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1. Fundamentos pedagógicos 
Marco de referencia: Esta guía integra los principios del proyecto IPOV, que propone un 
enfoque interseccional, sensible al género y basado en derechos humanos para la formación 
de profesionales obstétricos. 

 

1.1 Por qué simulación en este contexto 

La simulación clínica ofrece ventajas únicas para el desarrollo de competencias en atención 
respetuosa al parto: 
 

Entorno seguro Permite practicar situaciones de alta carga emocional —como 
desacuerdos con la gestante o situaciones urgentes— sin 
exponer a personas reales a errores comunicativos o clínicos. 

Aprendizaje experiencial La empatía, la gestión emocional y el consentimiento 
informado no se aprenden solo en libros. La simulación activa 
patrones de respuesta automáticos que se transfieren a la 
práctica clínica real. 

Visibilidad del sesgo La simulación grabada o con observadores permite detectar 
micro-agresiones verbales, uso de poder simbólico o 
ausencia de consentimiento que el propio profesional no 
percibe en el momento. 

Iteración sin coste El estudiantado puede ensayar la misma situación con 
diferentes abordajes comunicativos, desarrollando un 
repertorio de respuestas ante situaciones de tensión o 
disconformidad de la paciente. 

 

1.2 Principios pedagógicos rectores 

1.​ 1. Perspectiva de género e interseccionalidad. 
Los escenarios deben contemplar cómo la raza, clase, procedencia, edad o discapacidad 
afectan la experiencia del parto y la respuesta del profesional sanitario. 

2.​ 2. Derechos humanos como eje. 
Toda simulación parte del derecho a la autonomía, la dignidad y el consentimiento 
informado de la gestante como marco irrenunciable, no opcional. 

3.​ 3. Reflexión crítica sobre la cultura institucional. 
La violencia obstétrica es en gran parte estructural. La simulación debe invitar a cuestionar 
protocolos, jerarquías y rutinas, no solo conductas individuales. 

4.​ 4. Seguridad psicológica del aula. 
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El error durante la simulación no se sanciona; se analiza. El espacio debe ser 
explícitamente libre de juicio para que el alumnado se exponga con honestidad. 

5.​ 5. Voz de las mujeres como fuente de conocimiento. 
Incorporar testimonios reales (escritos, grabados o en persona) como parte del diseño 
curricular, no solo como anécdota. 

 

 
 

 

 

 
Guía pedagógica · Simulación en atención respetuosa al parto  |  4 

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 

 
 

________________ 

2. Diseño del espacio de simulación 

2.1 Espacio físico recomendado 

La autenticidad del entorno reduce la distancia psicológica con la situación real. Se 
recomienda disponer de: 

•​ Cama paritoria o camilla articulable con regulación de altura 
•​ Monitor de frecuencia fetal (real o simulado con pantalla) 
•​ Equipo de parto visible y accesible (no oculto) 
•​ Zona diferenciada para la persona acompañante 
•​ Cámara o dispositivo de grabación (con consentimiento de participantes) 
•​ Sala de debriefing adyacente con sillas en círculo 

 

2.2 Roles en la simulación 

Profesional sanitario Protagonista de la simulación. Practica las competencias 
clínicas y comunicativas. 

Paciente estandarizada Actor/actriz o alumno/a entrenado/a con instrucciones 
privadas y emociones definidas. 

Persona acompañante Opcional. Enriquece la complejidad del escenario y refleja la 
dinámica familiar real. 

Observadores 2-4 personas con rúbrica de observación. Registran 
indicadores específicos. 

Facilitador/a (docente) Guia sin intervenir. Puede pausar con señal acordada 
(‘tiempo fuera’). 

 

2.3 Estructura de una sesión tipo (3–4 horas) 

0–20 min Briefing y contrato de aprendizaje 
Presentación del escenario, objetivos, roles asignados y normas del espacio 
seguro. Resolución de dudas sobre el caso. 

20–25 min Preparación individual 
Lectura de la ficha clínica y del plan de parto. Los actores/pacientes leen sus 
instrucciones privadas. 

25–55 min Simulación (30 min máx.) 
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El docente puede pausar con señal acordada si la situación lo requiere. Los 
observadores registran en rúbrica. 

55–65 min Reacción emocional inmediata 
Cada participante expresa en una palabra cómo se sintió. No hay análisis aún. 
Solo escucha y acuse de recibo. 

65–120 min Debriefing estructurado 
Análisis en tres fases: descripción → análisis → generalización. Ver Sección 3. 

 

Nota sobre pacientes estandarizadas: Si usas alumnado en rol de paciente, cuida 
especialmente la salida del rol y el cierre emocional. Reproducir situaciones de maltrato 
—incluso ficticias— puede activar experiencias personales previas. Establece siempre una 
señal de parada y un protocolo de apoyo psicológico. 
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3. Banco de escenarios 
Cada escenario está diseñado para activar competencias específicas de comunicación 
respetuosa. Se recomienda seleccionar uno por sesión y rotar a lo largo del curso. 
 

Comunicación 
Plan de parto rechazado 
La gestante presenta un plan de parto que 
incluye la negativa a la episiotomía rutinaria. El 
profesional debe negociar respetando la 
autonomía sin comprometer la seguridad. 

Consentimiento informado 
Oxitocina sin consulta previa 
La matrona observa que el médico ordena 
oxitocina sin informar a la paciente. ¿Cómo 
interviene sin generar conflicto jerárquico pero 
protegiendo los derechos de la mujer? 

Urgencia y presión 
Distocia con discrepancia de criterio 
Progresión lenta de parto. Dos profesionales 
discrepan sobre indicación de cesárea urgente. 
La paciente pregunta directamente: ¿Qué está 
pasando? ¿Estoy bien? 

Interseccionalidad 
Barrera idiomática e interpretación 
Gestante migrante con nivel básico de español 
en fase activa. El acompañante traduce, pero 
algunos mensajes clínicos se distorsionan. 
Comunicación sin intérprete profesional. 

Duelo perinatal 
Comunicación de muerte fetal 
El profesional debe comunicar el cese de latido 
fetal a una gestante de 38 semanas. Énfasis 
en la presencia, el silencio terapéutico y el 
acompañamiento sin minimizar el dolor. 

Episiotomía 
Solicitud de información previa 
La paciente pregunta en plena fase expulsiva 
si le van a ‘hacer un corte’. El profesional 
gestiona la información veraz bajo presión 
temporal sin lenguaje evasivo ni paternalista. 

 

3.1 Estructura de cada escenario (ficha docente) 

Cada escenario debe incluir los siguientes componentes: 

A — Objetivo de aprendizaje Máximo dos competencias por escenario. Ejemplo: ‘Solicitar 
consentimiento informado de forma real y comprensible bajo 
presión de tiempo.’ 

B — Contexto clínico Semanas de gestación, paridad, antecedentes relevantes, 
fase del parto, constantes actuales. 

C — Instrucciones para la 
paciente 

Emociones iniciales, resistencias o demandas clave, cuándo 
escalar y cuándo ceder, lenguaje no verbal sugerido. 

D — Puntos de inflexión Momentos del escenario donde el docente puede pausar o 
ramificar según la respuesta del profesional. 

E — Criterios de evaluación Indicadores observables alineados con la rúbrica de 
comunicación respetuosa (ver Sección 4). 
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4. Conducción del debriefing 
El debriefing es el corazón pedagógico de la simulación. Se estructura en tres fases 
secuenciales: 
 

4.1 Fase 1 · Descripción (15 min) — ¿Qué ocurrió? 

El profesional describe lo que vivió desde su perspectiva, sin interrupciones. Los 
observadores añaden hechos observados. 

Preguntas guía para esta fase: 
•​ ¿Qué estabas pensando en el momento en que…? 
•​ ¿Qué información tenías disponible cuando decidiste…? 
•​ ¿Cómo vivió la paciente ese momento? (pregunta a quien la representó) 

 

4.2 Fase 2 · Análisis (25 min) — ¿Por qué ocurrió así? 

Exploración de modelos mentales, sesgos y marcos culturales que guiaron las decisiones. 

Preguntas guía para esta fase: 
•​ ¿Qué normas o rutinas del servicio influían en tu respuesta? 
•​ ¿Cómo afectó la jerarquía o la presión de tiempo a tu comunicación? 
•​ ¿Reconoces algo de lo que viste en la práctica habitual? ¿Te parece correcto? 
•​ ¿Qué habría cambiado si la paciente fuera de un grupo sociocultural diferente? 

 

4.3 Fase 3 · Generalización (15 min) — ¿Qué llevas a la práctica real? 

Síntesis de aprendizajes transferibles. El docente no ‘da la respuesta correcta’: acompaña la 
construcción del grupo. 

Preguntas guía para esta fase: 
•​ ¿Qué cambiarías si pudieras repetir este caso mañana? 
•​ ¿Qué recurso o estrategia añadirías a tu repertorio comunicativo? 
•​ ¿Hay algo del sistema o el protocolo que necesita cambiar, más allá de tu conducta 

individual? 
 

Gestión del conflicto en el debriefing: Si emerge tensión o defensividad, valida la emoción 
antes de retomar el análisis. Diferencia entre ‘esto es lo que hiciste’ y ‘esto es lo que se 
percibió’. El objetivo no es la confrontación sino la toma de conciencia. 

 
 

 

 

 
Guía pedagógica · Simulación en atención respetuosa al parto  |  9 

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 

 
 

________________ 
 

 
 

 

 

 
Guía pedagógica · Simulación en atención respetuosa al parto  |  
10 

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 

 
 

________________ 

5. Evaluación 

5.1 Rúbrica de comunicación respetuosa 

Cada observador completa la rúbrica de forma independiente durante la simulación. Los 
indicadores son todos observables directamente. 
 

Indicador de comunicación respetuosa Logrado En 
desarrollo 

No 
observado 

Se presenta con nombre y función al inicio del contacto          

Usa lenguaje claro, sin tecnicismos no explicados          

Solicita consentimiento antes de cada intervención          

Respeta los tiempos y silencios de la paciente          

Valida las emociones expresadas por la gestante          

Incluye a la persona acompañante de forma activa          

No realiza intervenciones sin información previa          

Adapta el lenguaje a barreras culturales o idiomáticas          

Mantiene contacto visual y postura de apertura          

Responde sin minimizar ni desviar las preocupaciones 
de la paciente 

         

 

5.2 Herramientas complementarias de evaluación 

Visionado de grabación 
Permite al propio profesional detectar su lenguaje no verbal, interrupciones o uso de 
diminutivos paternalistas que no percibió en el momento. Se recomienda ver el fragmento 
más significativo (5-8 min) y comentarlo en grupo antes de cerrar la sesión. 

Diario reflexivo 
Registro escrito post-simulación (10-15 min) con tres preguntas fijas: 

6.​ ¿Qué hice bien y quiero consolidar? 
7.​ ¿Qué cambiaría en mi próxima actuación? 
8.​ ¿Qué necesito seguir aprendiendo? 
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Retroalimentación entre iguales 
Los observadores ofrecen feedback con la estructura ‘observé… / sentí… / sugiero…’, 
evitando juicios de valor sobre la persona. Esta estructura favorece la separación entre el 
comportamiento observable y la interpretación del mismo. 
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6. Marco conceptual y recursos 

6.1 Conceptos clave para el alumnado 

Violencia obstétrica Prácticas no consentidas, abusivas o irrespetuosas durante el 
parto. Incluye dimensiones físicas, verbales y simbólicas. 
Reconocida por la OMS como problema de salud pública. 

Atención centrada en la 
persona 

La gestante es el centro del proceso. Sus valores, deseos y 
decisiones informadas tienen primacía sobre la comodidad 
institucional. 

Consentimiento informado 
real 

No es un documento; es un proceso continuo de información 
comprensible, voluntario, sin coerción y revisable en 
cualquier momento. 

Enfoque interseccional Análisis de cómo múltiples ejes de desigualdad (género, raza, 
clase, etc.) se combinan y afectan la experiencia del parto. 

Habilidades no técnicas (NTS) Empatía, comunicación, gestión emocional, trabajo en 
equipo, liderazgo. Tan decisivas como las habilidades clínicas 
en la atención obstrica. 

 

6.2 Documentos de referencia internacionales 

•​ OMS (2018). Recomendaciones para los cuidados durante el parto. Ginebra: OMS. 
•​ OMS (2014). Prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based 

childbirth. 
•​ ONU Mujer (2019). Informe del Relator Especial sobre violencia obstétrica como 

forma de violencia de género. 
•​ Parlamento Europeo (2021). Resolución sobre salud sexual y reproductiva y 

derechos reproductivos. 
•​ Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO, España). Informes anuales. 

 

6.3 Plataforma IPOV 

Esta guía se enmarca en el proyecto europeo IPOV–RespectfulCare, financiado por el 
programa Marie Skłodowska-Curie de la Unión Europea. La plataforma digital del proyecto 
ofrece materiales de formación, investigación y buenas prácticas en acceso libre en: 
https://respectfulcare.eu/es 
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Adaptación: Esta guía puede adaptarse según el nivel educativo (grado, máster, formación 
continuada), las infraestructuras disponibles y el perfil profesional. Se recomienda revisar 
periódicamente los escenarios con input del profesorado clínico y, siempre que sea posible, 
de mujeres con experiencia de parto. 
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Anexo · Ficha de escenario (plantilla) 
Utiliza esta plantilla para diseñar nuevos escenarios adaptados al contexto de tu institución. 
 

Tínulo del escenario 
_______________________________________________ 

Objetivo de aprendizaje principal 
_______________________________________________ 

Objetivo secundario (opcional) 
_______________________________________________ 

Semanas de gestación / fase del parto 
_______________________________________________ 

Antecedentes relevantes de la paciente 
_______________________________________________ 

Emociones iniciales de la paciente estandarizada 
_______________________________________________ 

Resistencias o demandas clave del escenario 
_______________________________________________ 

Señales de punto de inflexión para el docente 
_______________________________________________ 

Indicadores de evaluación prioritarios 
_______________________________________________ 

Duración estimada 
_______________________________________________ 

Materiales necesarios 
_______________________________________________ 

 
 

Proyecto IPOV · RespectfulCare.eu · Marie Skłodowska-Curie Actions 
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