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Estudio: DIPLOMA DE EXPERTO EN HABILIDADES COMUNICACIONALES Y 
SEXUALIDAD 

Código Plan de Estudios: FD67 

Año Académico: 2024-2025 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 5 1     5 

2º         

ECTS 
TOTALES 

5 1     5 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707610 1 HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD OB 5 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Diploma de Experto  en Habilidades Comunicacionales y Sexualidad 

Nombre de la asignatura HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD 

Carácter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 5 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Paz Rodríguez Castellano 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Paz Rodríguez Castellano  

Luis Manzano Espinosa 

Raúl de Pablo Sánchez 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 50 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 75 

Total, horas 125 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. La comunicación en las ciencias de la salud
  

• Concepto de comunicación: Tipos de comunicación 

• Comunicación verbal 

• Comunicación no verbal 

• Factores condicionantes 
 
Tema 2. La comunicación terapéutica
  

• Algunos aspectos de la relación de ayuda 

• Características de la relación de ayuda 

• Fases de la relación terapéutica 

• Primera fase: La acogida 
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• Segunda fase: Clarificación y definición del problema 

• Tercera fase: Confrontación y reestructuración 

• Cuarta fase: Establecer con el paciente el plan de acción 

• Quinta fase: La separación 

• Intervenciones enfermeras (NIC) para la relación de ayuda 

• Respuestas y actitudes terapéuticas 

• Respuestas y actitudes no terapéuticas 
 
Tema 3. Ruptura terapéutica
  

• Claves para gestionar las emociones 

• Implicación institucional en un modelo de comunicación terapéutica: Guías de buenas prácticas 

• Cambios en la imagen corporal del paciente ostomizado 

• Rehabilitación psicosocial 
 
Tema 4. Sexualidad
  

• Disfunciones sexuales en el paciente ostomizado 

• El sexo y los estomas: mitos y verdades 

• Problemas sexuales después de la cirugía de ostomía 

• Abordaje de las complicaciones físicas tras la cirugía pélvica en la mujer  

• Abordaje de las complicaciones físicas tras la cirugía pélvica en el hombre 

• Complicaciones físicas tras la cirugía pélvica comunes para el hombre y la  
mujer 

• Abordaje de los problemas psicológicos relacionados con la actividad sexual tras la cirugía 

• ¿Cómo reanudar las relaciones sexuales? 

• Embarazo y ostomía 

• Sugerencias y recursos 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Que los estudiantes posean y comprendan conocimientos y habilidades en materia de 
comunicación. 

• Establecer una comunicación eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compañeros. 

• Utilizar los conocimientos adquiridos en materia de comunicación para educar, facilitar y apoyar 
la salud y el bienestar de las personas ostomizada y su familia. 

• Instaurar una relación empática y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situación de 
la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. 

• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación de los cuidados de salud. 
Comprender el comportamiento interactivo de la persona en función del género, grupo o 
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. 

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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