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DESCRIPCIÓN DEL MÓDULO  

Módulo de formación general, obligatoria y teórica - práctica (TP), que tributa al desarrollo de la 

competencia específica Gestión Administrativa en Odontología, en su nivel intermedio. 

Además, tributa a su competencia genérica Comunicación del Dominio Formación Integral, en su 

nivel intermedio. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

De la disciplina  

El resultado de aprendizaje que desarrolla:  

 2.1.1.1 Aplica los conceptos básicos y elementos del proceso de comunicación efectiva en su 

contexto de atención odontológica. 

 

 



De Formación Integral 

4.1.1.1 Comunica de manera oral y escrita información relacionada a la atención de usuarios de 

salud y equipos de trabajo, a través de medios y soportes adecuados en contextos conocidos para 

relacionarse, de manera asertiva, en diversos entornos sociales. 

 

UNIDADES DE APRENDIZAJE 

• Unidad I:  

Seguridad de pacientes (SP): 

• Seguridad como dimensión de Calidad Asistencial. 

• Teoría del error. 

Cultura de seguridad: 

• Herramientas de evaluación de cultura de seguridad. 

• Liderazgo comunicación y trabajo en equipo para la prevención. 

• Herramientas de evaluación de cultura de seguridad. 

• Liderazgo comunicación y trabajo en equipo para la prevención. 

Ley de Derechos y Deberes de Pacientes: 

• Sistema de Acreditación nacional 

Notificación de eventos adversos 

• Estrategias de notificación. 

• Aprendizaje del error: lecciones aprendidas. 

 

• Unidad II:  

   Fundamentos de la importancia del trabajo colaborativo y de una comunicación efectiva. 

  

   Técnicas de comunicación efectiva en salud: 

• Brief/Debrief. 

• Read back. 

• Hand off/ SBAR.  

• Comunicación no verbal. 

• Comunicación asertiva. 



 

METODOLOGÍA Y EVALUACIÓN 

Por cada resultado de aprendizaje se deben listar las estrategias didácticas (metodologías activas, 

técnicas, métodos, entre otros) de manera general, presentando coherencia con los procedimientos 

de evaluación. En caso de presentar cambios deberá ser informado a Jefatura de Carrera. El detalle 

de las estrategias metodológicas y evaluativas se describen en la Guía de Aprendizaje. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESTRATEGIA DIDÁCTICA 
PROCEDIMIENTOS DE 

EVALUACIÓN: INSTRUMENTOS 

2.1.1.1 Aplica los conceptos 

básicos y elementos del 

proceso de comunicación 

efectiva en su contexto de 

atención odontológica. 

 

4.1.1.1 Comunica de manera 

oral y escrita información 

relacionada a la atención de 

usuarios de salud y equipos de 

trabajo, a través de medios y 

soportes adecuados en 

contextos conocidos para 

relacionarse, de manera 

asertiva, en diversos entornos 

sociales. 

• Primera Unidad 

o Clases expositivas 

 

 

• Segunda Unidad 

o Clases expositivas 

o Aplicación práctica 

mediante 

representación de 

casos (ABP) 

• Prueba teórica 30% 

 

 

 

• Prueba teórica 30% 

 

• Pauta de cotejo 40% 
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