabajo que se realiza.

NS N N N N N S NN

Envidias entre los miembros

En el equipo ideal sus miembros logran:

v’ Espiritu de equipo. Ser asertivo con los sentimientos ajenos.
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v

Colaboracion

Ser respetuosos con las diferentes personalidades
Tener buen caracter, es decir, sentido del humor.
Ser leales

Asumir responsabilidades

Trabajar

No ser conformistas, Intentar siempre superarse

El trabajo en equipo se basa en las 5 “C”:

COMPLEMENTARIEDAD: cada miembro domina una parcela determinada del

proyecto. Todos estos conocimientos son necesarios para sacar el trabajo adelante.

COORDINACION: el grupo de profesionales, con un lider a la cabeza, debe actuar

de forma organizada con vista a sacar el proyecto adelante.

COMUNICACION: el trabajo en equipo exige una comunicacién abierta entre to-

dos sus miembros, esencial para poder coordinar las distintas actuaciones individua-
les. El equipo funciona como una maquinaria con diversos engranajes; todos deben
funcionar a la perfeccidn, si uno falla el equipo fracasa.

CONFIANZA: cada persona confia en el buen hacer del resto de sus compaiieros.
Esta confianza le lleva a aceptar anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento
personal.

COMPROMISO: cada miembro se compromete a aportar lo mejor de si mismo, a

poner todo su empeio en sacar el trabajo adelante.

165



INTEGRANTES DEL EQUIPO QUIRURGICO Y SUS ROLES.

El equipo operatorio estd formado por: Cirujano, Primer Ayudante, Segundo Ayudante e
Instrumentadora. En situaciones poco complicadas el cirujano trabaja con la instrumentado-
ra solamente y en otras mds complicadas hasta trabaja con tres ayudantes y dos instrumen-
tadoras. Existe, por supuesto, toda una gama de situaciones intermedias. En Medicina Vete-
rinaria, lo més frecuente es el equipo formado por el cirujano, un ayudante y una instru-

mentadora.

Foto 1: Cirujano, ayudante y anestesista.

Como para cualquiera de estos actos, el paciente debe estar anestesiado y se hace impres-
cindible la ayuda de un anestesista (Foto 1). Del mismo modo, al realizar cirugias de com-

plejidad se requiere de un ayudante, quien también podria cumplir el rol de instrumentista.

En un sentido mds amplio, el equipo operatorio también estaria integrado por la enfermera
de quiréfano (circulante o sucio) y el anestesista. Estos no estdn vestidos asépticamente,

pero deben llevar ambo, gorro o cofia, barbijo y botas.

El orden en el que deben ingresar al quir6fano es: primero la instrumentadora, luego el se-

gundo ayudante, luego el primer ayudante y por dltimo el cirujano.
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El cirujano:

Normas de la actuacién del cirujano:

* Debe desarrollar y ejercitar su criterio, lo que permitird tomar decisiones rapidas y seguras
en los momentos necesarios (por ejemplo: situaciones imprevistas o complicaciones que

obliguen a variar los pasos de la cirugia).

* Debe trabajar rodeado de las mejores con condiciones: buena luz, buen instrumental, len-
ceria suficiente, adecuada anestesia, debiendo haber previsto con anterioridad todos los

elementos que utilizaria durante el acto quirdrgico.
* Debe trabajar con orden y minuciosidad.

* No debe realizar una cirugia careciendo del conocimiento de la patologia y/o de la técnica

que debe aplicar.

* Debe exigir orden y trabajo sistemaético a todo el equipo y sefialar los errores a quienes lo

asisten, pues es el responsable de su formacion y perfeccionamiento.

* Debe tratar de realizar los llamados de atencion sin humillar a los componentes del equipo

(usar tono severo pero cordial).

* Debe conocer al detalle el trabajo de todos los integrantes del equipo para poder corregir-

los y entender las dificultades que puedan presentarseles.

* Todo el instrumental que utilice debe devolverlo a la instrumentadora. Es de mala técnica

dejar el instrumental sobre la mesa de operaciones.

* No debe realizar maniobras ciegas, debe reconocer bien lo que se incide o se diseca; no se

deben realizar maniobras incompletas.

* El trabajo del cirujano debe ser minucioso; con los progresos de la anestesia no tienen ya
sentido las antiguas maniobras realizadas con la velocidad de un prestidigitador, pero que
muchas veces llevaban por delante un vaso importante o incluia en una ligadura un filete

nervioso. Lo recomendable es el trabajo minucioso sin pérdida de tiempo.
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* Al pedir instrumental no debe desviar la vista de la herida, es la instrumentadora quien
debe ir hacia el cirujano, debiendo solicitarlo en voz alta y clara, presentando la mano de

manera que ésta pueda entregar lo pedido.

* Es conveniente que el cirujano se haga el tiempo necesario para hacer la critica o elogio

de la accién a cada uno de los componentes de equipo, una vez finalizada la cirugia.
El Primer Ayudante:

Tiene participacion activa, practica el secado de la sangre continuamente, presenta las pin-
zas hemostdticas para las ligaduras, realiza hemostasia, coloca los separadores, ayudando
en acciones para facilitar la accién al cirujano, tratando de simplificar las maniobras del
cirujano. El mejor cirujano puede perder efectividad por la colaboracién de un mal ayudan-

te. (Foto 2)

Foto 2: cirujano y ayudante

Normas de actuacién del primer ayudante:

* Es la segunda autoridad del equipo. Debe conocer la operacion perfectamente y facilitar el

trabajo al cirujano, adelantdndose a las necesidades de éste.
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* Trabaja enfrente y algo hacia la derecha del cirujano. Cuando no hay Segundo Ayudante

trabaja enfrente del cirujano.

* Es quien suministra el instrumental al Segundo Ayudante.

* No debe extralimitarse realizando maniobras que s6lo competen al cirujano.
* Colabora con el cirujano en la colocacién de los pafios de campo.

* Puede pedir a la instrumentadora lo que necesita en voz alta, pero lo ideal seria que solo
hablara el cirujano, utilizando entonces un lenguaje de gestos que estd perfectamente regla-

do y codificado.

El Segundo Ayudante:

Tiene actividad mads estdtica que dindmica, pero de su accion y eficiencia también depende

el resultado de la cirugia. (Foto 3)

Normas de comportamiento del Segundo Ayudante:

* Su funcién principal es sostener los separadores (separadores dindmicos).
* Corta las ligaduras cuando el Cirujano y el Primer Ayudante hacen hemostasia en serie.
* No debe hablar en el transcurso de la cirugia.

* Recibe el instrumental del Cirujano y el Primer Ayudante, no debe hacerlo directamente

de la instrumentadora.
* Su accionar no debe entorpecer el trabajo del Primer Ayudante.

* Generalmente trabaja a la derecha del Primer Ayudante, exceptuando situaciones que re-

quieran un cambio de posicion.
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Foto 3: cirujano, primer ayudante y segundo ayudante.

* Debe realizar todo lo que le indique el Cirujano y el Primer Ayudante.
El Instrumentista.

Su trabajo, si es correcto y eficiente, da mayor velocidad y orden al trabajo del cirujano,
pues debe atender todos los trastornos que se presentan y que no atafien directamente a las
maniobras operatorias. De esta manera alivia al cirujano permitiéndole no distraer su aten-
cién de la herida. Es el jefe de las enfermeras del quiréfano (sucio o circulante), debiendo

solucionar todos los problemas que éstos le planteen y mandarlos en todo lo que necesite.

Su negligencia puede convertirla en una molestia y no en una ayuda como deberia ser. Su
accion le permite al cirujano no desviar la vista de la herida y no distraer asi su atencion de

la misma. (Foto 4)
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Foto 4: cirujano, ayudantes, instrumentista y enfermero.

Normas de comportamiento del instrumentador:

* Deberd conocer en detalle la cirugia en la que participard para preparar todo lo necesario y

prever toda complicacion posible.

* Debe tratar, en lo posible, de resolver los problemas que se presentan sin complicar al

cirujano.

* Debe ingresar al quiréfano antes que el cirujano y el paciente para tener todo listo y pre-

parado antes de la entrada de éstos.
* El armado de la mesa debe hacerlo en un orden habitual y sistematico.

* Una vez lista la mesa no se alejard de su puesto, salvo expresa orden del cirujano. Al pa-

sar el instrumental deberd ir de su mano a la del cirujano.
* Debe facilitar y acelerar el ritmo de la cirugia.
* No discutird 6rdenes ni opiniones del cirujano y ayudantes.

* No se distraerd con hechos extra operarios y hablard solo lo indispensable.
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* Debe pasar el instrumental de manera que el Cirujano sienta que lo tiene en su mano (re-

cordar que el Cirujano no la mira, sino que s6lo tiende la mano para recibir lo pedido).
* Seguird la cirugia atentamente, adelantdndose a las necesidades del Cirujano o Ayudantes.

* Todo el material devuelto a la mesa debe ser limpiado con una gasa antes de colocarlo en

su lugar.

* Mantendrd la mesa lo més ordenada y limpia posible, para que al final de la cirugia esté

igual que al principio.

* Terminada la operacién colaborard en el vendaje de la herida quirtirgica asistida por la
enfermera del quiréfano; supervisard y/o lavard el instrumental ayudada por el circulante y

chequearan que el quiréfano y la caja de instrumental queden en orden.
Enfermera del Quiréfano o Circulante.
Se encuentra bajo las 6rdenes directas del Instrumentador.

Normas de comportamiento:

* Debe preparar el quiréfano para la cirugia a realizar: lenceria, instrumental, guantes y
vestimenta estéril, suturas, gasa, una bandeja con antiséptico, una bandeja para retirar la

pieza proveniente de la cirugia (si ésta lo requiere).

* Preparard el frontoluz, el aspirador, el instrumental especial, etc. Antes de la operacion

debe realizar el control de todo el equipo eléctrico para asegurarse su funcionamiento.
* Ayudard al Anestesista en la tranquilizacién del paciente.

* Realizar4, en la sala de preparacion del paciente (prequir6éfano), todos los pasos previos

que correspondan a la antisepsia del campo operatorio (tricotomia y lavado).

* Ayudard a la instrumentadora a vestirse asépticamente y luego en todo lo que ésta necesita

para la preparacién de la mesa.

172



* Estard atenta durante toda la cirugia (que por supuesto debe conocer y seguir atentamente)

a cualquier situaciéon imprevista que se presente a la instrumentadora o al cirujano.

¢ Cuidara de no contaminar lo que deba manipular, si esto sucede debe avisar, aunque tema
la reprimenda, para evitar una complicacion postquirtirgica. Su accidn correcta y eficiente
es también necesaria para el buen desarrollo de la intervencién y el posterior buen resulta-

do.

* Una vez finalizada la cirugia, debe limpiar bien la zona de la herida y colaborar con el la

instrumentador/a en el vendaje de la misma.
* Ayudara a el/la instrumentador/a en el lavado y secado del instrumental.
Anestesista.

Es el responsable de la anestesia del paciente. No debe estar vestido en forma aséptica.

Foto 5: Anestesista, cirujano y ayudante.

Normas de comportamiento:

* Realiza la canalizacién del paciente.

* Interviene en la preparacion del campo operatorio.
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* Da la orden para el comienzo de la cirugia.

* Ayuda a la sujecion del paciente en la mesa operatoria, tratando de que el mismo tenga la

mejor posicion.

* Debe monitorear permanentemente al paciente y llevar una planilla anestésica donde figu-

rardn la evolucidn intraoperatoria de todos los parametros vitales.
* NO se debe retirar de la mesa anestésica mientras dure la intervencién.

* Finalizada la cirugia debe seguir monitoreando al paciente hasta que logre una completa

recuperacion.

* Debe realizar un informe mencionando si hubo alteraciones pre, intra o post operatorias

de los parametros normales del animal
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EMERGENCIAS:

. Qué es un equipo de emergencias?

Es un conjunto de personas especialmente entrenadas y organizadas para evitar que se pro-

duzcan situaciones de emergencia y para activar y liderar, en el caso de que se produzcan,

el oportuno plan de emergencias.
. Cuales son las claves?

e (Capacitacion y entrenamiento
¢ Organizacién y equipamiento de los servicios de emergencia

- Qué debo saber hacer y tener?

Oxigenoterapia

Cateterismo venoso periférico y central
Aspiracion de secreciones
Resucitacion cardiopulmonar
Monitoreo

Movilizacion adecuada del paciente

(Qué debo saber hacer y tener?

Gozar de buena salud.

Fisica: 4gil, no tener enfermedades limitantes.
Mental: equilibrio, manejo del stress y emociones.
Social: buenas relaciones interpersonales.

Tener capacidad de respuesta

Disciplina en el actuar.

Tener conocimientos previos para poder trabajar
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El siguiente texto fue extraido de la Jornada veterinaria de Drovet 2012. El disertante fue el

Dr Luis Tello. Especialista en Emergencias.

Emergencias:

Equipo humano bien entrenado:

e Secretarias, recepcionistas, auxiliares, personal médico.
e Puede constar de 2 o varias personas lideres.

e (Capacitacion constante.

¢ Ensayo periddico.

Infraestructura:

e Lugar preparado y equipado para atender emergencias.
e Lugar, material, equipos, instrumental, drogas, carros, maletines, salas, etc.

Emergencia: Situacién que emerge. Sin aviso.
Urgencia: Situacion en la que urge hacer algo, si no se muere.

. Qué va a matar a mi paciente?:

e Ruptura de vejiga.
¢ Hemorragia interna.
¢ Neumotorax.

Catastréfico: debe ser atendido en el mismo segundo.

¢ Paro cardiorrespiratorio.
¢ Convulsiones.

e Hemorragia arterial.

¢ Politraumatismo.

Critico: El paciente debe ser atendido en el mismo minuto.

e Shock

¢ Hemorragia venosa
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e Disnea

Urgente: Dentro de la misma hora.

¢ Fractura expuesta.

Pasos a seguir:

1. Permanezca tranquilo.

2. Haga lo que el método de emergencia dicta que hay que hacer.

3. Siga los procedimientos preestablecidos.

4. Acepte que la muerte estd al otro lado de mesa y que por lo general gana la batalla,
pero que le cueste. En emergencias se mueren el 70-80% de los pacientes.

Si llaman por teléfono:

Trate de establecer:

® Respiracion
e Estado mental
e Perfusion

Establecer si el animal vive: tratar de preguntar si respira.

A continuacion recomiende lo siguiente para trasladar al paciente:

e Colocar al paciente en posiciéon comoda

e Tener en cuenta que los animales accidentados muerden.
e Perros: en tabla rigida, tratando de fijarlo.

¢ Gatos en caja grande oscura y con hoyos.

e Traslado rapido.

Aproximacion inicial al animal traumatizado:

Conjunto de lesiones internas y externas provocadas por un agente traumatico (fuerzas)

Politraumatizados: Las lesiones involucran 2 o més érganos o sistemas.

Los pacientes tipicos son animales jovenes, en su mayoria machos de razas grandes y mas

perros que gatos. El pequefio tamafio y la escasa masa corporal de nuestros pacientes hacen
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que las lesiones puedan ser mayores a las esperadas debido a que por unidad de superficie

corporal existe una mayor concentracion de érganos.

Reglas generales:

e Tratar lo importante, no lo espectacular.

¢ Siga un método similar siempre.

Organos claves: Corazén, pulmoén, cerebro y rifidn.

METODO ABCD:

A: Via aérea (AIRWAY)

B: Ventilacién (Intercambio gaseoso en pulmones). (BREATHING)
C: Cardiovascular (CIRCULATION)

D: Dafio neurolégico (DESFIBRILATION, DISABILITY)

La cirugia es un trauma bajo anestesia, en el caso de un paciente traumatizado hay que

evaluar cuando operarlo.
A: ASEGURAR VIA AEREA

e Manejo bdsico
e Manejo avanzado

e Manejo quirdrgico (Tardio)

Tiempo que tiene el para recibir oxigeno: 4 Minutos para hacer un manejo seguro.

4 A 6 Minutos: Posible dafio cerebral
6 A 10 Minutos: alto riesgo
Mas de 10 Minutos: dafio cerebral irreversible

Regla general para la atencién: Despeje y oxigene
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e Oxigenar: El1 99% de los pacientes traumatizados se benefician al recibir O2.
e La concentracién de oxigeno en una habitacion es del 21%
e Llenar la FIO2: Fraccion inspirada de oxigeno, lo més alto que se pueda.

Oxigenoterapia inicial:

Indicaciones de intubacion:

e Apnea

¢ Deficiencia respiratoria sin ventilacién disponible.

e Shock con alteracion sensorial

e TEC Grave (Trauma de craneo: puede dejar de respirar) Lesion de A Grave, Lesion
de B: sospecha de paro respiratorio.

e Para intubar: Tubos de alta presion, de baja presion. (traqueotubos).

e Ventajas de intubar:

¢ Afsla y mantiene via drea permeable.

e Permite colocar farmacos utilizados en estas situaciones, por el tubo endotraqueal.
(4 Drogas dnicamente)

¢ Permite aspiracion endotraqueal.

e Permite ventilacion manual o mecéanica.

B: VENTILACION: Intercambio gaseoso.

Causas que pueden modificar la respiracién:

e Dolor

¢ Neumotdrax

e Neumotdrax a tension ( en el ser humano, en los animales todavia se discute)
e Hemotdrax

e Fractura de costillas

e Ruptura de diafragma

e Torax volante

e Contusién pulmonar
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e (Combinacidn de las anteriores

Herida penetrante de térax: Tapar con pafio estéril, guante o lo que sea.

Drenaje pleural:

e Toracocentesis

e Tubo de drenaje pleural

¢ Drenaje pleural continuo

¢ Drenaje pleural intermitente

Todos los atropellados se puncionan con mariposa y hemostatica.

C: CARDIOVASCULAR Y CIRCULACION:

e Chequear todo el cuerpo

e Piel, recto, cavidades

® Signos de hemorragias

e Exploracion de abdomen
e Exploracion de térax

e FC, Ritmo, Pulso

¢ Tiempo de llenado capilar
¢ Hemorragias evidentes

e Shock

e Pulso femoral

METAS EN PACIENTES TRAUMATIZADOS:

e FC:80-120
e Pulso bueno
e TLLC Menor a 2 seg.

e Mucosas Normales
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Tratando el corazon en trauma:

e Volumen intravascular adecuado
e Oxigeno
® Analgesia

o Antiarritmicos

Si el animal estd estable después de un trauma y las mucosas, el llenado, la presiéon estan
normales (estable) no operar; si punzo en el abdomen con todos estos pardmetros y sale

Sangre, no operar.

Trauma retroperitoneal con hemorragia: se ve en el periné. (Chequear rifiones por hemorra-

gias)
Trauma abdominal: hay hematoma en ombligo.

D: STATUS DE CONCIENCIAS:

e Normal
¢ Deprimido
e Stupor

e (Coma

Luego de estabilizar al paciente (ABCD)

¢ Control de signos vitales

e Tacto rectal

¢ Sondaje uretrovesical

® Manejo del dolor, importante opiodes o ketamina 0,1 mg/kg/min

® Antibioticoterapia
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Material sobre comunicacion:

COMUNICACION:

Como profesionales que somos la habilidad para comunicarse es fundamental para los vete-
rinarios y nos ayudard a mejorar las relaciones con nuestros clientes.

La comunicacién es un acto por el cual un individuo establece con otro un contacto que le
permite transmitir una informacién. La comunicacién solo tendra éxito si el receptor inter-

preta la informacién en el sentido que pretende el emisor.

Comunicacion Verbal:

A la hora de comunicarnos, debemos usar un lenguaje que se adapte al receptor. Nuestros
pensamientos pueden ir mds deprisa que las palabras, y acabamos diciendo lo que no que-
remos. Hay que recordar que mientras estamos explicando el diagndstico diferencial a un
cliente, podemos acordarnos de uno extra.

Para que nuestro mensaje sea aceptado y comprendido, el lenguaje habra de ser:

* Claro, preciso y sencillo, evitando tecnicismos, frases hechas, refranes o palabras dema-
siado rebuscadas.

* Grafico y descriptivo, de forma que genere imagenes mentales con claridad, pues en
ocasiones no tenemos ningtn otro medio de apoyo més que la palabra para darnos a enten-
der.

* Dindmico, los verbos se tienen que usar en presente, nunca en futuro o condicional, y
sobre todo, mostrar seguridad.

* Positivo, es importante usar palabras positivas y evitar expresiones negativas; si un test no
es diagndstico, es recomendable usar una expresion como esta: “Buenas noticias, la radio-
grafia no muestra ninguna anormalidad”, mejor que simplemente “No se ve nada en la ra-
diografia”

* No redundante, evitando superlativos inttiles o demasiados adjetivos; siempre que sea
posible, utilizar una sola palabra en lugar de una frase.

* Ademds, a lo largo de la consulta, nuestro lenguaje debe adaptarse al lenguaje del in-

terlocutor, de ahi la importancia de la escucha activa durante la consulta.
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* Por dltimo, “si el receptor no entiende es culpa del emisor”. Es importante evitar la
falsa confianza y la falsa humildad. Nunca debemos decir: “es que usted no me entiende”,

sino “he debido explicarme mal”.

Comunicacion no verbal

La comunicaciéon no verbal es todo aquel lenguaje que surge de nuestro cuerpo y que no

depende de las palabras que decimos.

La mirada

Dicen, no sin cierta razén, que los ojos son el espejo del alma. Los ojos pueden expresar
todo tipo de emociones, e incluso, a veces, conseguimos leer el pensamiento de la otra per-
sona por su mirada. Debemos prestar atencion a la mirada puesto que es un aspecto dificil
de manipular.

Cuando escuches, mira a los ojos de la otra persona. Esto refuerza el sentimiento de ser

escuchado y es un signo de confianza hacia nuestro interlocutor.

Los gestos de la cara

La cara expresa realmente el estado de animo de las personas. En primer lugar, un Veteri-
nario debe ser cordial y a la vez dar confianza. Para ello, debemos ser capaces de esbozar
una media sonrisa, sin fruncir la frente que puede dar la sensacion de desconfianza. A la
hora de sonreir, esta tiene que parecer natural y eso implica el ensefiar los dientes.

La sonrisa no afecta a nuestra imagen como profesional, mas bien al contrario, ayude a que
el propietario se relaje, lo que facilitard la comunicacién. Si empezamos la consulta con el
ceflo fruncido, habra tension, desconfianza e incluso miedo por parte del duefio para com-

partir ciertas cosas.

Las manos
Las manos siempre nos delatan. Nos olvidamos de ellas y a veces delatan nuestro verdadero

estado de animo. De la misma manera que cuidamos en mostrar el revés de nuestra mano a
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un perro cuando lo conocemos por primera vez, puesto que si le ensefiamos la palma la vera
como una amenaza, debemos tener el mismo cuidado con los dueiios.

Si escondemos nuestras manos mucha gente puede entender que estamos escondiendo algo.
Por tanto, cuando nos dirijamos a los clientes debemos ensefiar las palmas de nuestras ma-
nos lo que expresara honestidad. También debemos mirar las manos de nuestro cliente, si
parece tranquilo, pero se frota las manos o tamborilea con los dedos, quizds no nos esté

contando toda la historia.

La postura

La kinesia es la teoria que estudia las diferentes posturas del cuerpo y su significado. Esta
claro que dependiendo de cémo coloquemos los brazos o las piernas nuestra mente estara
mds abierta o cerrada. Si alguien con el que estds hablando sobre un tema, de repente cruza
los brazos y se echa hacia atrds, podemos sospechar que aunque nos sigue prestando aten-
cién, no comparte nuestro punto de vista. Nuestro cuerpo debe estar relajado y ligeramente
inclinado hacia la persona, lo que dara la sensacion de estar prestando mds atencién. Si no-
sotros estamos relajados, la persona enfrente tenderd a copiar ese estado y por tanto a rela-

jarse.

La ropa de vestir
En lo que se refiere a la vestimenta a la hora de consultar el Gnico bésico es que debe estar
limpia y en perfecto estado. Un uniforme roto o sucio cambiard la imagen que los duefios

tienen de nosotros. La imagen vende, pero no se debe vender sélo la imagen.

La voz

El tono de voz y la diccién que mantengamos refleja en gran medida nuestro estado de
animo; al igual que con la voz se puede persuadir, tranquilizar u ofrecer confianza, también
se puede crear un mal clima, ofender, preocupar o disuadir.

Es importante adaptar estos componentes segin cada momento de la comunicacion.

La expresion debe reflejar:
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* Cortesia. Utilizar lo suficiente las expresiones “por favor”, “gracias” o “de nada”. Ten-
demos a ser mds directos a la hora de conversar. No debemos olvidar el valor que tiene para
mucha gente la cortesia y por tanto debemos usarla siempre que sea necesario. Ademas,
cuando el cliente estd hablando, no debemos interrumpir, aunque eso si, tampoco debemos
dejar que los clientes se vayan mucho del tema en cuestion. Por dltimo, es recomendable el
usar al menos en dos ocasiones el nombre propio, ya sea de la persona o de la mascota; esto

dard sensacion de proximidad.

* Amabilidad. Sonreir cuando se habla, se refleja en la voz. Por ello, es importante ser co-
rrecto, amable y simpdtico. Siempre gusta escuchar mds a una persona simpdtica que a una

que no lo es.

* Interés. Cuando nos dirijamos a un cliente, debemos proyectar un interés acorde con las
circunstancias (para un veterinario no es lo mismo un feocromocitoma que un problema de
las gldndulas anales, pero para el duefio ambos son igual de importantes). Debemos ademés
dar explicaciones completas de lo que ocurre. Algo tan simple e inocente como una peque-
fla hemorragia a la hora de poner un microchip, que es lo mds normal y natural del mundo
se verd de manera distinta si le decimos al duefio que puede ocurrir; a que si ocurre y no
solo no hemos avisado, sino que no le prestamos mucho interés porque sabemos que no es
grave. Es mejor perder varios segundos dando una informacién que perder para siempre la

confianza de un cliente.

* Confianza. Nuestro tono voz reflejard como de seguros estamos de lo que decimos. Mos-
trard nuestro conocimiento o experiencia del tema. Debemos evitar dar demasiadas explica-
ciones porque puede ser una sefial de falta de conocimiento, que puede llevar a més pregun-
tas peligrosas. No debemos afirmar algo que no estamos seguros y €s mejor un, “si tengo

que serle sincero, esa no es mi area, pero buscaré la informacion.

La escucha activa
La comunicacién no es solo el hablar, sino también el escuchar, y esta es la parte mas difi-

cil. Los veterinarios tenemos el defecto de tener una escucha muy selectiva. En parte es un
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mecanismo de proteccion. ;Cudntas veces no hemos comenzado una consulta con la clésica
pregunta de “;Qué le ocurre a su perro?”’; solo para obtener una respuesta del estilo “Hace
dos afios, se comid un calcetin....”?.

A pesar de eso, debemos de aprender a escuchar. Los veterinarios tendemos a estar mas
preocupados de lo que decimos que de escuchar a la otra parte.

La escucha activa significa escuchar y entender el punto de vista del que habla y por
tanto, lo que nos quiere transmitir. ;Cudl es la diferencia entre el oir y el escuchar?

Hay un mundo entre uno y otro. El oir no es mds que percibir vibraciones de sonido. Mien-
tras que escuchar es entender, comprender o dar sentido a lo que se oye.

El escuchar efectivamente implica una actividad, no podemos estar oyendo pasivamente.
Para pasar de oir a escuchar, debemos percibir los sentimientos, ideas o preocupaciones de
la otra persona.

Tenemos que saber, siguiendo con el ejemplo anterior, que nuestra clienta esta tan preocu-
pada por su perro rascindose como por la salud de su bebé. En este mecanismo es funda-
mental ser capaz de mostrar cierta empatia, es decir, saber ponerse en el lugar de la otra

persona.

. Qué no hacer durante la escucha activa?

* Evitar la distracciéon. Al comenzar la consulta nuestra atencion estd en el punto mads alto y
disminuye a lo largo de la misma, ascendiendo de nuevo hacia el final. Hay que hacer un
esfuerzo especial hacia mitad de la consulta para mantener la atencion.

* Nunca interrumpir al cliente.

* Evitar emitir juicios. (Y evitar preguntas que puedan hacer al cliente sentirse juzgado;
“.Qué ha notado diferente hoy en su mascota para que la trajera?” en lugar de “;Por qué no
trajo antes a su mascota?”’)

* Evita la confrontacion

* Evitar el "sindrome del experto": no des respuestas antes de terminar de oir el problema y

de aclarar que es lo que exactamente le preocupa.
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Trucos para demostrar una escucha activa:

Mostrar empatia:

Cuando se escucha activamente, nos metemos en el pellejo de la otra persona, intentando
entender sus motivos. Esto no significa que tengamos que llorar con el cliente cuando reali-
zamos la eutanasia de su mascota (puesto que dejariamos de ser profesionales), pero si te-
nemos que mostrarle con nuestras palabras que comprendemos su dolor: “Entiendo que este

sea un momento duro...”

Parafrasear.

Este concepto significa verificar o decir con las propias palabras lo que parece que el emi-
sor acaba de decir. De esta manera nos aseguramos que hemos entendido correctamente lo
que le preocupa al cliente. “Asi que el problema es que lleva vomitando desde hace dos

dias...”

Algunos aspectos que mejoran la comunicacion:

Debemos recordar que la mayoria de los malentendidos en la clinica se producen por un
problema de comunicacién. No solo con los clientes, sino también con los propios colegas
o subordinados.

Por eso, debemos recordar algunos puntos basicos cuando nos dirijamos a otra persona, ya

sea a nivel profesional, pero también a nivel personal.

« Si tienes que criticar, critica lo que se ha hecho y no lo que es.

El poner apelativos no favorece el cambio, sino que hace que la gente se defienda. Por
ejemplo evita el "Te has vuelto a dejar la luz del microscopio encendida. Eres un desastre";
y utiliza un tono mas conciliador como: "Te has vuelto a dejar la luz del microscopio en-

cendida. Ultimamente te olvidas mucho de las cosas".

* Saca los temas pendientes de uno en uno, no "aprovechar" que se estd discutiendo, por
ejemplo sobre la impuntualidad a la hora de llegar al trabajo, para reprocharle de paso que

es un despistado, y deja la consulta hecha un desastre.
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* No acumules emociones negativas, ya que pequefias cosas juntas haran que se produzca

un estallido que llevard a una hostilidad innecesaria.

* No hablar del pasado. Buscamos el mejorar la comunicacién y para eso debemos mirar
hacia adelante, nunca hacia atrds. Los trapos sucios ya se airearon. Si se revive algo del
pasado, es para tomarlo como ejemplo positivo. Lo que esta claro es que el pasado no pue-

de cambiarse y no merece la pena malgastar energias en él.

* Ser especifico. Evita irte por las ramas, cuanto mas especifico, concreto y preciso se sea,
menos capacidad de interpretaciones erréneas. Al presentar los problemas especificamente,
se puede dar soluciones para avanzar. Si decimos ‘““alguien se ha dejado algo encendido que
no deberia estar asi”’, nadie se da por aludido; sin embargo, si se dice “La luz del microsco-

pio se queda encendida, vamos a buscar soluciones para que esto no ocurra en el futuro”.

* Evitar las generalizaciones. Los términos "siempre" y "nunca" raras veces se adecuan a
la realidad. Ademads estos términos hacen que el interlocutor se coloque a la defensiva. Es
mejor utilizar expresiones del tipo: “La mayoria de veces”, “En ocasiones”, “Algunas ve-
ces”, “Frecuentemente”. Estas expresiones no generalizan tanto y hacen que la otra parte se

sienta valorado y tenga ademads una via de escape.

¢ Ser breve. Lo bueno si breve, dos veces bueno.

* Afecto. Es el tono emocional adecuado de cada situaciéon. Como ya hemos visto antes se

basa en el tono y volumen de voz, la expresion facial...

* Elegir el lugar y el momento adecuados. Algunas veces, el momento de decir algo es
tan importante como la forma. Es mejor posponer una conversacion comprometida a hacer-
la y que salga mal porque alguna de las partes no se encuentra comoda con el momento o el
lugar. No puedes ponerte a hablar del rendimiento o habilidades de un empleado, justo
momentos después de una consulta complicada o de que este haya perdido un paciente. Por

lo tanto, aspectos a cuidar son:
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* El ambiente: el lugar, el ruido que exista, el nivel de intimidad...

*Si vamos a criticar o pedir explicaciones debemos esperar a estar a solas con nuestro inter-
locutor.

* Si vamos a elogiarlo, esta bien que el resto del grupo o personas importantes estén cerca y
también lo sepan.

* Si comienza un intercambio mds aireado que lo planeado o algo se nos escapa de las ma-
nos, lo mejor es utilizar frases como: “si no te importa podemos seguir discutiendo esto

en... mas tarde”.
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HISTORIAS MEDICAS:

La Historia clinica contiene la informacion sobre un paciente, incluyendo los informes de
laboratorio. Pone de manifiesto la forma en que los veterinarios evaliian a sus pacientes, el

esquema de trabajo y las actuaciones que llevan a cabo, asi como la respuesta del paciente.

Una buena historia clinica (HC) es el resultado de la toma de datos del paciente por el vete-
rinario, la organizacién de los mismos y el andlisis de la importancia y relevancia de cada

uno, construyendo asi una HC clara, concisa y detallada.
Puntos importantes:

v El orden es imperativo

v" La informaci6n debe presentarse de forma consecuente y obvia, de manera que otros
lectores, incluido el que la obtuvo, puedan encontrar rdpidamente la informacion.

v" Los encabezamientos deben ser claros, utilizando las sangrias e interlineados para
marcar la organizacion, los puntos importantes deben marcarse o subrayarse.

v La informacién se presentara por orden cronolégico.

Caracteristicas de las Fichas médicas:

Datos del paciente:

La razén mdés importante para conservar las historias clinicas es mantener la informacion
acerca del paciente, por ejemplo la historia, los hallazgos clinicos y de laboratorio, el diag-

nostico, el tratamiento administrado y los procedimientos de control de la enfermedad.
Costo del servicio veterinario

Las historias clinicas son necesarias para poder cobrar al propietario los honorarios por los
servicios profesionales, asi como los gastos de material y mantenimiento. Los gastos se

registran de manera que puedan disponerse en listas al final de cada caso.
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Una buena HC debe contener detalles sobre:
Exploracion clinica

v’ Pruebas diagnosticas

v Fédrmacos y materiales empleados

v" Consultas telefénicas relacionadas con el caso
v Cuidados intensivos proporcionados.

Implicancias legales:

La evidencia escrita de un caso clinico es necesaria cuando el propietario pone una deman-

da legal por mala praictica veterinaria.
Comunicacion:

Cualquier veterinario debe ser capaz de visualizar al paciente y comprender el abordaje
clinico del colega tras la lectura de la ficha. Esto es particularmente importante en los gru-
pos de trabajo, o cuando los pacientes son remitidos a un especialista. La presentacion 16gi-
ca de los pensamientos del clinico permitird una extensiéon mads racional de la exploracién
inicial del problema y facilitara los métodos de diagndstico y tratamiento. Los resultados de

las consultas a otros colegas también deben registrarse.
Terminologia y legibilidad:

La terminologia debe ser sencilla para que las historias sean comprensibles. La legibilidad
es esencial. Deben evitarse las redundancias, y las abreviaciones, salvo que sean de uso

habitual.
Componentes de las historias clinicas veterinarias:
Reseiia o identificacion del paciente:

La resefia es la descripcion del animal con propdsitos de identificacion. También propor-
ciona algunas claves sobre los factores de riesgo asociados con una determinada especie,
raza, sexo, edad, color y peso. En los animales de compaiiia también hay que tener en cuen-

ta el nombre del paciente, fecha de nacimiento, raza, sexo, y el color de la capa.
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Antecedentes, reseia y exploracion fisica:

La informacién obtenida en una primera entrevista con el cliente incluye la resefia, los pro-
blemas de salud, los diagndsticos y tratamientos de los mismos, el problema actual o los
signos clinicos, dieta, vacunaciones, si convive con otros animales o procede de un criade-

Io.

Los formularios que incorporan una lista de preguntas se utilizan con frecuencia porque
permiten recopilar los datos de una forma estandarizada y completa. No obstante, hay que
tener cuidado de no restringir demasiado las posibles respuestas del cliente. De forma ideal,
hay que obtener esta informacion mediante una entrevista oral y no mediante una encuesta
ya redactada. Cualquier historia o entrevista debe terminar con una pregunta abierta, por

ejemplo: ;Hay alguna cosa mds que me quiera decir?
Exploracion clinica:
Anamnesis:

Es imprescindible para el diagndstico, para ser util, ha de ser precisa y completa. Sin em-
bargo, hay diferentes factores que influyen en su calidad, la falta de tiempo, que los propie-
tarios no aprecien la importancia de algunos hechos o que se produzcan malentendidos.
Escuchar con atencion la descripcion del duefio, los animales son incapaces de describir sus

alteraciones clinicas, por lo que dependemos de sus propietarios para que las describan.
Métodos para realizar la anamnesis:

La anamnesis correcta requiere establecer una relacion veterinario-cliente, lo que se apren-

de con la experiencia.

1- El veterinario debe presentarse al propietario; un saludos inicial ayuda a establecer
la relacion. ;Cémo puedo ayudarlo? Es una pregunta inicial adecuada que propor-
ciona la primera oportunidad para que el duefio exponga sus inquietudes sobre el

animal.
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2- Es necesario tratar al propietario con diplomacia y tacto. Es esencial no emplear
términos médicos, ya que los duefios suelen confundirse con esta terminologia o son
reacios a contestar una pregunta elaborada con términos que no comprenden.

3- Comprobar la precision de las declaraciones, sobre todo en lo que se refiere a crono-
logia del proceso, volviendo a exponer los hechos para que el duefio los confirme.
Algunos propietarios suelen ocultar sus negligencias, condensando el tiempo o va-
riando la cronologia.

4- Diferenciar las observaciones del propietario de sus interpretaciones.

5- Asumir el papel de lider y realizar las preguntas adecuadas en un orden l6gico. Con-
siderar las respuestas cuidadosamente, repitiendo lo que el duefio ha dicho para que
lo confirme y realizando después las preguntas adicionales apropiadas. Este es un
proceso activo de escucha. Los propietarios no suelen relatar las alteraciones en el
orden en que se han producido, por lo que una parte de nuestra funcioén consiste en

establecer la cronologia de los hechos.

Historia de la enfermedad actual:

Motivo principal de consulta:

Es el problema primario que preocupa al propietario, las preguntas de la anamnesis preten-
den establecer y verificar cudl es dicho problema. El motivo de la consulta, junto a la sin-

tomatologia, ayudan a establecer una primera hipétesis diagnostica.
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Anexo VIII

Foto 1: Anamnesis. Instructor y alumnos luego de hablar con el propietario.

Foto 2: Clases demostrativas.
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Foto 3. Instructores y alumnos luego de exponer una clase.
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Foto 5: Docentes y alumnos realizando cirugias.

Foto 6: Equipo quirirgico. Alumnos operando con ayuda de un instructor.
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