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1. Fundamentos del método de estudio de casos 
Marco de referencia: Esta guía se inscribe en el proyecto europeo IPOV–RespectfulCare 
(Marie Skłodowska-Curie Actions), que promueve la formación de profesionales del área 
perinatal desde un enfoque interseccional, sensible al género y basado en derechos 
humanos. 

 

1.1 ¿Qué es el estudio de casos en formación sanitaria? 

El estudio de casos (case-based learning, CBL) es una metodología activa en la que el 
alumnado analiza situaciones clínicas reales o verosímiles, complejas y sin una respuesta 
única, para desarrollar pensamiento crítico, razonamiento ético y competencias de toma de 
decisiones. 
En el contexto de la violencia obstétrica y el proceso gestacional respetuoso, el estudio de 
casos tiene un valor añadido: permite visibilizar prácticas naturalizadas, poner nombre a 
dinámicas de poder y construir colectivamente criterios éticos y clínicos sin la presión de 
una situación real. 
 

1.2 Características de un buen caso en este ámbito 

Autenticidad El caso debe estar basado en situaciones reales o plausibles de 
la práctica clínica. El alumnado detecta rápidamente los casos 
artificiales, lo que reduce el impacto formativo. 

Complejidad No tiene una respuesta única ni una solución obvia. Debe generar 
tensión entre valores, protocolos, derechos y realidades 
estructurales. 

Perspectiva múltiple Cada actor del caso (gestante, profesional, institución, familia) 
tiene una lógica propia. El análisis honesto requiere comprender 
todas las perspectivas. 

Anclaje en derechos El caso debe poder analizarse desde el marco de los derechos 
reproductivos y el derecho a la atención respetuosa, no solo 
desde la clínica. 

Potencial transformador El caso no solo describe un problema: invita a imaginar cómo 
podría haberse resuelto de forma diferente y qué cambios 
estructurales lo habrían facilitado. 

 

1.3 Taxonomía de casos según su complejidad 

Se propone una clasificación en tres niveles para facilitar la progresión pedagógica a lo 
largo del curso: 
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Nivel Tipo de caso Complejidad Uso recomendado 

Nivel 1 Caso ilustrativo Una dimensión ética 
clara, poca ambigüedad 

Introducción al tema; 
grupos sin experiencia 
previa 

Nivel 2 Caso de análisis Múltiples perspectivas, 
dilema ético explícito 

Formación intermedia; 
debate grupal 

Nivel 3 Caso transformador Dimensión estructural e 
institucional, sin solución 
única 

Formación avanzada; 
propuesta de cambio 

 

1.4 Principios pedagógicos rectores 

1.​ 1. Perspectiva de género e interseccionalidad como lente de análisis. 
Todo caso se analiza también preguntando: ¿cómo habría sido diferente si la paciente fuera 
migrante, adolescente, pobre, con discapacidad, LGTBI+? El género no es una variable; es 
una estructura que permea toda la experiencia del embarazo y el parto. 

2.​ 2. Derechos reproductivos como marco irrenunciable. 
El análisis clínico sin el marco de derechos es incompleto. El consentimiento informado, la 
autonomía y la dignidad no son valores opcionales: son derechos reconocidos por la OMS, 
la ONU y el Parlamento Europeo. 

3.​ 3. La violencia obstétrica es estructural, no solo individual. 
Los casos no buscan ‘el profesional malo’. Buscan visibilizar cómo los sistemas, las 
jerarquías, los protocolos y la cultura institucional reproducen dinámicas de maltrato, incluso 
con buenas intenciones. 

4.​ 4. El análisis crítico requiere seguridad psicológica. 
Muchos casos activarán experiencias propias del alumnado —como profesionales o como 
personas que han dado a luz. El docente crea un espacio donde el reconocimiento de 
errores propios o del propio sistema sea posible sin sanción. 

5.​ 5. Los casos abren preguntas, no las cierran. 
El objetivo no es que el alumnado memorice ‘lo que hay que hacer’. Es que desarrolle la 
capacidad de reconocer situaciones complejas, argumentar posiciones y actuar con criterio 
propio alineado con los derechos de las mujeres. 
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2. Diseño e implementación de la sesión 

2.1 Modalidades de trabajo con el caso 

Análisis individual previo El alumnado lee el caso antes de la clase y responde preguntas 
guía por escrito. Favorece la reflexión personal antes del debate 
grupal. 

Pequeño grupo (3–5 
personas) 

Análisis colectivo con distribución de roles: portavoz, secretario/a, 
abogado/a del diablo, defensor/a de los derechos de la paciente. 

Plenario Puesta en común de los análisis de cada grupo. El docente facilita 
el debate sin imponer una conclusión. 

Fishbowl (pecera) Un grupo debate en el centro del aula mientras el resto observa y 
luego comenta. útil para casos de alta carga emocional o 
ideológica. 

Caso escalonado El caso se entrega en fragmentos. El alumnado toma decisiones 
parciales antes de recibir la continuación. Simula la toma de 
decisiones en tiempo real. 

 

2.2 Estructura de una sesión tipo (2–3 horas) 

0–10 min Encuadre y contrato de aprendizaje 
El docente presenta el objetivo de la sesión, el marco ético de análisis y las 
normas de participación (confidencialidad, respeto a la discrepancia, diferencia 
entre el personaje y la persona). 

10–25 min Lectura individual del caso 
Lectura en silencio. El alumnado anota sus reacciones iniciales: ¿qué le llama 
la atención?, ¿qué le incomoda?, ¿qué preguntas tiene? 

25–55 min Análisis en pequeño grupo 
Con preguntas guía facilitadas por el docente. Un miembro del grupo toma 
notas para la puesta en común. 

55–85 min Plenario y debate 
Cada grupo expone sus conclusiones. El docente gestiona las divergencias, 
introduce nuevas perspectivas y ancla el debate en el marco de derechos. 

85–95 min Síntesis colectiva 
El grupo construye colectivamente: ¿qué se podría haber hecho diferente?, 
¿qué cambio estructural lo habría facilitado? 

95–110 min Cierre reflexivo individual 
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Cada participante escribe (5 min) qué lleva a su práctica real. Opcional: 
compartir en voz alta. 

 

2.3 Preguntas guía universales para el análisis de cualquier caso 

Estas preguntas pueden adaptarse a cada caso. Se recomienda no utilizar más de cinco en 
una sola sesión: 
 

Dimensión de análisis Preguntas guía 

Derechos y autonomia ¿Se respetó el derecho a la información y al consentimiento? 
¿Pudo la paciente ejercer su autonomía? ¿Hubo presión 
explícita o implícita? 

Comunicación y trato ¿Cómo fue el trato verbal y no verbal? ¿Hubo escucha real? 
¿Se usó lenguaje técnico sin explicación? ¿Se minimizaron 
las preocupaciones de la paciente? 

Poder e institucionalidad ¿Qué dinámicas de poder están presentes? ¿Qué papel jugó 
la jerarquía, el protocolo o la organización del servicio? 

Interseccionalidad ¿Influyó el origen, la clase, la edad, la raza o la orientación 
sexual en el trato recibido? ¿El caso habría sido diferente con 
otra paciente? 

Dimensión estructural ¿Qué factores del sistema sanitario o de la cultura profesional 
contribuyeron a esta situación? ¿Qué cambio estructural 
habría sido necesario? 

Alternativas y mejora ¿Qué se podría haber hecho diferente? ¿Qué recursos o 
apoyos habrían facilitado una atención más respetuosa? 
¿Quién tendría que haber actuado? 

 

2.4 El rol del docente-facilitador 

En el estudio de casos el docente no es el experto que da la respuesta correcta al final. Es 
el facilitador que: 

•​ Sostiene la tensión productiva del debate sin resolverla prematuramente 
•​ Introduce perspectivas ausentes (‘¿alguien quiere defender la posición de la 

paciente?’) 
•​ Ancla el debate en el marco de derechos cuando se deriva hacia el tecnicismo puro 
•​ Nombra dinámicas de grupo que reproducen la problemática del caso (‘noto que las 

voces más crticas están siendo interrumpidas’) 
•​ Protege al alumnado que comparte experiencias personales de la presión grupal 
•​ Cierra sin imponer una conclusión: sintetiza la diversidad de posiciones alcanzadas 
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Momento crítico: Si el debate deriva hacia la justificación de la práctica violenta (‘en 
urgencias no hay tiempo’, ‘era por el bien del bebé’), el docente no confronta directamente 
sino que pregunta: ‘¿Qué le diríamos a la paciente si pudiera escucharnos ahora?’ 

 

 

 

 
Guía pedagógica · Estudio de casos en violencia obstétrica  |  7 

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 

 
 

3. Fases del proceso de análisis del caso 
El análisis de un caso de violencia obstétrica o atención gestacional respetuosa sigue un 
proceso estructurado en cinco fases que el docente facilita progresivamente: 
 

Fase Actividad del alumnado Función del docente 

1. Lectura Leer el caso completo. Identificar actores, 
cronología y hechos. Distinguir hechos de 
interpretaciones. 

No intervenir. Dejar tiempo 
suficiente (10-15 min). Observar 
reacciones no verbales. 

2. Reacción Expresar la reacción emocional inicial: 
¿qué produce el caso? Identificar qué 
momento del caso activó esa reacción. 

Validar todas las reacciones. 
Impedir el análisis prematuro. 
Facilitar que emerjan emociones 
incómodas. 

3. Análisis Aplicar las dimensiones de análisis 
(derechos, poder, interseccionalidad, 
estructura). Identificar tensiones éticas. 

Introducir las preguntas guía por 
bloques. Gestionar las 
divergencias. Mantener la 
complejidad. 

4. Contraste Contrastar el caso con las 
recomendaciones de la OMS, los marcos 
legales y las buenas prácticas 
identificadas en la literatura. 

Aportar referencias normativas sin 
convertirlas en ‘la respuesta 
correcta’. Promover el 
pensamiento crítico sobre las 
propias guías. 

5. 
Transferencia 

Identificar qué aprendizaje es transferible 
a la práctica propia. Formular un 
compromiso concreto de cambio. 

Facilitar la individualización del 
aprendizaje. Recoger los 
compromisos por escrito. 
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4. Banco de casos 
Los siguientes casos están diseñados para su uso directo o como modelos para el 
desarrollo de casos propios. Se presentan ordenados por nivel de complejidad creciente 
dentro de cada ámbito temático. 
 

NIVEL 1 · Control prenatal 
La visita de 10 minutos 
Matrona en consulta de obstetricia, semana 20, 
segunda gestación 
Durante la visita de control, la matrona realiza 
todas las exploraciones sin preguntar a la 
paciente cómo está. Cuando la gestante 
intenta comentar que tiene miedo al parto, la 
profesional interrumpe diciendo: ‘Eso ya lo 
hablaremos en la visita del noveno mes’. La 
mujer sale de la consulta sin haber podido 
expresar ninguna de sus preocupaciones. 

NIVEL 1 · Lenguaje y trato 
El diminutivo y el paternalismo 
Consulta de obstetricia, primigesta de 34 
semanas 
El obstetra se dirige a la paciente como ‘niña’ y 
‘cariño’ a lo largo de toda la consulta. Cuando 
la mujer pregunta sobre la posición del bebé, 
responde: ‘No te preocupes por eso, que para 
eso estamos nosotros’. La gestante sale de la 
consulta sin entender qué posición tiene el feto 
ni por qué es relevante. 

NIVEL 2 · Consentimiento informado 
La episiotomía no consentida 
Sala de partos, fase expulsiva, primipara sin 
patología 
En plena fase expulsiva, la matrona realiza una 
episiotomía sin informar a la paciente ni pedir 
consentimiento. Posteriormente, en la historia 
clínica, registra: ‘Episiotomía media lateral por 
indicación clínica’. La mujer, que había incluido 
la negativa a la episiotomía rutinaria en su plan 
de parto, no descubre lo ocurrido hasta la 
revisión puerperal. 

NIVEL 2 · Violencia verbal 
‘Empuja bien o tu bebé morirá’ 
Sala de partos, 7 cm de dilatación, gestante 
migrante 
Durante el trabajo de parto, la matrona le dice 
a la paciente: ‘Si no dejas de gritar y empujas 
bien, el bebé va a morir y va a ser culpa tuya’. 
La gestante, que tiene un nivel básico de 
español, entiende claramente el mensaje. En el 
puerperio presenta síntomas compatibles con 
estrés postraumático. Narra lo ocurrido a la 
trabajadora social. 

NIVEL 2 · Cesárea 
La cesárea urgente que no era urgente 
Hospital terciario, 38 semanas, dilatación lenta 
Tras varias horas de trabajo de parto con 
progresión lenta, el obstetra informa a la 
paciente: ‘Tenemos que hacerte una cesárea 
ahora mismo, no hay tiempo para 
explicaciones’. La operación se realiza con 
éxito. La revisión posterior de la historia clínica 
revela que los registros card iotocogrofáficos 
eran normales y que no había indicación 
urgente documentada. 

NIVEL 2 · Diversidad 
La gestante trans invisibilizada 
Consulta prenatal, varon trans gestante, 18 
semanas 
Un hombre trans gestante acude a su cuarta 
visita prenatal. El profesional, a pesar de 
conocer su situación, sigue refiriéndose a él 
como ‘la madre’ y ‘ella’ en todas las 
interacciones. Cuando el paciente corrige el 
género, la respuesta es: ‘No te lo tomes a mal, 
es que estamos acostumbrados’. El paciente 
deja de asistir a las visitas prenatales. 

NIVEL 3 · Estructura institucional 
El protocolo que nadie cuestiona 
Servicio de obstetricia, hospital comarcal 

NIVEL 3 · Sistema y complicidad 
La queja que no llega a ninguna parte 
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Una matrona nueva detecta que en su servicio 
se realiza monitorización electrónica continua a 
todas las gestantes de bajo riesgo, en contra 
de las recomendaciones de la OMS. Cuando lo 
comenta en la reunión del servicio, la 
respuesta del jefe es: ‘Aquí siempre se ha 
hecho así y nunca ha pasado nada’. La 
matrona valora si actuar y cómo, sabiendo que 
su contrato es temporal. 

Hospital universitario, comité de violencia 
obstétrica 
Una mujer presenta una queja formal por el 
trato recibido durante su parto. El comité la 
estudia y concluye: ‘No se han detectado 
irregularidades en el protocolo seguido’. La 
queja no llega a los profesionales implicados ni 
genera ningún cambio. La paciente descubre 
meses después, a través de su historia clínica, 
que su plan de parto ni siquiera estaba 
incorporado al expediente. 
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5. Evaluación del aprendizaje 

5.1 Rúbrica de análisis del caso 

Puede usarse para evaluar el informe escrito de análisis individual o la participación en el 
debate grupal. 
 

Criterio de análisis Excelente Satisfactorio En 
desarrollo 

Identifica con precisión los hechos relevantes y los 
distingue de las interpretaciones 

      

Aplica el marco de derechos reproductivos al análisis 
del caso 

      

Reconoce las dinámicas de poder e institucionalidad 
presentes 

      

Analiza el caso desde múltiples perspectivas 
(paciente, profesional, institución) 

      

Incorpora la dimensión interseccional en el análisis       

Fundamenta sus argumentos en evidencia, 
normativa o literatura especializada 

      

Propone alternativas viables y justificadas de 
actuación 

      

Identifica qué cambios estructurales serían 
necesarios, más allá de la conducta individual 

      

Formula un aprendizaje transferible a su práctica 
profesional concreta 

      

Participa en el debate con escucha activa y respeto a 
la discrepancia 

      

 

5.2 Informe escrito de análisis del caso (tarea individual) 

Se recomienda una extensión de 600–1000 palabras. El informe debe responder a las 
siguientes secciones: 

6.​ Descripción objetiva del caso (sin interpretación): ¿qué ocurrió, quién estaba 
presente, qué se dijo y se hizo? 

7.​ Análisis ético y de derechos: ¿qué derechos se vulneraron o respetaron y en base a 
qué marcos normativos? 
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8.​ Análisis estructural: ¿qué factores del sistema sanitario, la jerarquía o la cultura 
profesional contribuyeron a lo ocurrido? 

9.​ Propuesta alternativa: ¿cómo podría haberse abordado de forma diferente? ¿Qué 
condiciones serían necesarias? 

10.​Transferencia personal: ¿qué aprendizaje concreto llevas a tu práctica profesional? 
 

5.3 Portafolio de casos 

Una alternativa a la evaluación puntual es el portafolio: el alumnado acumula a lo largo del 
curso el análisis de 4-6 casos, con una reflexión final sobre la evolución de su pensamiento 
crítico. Esta modalidad permite observar el aprendizaje como proceso, no solo como 
producto. 
El portafolio incluye: análisis de casos trabajados en clase, un caso identificado por el propio 
alumnado en la práctica clínica (anonimizado), y una reflexión global sobre cómo han 
cambiado sus criterios de análisis a lo largo del curso. 
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6. Marco conceptual y referencias 

6.1 Conceptos clave para el análisis de casos 

Violencia obstétrica Prácticas no consentidas, coercitivas, irrespetuosas o abusivas 
en la atención al embarazo, parto y puerperio. Incluye 
dimensiones físicas, verbales, simbólicas e institucionales. 
Reconocida como problema de salud pública por la OMS. 

Consentimiento informado Proceso continuo de información comprensible, voluntaria y sin 
coerción. No es un documento firmado; es una práctica 
comunicativa que se repite en cada intervención. 

Autonomía reproductiva Derecho de la gestante a tomar decisiones informadas sobre su 
cuerpo, su embarazo y su parto, incluida la posibilidad de 
rechazar intervenciones recomendadas. 

Enfoque interseccional Marco analítico que reconoce cómo género, raza, clase, edad, 
origen y otras categorías se intersecan para producir 
experiencias específicas de discriminación en la atención 
sanitaria. 

Violencia institucional Formas de maltrato o desatención producidas no solo por 
conductas individuales sino por políticas, protocolos, 
organización del trabajo y culturas de servicio. 

Plan de parto Documento en el que la gestante expresa sus preferencias y 
valores para el trabajo de parto y el parto. Su existencia no 
garantiza el respeto; requiere integración real en el proceso 
clínico. 

Atención centrada en la 
persona 

Modelo de cuidado en el que los valores, preferencias y 
necesidades de la paciente orientan las decisiones clínicas. 
Implica escucha activa, información comprensible y 
participación en las decisiones. 

Medicalilzación del parto Tendencia a tratar el parto fisiológico como un proceso 
patológico que requiere intervención sistemática. Indicadores: 
tasas elevadas de cesárea, episiotomía, inducción y 
monitorización continua en gestantes de bajo riesgo. 

 

6.2 Normativa y marcos internacionales de referencia 

•​ OMS (2018). Recomendaciones para los cuidados durante el parto para una 
experiencia de parto positiva. Ginebra: OMS. 

•​ OMS (2016). WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy 
experience. Ginebra: OMS. 

•​ OMS (2014). Prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based 
childbirth. Ginebra: OMS. 
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•​ ONU (2019). Informe del Relator Especial sobre la violencia contra la mujer: violencia 
obstétrica como violencia de género. A/74/137. 

•​ Consejo de Europa (2019). Resolución 2306: Obstetric and gynaecological violence. 
•​ Parlamento Europeo (2021). Resolución sobre salud sexual y reproductiva y 

derechos reproductivos en la UE. 
•​ Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, de salud sexual y reproductiva y de la 

interrupción voluntaria del embarazo (España). 
•​ Proyecto IPOV–RespectfulCare. Plataforma de recursos: https://respectfulcare.eu/es 

 

6.3 Literatura especializada recomendada 

•​ Bohren MA et al. (2015). The mistreatment of women during childbirth in health 
facilities globally: a mixed-methods systematic review. PLOS Medicine. 

•​ Jewkes R, Penn-Kekana L. (2015). Mistreatment of women in childbirth: time for 
action on this important dimension of violence against women. PLOS Medicine. 

•​ Sadler M et al. (2016). Moving beyond disrespect and abuse: addressing the 
structural dimensions of obstetric violence. Reproductive Health Matters. 

•​ Quattrocchi P (2021). Obstetric violence in context: an anthology. Studium Edizioni. 
•​ Riché C, Sadler M (eds.) (2022). Obstetric violence: new Latin American 

perspectives. Palgrave Macmillan. 
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Anexo I · Plantilla para el diseño de nuevos casos 
Usa esta plantilla para desarrollar casos propios adaptados al contexto de tu institución, al 
nivel del alumnado y a los objetivos de aprendizaje específicos de tu asignatura. 
 

Título del caso 
____________________________________________________________________ 

Nivel de complejidad (1: ilustrativo / 2: análisis / 3: transformador) 
____________________________________________________________________ 

Competencias principales que trabaja 
____________________________________________________________________ 

Ámbito temático (prenatal / intraparto / puerperio / institucional / otro) 
____________________________________________________________________ 

Contexto clínico y setting (hospital, centro de salud, domicilio…) 
____________________________________________________________________ 

Descripción del caso (mínimo 150 palabras; incluir diálogos cuando sea posible) 
____________________________________________________________________ 

Actores presentes y sus posiciones respectivas 
____________________________________________________________________ 

Tensiones éticas o de derechos que plantea el caso 
____________________________________________________________________ 

Dimensión interseccional relevante (género, origen, clase, edad…) 
____________________________________________________________________ 

Preguntas guía específicas para este caso (3-5 preguntas) 
____________________________________________________________________ 

Normativa o evidencia científica pertinente para el análisis 
____________________________________________________________________ 

Posibles ramificaciones o continuaciones del caso (opcional) 
____________________________________________________________________ 

Notas para el docente-facilitador (cómo gestionar posibles reacciones del grupo) 
____________________________________________________________________ 

 
 

Anexo II · Ficha de análisis individual del caso 
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Se entrega al alumnado para guiar su lectura y reflexión antes o durante la sesión. 
 

Nombre del caso analizado 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Hechos objetivos que identificas (sin interpretación) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

¿Qué derechos se respetan o vulneran en este caso? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

¿Qué factores del sistema o la institución contribuyen a lo ocurrido? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

¿Qué habrías hecho diferente? ¿Qué condiciones serían necesarias? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

¿Qué aprendizaje concreto llevas a tu práctica profesional? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Pregunta que te queda abierta después del análisis 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Proyecto IPOV · RespectfulCare.eu · Marie Skłodowska-Curie Actions 
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