
 

 
 

 
 

GUÍA DOCENTE | Habilidades comunicativas en la atención obstétrica                      
 

¿Para qué es esta guía? 
Esta guía incluye orientaciones pedagógicas, mapa de contenidos, descripción de las 
actividades de aprendizaje, sugerencias de facilitación y una propuesta de evaluación. 
Está diseñada para docentes de grado, posgrado, residencias y formación continua en 
el área de la salud. 
 
Contenidos centrales del módulo: 

•​ Escucha activa y preguntas abiertas 
•​ Empatía clínica y validación emocional 
•​ Información clara y comprensible 
•​ Verificación de comprensión (teach-back) 
•​ Consentimiento informado como proceso 
•​ Toma de decisiones compartidas 

 

Carga horaria estimada 
5 a 7 horas 

Formato recomendado 
Presencial o sincrónico 

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

 

Objetivo general 

Fortalecer el reconocimiento y la aplicación de habilidades comunicativas esenciales para construir 

vínculos clínicos respetuosos, favorecer la autonomía de la mujer o persona gestante y prevenir 

situaciones de maltrato o violencia obstétrica. 

 

Objetivos específicos 

•​ Identificar las principales habilidades comunicativas en la atención obstétrica. 

•​ Diferenciar una comunicación centrada en la indicación profesional de una comunicación 

centrada en la persona. 

•​ Aplicar estrategias de escucha activa, empatía y validación emocional en situaciones 

clínicas concretas. 

•​ Formular preguntas abiertas que favorezcan la expresión de dudas, miedos y preferencias. 

•​ Explicar procedimientos obstétricos con lenguaje claro y comprensible. 

•​ Verificar comprensión mediante la técnica de teach-back u otras estrategias equivalentes. 

•​ Reconocer la relación entre comunicación, consentimiento informado y toma de decisiones 

compartidas. 

•​ Reformular expresiones autoritarias o paternalistas en intervenciones comunicacionales 

respetuosas. 

 

Enfoque pedagógico 

Este módulo adopta un enfoque de aprendizaje experiencial y reflexivo. Los conceptos teóricos se 

articulan de manera permanente con situaciones clínicas reales o verosímiles, análisis de frases, 

práctica de reformulación y simulación de intercambios comunicacionales. El objetivo es que las 
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habilidades no queden en el plano del conocimiento declarativo, sino que se ejerciten y puedan 

integrarse progresivamente a la práctica. 

 

El/la docente asume un rol de facilitador/a activo/a. Su tarea principal no es transmitir información 

sobre comunicación, sino crear condiciones para que los y las participantes practiquen, analicen y 

reflexionen sobre sus propios patrones comunicativos. 

 

Idea pedagógica central: Las habilidades comunicativas son parte constitutiva de 
la calidad, la seguridad y la ética de la atención. El aprendizaje más significativo 
ocurre cuando el grupo puede reconocer sus propias frases, sus silencios y sus 
automatismos comunicativos. 

 

2. Mapa de contenidos 

 
El módulo organiza los contenidos en ocho habilidades comunicativas interrelacionadas. La tabla 

presenta cada una con su pregunta orientadora, su núcleo conceptual y el riesgo cuando está 

ausente. 
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# Habilidad Pregunta orientadora Núcleo conceptual Riesgo si falla 

1 Escucha activa ¿Realmente estoy 
prestando atención a lo 
que esta persona me 
dice? 

Disponibilidad, atención 
verbal y no verbal, 
confirmación de 
comprensión 

Pérdida de 
información clave, 
invisibilidad de la 
persona 

2 Preguntas 
abiertas 

¿Cómo doy espacio 
para que la persona 
exprese lo que necesita 
decir? 

Preguntas que invitan a 
narrar vs. preguntas 
que cierran respuestas 

Exploración 
insuficiente de 
miedos, 
expectativas y 
preferencias 

3 Empatía clínica ¿Estoy reconociendo la 
experiencia emocional 
de esta persona? 

Comprensión sin 
pérdida del criterio 
profesional ni 
infantilismo 

Vínculo frío, 
desconfianza, 
sensación de no 
ser vista 

4 Validación 
emocional 

¿Estoy legitimando lo 
que siente o lo estoy 
minimizando? 

Reconocer que la 
emoción tiene sentido 
en el contexto 

Vergüenza, 
soledad, 
sensación de 
abandono 

5 Información 
clara 

¿Lo que expliqué puede 
ser comprendido por 
quien lo recibe? 

Lenguaje accesible, 
situado, oportuno y 
completo 

Decisiones sin 
información real, 
consentimiento 
vacío 

6 Verificación 
(teach-back) 

¿Sé realmente si la 
persona comprendió lo 
que expliqué? 

Solicitar la devolución 
en palabras propias 

Falsas 
confirmaciones, 
adherencia 
deficiente 

7 Consentimiento 
informado 

¿Obtuve autorización 
real antes de tocar o 
intervenir? 

Proceso 
comunicacional ético, 
no trámite burocrático 

Violación de la 
autonomía, 
maltrato 
obstétrico 

8 Decisión 
compartida 

¿Integramos evidencia 
clínica y preferencias 
para decidir juntas? 

Participación activa en 
la elección del cuidado 

Decisiones 
impuestas, 
paternalismo 
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3. Orientaciones generales para la facilitación 

 

Antes de la clase 

•​ Revisa los ocho núcleos de contenido y elegí las actividades según el tiempo disponible. 

•​ Prepárate para trabajar con frases reales del ámbito clínico. El módulo requiere ejemplos 

concretos; si podés traer algunos propios, mejor. 

•​ Anticipa que pueden surgir experiencias personales difíciles: situaciones en las que alguien 

fue receptor/a de una comunicación inadecuada, o reconoce en sí mismo/a patrones que 

preferiría no tener. 

•​ Si trabajas con un grupo de profesionales con experiencia, anticipa la posible justificación 

de ciertas prácticas por las condiciones institucionales. Ese es material pedagógico valioso, 

no un obstáculo. 

 

Durante la clase 
•​ Comienza siempre con una actividad de apertura que active la experiencia previa del grupo 

(ver Actividad 1). 

•​ Evita el formato expositivo prolongado. Las habilidades comunicativas se aprenden 

haciendo, no escuchando. 

•​ Cada vez que el grupo analice una frase o situación, pide que la reformulen en voz alta o 

por escrito. La reformulación es el corazón del módulo. 

•​ Normaliza la incomodidad: en los role-play es esperable que alguien se ría, se bloquee o 

exagere. Úsalo como material de análisis. 

•​ Presta atención a cuándo el grupo tiende a justificar frases problemáticas por las 

condiciones de trabajo. Reconoce la realidad sin naturalizar el maltrato. 
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Gestión de situaciones sensibles 

Estas actividades pueden movilizar experiencias personales: participantes que 
recibieron atención obstétrica deficiente, que vivieron situaciones de violencia, o 
que reconocen en sí mismos conductas que ahora cuestionan. El/la docente no 
es terapeuta, pero sí puede sostener un espacio seguro. Si alguien comparte algo 
muy personal, agradecé la apertura, conectalo con el contenido y seguí adelante 
sin exponer al/la participante. 

 
•​ Si el grupo justifica frases problemáticas: no confrontes directamente. Pregunta: "¿Qué 

creen que siente la persona que recibe esta frase?" 

•​ Si alguien comparte una experiencia propia de maltrato recibido: reconoce sin sobreactuar, 

conéctalo con el contenido, no lo uses como ejemplo sin permiso. 

•​ Si el grupo está poco participativo: ofrece más tiempo para escribir antes de hablar, o usa 

pares antes del plenario. 

•​ Si el debate se vuelve acalorado: nombra lo que está pasando y propone una pausa breve. 
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4. Actividades de aprendizaje 

 
Las actividades están organizadas en una secuencia pedagógica: apertura → análisis → práctica 

→ simulación → cierre. Cada una puede usarse de manera independiente o articulada en una 

sesión completa. 

 

Actividad 

1 
Apertura reflexiva 

¿Cómo comunicamos en obstetricia 
hoy? 

Tiempo: 
20-25 min 
Modalidad: 
Grupal 

 

Objetivo 

Activar conocimientos y experiencias previas, identificar los patrones comunicativos habituales en 

la atención obstétrica y visibilizar su impacto en la experiencia de la persona atendida. 

 

Consigna 

Se presentan dos situaciones al grupo. Obsérvalas y responde las preguntas. 

 

Situación A 

Una persona gestante llega con contracciones cada 5 minutos. La profesional la recibe: 

"Desvístase y acuéstese, voy a revisarla". Sin más explicación, realiza un tacto vaginal. 

 

Situación B 

La misma persona gestante llega. La profesional la recibe: "Hola, soy la obstétrica de 

guardia. ¿Cómo te llamas? ¿Cómo venís sintiendo las contracciones? Cuando estés 
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lista, quiero proponerte una revisión. ¿Querés que te explique primero en qué 

consiste?" 

 
•​ ¿Qué diferencias observas entre ambas situaciones en términos de comunicación? 

•​ ¿Qué emociones o sensaciones podría experimentar la persona en cada caso? 

•​ ¿Qué habilidades comunicativas están presentes en la Situación B y ausentes en la A? 

•​ ¿Reconoces alguna de estas situaciones en tu propia práctica o en contextos en los que te 

hayas desempeñado? 

•​ ¿Qué barreras concretas dificultan comunicarse como en la Situación B? 
 

Orientación para el/la docente 

Esta apertura sirve para mapear el punto de partida del grupo. Anota en el 
pizarrón las habilidades que el grupo menciona y las barreras que identifica. 
Vuelve a esa lista al cerrar el módulo. Conecta los aportes con el concepto de que 
las habilidades comunicativas son competencias profesionales aprendibles, no 
rasgos de personalidad. 
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Actividad 

2 
Análisis de frases 

Escucha activa y preguntas abiertas Tiempo: 
20-25 min 
Modalidad: 
Individual + 
plenario 

 

Objetivo 

Distinguir conductas de escucha activa de las que no lo son, y diferenciar preguntas abiertas de 

cerradas, identificando el efecto de cada tipo en la comunicación clínica. 

 

Parte A — Clasificación de preguntas 

Clasifica las siguientes preguntas como abiertas o cerradas e indica qué efecto probable tienen en 

la comunicación. 

 

Pregunta Tipo Efecto probable 

"¿Te duele mucho?"   

"¿Cómo estás viviendo este 
momento del parto?" 

  

"¿Entendiste lo que te expliqué?"   

"¿Qué es lo que más te preocupa 
ahora?" 

  

"¿Aceptás que sigamos?"   

"¿Qué necesitás saber antes de 
decidir?" 
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Parte B — Análisis de diálogo 

El siguiente diálogo ocurre durante el trabajo de parto. Identifica qué conductas de escucha activa 

están presentes y cuáles ausentes. 

 

Diálogo para analizar 

Profesional: "¿Cuánto tiempo llevas con contracciones?" 

Paciente: "Desde las 3 de la mañana... estoy muy cansada y asustada." 

Profesional: "Bien. ¿Las contracciones son cada cuánto?" 

Paciente: "No sé exactamente..." 

Profesional: "Ok. Voy a revisarte." (comienza el tacto sin más explicación) 

 
•​ ¿Qué respuesta esperarías frente a "estoy muy cansada y asustada"? 

•​ ¿Qué conducta de escucha activa podría incorporarse en ese momento? 

•​ ¿Qué señal no verbal pudo haberse pasado por alto? 

 

Clave para el/la docente 

Parte A: Cerradas: 1, 3, 5. Abiertas: 2, 4, 6. Las preguntas cerradas limitan la 
expresión; las abiertas invitan a la narración y revelan preocupaciones que el 
profesional no anticipó. Parte B: La profesional no responde a la emoción 
expresada ("asustada/cansada"), continúa el interrogatorio clínico sin validar y no 
pide consentimiento antes del examen. 
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Actividad 

3 
Reescritura de 

frases 

Empatía clínica y validación emocional Tiempo: 
20 min 
Modalidad: 
Individual 

 

Objetivo 

Transformar frases que invalidan emocionalmente en respuestas empáticas y validadoras, sin 

perder el criterio clínico ni reducir la autonomía de la persona. 

Consigna 

Reescribí cada frase como una respuesta empática y validadora, manteniendo el rol profesional. 

 

Frase que invalida Reformulación empática y validadora 
(completar) 

"No llores, todas pasan por esto."  
 

"Quedate tranquila, yo sé lo que te 
conviene." 

 
 

"No es para tanto, hay casos mucho 
peores." 

 
 

"Si te ponés nerviosa, el parto se 
complica." 

 
 

"No pienses tanto y confiá en nosotros."  
 

"Tenés que aguantar, así es el trabajo de 
parto." 
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Ejemplos orientadores para el/la docente 

•​ "Veo que estás llorando y tiene todo el sentido. El trabajo de parto es muy 

intenso. Estoy acá con vos." 

•​ "Entiendo que esto te asuste. Contame qué es lo que más te preocupa." 

•​ "Es razonable que quieras saber qué está pasando. Te explico paso a paso." 

•​ "Veo que el dolor es mucho. No tenés que atravesar esto sola. ¿Qué te ayudaría 

ahora?" 
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Actividad 

4 
Práctica escrita 

Información clara sobre 
procedimientos 

Tiempo: 
20-25 min 
Modalidad: 
Individual 

 

Objetivo 

Transformar frases técnicas o insuficientes en explicaciones claras, completas y comprensibles que 

incluyan qué es el procedimiento, por qué se propone, beneficios, riesgos y alternativas posibles. 

Consigna 

Reescribí cada frase como una explicación respetuosa e informada, incorporando todos los 

elementos necesarios para que la persona pueda decidir. 

 
 

Frase original: 
"Hay que hacer una amniotomía." 
Contexto: El trabajo de parto lleva 12 horas y la dilatación se estancó en 6 cm. 

Reformulación (completar): 
 
 
 

 
 

Frase original: 
"Vamos a colocar oxitocina." 
Contexto: La dinámica uterina es insuficiente según criterio clínico. 

Reformulación (completar): 
 
 

 

 Modelo RESPETO: comunicación clínica para prevenir violencia obstétrica  | 13 
Financiado por el programa HORIZON-MSCA-2022-Staff Exchange de la Unión Europea. No obstante, las opiniones y puntos de vista expresados son 

exclusivamente los de su(s) autor(es) y no reflejan necesariamente los de la Unión Europea ni los de la Agencia Ejecutiva Europea de Investigación (REA). 
Ni la Unión Europea ni la autoridad concedente pueden ser consideradas responsables de los mismos. 

https://respectfulcare.eu/strategic-areas/
https://respectfulcare.eu/training/


 

respectfulcare.eu​
IPOV Innovation Hub > Training > Educators 
  

 

 

 
 

Frase original: 
"Te vamos a hacer una episiotomía." 
Contexto: Período expulsivo prolongado. 

Reformulación (completar): 
 
 
 

 

Orientación para el/la docente 

Usa la primera frase (amniotomía) como ejemplo guiado antes de pedir trabajo 

individual. Reformulación posible: "Te propongo romper artificialmente la bolsa de 

aguas, un procedimiento que se llama amniotomía. El motivo es que el trabajo de parto 

lleva varias horas sin avanzar y esto puede ayudar. Puedes sentir que las contracciones 

se intensifican. Antes de decidir, te explico beneficios, riesgos y alternativas. ¿Tienes 

preguntas?" 
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Actividad 

5 
Role-play 

Teach-back y consentimiento 
informado 

Tiempo: 
30-35 min 
Modalidad: 
Tríos 

 

Objetivo 

Practicar la verificación de comprensión mediante teach-back y el proceso de consentimiento 

informado en una situación obstétrica concreta, integrando información clara, preguntas abiertas y 

respeto de la decisión. 

 

Descripción del ejercicio 

Se trabaja en tríos: una persona asume el rol de profesional obstétrica/o, otra el de persona 

gestante y una tercera observa. Cada ronda dura 8-10 minutos. Luego se rota. 

 

Escenario 

Luciana, 33 años, 38 semanas, segundo embarazo. El bebé se encuentra en 
presentación podálica. El equipo propone una versión cefálica externa (VCE). 
Luciana no sabe qué es y tiene miedo. Al final de la explicación, el/la profesional 
debe verificar comprensión mediante teach-back antes de pedirle que decida. 

 

Guía para el rol de profesional 
•​ Presentate y explicá tu rol. 

•​ Usá una pregunta abierta para explorar qué sabe Luciana sobre su situación. 

•​ Explicá la VCE en lenguaje accesible (qué es, por qué se propone, cómo se realiza, qué 

puede sentir, beneficios, riesgos, alternativas). 
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•​ Verificá comprensión con teach-back antes de pedir la decisión. 

•​ Respondé a las emociones de Luciana antes de avanzar. 

•​ Respetá su decisión, sea cual sea. 

 

Guía para el rol de persona gestante 

•​ Comenzá sin saber qué es la VCE. 

•​ Expresá miedo o incertidumbre en algún momento. 

•​ Hacé al menos dos preguntas durante el intercambio. 

•​ Podés aceptar, pedir más tiempo o rechazar. 

 

 

 

 Modelo RESPETO: comunicación clínica para prevenir violencia obstétrica  | 16 
Financiado por el programa HORIZON-MSCA-2022-Staff Exchange de la Unión Europea. No obstante, las opiniones y puntos de vista expresados son 

exclusivamente los de su(s) autor(es) y no reflejan necesariamente los de la Unión Europea ni los de la Agencia Ejecutiva Europea de Investigación (REA). 
Ni la Unión Europea ni la autoridad concedente pueden ser consideradas responsables de los mismos. 

https://respectfulcare.eu/strategic-areas/
https://respectfulcare.eu/training/


 

respectfulcare.eu​
IPOV Innovation Hub > Training > Educators 
  

 

Lista de observación 

Conducta observada Presente A mejorar 

Se presentó y explicó su rol ☐ ☐ 

Usó preguntas abiertas al inicio ☐ ☐ 

Explicó el procedimiento en lenguaje accesible ☐ ☐ 

Mencionó beneficios, riesgos y alternativas ☐ ☐ 

Respondió a las emociones de Luciana antes de seguir ☐ ☐ 

Verificó comprensión con teach-back (sin usar '¿entendiste?') ☐ ☐ 

Esperó la respuesta antes de pedir la decisión ☐ ☐ 

Respetó la decisión final de Luciana ☐ ☐ 

Evitó frases de presión, culpa o amenaza ☐ ☐ 

 

Orientación para el/la docente 

Antes de los tríos, hacé una demostración con dos voluntarios/as para mostrar la 

diferencia entre "¿entendiste?" y un teach-back correcto. Después de cada ronda, la 

persona observadora comparte sus notas antes de quien hizo el rol profesional. 

Preguntá: ¿qué fue lo más difícil? ¿Qué cambiarían? ¿Qué frase resultó más efectiva? 
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Actividad 

6 
Caso clínico 

Toma de decisiones compartidas Tiempo: 
25-30 min 
Modalidad: 
Subgrupos + 
plenario 

 

Objetivo 
Analizar una situación de toma de decisiones compartidas en obstetricia, integrando evidencia 

clínica, situación obstétrica y preferencias de la persona gestante. 

 

Presentación del caso 

Camila, 31 años, tercer embarazo. Tuvo una cesárea anterior por causa no repetible. 

Actualmente el bebé está en presentación cefálica y no hay contraindicaciones clínicas 

para un parto vaginal. El equipo le informa que tiene la opción de un parto vaginal 

después de cesárea (PVDC) o una cesárea programada. Camila dice: "La verdad, no 

entiendo bien cuál es la diferencia ni qué es más seguro. Y me da miedo que me 

presionen para elegir algo que no quiero." 

 

Preguntas para analizar en subgrupos 

1.​ ¿Qué información necesita Camila para participar realmente en la decisión? 

2.​ ¿Qué habilidades comunicativas debe activar el equipo al inicio de la consulta? 

3.​ ¿Cómo responderías a su preocupación de "me da miedo que me presionen"? 

4.​ ¿Qué elementos del consentimiento informado y la toma de decisiones compartidas deben 

estar presentes? 

5.​ ¿Cómo integrarías evidencia clínica y preferencias de Camila en la conversación? 
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Tarea de escritura 

Redactá cómo podría comenzar la consulta. Incluí: una pregunta abierta, una respuesta al miedo 

de ser presionada y el inicio de la explicación de las dos opciones. 

 
Intervención 1: 
 
 

Intervención 2: 
 
 

Intervención 3: 
 
 
 

Clave para el/la docente 

Elemento clave: responder a "tengo miedo de que me presionen" con algo como: 

"Quiero que sepas que nuestra función es darte información completa y acompañarte 

en la decisión, no decirte qué tenés que elegir. Vos tenés derecho a decidir y cualquier 

opción que elijas la vamos a respetar. ¿Querés que empecemos por explicarte en qué 

consiste cada alternativa?" Esto aplica validación emocional, despeja el miedo a la 

coerción y habilita la participación activa. 
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Actividad 

7 
Reflexión de cierre 

Autoevaluación de la propia práctica 
comunicativa 

Tiempo: 
20-25 min 
Modalidad: 
Individual + 
plenario 

 

Objetivo 
Integrar los aprendizajes del módulo mediante una reflexión honesta sobre los propios patrones 
comunicativos, identificando fortalezas, desafíos y compromisos concretos. 
 

1. ¿Cuál de las habilidades comunicativas del módulo reconoces como una fortaleza en tu 
práctica actual? 
 
 
 

2. ¿Cuál te resulta más difícil de aplicar en la práctica real? ¿Qué lo dificulta? 
 
 
 

3. ¿Recuerdas alguna situación en la que una comunicación más cuidadosa hubiera 
cambiado la experiencia de una persona que atendiste? (No es necesario compartirla.) 
 
 
 

4. ¿Qué condiciones del contexto institucional dificultan aplicar estos principios? 
 
 
 

5. ¿Qué cambio concreto y posible podrías incorporar en tu práctica cotidiana? 
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Mi compromiso de práctica — Módulo 2 
A partir de lo trabajado en este módulo, me comprometo a: 
 
 
 

Fecha: ________________     Firma: ________________ 
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5. Propuesta de evaluación 

 
Se presentan tres opciones de evaluación complementarias entre sí, que pueden combinarse 

según el contexto de implementación. 

 

Opción A — Evaluación formativa durante la clase 

El/la docente observa y registra durante las actividades los siguientes indicadores: 

 

Indicador de aprendizaje Evidencia observable 

Distingue preguntas abiertas de cerradas Clasificación en Actividad 2 

Identifica conductas de escucha activa Análisis del diálogo en Actividad 2 

Formula reformulaciones validadoras 

coherentes 
Producción escrita en Actividad 3 

Construye explicaciones completas y 

accesibles 
Reescritura en Actividad 4 

Aplica teach-back sin infantilizar Desempeño en role-play (Actividad 5) 

Identifica componentes del consentimiento 

informado 
Role-play y análisis de frases 

Integra evidencia y preferencias en 

decisiones compartidas 
Análisis del caso (Actividad 6) 
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Reflexiona sobre su práctica con honestidad Autoevaluación en Actividad 7 

 

Opción B — Análisis escrito individual (posclase) 

El/la participante elige una situación real o hipotética de atención obstétrica y elabora un análisis de 

400 a 600 palabras que incluya: 

6.​ Descripción breve de la situación (sin datos identificatorios). 

7.​ Identificación de qué habilidades comunicativas estuvieron ausentes o deficientes. 

8.​ Análisis de los factores individuales, de equipo e institucionales que contribuyeron. 

9.​ Reformulación de al menos tres frases problemáticas de la situación. 

10.​Reflexión sobre cómo este análisis impacta en la propia práctica futura. 

 

Opción C — Evaluación práctica grupal (residencias o equipos) 

En grupos de 3 a 4 personas, diseñan un protocolo de comunicación para una instancia específica 

de la atención obstétrica (ingreso a sala de partos, explicación de cesárea programada, etc.) que 

incluya: 

•​ Frases de apertura con escucha activa y preguntas abiertas. 

•​ Respuestas validadoras para situaciones emocionales frecuentes. 

•​ Explicación del procedimiento con todos los componentes del consentimiento informado. 

•​ Estrategia de teach-back para verificar comprensión. 

•​ Frases para habilitar la participación activa en la toma de decisiones. 
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Esta opción de evaluación es especialmente rica para residencias y equipos en servicio, 

porque obliga al grupo a traducir los conceptos del módulo a frases y protocolos 

aplicables en su propio contexto de trabajo. 
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6. Tabla resumen de actividades 

 

N
° 

Tipo Temática Habilidad central Modalidad Tiempo 

1 Apertura 
reflexiva 

Comunicación en 
obstetricia 

Escucha activa / 
preguntas 
abiertas 

Grupal 20-25 
min 

2 Análisis de 
frases 

Preguntas abiertas y 
escucha activa 

Preguntas 
abiertas 

Individual + 
plenario 

20-25 
min 

3 Reescritura Empatía y validación 
emocional 

Validación 
emocional 

Individual 20 min 

4 Práctica 
escrita 

Información clara 
sobre 
procedimientos 

Información 
comprensible 

Individual 20-25 
min 

5 Role-play Teach-back y 
consentimiento 
informado 

Consentimiento / 
teach-back 

Tríos 30-35 
min 

6 Caso clínico Toma de decisiones 
compartidas 

Decisiones 
compartidas 

Subgrupos 25-30 
min 

7 Reflexión 
cierre 

Autoevaluación de la 
práctica 

Todas las 
habilidades 

Individual + 
plenario 

20-25 
min 

 
 

Recomendaciones finales para el equipo docente 

•​ Las actividades 5 (role-play) y 6 (caso clínico) son las más movilizadoras y 

requieren mayor tiempo de cierre reflexivo. 

•​ Las actividades 1, 2, 3 y 4 se adaptan bien a formatos e-learning o aula 

invertida. 
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•​ El módulo puede implementarse en una sesión única de 5-7 horas o distribuido 

en dos o tres encuentros más breves. 

•​ Si el grupo incluye participantes de distintas disciplinas, aprovechá esa 

diversidad: cada rol tiene patrones comunicativos diferentes y complementarios. 

•​ Cerrá siempre con la Actividad 7 o algún equivalente reflexivo. Las habilidades 

comunicativas son difíciles de cambiar sin un cierre que las vincule con la 

práctica personal concreta. 
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