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DESCRIPCION DEL MODULO

Médulo de formacion general, obligatoria y tedrica - practica (TP), que tributa al desarrollo de la
competencia especifica Gestién Administrativa en Odontologia, en su nivel intermedio.

Ademas, tributa a su competencia genérica Comunicacién del Dominio Formacién Integral, en su
nivel intermedio.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

De la disciplina

El resultado de aprendizaje que desarrolla:

2.1.1.1 Aplica los conceptos basicos y elementos del proceso de comunicacién efectiva en su
contexto de atencion odontoldgica.



De Formacion Integral

4.1.1.1 Comunica de manera oral y escrita informacidn relacionada a la atencién 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 APRENDIZAIJE

. Unidad I:

Seguridad de pacientes (SP):

e Seguridad como dimensién de Calidad Asistencial.
e Teoria del error.

Cultura de seguridad:
e Herramientas de evaluacion de cultura de seguridad.
e Liderazgo comunicacion y trabajo en equipo para la prevencion.
e Herramientas de evaluacion de cultura de seguridad.
e Liderazgo comunicacion y trabajo en equipo para la prevencion.
Ley de Derechos y Deberes de Pacientes:
e Sistema de Acreditacion nacional

Notificacién de eventos adversos

o Estrategias de notificacion.
o Aprendizaje del error: lecciones aprendidas.

° Unidad Il:

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

Técnicas de comunicacion efectiva en salud:

o Brief/Debrief.

e Read back.

e Hand off/ SBAR.

e Comunicaciéon no verbal.
e Comunicacién asertiva.



METODOLOGIA Y EVALUACION

Por cada resultado de aprendizaje se deben listar las estrategias didacticas (metodologias activas,

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

de evaluacién. En caso de presentar cambios debera ser informado a Jefatura de Carrera. El detalle

de las estrategias metodolégicas y evaluativas se describen en la Guia de Aprendizaje.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA DIDACTICA

PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION: INSTRUMENTOS

2.1.1.1 Aplica los conceptos
del

comunicacion

basicos y elementos
de

efectiva en su contexto de

proceso

atenciéon odontoldgica.

4.1.1.1 Comunica de manera

oral y escrita informacion
relacionada a la atencién 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 Aplicacién practica
mediante
representacion de
casos (ABP)

Prueba tedrica 30%

Prueba tedrica 30%

Pauta de cotejo 40%
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Incluya una propuesta de textos, revistas, articulos y apuntes, segin formato solicitado por cada

Unidad Académica.
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