
 
 

 
 

 
 

 

GUÍA DOCENTE  
Expresiones faciales de las emociones básicas en la práctica clínica obstétrica     
 

¿Para qué es esta guía? 
Esta guía acompaña al equipo docente en el desarrollo del tema expresiones faciales 
de las emociones básicas aplicado a la práctica clínica obstétrica. Incluye el encuadre 
pedagógico, el mapa de contenidos, orientaciones para la facilitación, siete actividades 
de aprendizaje y una propuesta de evaluación. 
 
Contenidos del módulo: 

•​ Fundamentos de las expresiones faciales y su relevancia clínica 
•​ Las siete emociones básicas: rasgos faciales y señales clínicas 
•​ Lectura emocional en contexto: universalidad y variabilidad cultural 
•​ Siete errores clínicos frecuentes en la lectura emocional de la gestante 
•​ Integración clínica: práctica interpretativa situada en obstetricia 

 

Carga horaria estimada 
4 a 6 horas 

Formato recomendado 
Presencial o sincrónico 

Nivel 
Grado, posgrado, residencias 
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1. Encuadre pedagógico del módulo 

 

Objetivo general 
Desarrollar habilidades para observar, interpretar y responder adecuadamente a las expresiones 
faciales emocionales en la atención obstétrica, evitando errores de lectura que puedan comprometer 
la seguridad, la confianza y el respeto en la relación clínica. 
 

Objetivos específicos 
•​ Reconocer los rasgos faciales de las siete emociones básicas y sus señales clínicas más 

relevantes. 
•​ Comprender que la lectura emocional requiere contexto, discurso y validación con la persona. 
•​ Identificar los errores más frecuentes en la lectura emocional de la gestante y sus 

consecuencias clínicas. 
•​ Diferenciar emociones clínicamente cercanas como miedo, dolor, enojo y vulnerabilidad. 
•​ Reconocer la influencia de factores culturales y personales en la expresión e interpretación 

emocional. 
•​ Aplicar estrategias de validación emocional que complementen la observación facial. 
•​ Reflexionar sobre la propia práctica de lectura emocional y sus posibles sesgos. 

 

Enfoque pedagógico 
Este módulo adopta un enfoque reflexivo, crítico y aplicado. Los contenidos conceptuales sobre 
expresiones faciales se articulan de manera permanente con situaciones clínicas concretas del 
ámbito obstétrico. El objetivo no es que los y las participantes "diagnostiquen emociones" a partir de 
la cara, sino que desarrollen una práctica interpretativa más cuidadosa, contextualizada y validada. 
 

Idea pedagógica central: El rostro da pistas, no certezas. La interpretación clínica de las 
expresiones faciales requiere integrar rostro, contexto, discurso y validación con la 
persona. Este módulo busca que el grupo comprenda por qué una lectura apresurada 
puede generar errores relacionales graves en la atención obstétrica. 

 

Perfil de participantes esperados 
•​ Estudiantes avanzados de carreras de salud: obstetricia, medicina, enfermería, psicología, 

trabajo social. 
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•​ Profesionales en formación de posgrado o residencia en servicios obstétricos o de maternidad. 
•​ Profesionales con experiencia en atención directa que buscan fortalecer su lectura emocional. 
•​ Equipos de salud de servicios de obstetricia, maternidad, ginecología o neonatología. 
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2. Mapa de contenidos 

 
El módulo organiza los contenidos en cuatro núcleos interrelacionados. La tabla presenta cada uno 
con su pregunta orientadora y su conexión con la práctica clínica obstétrica. 
 

# Núcleo Pregunta orientadora Idea clave Aplicación en 
obstetricia 

1 Expresiones 
faciales y 
neurobiología 

¿Por qué las 
expresiones faciales 
tienen relevancia 
clínica? 

El rostro comunica 
lo que las palabras 
no siempre dicen 

Detectar miedo, 
dolor y angustia no 
expresados 
verbalmente 

2 Las siete 
emociones básicas 

¿Cómo reconocer cada 
emoción y distinguirlas 
entre sí? 

Rasgos faciales 
específicos y 
confusiones 
frecuentes 

Diferenciar miedo 
de enojo, tristeza 
de cansancio 

3 Errores de lectura 
emocional 

¿Qué errores se 
cometen al leer 
emociones en la 
gestante? 

Interpretar sin 
contexto genera 
respuestas clínicas 
inadecuadas 

Etiquetar, 
minimizar, ignorar 
o malinterpretar 

4 Integración clínica ¿Cómo usar la lectura 
emocional de manera 
ética y respetuosa? 

Práctica 
interpretativa 
situada: 
contextualizar y 
validar 

Preguntar, validar y 
responder con 
empatía 
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3. Las siete emociones básicas: referencia docente 

 
Esta sección resume los rasgos faciales de cada emoción y las notas clínicas más relevantes para la 
facilitación. Se recomienda usarla como material de apoyo para el/la docente y como referencia en las 
actividades. 
 

Alegría •​ Elevación de comisuras labiales 
•​ Sonrisa 
•​ Mejillas elevadas 
•​ Arrugas perioculares en sonrisa genuina ("patas de gallo") 

 
Suele ser la más fácil de reconocer. En clínica puede enmascarar angustia 
cuando se usa como mecanismo de regulación. 

 

Tristeza •​ Cejas internas elevadas 
•​ Párpados superiores algo caídos 
•​ Mirada apagada 
•​ Comisuras labiales descendidas 

 
Clínicamente puede confundirse con cansancio o abatimiento si se observa 
aislada y fuera de contexto. 

 

Miedo •​ Cejas elevadas y aproximadas 
•​ Ojos muy abiertos 
•​ Tensión en párpados inferiores 
•​ Labios tensos o entreabiertos 

 
Comparte rasgos con la sorpresa, pero hay más tensión facial. En obstetricia 
puede leerse como enojo o falta de colaboración. 

 

Sorpresa •​ Cejas muy elevadas 
•​ Ojos abiertos 
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•​ Boca abierta 
•​ Expresión breve y menos tensa que el miedo 

 
Suele durar poco si es genuina. Es importante no confundirla con miedo, 
especialmente al comunicar diagnósticos. 

 

Enojo / ira •​ Cejas descendidas y juntas 
•​ Mirada fija o intensa 
•​ Tensión mandibular 
•​ Labios apretados o abiertos en forma tensa 

 
En consulta puede leerse erróneamente como hostilidad cuando a veces 
expresa dolor, frustración o miedo. 

 

Asco •​ Arrugamiento nasal 
•​ Elevación del labio superior 
•​ Contracción de la zona central de la cara 

 
Bastante característica. Suele relacionarse con rechazo intenso. Puede aparecer 
ante procedimientos inesperados. 

 

Desprecio •​ Elevación unilateral de una comisura labial 
 
Descrita por Ekman como séptima emoción básica. En clínica, puede 
confundirse con desacuerdo o ironía. Requiere interpretación contextualizada. 

 

Nota fundamental para la enseñanza 
Reconocer una expresión facial no equivale a diagnosticar automáticamente una 
emoción. La cara da pistas, pero la interpretación correcta requiere contexto, tono de 
voz, relato del paciente, postura corporal y situación clínica. La enseñanza debe 
hacerse con cautela: la universalidad de las expresiones emocionales no es absoluta. 
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4. Orientaciones generales para la facilitación 

 

Antes de la clase 
•​ Revisá el mapa de las siete emociones y los siete errores clínicos antes de facilitar. Son el 

núcleo conceptual del módulo. 
•​ Anticipá que el grupo puede creer que ya sabe leer emociones. El objetivo es generar duda 

productiva sobre esa certeza. 
•​ Preparate para trabajar con situaciones clínicas concretas del ámbito obstétrico. Los casos 

abstractos no tienen el mismo efecto. 
•​ Si el grupo tiene experiencia clínica, esperá que traigan ejemplos propios: son el material más 

valioso. 
 

Durante la clase 
•​ Comenzá con la Actividad 1 (apertura) antes de cualquier exposición conceptual. 
•​ Cuando presentes las emociones, insistí en las confusiones frecuentes entre ellas: 

miedo/enojo, tristeza/cansancio, vulnerabilidad/oposición. 
•​ Al trabajar los errores clínicos, no los presentes como fallas individuales: son patrones 

aprendidos en una cultura de atención que hay que problematizar. 
•​ Usá la frase "el rostro da pistas, no certezas" como hilo conductor permanente. 

 

Gestión de situaciones sensibles 

El módulo puede movilizar experiencias de participantes que reconocen haber cometido 
alguno de los errores descritos, o que recibieron atención donde su expresión 
emocional fue malinterpretada. El/la docente no es terapeuta, pero puede habilitar la 
reflexión sin exponer ni culpabilizar. Si alguien comparte una experiencia difícil, 
agradece la apertura y conectalo con el contenido. 

 
•​ Si el grupo tiende a minimizar los errores ("eso no pasa acá"): pediles que analicen los casos 

del módulo antes de debatir la frecuencia. 
•​ Si alguien dice que ya sabe leer emociones: usá los casos de confusión clínica para generar 

duda reflexiva. 
•​ Si el grupo es de profesionales con experiencia: invitalos a identificar situaciones propias, no 

solo ajenas. 
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•​ Si el debate se vuelve muy técnico: retomá la pregunta ética de fondo: ¿qué consecuencias 
tuvo esta interpretación para la persona atendida? 
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5. Actividades de aprendizaje 

 
Las siete actividades siguen una secuencia: apertura reflexiva → reconocimiento de emociones → 
análisis de errores clínicos → cases complejo → role-play → reformulación → cierre. Cada una puede 
usarse de manera independiente o en secuencia completa. 
 

Actividad 

1 
Apertura reflexiva 

¿Qué leemos en el rostro de una 
gestante? 

Tiempo: 
20-25 min 
Modalidad: 
Grupal 

 

Objetivo 
Activar conocimientos y creencias previas sobre la lectura emocional en la atención obstétrica, 
identificando qué tan automática y consciente es esa lectura en la práctica habitual. 
 

Consigna 
Pensá en una situación de atención obstétrica (real o imaginada) en la que la expresión facial de la 
gestante te llamó la atención. Responde: 
 

•​ ¿Qué expresión observaste? ¿Qué interpretaste? 
•​ ¿Contrastaste esa interpretación con la gestante? ¿Cómo? 
•​ ¿La interpretación que hiciste fue correcta? ¿Cómo lo sabés? 
•​ ¿Qué pasaría si la interpretación hubiera sido incorrecta? 

 
En plenario: 

•​ ¿Qué tan automática es la lectura de expresiones en la práctica clínica? 
•​ ¿En qué momentos de la atención obstétrica es más importante leer la expresión facial? 
•​ ¿Qué puede distorsionar esa lectura? 

 

Orientación para el/la docente 
Esta actividad tiene como objetivo principal generar duda sobre la certeza de la lectura 
emocional. Es probable que el grupo asuma que interpreta bien las expresiones: el 
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objetivo es que descubran que esa lectura es más compleja y propensa a errores de lo 
que creen. Anotá en el pizarrón los factores que el grupo menciona como distorsores y 
conectalos con los errores clínicos del módulo. 

 

Actividad 

2 
Reconocimiento y 

distinción 

Las 7 emociones: reconocer, confundir 
y diferenciar 

Tiempo: 
25-30 min 
Modalidad: 
Subgrupos + 
plenario 

 

Objetivo 
Identificar los rasgos faciales de las siete emociones básicas y practicar la distinción entre emociones 
clínicamente confundibles. 
 

Consigna 
Se divide el grupo en pares o tríos. Cada grupo recibe una tarjeta con la descripción de una emoción 
(sin el nombre). Deben identificar de qué emoción se trata, listar sus rasgos faciales y describir cómo 
podría manifestarse en una gestante durante el trabajo de parto. 
 

Tarjetas de descripción (recortar o proyectar) 
Tarjeta A — Cejas descendidas y juntas. Mirada fija. Tensión mandibular. Labios apretados 
o tensos. 
Respuesta: Enojo 
Tarjeta B — Cejas internas elevadas. Párpados algo caídos. Mirada apagada. Comisuras 
descendidas. 
Respuesta: Tristeza 
Tarjeta C — Cejas elevadas y aproximadas. Ojos muy abiertos. Labios tensos o 
entreabiertos. 
Respuesta: Miedo 
Tarjeta D — Cejas muy elevadas. Ojos abiertos. Boca abierta. Expresión breve. 
Respuesta: Sorpresa 
Tarjeta E — Elevación de comisuras labiales. Mejillas elevadas. Arrugas perioculares. 
Respuesta: Alegría 
Tarjeta F — Arrugamiento nasal. Elevación del labio superior. Contracción central de la 
cara. 
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Respuesta: Asco 
Tarjeta G — Elevación unilateral de una comisura labial. 
Respuesta: Desprecio 

 

Preguntas para el plenario 
•​ ¿Qué pares de emociones resultaron más difíciles de distinguir? 
•​ ¿Cuáles son las confusiones más frecuentes en la práctica obstétrica? 
•​ ¿Qué consecuencias puede tener confundir miedo con enojo en una gestante? 

 

Orientación para el/la docente 
El objetivo no es que el grupo "acierte": es que identifiquen la dificultad de leer 
emociones solo por rasgos faciales, sin contexto ni discurso. Las confusiones más 
importantes para trabajar son: miedo/enojo, tristeza/cansancio, vulnerabilidad/oposición. 
Conectá con los errores clínicos del módulo. 

 

Actividad 

3 
Análisis de errores 

Los 7 errores clínicos en la lectura 
emocional 

Tiempo: 
25-30 min 
Modalidad: 
Subgrupos 

 

Objetivo 
Identificar y analizar los siete errores clínicos más frecuentes en la lectura emocional de la gestante, 
comprendiendo sus consecuencias y los enfoques correctivos. 
 

Consigna 
Se divide el grupo en 7 subgrupos. Cada subgrupo trabaja un error clínico y responde: 

1.​ ¿En qué consiste este error? ¿Por qué ocurre? 
2.​ ¿Qué situación obstétrica concreta lo ejemplifica? 
3.​ ¿Qué consecuencias puede tener para la gestante y para el vínculo clínico? 
4.​ ¿Qué frase concreta podría usarse para evitarlo? 
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N
° 

Error Ejemplo obstétrico Frase correctiva 

1 Interpretar sin contexto Tensión facial leída como 
enojo hacia el equipo 

"Noto que estás tensa, ¿te 
preocupa algo?" 

2 Confundir emociones 
cercanas 

Miedo interpretado como falta 
de colaboración 

"¿Te duele o te genera 
miedo lo que está 
pasando?" 

3 Leer oposición donde 
hay vulnerabilidad 

Rostro tenso leído como 
actitud desafiante 

"Puede estar asustada, 
incómoda o insegura." 

4 No reconocer la 
supresión emocional 

Rostro neutro leído como 
indiferencia 

"¿Cómo te sentís con lo que 
está pasando?" 

5 Ignorar la 
incongruencia 
rostro-discurso 

"Estoy bien" con expresión de 
angustia 

"Decís que estás bien, pero 
te noto preocupada." 

6 No considerar factores 
culturales 

Expresión menos manifiesta 
leída como frialdad 

"Reconocer variabilidad 
cultural en la expresión." 

7 No validar con la 
gestante 

Interpretación sin contraste "¿Esto que veo tiene que 
ver con lo que sentís?" 

 

Orientación para el/la docente 
En la puesta en común, hacé hincapié en que estos errores no son exclusivamente 
individuales: emergen de una cultura de atención que tiende a interpretar rápido, 
etiquetar a la paciente y no validar. La pregunta más productiva para el cierre es: ¿qué 
de esto reconocen en su propia práctica? 

 

Actividad 

4 
Caso clínico 

Lectura emocional en situación 
compleja 

Tiempo: 
25-30 min 
Modalidad: 
Subgrupos 
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Objetivo 
Aplicar los contenidos del módulo al análisis de una situación clínica compleja, identificando errores 
de lectura emocional y proponiendo intervenciones correctivas. 
 

Presentación del caso 
Valeria, 28 años, primigestas, 39 semanas. Ingresa a la guardia con contracciones cada 
5 minutos. Está sola. Al ingresar, no responde al saludo de la obstétrica, mantiene el 
rostro tenso y los labios apretados, mira hacia abajo. La obstétrica registra: "paciente 
poco colaboradora, no comunica síntomas". Durante el tacto vaginal, Valeria cierra los 
ojos con fuerza, pero no dice nada. La obstétrica comenta con su colega: "esta está 
enojada con nosotras". Al preguntar cómo está, Valeria responde: "bien". 

 

Preguntas para analizar en subgrupos 
5.​ ¿Qué emociones básicas podrían estar presentes en Valeria según lo que se describe? 
6.​ ¿Qué errores de lectura emocional cometió la obstétrica? Identificalos por nombre. 
7.​ ¿Qué consecuencias puede tener esta lectura para Valeria y para la atención? 
8.​ ¿Qué debería haber dicho o hecho la obstétrica en cada momento clave? 
9.​ ¿Qué significa que Valeria responda "bien" cuando no se la ve bien? 

 

Tarea de escritura 
Redactá tres intervenciones de la obstétrica que apliquen una lectura emocional contextualizada y 
validada. 
 
Intervención 1: 
 
 

Intervención 2: 
 
 

Intervención 3: 
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Orientación para el/la docente 
Este caso concentra varios errores: Error 2 (confundir enojo con miedo/dolor), Error 3 
(leer oposición donde hay vulnerabilidad), Error 4 (no reconocer la supresión 
emocional), Error 5 (ignorar incongruencia: "estoy bien" con expresión de angustia). 
Una intervención posible: "Hola Valeria, soy la obstétrica de guardia. Antes de empezar, 
¿cómo venís llegando? Noto que estás muy quieta, ¿te preocupa algo en particular?" 

 

Actividad 

5 
Role-play 

Validar la lectura emocional en tiempo 
real 

Tiempo: 
25-30 min 
Modalidad: 
Tríos 

 

Objetivo 
Practicar la validación de interpretaciones emocionales en situaciones obstétrica concretas, usando 
frases que contextualicen, exploren y respondan empáticamente. 
 

Descripción 
Se trabaja en tríos: profesional, gestante y observador/a. Cada ronda dura 8-10 minutos. Luego se 
rota. 
 

Escenario A 

La obstétrica observa que la gestante tiene el ceño fruncido y los labios apretados 
durante el control prenatal. No ha dicho nada en los últimos minutos. El equipo tiende a 
interpretar estos rasgos como enojo o falta de colaboración. 

 

Escenario B 

Una gestante sonríe y dice que está bien durante la explicación de un procedimiento, 
pero sus manos están tensas y la expresión de los ojos muestra rasgos compatibles 
con miedo. El equipo siente que "todo va bien". 
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Guía para quien ejerce el rol profesional 

•​ Observá la expresión facial antes de hablar. 
•​ No asumas: preguntá para validar tu lectura. 
•​ Usá frases que nombren la observación sin diagnosticar: "Te noto...", "Noto que...", "¿Cómo 

estás sintiendo esto?" 
•​ Respondé a la emoción antes de avanzar con el procedimiento. 
•​ Si hay incongruencia entre rostro y discurso, exploralá con cuidado. 

 

Lista de observación 

Conducta observada Presente A mejorar 

Observó la expresión facial antes de hablar ☐ ☐ 

Nombró la observación sin diagnosticar ☐ ☐ 

Usó frases de validación ("Te noto...") ☐ ☐ 

Respondió a la emoción antes de avanzar ☐ ☐ 

Exploró la incongruencia rostro-discurso ☐ ☐ 

No etiquetó a la persona ("difícil", "enojada") ☐ ☐ 

Preguntó para confirmar su interpretación ☐ ☐ 

Mantuvo tono calmado y receptivo ☐ ☐ 

 

Actividad 

6 
Reescritura 

De la etiqueta a la pregunta: reformular 
lecturas apresuradas 

Tiempo: 
20 min 
Modalidad: 
Individual + 
plenario 

 

Objetivo 
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Transformar registros clínicos o frases que expresan lecturas emocionales apresuradas en 
intervenciones que contextualicen, validen y respondan adecuadamente. 
 

Consigna 
Cada una de las siguientes frases refleja una lectura emocional apresurada o un etiquetamiento 
clínico problemático. Reescribila como una intervención que aplique los principios del módulo. 
 

Frase o registro problemático Reformulación contextualizada 
(completar) 

"Paciente poco colaboradora, no comunica 
síntomas." 

 
 

"Está enojada con nosotros."  
 

"No tiene miedo, me dijo que estaba bien."  
 

"No se expresa, no reacciona."  
 

"Esta paciente dramatiza todo."  
 

"No le importa lo que le estamos 
explicando." 

 
 

 

Orientación para el/la docente 
Esta actividad trabaja especialmente los errores 1, 3 y 7. El objetivo es que el grupo 
comprenda que las etiquetas en los registros clínicos tienen consecuencias concretas: 
condicionan la atención futura, generan sesgos en el equipo y afectan la relación con la 
gestante. Un ejemplo de reformulación para la primera frase: "Gestante que llega en 
aparente estado de tensión y sin verbalizar síntomas. Se exploró mediante preguntas 
abiertas: refirió miedo por experiencias previas." 
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Actividad 

7 
Reflexión de cierre 

Autoevaluación de la propia lectura 
emocional 

Tiempo: 
20 min 
Modalidad: 
Individual + 
plenario 

 

Objetivo 
Integrar los aprendizajes del módulo mediante una reflexión honesta sobre la propia práctica de 
lectura emocional, identificando sesgos, fortalezas y compromisos concretos. 
 

1. ¿Cuál de los siete errores clínicos del módulo reconocés como el más frecuente en tu 
práctica o en la de tu equipo? 
 
 
 

2. ¿Recordás alguna situación en la que interpretaste una expresión emocional de manera 
incorrecta? ¿Qué pasó? (No es necesario compartirla.) 
 
 
 

3. ¿Qué factores hacen que la lectura emocional sea más difícil en situaciones de alta 
demanda (guardia, urgencia, trabajo de parto)? 
 
 
 

4. ¿Qué cambio concreto podrías incorporar en tu práctica para hacer una lectura emocional 
más contextualizada y validada? 
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Mi compromiso de práctica 
A partir de lo trabajado en este módulo, me comprometo a: 
 
 
 

Fecha: ________________     Firma: ________________ 
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6. Propuesta de evaluación 

 
Se presentan tres opciones complementarias según el contexto de implementación. 
 

Opción A — Evaluación formativa durante la clase 

Indicador de aprendizaje Evidencia observable 

Reconoce rasgos faciales de las 7 
emociones 

Actividad 2 (tarjetas) 

Identifica confusiones clínicas entre 
emociones 

Actividad 2 (plenario) 

Nombra y analiza los 7 errores clínicos Actividad 3 (análisis) 

Aplica el modelo al caso clínico complejo Actividad 4 

Practica la validación emocional Actividad 5 (role-play) 

Reformula etiquetas clínicas problemáticas Actividad 6 

Reflexiona sobre su propia lectura 
emocional 

Actividad 7 

 

Opción B — Análisis escrito individual 
El/la participante elige una situación real o hipotética de atención obstétrica en la que la expresión 
emocional de la gestante fue relevante. Redacta un análisis de 400 a 600 palabras que incluya: 

10.​Descripción de la situación y la expresión observada. 
11.​Análisis de qué emoción o emociones podrían haber estado presentes. 
12.​Identificación de posibles errores de lectura emocional. 
13.​Propuesta de al menos dos intervenciones clínicas que aplicaran una lectura contextualizada y 

validada. 
14.​Reflexión sobre cómo este análisis impacta en la propia práctica futura. 
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Opción C — Protocolo de lectura emocional grupal 
En grupos de 3 a 4 personas, elaboran un protocolo de lectura emocional para un momento 
específico de la atención obstétrica (ingreso, trabajo de parto activo, comunicación de diagnóstico, 
etc.) que incluya: 

•​ Señales emocionales a observar: faciales, posturales, verbales. 
•​ Confusiones más frecuentes en ese momento. 
•​ Frases de validación y exploración emocional. 
•​ Criterios para distinguir cuándo profundizar y cuándo avanzar. 

 

Esta opción es especialmente rica para residencias, ya que produce un instrumento de 
trabajo aplicable directamente en el servicio. 
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7. Tabla resumen de actividades 

 

N
° 

Tipo Temática Núcleo Modalidad Tiempo 

1 Apertura 
reflexiva 

¿Qué leemos en el 
rostro de una 
gestante? 

Lectura 
emocional y 
práctica 

Grupal 20-25 
min 

2 Reconocimient
o 

Las 7 emociones: 
rasgos y confusiones 

Las 7 emociones 
básicas 

Subgrupos 25-30 
min 

3 Análisis de 
errores 

Los 7 errores clínicos 
en la lectura 

Errores de 
lectura 
emocional 

Subgrupos 25-30 
min 

4 Caso clínico Lectura emocional en 
situación compleja 

Integración 
clínica 

Subgrupos 25-30 
min 

5 Role-play Validar la lectura 
emocional 

Validación y 
empatía 

Tríos 25-30 
min 

6 Reescritura De la etiqueta a la 
pregunta 

Reformulación 
clínica 

Individual 20 min 

7 Reflexión cierre Autoevaluación de la 
lectura propia 

Todas las 
dimensiones 

Individual 20 min 

 
 

Recomendaciones finales para el equipo docente 
•​ Las actividades 4 (caso clínico) y 5 (role-play) son las más movilizadoras. 

Reservá tiempo suficiente para el cierre reflexivo después de cada una. 
•​ La actividad 2 (tarjetas de emociones) puede hacerse en formato físico 

(impresiones recortables) o digital: ambos formatos funcionan bien. 
•​ El módulo puede implementarse en una sesión de 4-6 horas o distribuido en dos 

encuentros: uno para emociones y errores, otro para aplicación clínica y 
reflexión. 
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•​ Resistí la tentación de dar recetas: el mensaje central es que la lectura 
emocional requiere duda, contexto y validación, no automatismo. 

•​ Cerrá siempre con la frase del módulo: "El rostro da pistas, no certezas. La 
interpretación clínica requiere integrar rostro, contexto, discurso y validación con 
la persona." 
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