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1. Introduccion y marco conceptual

Marco de referencia: Esta guia se enmarca en el proyecto europeo IPOV—-RespectfulCare,
que promueve un enfoque interseccional, sensible al género y basado en derechos
humanos para la formacion de profesionales del area perinatal.

El control prenatal es uno de los espacios de mayor oportunidad para establecer una
relacion de cuidado genuinamente respetuosa. Es también uno de los contextos donde con
mayor frecuencia se reproducen dinamicas de poder asimétrico, paternalismo o
invisibilizacion de la autonomia de la gestante.

El juego de roles permite al alumnado del area perinatal practicar las dimensiones mas
complejas de la atencion prenatal: la escucha activa, la negociacion de decisiones clinicas,
la deteccidn de situaciones de vulnerabilidad y la comunicaciéon en contextos
emocionalmente exigentes.

1.1 { Qué es el juego de roles en formacion sanitaria?

El juego de roles (role-play) es una técnica pedagodgica en la que los participantes asumen
temporalmente el papel de una persona diferente a si mismos con el objetivo de
comprender perspectivas ajenas, practicar habilidades comunicativas y explorar dinamicas
relacionales en un entorno seguro.

A diferencia de la simulacion de alta fidelidad, el juego de roles no requiere infraestructura
especializada: se puede llevar a cabo en cualquier aula con dos sillas. Su potencia reside
en la exposicién a la subjetividad del otro y en el analisis reflexivo posterior.

1.2 Juego de roles vs. simulacion clinica

Dimension Juego de roles Simulacidn clinica
Infraestructura necesaria Minima (aula, sillas) Alta fidelidad (maniqui,
monitores)
Habilidades que desarrolla Comunicacién, empatia, Técnica clinica + habilidades
relacion terapéutica no técnicas
Acceso a la subjetividad Alto: el alumno ‘vive’ la Moderado

experiencia del otro

Escalabilidad Alta: grupos grandes, sin Baja: requiere laboratorio
equipamiento

Profundidad reflexiva Muy alta en el debriefing Alta

Uso recomendado Competencias relacionales y = Procedimientos y urgencias
contextos vulnerables
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1.3 Principios pedagogicos rectores

1. 1. Perspectiva de género e interseccionalidad.

Los escenarios consideran cémo la edad, origen, situacion socioeconémica, orientacion
sexual o situacion de vulnerabilidad afectan la vivencia del embarazo y la relacion con el
sistema sanitario.

2. 2. Derechos reproductivos como eje central.
Toda practica parte del derecho de la gestante a la informacion, la autonomia vy el
consentimiento informado como marco irrenunciable.

3. 3. Reflexion sobre la cultura profesional.

El juego de roles debe invitar a cuestionar actitudes profesionales naturalizadas: el tono
condescendiente, la minimizacion de sintomas o la toma de decisiones sin consulta.

4. 4. Seguridad psicoldgica.

El error durante el juego de roles se analiza, no se sanciona. El espacio debe ser
explicitamente libre de juicio. ElI docente establece este pacto al inicio de cada sesion.

5. 5. Alternancia de perspectivas.

Siempre que sea posible, el alumnado debe rotar entre el rol del profesional y el de la
gestante. Habitar la posicidn de la paciente es una de las experiencias formativas mas
poderosas de esta metodologia.
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2. Diseno de la sesion de juego de roles

2.1 Tamaio de grupo y disposicion del espacio

Tamano 6ptimo de grupo 10-18 participantes. Grupos mayores dificultan el anélisis
colectivo.
Disposicion del aula Circulo o herradura. Sin barreras fisicas entre participantes. El

espacio central es el ‘escenario’.

Materiales minimos Dos sillas, fichas de escenario, rubrica de observacion, rotafolio
0 pizarra.
Grabacion (opcional) Solo con consentimiento explicito. Permite revisién en el

debriefing. Destruir tras la sesion.

2.2 Estructura de una sesion tipo (2—3 horas)

0-15 min Calentamiento y contrato de aprendizaje

Presentacion del objetivo, normas del espacio seguro, técnica de ‘tiempo fuera’.
Ejercicio breve de activacion (p.ej. técnica del espejo por parejas).

15-25 min Preparacion del escenario

El docente distribuye fichas de rol. Cada participante lee en silencio. Se
resuelven dudas sobre el contexto clinico, no sobre como actuar.

25-55 min Juego de roles (15-20 min por pareja)
2-3 parejas actuan en el espacio central, una a la vez o simultaneamente
segun la dinamica. El resto observa con rubrica.

55-65 min Cierre del rol y desconexién emocional

Ritual explicito de salida del rol: ‘Me llamo [nombre real] y soy [profesion]'.
Breve pausa. Fundamental antes del debriefing.

65-120 min Debriefing estructurado
Analisis en tres fases: reaccion — analisis — transferencia. Ver Seccion 4.

120-130 min Cierre y sintesis

Cada participante enuncia un aprendizaje concreto y transferible. El docente
sintetiza sin cerrar el debate.

2.3 Variantes metodoldgicas

Juego de roles en trio

Ademas del profesional y la gestante, se incorpora un observador con funcion especifica:
registrar solo los momentos de escucha activa, o solo las interrupciones, o solo el lenguaje
no verbal. Esta focalizén del observador enriquece el debriefing con datos concretos.
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Escenario ramificado (‘pista de audio’)

El docente lee en voz alta una variacion del caso en mitad del juego de roles (‘la paciente te
informa de que ha sufrido violencia’, ‘el médico entra y te interrumpe’) y los participantes
deben continuar gestionando la nueva situacién en tiempo real.

Intercambio de roles

A la mitad del tiempo, el docente indica el cambio de rol sin previo aviso. Quien era
profesional pasa a ser gestante y viceversa. El objetivo es acceder a la perspectiva del otro
con la misma situacion emocional activa.

Juego de roles en silencio

Una variante avanzada en la que el ‘profesional’ sélo puede usar lenguaje no verbal durante
los primeros tres minutos. Activa la conciencia sobre la comunicacién para-verbal y la
importancia del contacto visual, la postura y los gestos.

Nota de seguridad: Algunos escenarios —violencia de género, duelo gestacional, noticias
adversas— pueden activar experiencias personales del alumnado. Establece siempre una

sefal acordada de parada (‘tiempo fuera’), comunica la posibilidad de abandonar el rol sin

justificacion, y ten identificado un recurso de apoyo emocional disponible.
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3. Banco de escenarios de juego de roles

Cada escenario incluye el perfil de la gestante y el contexto clinico. Las fichas completas
(instrucciones privadas por rol) se desarrollan en la plantilla del Anexo |I.

Comunicacion / Autonomia

Primera visita prenatal con inquietudes
no expresadas

@ Gestante de 28 a., primigesta, 10 semanas

La paciente lleva un listado mental de
preguntas que no se atreve a formular. El
profesional debe crear el espacio emocional
para que emerjan, sin dirigir ni completar sus
frases.

Vulnerabilidad / Violencia de género

Deteccion de indicadores de violencia de
pareja

@ Gestante de 24 a., 20 semanas, viene con su
pareja

El profesional detecta lesiones y
contradicciones en el relato. Debe generar un
momento a solas, preguntar de forma segura y
activar el protocolo sin poner en riesgo a la
mujer.

Salud mental perinatal

Screening de depresion prenatal con
resultado positivo

@ Gestante de 31 a., 26 semanas, Edinburgh
score 14

El profesional debe comunicar el resultado del
cribado, explorar el contexto psicosocial y
derivar a salud mental sin generar estigma ni
alarmar innecesariamente.

Plan de parto / Negociacion

Revision del plan de parto con
preferencias divergentes

@ Gestante de 33 a., 36 semanas, con plan de
parto detallado

Algunas preferencias del plan de parto chocan
con el protocolo del centro. El profesional debe
negociar con honestidad qué puede
garantizarse y qué no, sin invalidar las
preferencias.

Toma de decisiones
Rechazo a la amniocentesis recomendada

_! Gestante de 39 a., 16 semanas, marcadores
alterados

La gestante rechaza la prueba por motivos
personales. El profesional debe informar sin
presionar, aceptar la decisién auténoma y
registrar adecuadamente sin emitir juicio de
valor.

Interseccionalidad / Cultura

Diferencia cultural sobre practicas del
parto

@ Gestante migrante, 32 semanas, sin red de
apoyo

La gestante refiere practicas culturales sobre el
parto que el profesional desconoce. El rol
explora cémo indagar sin jerarquizar ni
invalidar el saber propio de la paciente.

Noticias adversas

Comunicacion de riesgo aumentado de
cromosomopatia

@ Gestante de 36 a., 12 semanas, cribado
combinado alterado

El profesional debe comunicar el resultado de
riesgo elevado de forma veraz, comprensible y
sin minimizar ni dramatizar, dejando espacio
para la reaccion emocional de la paciente.

Diversidad familiar

Control prenatal en pareja de mujeres:
invisibilizacion de la comadre

@ Gestante de 29 a., 18 semanas, con su pareja
mujer

La pareja de la gestante se siente invisibilizada
en las visitas previas. El profesional practica
como incorporar activamente a ambas
personas en la consulta sin presuponer roles
heteronormativos.
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4. Conduccion del debriefing

El debriefing es el momento donde ocurre el aprendizaje real. El juego de roles sin
debriefing es entretenimiento; con debriefing es formacién transformadora.

4.1 Modelo en tres fases

Fase 1 - Reaccion emocional (10 min)

“Antes de analizar nada, quiero que cada persona diga en una o dos palabras coémo se
sintié en el rol que ocupd.” No hay respuestas incorrectas. El docente escucha, no
interpreta.
Preguntas guia:
* ¢ Qué sensacion corporal tuviste durante el rol?
* ¢ Hubo algin momento que te resulté especialmente incémodo o sorprendente?
+ (Para quien hizo de gestante) ¢ Qué necesitabas que el profesional hiciera y no hizo?

Fase 2 - Analisis (25-30 min)
Exploracion de modelos mentales, sesgos y marcos culturales que guiaron las decisiones y
actitudes observadas. El docente facilita sin evaluar.

Preguntas guia:
* ¢ Qué supusiste de la paciente antes de que ella hablara?
* ¢ Qué te impididé hacer la pregunta que querias hacer? (¢ tiempo? ¢ miédo a la
respuesta? ¢ el protocolo?)
+ ¢ Reconoces esta situacion en la practica clinica real? § Como suele resolverse?
* ¢ Qué habria cambiado si la paciente tuviera otro perfil sociodemografico?
* (A los observadores) ¢ Qué momento de la interaccion abrid o cerrd la comunicacion?

Fase 3 - Transferencia (15 min)

Sintesis de aprendizajes transferibles a la practica real. El docente no aporta ‘la respuesta
correcta’: acompafa la construccion colectiva.
Preguntas guia:
* ¢ Qué harias diferente en tu préxima consulta prenatal real?
* ¢ Qué recurso comunicativo quieres incorporar a tu repertorio?

+ ¢ Hay algo del sistema, el protocolo o la cultura de tu servicio que dificulta la atencion
respetuosa, mas alla de tu conducta individual?

4.2 Errores frecuentes del docente-facilitador
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Dar la ‘solucién correcta’ al Cierra el espacio reflexivo. El aprendizaje ocurre en la tension,
final no en la respuesta.
Intervenir durante el juego Solo se interviene para garantizar seguridad emocional o con la
de roles técnica de ‘escultura’ acordada.
Saltar la fase emocional El andlisis cognitivo sin descarga emocional previa es menos
efectivo y puede dejar al alumnado con carga no procesada.
No hacer el cierre del rol Sin el ritual explicito de salida, el alumnado puede mantener la
activacién emocional del personaje horas después.
Usar el debriefing para El juego de roles es un espacio formativo, no de examen. La
evaluar rubrica es para el docente y el aprendizaje, no para la nota.
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5. Evaluacion

5.1 Rubrica de observacion

Los observadores completan esta rubrica durante el juego de roles. Se usa como base del
debriefing, no como calificacion.

Indicador observable Logrado En No

desarrollo observado

Se presenta con nombre y funcion al inicio de la
consulta

Realiza preguntas abiertas antes que cerradas
No interrumpe mientras la paciente esta hablando

Comprueba la comprensién antes de continuar (‘s me
explico bien?’)

Solicita permiso antes de hacer exploracion fisica o
preguntas intimas

Valida emocionalmente la experiencia de la gestante
Respeta el silencio sin llenarlo inmediatamente

Ofrece informacioén equilibrada, sin persuasion ni
presion

Incluye activamente a la persona acompanante (si la
hay)

Adapta el lenguaje al nivel comprensivo de la paciente
No minimiza ni descarta preocupaciones de la gestante

Registra y confirma los acuerdos alcanzados al finalizar

5.2 Herramientas complementarias

Diario reflexivo post-sesion
Registro escrito individual (10—-15 minutos) con cuatro preguntas fijas:
6. ¢Qué supuse de la paciente al leer la ficha y cdmo afectd eso a mi actuacion?
7. ¢Qué moment o de la interaccién quiero repetir o consolidar?
8. ¢Qué cambiaria y como lo haria concretamente?
9. ¢Qué aprendi al ocupar el rol de la gestante (si lo hice)?
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Retroalimentacion estructurada entre iguales

Con la formula: ‘Observé que... / Lo que me impacto fue... / Una cosa que podrias explorar
es...’ Evita juicios de valor sobre la persona; focaliza en comportamientos observables.

Analisis de grabacion (cuando proceda)

Revisar un fragmento de 4-6 minutos identificado previamente como ‘momento critico’. El
propio protagonista lo observa primero en silencio antes de escuchar el analisis del grupo.
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6. Marco conceptual y recursos

6.1 Conceptos clave

Escucha activa Proceso de recepcion total del mensaje verbal y no verbal de la
paciente, con confirmacion explicita de la comprensién. Incluye
silencio, reflejo y clarificacion.

Consentimiento informado Proceso continuo, no un documento. Requiere informacion
real comprensible, tiempo para decidir, ausencia de presion y
posibilidad de revocar.

Autonomia reproductiva Derecho de la gestante a tomar decisiones sobre su cuerpo y
su embarazo basadas en informacioén suficiente, sin coercion
institucional o social.

Enfoque interseccional Reconocimiento de que raza, clase, género, edad y otras
identidades se combinan y crean experiencias unicas de
discriminacion o privilegio en el sistema sanitario.

Atencién centrada en la Modelo en el que los valores, preferencias y necesidades de la
gestante mujer embarazada orientan cada decision clinica y
comunicativa.

Violencia obstétrica en el No se limita al parto. Incluye la desatencion, la medicalizacion

prenatal innecesaria, las visitas exces ivamente breves y el trato
impersonal durante el control prenatal.

6.2 Referencias clave

+  OMS (2016). Who recommendations on antenatal care for a positive pregnancy
experience. Ginebra.

+  OMS (2018). Recomendaciones para los cuidados durante el parto. Ginebra.

+ Jewkes R, Penn-Kekana L. (2015). Mistreatment of Women in Childbirth. PLOS
Medicine.

* Bohren MA et al. (2015). The mistreatment of women during childbirth in health
facilities globally. PLOS Medicine.

» Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO Espafia). Informes y recursos.
https://observatorioviolenciaobstetrica.es

* RespectfulCare.eu. Proyecto IPOV — Herramientas, investigacion y formacion.
https://respectfulcare.eu/es
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Anexo | - Plantilla de ficha de escenario

Utiliza esta plantilla para crear nuevos escenarios adaptados a tu contexto institucional y al
nivel del alumnado.

Titulo del escenario

Competencia principal que trabaja

Competencia secundaria (opcional)

Semanas de gestacién y contexto clinico

Perfil de la gestante (edad, paridad, situacién psicosocial)

Instrucciones para quien hace de gestante (emociones, resistencias, informacién que no
da espontaneamente)

Instrucciones para el profesional sanitario (solo el contexto clinico, sin guiar la
intervencién)

Posibles puntos de inflexiéon para el docente-facilitador
Indicadores de evaluacion prioritarios de la rubrica
Variante o ramificacion posible del escenario

Duracién estimada del juego de roles

Materiales de apoyo necesarios

Anexo Il - Ficha de observacion individual

Para uso del alumnado observador durante el juego de roles. Se entrega impresa al inicio
de la sesion.
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Escenario observado

Rol que observas (profesional / gestante / acompaiante)

Momento en que la comunicaciéon funcioné mejor y por qué

Momento en que la comunicacion se bloqueé y por qué

Lenguaje no verbal mas significativo observado

Pregunta que le harias al profesional en el debriefing

Aprendizaje que te llevas como observador/a

Proyecto IPOV - RespectfulCare.eu - Marie Sktodowska-Curie Actions
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