
 
 
 

 

 

GUÍA DOCENTE |   Modelo RESPETO: comunicación clínica para prevenir violencia obstétrica 
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¿Para qué es esta guía? 

Esta guía acompaña al equipo docente en el desarrollo del Módulo 3. Incluye el 

encuadre pedagógico, el mapa de las siete dimensiones del Modelo RESPETO, 

orientaciones para la facilitación, actividades de aprendizaje y una propuesta de 

evaluación. Está diseñada para docentes de grado, posgrado, residencias y formación 

continua en el área de la salud. 

 

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 

Aplicar el Modelo RESPETO como herramienta para identificar, analizar y transformar prácticas 

comunicacionales que pueden contribuir al maltrato o la violencia obstétrica. 

 

Objetivos específicos 

•​ Reconocer las siete dimensiones del Modelo RESPETO y su fundamento ético. 

•​ Analizar cómo las relaciones de poder influyen en la comunicación obstétrica. 

•​ Identificar expresiones comunicacionales autoritarias, coercitivas o paternalistas. 

•​ Diferenciar información técnica de comunicación comprensible y situada. 

•​ Comprender el consentimiento informado como proceso ético y comunicacional. 

•​ Formular respuestas empáticas sin infantilizar ni sustituir la autonomía de la mujer o 

persona gestante. 

•​ Proponer estrategias para tramitar conflictos clínicos sin amenazas, humillación ni presión. 

•​ Incorporar una perspectiva de dignidad, derechos y diversidad cultural en la comunicación 

obstétrica. 

 

Enfoque pedagógico 

El presente material aplica un enfoque crítico y reflexivo: los y las participantes no solo aprenden 

qué es el Modelo RESPETO, sino que aprenden a usarlo como lente analítico sobre sus propias 

prácticas y las de sus equipos. El análisis de frases, la reformulación, los casos clínicos y el 

role-play son las herramientas centrales del aprendizaje. 
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La violencia obstétrica comunicacional no siempre es intencional. Puede surgir del automatismo, el 

cansancio, la formación recibida o la cultura institucional. Por eso, el módulo apunta a generar 

conciencia crítica sin culpabilización, habilitando cambios posibles y concretos. 

 

Idea pedagógica central: Prevenir violencia obstétrica también implica 
transformar las formas de hablar, escuchar, explicar, tocar, decidir y 
responder al conflicto. El Modelo RESPETO es una herramienta para hacer 
visible lo que muchas veces pasa inadvertido. 

 

2. Mapa de las siete dimensiones del Modelo RESPETO 

 

Cada dimensión del modelo integra una competencia comunicacional, una pregunta orientadora y 

conductas observables. Las tarjetas siguientes presentan también la frase problemática y su 

reformulación respetuosa, para facilitar el trabajo docente. 

 

R 

Reconocer el 

poder 

Pregunta orientadora: ¿Estoy informando o estoy imponiendo? 

 

✗ Frase problemática: 

"Nosotros sabemos lo que hacemos." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Nuestro rol es explicarte la situación clínica y las opciones disponibles para 

que podamos decidir el mejor camino posible." 
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Conductas que expresan reconocimiento del poder 

•​ Presentarse y explicar el propio rol. 

•​ Evitar lenguaje autoritario. 

•​ Explicar por qué se propone una intervención. 

•​ Reconocer el derecho a preguntar y a aceptar o rechazar. 

•​ No usar la urgencia institucional como excusa para anular la autonomía. 

•​ Hablar a la altura visual de la persona, no desde una posición dominante. 

 

E 

Escuchar 

antes de 

intervenir 

Pregunta orientadora: ¿Escuché la experiencia de la mujer antes de 

actuar? 

 

✗ Frase problemática: 

"No te pongas nerviosa, así no ayudás." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Veo que estás angustiada. Contame qué es lo que más te preocupa ahora 

para poder acompañarte mejor." 

 

Conductas observables 

•​ Preguntar qué preocupa en ese momento antes de avanzar. 

•​ Validar miedo, dolor o incertidumbre. 

•​ Identificar experiencias previas de maltrato o trauma. 

•​ Dar lugar a preguntas. No interrumpir sistemáticamente. 

•​ Reconocer señales no verbales de angustia. 

•​ No reducir el relato de la persona a "colaboración" o "resistencia". 
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S 

Significar la 

información 

Pregunta orientadora: ¿La información fue comprensible para esta persona, 

en este momento y contexto? 

 

✗ Frase problemática: 

"Hay que hacer una episiotomía porque está indicado." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Necesito explicarte una opción que estamos considerando. Se llama 

episiotomía y consiste en realizar un corte en el periné. Te explico beneficios, 

riesgos y alternativas antes de decidir." 

 

Conductas observables 

•​ Evitar tecnicismos innecesarios. 

•​ Explicar paso a paso, de manera breve y progresiva. 

•​ Verificar comprensión (teach-back u otras estrategias). 

•​ Usar apoyos visuales si corresponde. 

•​ Adecuar el lenguaje a la situación emocional de la persona. 

•​ Repetir o reformular si la persona lo necesita. 

 

P 

Pedir 

consentimient

o 

Pregunta orientadora: ¿Pedí consentimiento o asumí obediencia? 

 

✗ Frase problemática: 

"Te voy a revisar." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Necesito proponerte una revisión para valorar cómo avanza el trabajo de 

parto. Te explico en qué consiste y por qué puede ser útil. ¿Estás de 

acuerdo?" 
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Conductas observables 

•​ Explicar antes de tocar. Explicar antes de examinar. Explicar antes de intervenir. 

•​ Ofrecer beneficios, riesgos y alternativas. 

•​ Verificar comprensión antes de pedir la decisión. 

•​ No obtener aceptación mediante miedo o culpa. 

•​ Respetar negativas cuando clínicamente sea posible. 

•​ Documentar adecuadamente el proceso de consentimiento. 

 

E 

Empatizar sin 

infantilizar 

Pregunta orientadora: ¿Estoy acompañando o estoy decidiendo por ella? 

 

✗ Frase problemática: 

"Pobrecita, no pienses más. Nosotros decidimos." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Entiendo que este momento puede ser difícil. Te vamos a acompañar, te 

explicamos las opciones y decidimos con vos el siguiente paso." 

 

Conductas observables 

•​ Reconocer miedo, dolor o incertidumbre. 

•​ No minimizar emociones. No usar diminutivos infantilizantes. 

•​ No reemplazar la voz de la mujer ni su capacidad de decidir. 

•​ Brindar apoyo emocional sin quitar agencia. 

•​ Combinar contención emocional con información clara. 
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T 

Tramitar el 

conflicto sin 

coerción 

Pregunta orientadora: ¿Estoy gestionando el conflicto o usando presión 

para obtener obediencia? 

 

✗ Frase problemática: 

"Si no aceptás, después no te quejes si algo sale mal." 

✓ Reformulación respetuosa: 

"Entiendo que tengas dudas. Te explico por qué nos preocupa esta situación, 

cuáles son las opciones y qué riesgos vemos. Queremos que puedas decidir 

con la mayor información posible." 

 

Conductas observables 

•​ Mantener tono calmado incluso ante el desacuerdo. 

•​ Explicar la situación clínica sin amenazas ni culpabilización. 

•​ Distinguir urgencia clínica real de impaciencia institucional. 

•​ Negociar lo negociable. Sostener límites sin humillar. 

•​ Convocar apoyo del equipo si la situación escala. 

•​ Documentar adecuadamente los desacuerdos y las decisiones tomadas. 

 

O 

Orientar a la 

dignidad y los 

derechos 

Pregunta orientadora: ¿Respeto la dignidad, la cultura y los derechos de 

esta persona? 

 

✗ Frase problemática: 

"Acá hacemos las cosas así; si no te gusta, hubieras ido a otro lado." 

✓ Reformulación respetuosa: 
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"Queremos explicarte cómo trabajamos en este servicio, escuchar tus 

necesidades y ver cómo podemos respetarlas dentro de una atención 

segura." 

 

Conductas observables 

•​ Usar el nombre elegido por la persona. 

•​ Evitar burlas, juicios, comentarios morales o discriminatorios. 

•​ Respetar creencias y preferencias culturales. 

•​ Usar intérprete si hay barrera lingüística. 

•​ Cuidar privacidad y confidencialidad. 

•​ Evitar trato discriminatorio por edad, clase social, etnia, nacionalidad, discapacidad, 

orientación sexual, identidad de género o nivel educativo. 
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3. Orientaciones generales para la facilitación 

 

Antes de la clase 

•​ Revisá las siete dimensiones del modelo y elegí las actividades según el tiempo disponible. 

•​ Preparate para traer frases reales del ámbito obstétrico: el análisis de frases concretas es el 

núcleo del módulo. 

•​ Anticipá que el grupo puede reaccionar defensivamente ante el concepto de violencia 

obstétrica. El encuadre pedagógico debe separar explicar de culpar. 

•​ Revisá los casos de las actividades y verificá que sean pertinentes para el perfil de tu 

grupo. 

 

Durante la clase 

•​ Usá el acrónimo RESPETO como hilo conductor permanente: en cada actividad, señalá qué 

dimensión está en juego. 

•​ Evitá el formato expositivo prolongado. El modelo se aprende aplicándolo, no 

describiéndolo. 

•​ Cada vez que el grupo analice una frase, pedí que reformulen. La reformulación es la 

habilidad central del módulo. 

•​ Prestá atención a cuándo el grupo tiende a justificar prácticas problemáticas. Reconocé los 

contextos sin naturalizar el maltrato. 

•​ Fomentá que el grupo use las preguntas orientadoras de cada dimensión como herramienta 

de autoanálisis. 

 

Gestión de situaciones sensibles 
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Los temas a trabajar pueden generar reacciones de incomodidad, defensividad o 

angustia. Algunos participantes pueden sentir que el módulo los señala como 

perpetradores; otros pueden compartir experiencias propias de violencia recibida. El/la 

docente debe sostener el encuadre: este módulo no juzga personas, analiza prácticas 

comunicacionales que están instaladas en una cultura institucional que todos/as hemos 

transitado. 

 

•​ Si alguien se pone defensivo/a: validá la incomodidad y reencuadrá con "¿qué podríamos 

hacer diferente a partir de ahora?" 

•​ Si alguien comparte una experiencia personal de violencia obstétrica recibida: reconocé sin 

sobreactuar, conectalo con los contenidos y no lo uses como ejemplo sin consentimiento. 

•​ Si el grupo tiende a minimizar ("eso no pasa acá", "eso era antes"): usá estudios o datos del 

material para anclar la discusión en evidencia. 

•​ Si el debate se vuelve acalorado: nombrá lo que está pasando y proponé una pausa antes 

de retomar. 
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4. Actividades de aprendizaje 

 

Las siete actividades siguen una secuencia pedagógica: apertura reflexiva → análisis crítico → 

aplicación del modelo → simulación → síntesis y cierre. Cada una puede usarse de manera 

independiente o articulada en una sesión completa. 

 

Actividad 

1 

Apertura reflexiva 

¿Qué es la violencia obstétrica 
comunicacional? 

Tiempo: 

20-25 min 

Modalidad: 

Grupal 

 

Objetivo 

Activar conocimientos y experiencias previas sobre la violencia obstétrica, identificando su 

dimensión comunicacional y conectando con los contenidos del módulo. 

 

Consigna 

Leé las siguientes afirmaciones y respondé: ¿cuáles considerás que constituyen una forma de 

violencia obstétrica? ¿Por qué? 

 

•​ a) Realizar un tacto vaginal sin explicarlo ni pedir autorización. 

•​ b) Hablar de la paciente en tercera persona delante de ella, como si no 

estuviera. 

•​ c) Decirle: "No llores, que te va a hacer mal." durante el trabajo de parto. 
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•​ d) Explicar un procedimiento con términos técnicos y no verificar si fue 

comprendido. 

•​ e) Decirle: "Si no aceptás, después no te quejes si algo sale mal." 

•​ f) No presentarse ni explicar el propio rol al ingresar a la sala. 

•​ g) Reírse o hacer comentarios irónicos sobre el comportamiento de la mujer 

durante el parto. 

•​ h) Dar información en el pasillo, sin privacidad, en voz alta frente a otras 

personas. 

 

Luego de la reflexión individual, compartí en plenario: 

•​ ¿Cuáles identificaste más fácilmente como violencia? ¿Cuáles te generaron dudas? 

•​ ¿Por qué algunas formas de violencia comunicacional son más difíciles de reconocer? 

•​ ¿Qué dimensión del Modelo RESPETO aparece comprometida en cada situación? 

 

Orientación para el/la docente 

Todas las afirmaciones representan formas de violencia obstétrica comunicacional. El 

objetivo no es que el grupo "acierte", sino que reflexione sobre por qué algunas son 

más visibles que otras. Conectá cada ejemplo con la dimensión del Modelo RESPETO 

correspondiente antes de avanzar. Usá el plenario para mapear las dimensiones del 

modelo desde la experiencia del grupo. 

 

Actividad 

2 

Análisis del modelo 

Las siete dimensiones: preguntas y 
conductas 

Tiempo: 

25-30 min 

Modalidad: 

Subgrupos 
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Objetivo 

Comprender en profundidad cada dimensión del Modelo RESPETO y sus conductas observables, 

conectando cada una con situaciones clínicas reales o verosímiles. 

 

Consigna 

Se divide el grupo en siete subgrupos. Cada subgrupo recibe una dimensión del modelo y trabaja 

las siguientes preguntas: 

1.​ ¿Qué significa esta dimensión en la práctica diaria de la atención obstétrica? 

2.​ ¿Cuándo es más difícil sostenerla? ¿Qué barreras aparecen? 

3.​ ¿Podés dar un ejemplo concreto de una situación en que esta dimensión estuvo ausente? 

4.​ ¿Qué conductas específicas podrían mejorar la aplicación de esta dimensión en tu servicio? 

 

Cada subgrupo expone en 3-4 minutos. El/la docente va completando una tabla en el pizarrón con 

las dimensiones, los ejemplos y las barreras identificadas. 

 

Orientación para el/la docente 

Este ejercicio genera un mapa colectivo del modelo desde la experiencia del grupo. 

Prestá especial atención a las barreras que se mencionan (tiempo, jerarquías, 

formación, cultura institucional): son el material más valioso para el análisis crítico. 

Conectá las barreras con la pregunta: "¿Qué es lo que sí podemos cambiar, aunque el 

contexto sea difícil?" 

 

Actividad 

3 
Identificar y reformular frases 
problemáticas 

Tiempo: 

20-25 min 

 

 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 
  

 
Reescritura crítica Modalidad: 

Individual + 

plenario 

 

Objetivo 

Identificar la dimensión del Modelo RESPETO que compromete cada frase problemática y 

reformularla como una intervención comunicacional respetuosa. 

 

Consigna 

Para cada frase: (a) identificá qué dimensión/es del Modelo RESPETO vulnera; (b) explicá 

brevemente por qué; (c) reescribila como una respuesta respetuosa. 

 

Frase problemática Dimensión/es 
RESPETO 
vulnerada/s 

¿Por qué? Reformulación respetuosa 

"Abrí las piernas."    

 

"¿Entendiste? Sí o no."    

 

"Todas las primíparas se 

ponen así." 
   

 

"Si te vas, lo que pase es 

tu responsabilidad." 
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"No te preocupes, esto es 

lo que corresponde." 
   

 

"No te quejes tanto, hay 

mujeres que la pasan 

peor." 

   

 

 

Clave para el/la docente 

"Abrí las piernas": vulnera P (consentimiento) y R (reconocer poder). "¿Entendiste? Sí o 

no": vulnera S (significar). "Todas las primíparas": vulnera E (empatía) y O (dignidad). 

"Si te vas...": vulnera T (tramitar conflicto sin coerción). "No te preocupes, es lo que 

corresponde": vulnera P y S. "No te quejes tanto": vulnera E (empatía) y O (dignidad). 

En plenario, problematizá por qué estas frases siguen en uso y qué hace falta para 

cambiarlas. 

 

Actividad 

4 

Caso clínico 

Aplicar el Modelo RESPETO en una 
situación compleja 

Tiempo: 

25-30 min 

Modalidad: 

Subgrupos 

 

Objetivo 

Aplicar las siete dimensiones del Modelo RESPETO al análisis de una situación clínica real, 

identificando qué dimensiones están comprometidas y qué intervenciones comunicacionales serían 

adecuadas. 
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Presentación del caso 

Roxana, 22 años, primigestas, 39 semanas, llega a la guardia de maternidad con 

contracciones cada 6 minutos. Está acompañada por su madre. Al ingresar, la 

enfermera le dice que la acompañante debe quedarse afuera. Roxana pregunta por qué 

y la enfermera responde: "Así son las normas acá." Luego llega la médica residente, no 

se presenta, realiza un tacto vaginal sin explicar ni pedir permiso. Roxana hace una 

mueca de dolor y la residente dice: "Aguantá, es lo que hay." Después, sin más 

explicación, le informa: "Estás en 4 cm, te dejamos internada." Roxana pregunta si 

puede llamar a su pareja y la residente le responde: "Después, ahora tenemos trabajo." 

 

Preguntas para analizar en subgrupos 

5.​ ¿Qué dimensiones del Modelo RESPETO fueron vulneradas en esta situación? Identificá al 

menos una conducta concreta por dimensión. 

6.​ ¿Qué frase o conducta te pareció más grave? ¿Por qué? 

7.​ ¿Qué podría haber dicho o hecho la residente de manera diferente en cada momento 

clave? 

8.​ ¿Qué factores institucionales o de equipo podrían haber contribuido a que esta situación 

ocurriera? 

9.​ ¿Qué experiencia emocional pudo haber tenido Roxana en cada momento de la 

interacción? 

 

Tarea de escritura 

Reescribí la interacción completa aplicando el Modelo RESPETO: desde que la enfermera recibe a 

Roxana hasta que la residente le informa la decisión de internación. 

 

Recepción de la enfermera: 
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Tacto vaginal de la residente: 

 

 

Información sobre la internación: 

 

 

Respuesta a la pregunta sobre la pareja: 

 

 

 

Orientación para el/la docente 

Este caso concentra casi todas las dimensiones del modelo. En la puesta en común, 

pedí que el grupo identifique dimensión por dimensión. R: la residente no se presentó, 

no explicó su rol, habló desde una posición de autoridad. E: no preguntó cómo estaba 

Roxana, ignoró su angustia. S: informó "estás en 4 cm" sin explicar qué significa ni qué 

sigue. P: realizó el tacto sin pedir consentimiento. E: respondió al dolor con "aguantá". 

T: no respondió a las preguntas de Roxana de manera adecuada. O: vulneró el 

acompañamiento sin explicación, no reconoció su derecho a comunicarse. 

 

Actividad 

5 

Role-play 

Tramitar un conflicto sin coerción Tiempo: 

30-35 min 

Modalidad: 

Tríos 
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Objetivo 

Practicar la dimensión T del Modelo RESPETO (tramitar el conflicto sin coerción) en una situación 

de desacuerdo clínico, aplicando comunicación asertiva, información clara y respeto de la 

autonomía. 

 

Descripción 

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

Luego se rota. 

 

Escenario A 

Valentina, 34 años, 40 semanas, llega a la guardia con contracciones irregulares. El 

monitoreo es normal. La médica considera que es trabajo de parto latente y propone 

volver a casa y esperar. Valentina dice que no quiere irse: "La última vez que me 

mandaron a casa tuve una complicación. No me voy." La médica siente impaciencia 

porque tiene otras pacientes esperando. 

 

Escenario B 

Carla, 29 años, 38 semanas, bebé en podálica. El equipo propone cesárea programada. 

Carla dice que quiere intentar un parto vaginal porque "tengo una amiga que lo hizo y le 

fue bien". El equipo considera que hay riesgos importantes que no pueden ignorarse. 

 

Guía para quien ejerce el rol profesional 

•​ Escuchá antes de responder. 
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•​ Explicá la situación clínica sin amenazas ni minimización. 

•​ Usá la estructura: "Entiendo tu preocupación… La situación clínica es… Las opciones son… 

Los riesgos son… ¿Qué necesitás para poder decidir?" 

•​ No usés el miedo, la culpa ni la urgencia como herramientas de persuasión. 

•​ Respetá la decisión final, sea cual sea, y documentala. 

 

Lista de observación 

Conducta observada Presente A mejorar 

Escuchó antes de responder ☐ ☐ 

Explicó la situación clínica sin amenazas ☐ ☐ 

Diferenció urgencia clínica de impaciencia ☐ ☐ 

Ofreció información sobre opciones y riesgos ☐ ☐ 

No usó el miedo ni la culpa como herramientas ☐ ☐ 

Respondió a la emoción de la persona ☐ ☐ 

Mantuvo el tono calmado ante el desacuerdo ☐ ☐ 

Respetó la decisión final de la persona ☐ ☐ 

 

Orientación para el/la docente 

Estos escenarios ponen en tensión la competencia clínica con la autonomía. El objetivo 

no es que el grupo encuentre "la respuesta correcta", sino que practique cómo sostener 
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el criterio clínico sin usar presión, miedo ni culpa. Después de cada ronda, la persona 

observadora comparte sus notas. Preguntá: ¿qué fue lo más difícil? ¿Cuándo sintieron 

el impulso de usar presión? ¿Qué frase resultó más efectiva? 

 

Actividad 

6 

Aplicación 

integradora 

Auditoría comunicacional con el 
Modelo RESPETO 

Tiempo: 

25-30 min 

Modalidad: 

Subgrupos 

 

Objetivo 

Aplicar las siete dimensiones del Modelo RESPETO como instrumento de auditoría sobre un 

registro de interacción clínica, identificando fortalezas y áreas de mejora comunicacional. 

 

Consigna 

Leé el siguiente registro de intercambio durante el trabajo de parto. Evaluá cada dimensión del 

Modelo RESPETO según si está presente, parcialmente presente o ausente. Luego redactá dos 

propuestas de mejora. 

 

Registro de intercambio clínico 

La obstétrica entra a la sala de dilatación. La parturienta (Miriam, 31 años) está con 

contracciones cada 3 minutos. La obstétrica dice: "¿Cómo va todo?" Miriam responde: 

"Bien, aunque tengo mucho dolor." La obstétrica dice: "Normal, estás en trabajo de 

parto." Luego le informa: "Tenés 7 cm. Vamos bien." Miriam pregunta: "¿Cuánto falta?" 

La obstétrica responde: "No se sabe, depende. Seguí pujando cuando te diga." A los 20 

minutos, la obstétrica dice: "Ahora voy a revisar de nuevo si puedo" y realiza otro tacto 
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sin esperar respuesta. Miriam pregunta si puede llamar a su pareja. La obstétrica 

responde: "Ahora no, estamos en la parte más importante." 

 

 Dimensión ¿Presente? Evidencia del 
registro 

Propuesta de mejora 

R Reconocer el 

poder 
☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

E Escuchar antes ☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

S Significar info ☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

P Pedir 

consentimiento 
☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

E Empatizar ☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

T Tramitar conflicto ☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
  

 

O Orientar a 

derechos 
☐ Presente   ☐ 

Parcial   ☐ Ausente 
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Orientación para el/la docente 

Este registro muestra una interacción de intención amable pero con déficits concretos. 

R: parcial (no se presenta, no explica su rol). E: parcial (pregunta cómo va, pero no 

profundiza en el dolor). S: parcial (informa el cm pero no explica qué sigue). P: ausente 

(el segundo tacto no espera consentimiento real). E: ausente (no responde al dolor con 

empatía explícita). T: no hay conflicto evidente, pero tampoco se gestiona la frustración 

de Miriam. O: ausente (no permite el acompañamiento sin explicación). La discusión 

más rica surge de la pregunta: ¿es suficiente con no ser agresivo/a? 

 

Actividad 

7 

Reflexión de cierre 

¿Qué puedo cambiar en mi práctica? Tiempo: 

20-25 min 

Modalidad: 

Individual + 

plenario 

 

Objetivo 

Integrar los aprendizajes del módulo mediante una reflexión sobre la propia práctica comunicativa, 

identificando fortalezas, áreas de mejora y compromisos concretos vinculados al Modelo 

RESPETO. 

 

Respondé individualmente. No hay respuestas correctas ni incorrectas. 

 

1. ¿Cuál de las siete dimensiones del Modelo RESPETO reconocés como tu mayor fortaleza 
en la práctica actual? 
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2. ¿Cuál de las dimensiones te resulta más difícil de sostener en la práctica real? ¿Por qué? 

 

 

 

3. ¿Recordás alguna situación en la que tu comunicación pudo haber vulnerado alguna 
dimensión del modelo? (No es necesario compartirla.) 

 

 

 

4. ¿Qué condición institucional (tiempo, jerarquías, cultura del servicio, formación) dificulta 
más aplicar el modelo en tu contexto? 

 

 

 

5. Si pudieras cambiar una sola cosa en la comunicación de tu servicio a partir de este 
módulo, ¿qué cambiarías? 

 

 

 

 

Mi compromiso de práctica — Módulo 3 

A partir de lo trabajado en este módulo, me comprometo a: 
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Fecha: ________________     Firma: ________________ 
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5. Propuesta de evaluación 

 

Se presentan tres opciones complementarias que pueden combinarse según el contexto de 

implementación. 

 

Opción A — Evaluación formativa durante la clase 

Indicador de aprendizaje Evidencia observable 

Identifica las 7 dimensiones del modelo Participación en Actividad 2 

Reconoce frases problemáticas y su 

dimensión vulnerada 
Tabla en Actividad 3 

Formula reformulaciones respetuosas 

coherentes 
Reescritura en Actividad 3 

Aplica el modelo en un caso clínico 

complejo 
Análisis en Actividad 4 

Practica manejo del conflicto sin coerción Desempeño en role-play (Actividad 5) 

Usa el modelo como instrumento de 

auditoría 
Actividad 6 

Reflexiona sobre su práctica con honestidad Autoevaluación en Actividad 7 

 

Opción B — Análisis escrito individual (posclase) 
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El/la participante elige una situación real o hipotética de atención obstétrica y elabora un análisis de 

400 a 600 palabras que incluya: 

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

11.​Análisis de cada dimensión del Modelo RESPETO: cuáles estuvieron presentes, cuáles 

ausentes. 

12.​Identificación de los factores individuales, de equipo e institucionales que contribuyeron. 

13.​Reformulación de al menos tres frases o conductas problemáticas de la situación. 

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

 

Opción C — Auditoría comunicacional grupal (residencias o equipos) 

En grupos de 3 a 4 personas, diseñan una auditoría comunicacional para un momento específico 

de la atención obstétrica de su servicio (ingreso, trabajo de parto activo, posparto inmediato, etc.) 

usando el Modelo RESPETO como instrumento. El resultado debe incluir: 

•​ Una descripción del momento auditado. 

•​ Un análisis por dimensión con evidencias observadas. 

•​ Al menos tres propuestas concretas de mejora comunicacional. 

•​ Un protocolo de frases respetuosas para ese momento de la atención. 

 

Esta opción es especialmente valiosa para equipos en servicio, porque produce un 

instrumento de trabajo aplicable directamente en el propio contexto. Puede 

complementarse con una instancia de devolución al equipo de conducción del servicio. 
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6. Tabla resumen de actividades 

 

N
° 

Tipo Temática Dimensión/es 
RESPETO 

Modalidad Tiempo 

1 Apertura 

reflexiva 
Violencia obstétrica 

comunicacional 
Todas las 

dimensiones 
Grupal 20-25 

min 

2 Análisis del 

modelo 
Las siete dimensiones R - E - S - P - E - 

T - O 
Subgrupos 25-30 

min 

3 Reescritura 

crítica 
Frases problemáticas 

y reformulación 
R, E, S, P, E, T, 

O 
Individual + 

plenario 
20-25 

min 

4 Caso clínico Aplicación integral del 

modelo 
Todas las 

dimensiones 
Subgrupos 25-30 

min 

5 Role-play Tramitar conflicto sin 

coerción 
T — Tramitar el 

conflicto 
Tríos 30-35 

min 

6 Auditoría 

comunicaciona

l 

Análisis de registro 

clínico 
R - E - S - P - E - 

T - O 
Subgrupos 25-30 

min 

7 Reflexión de 

cierre 
Autoevaluación y 

compromiso 
Todas las 

dimensiones 
Individual + 

plenario 
20-25 

min 

 

 

Recomendaciones finales para el equipo docente 
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•​ Las actividades 4 (caso clínico), 5 (role-play) y 6 (auditoría) son las más ricas 

pedagógicamente y requieren mayor tiempo de cierre. 

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

•​ El Módulo 3 puede implementarse en una sesión de 5-7 horas o distribuido en 

dos o tres encuentros más breves, uno por bloque de dimensiones. 

•​ Si el grupo incluye profesionales con experiencia, aprovechá los ejemplos que 

traigan: son el material más auténtico y transformador. 

•​ El acrónimo RESPETO debe funcionar como una herramienta viva: al finalizar el 

módulo, cada participante debería poder usarlo para analizar cualquier 

interacción clínica obstétrica. 
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