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PRESENTACION

Este documento esta dirigido a futuras madres y padres, con el
fin de proporcionarles informacion sobre sus derechos de aten-
Cion medica de calidad antes, durante y posterior al embarazo.

El desconocimiento dificulta que madres y padres defiendan
sus derechos ante cualquier situacion que les vulnere dentro del
Sistema Nacional de Salud. Es por ello que esta Guia es una he-
rramienta para que conozcan esos derechos y puedan hacerlos
exigibles, independientemente del prestador de servicio y el per-
sonal de salud que los atienda.

Los derechos aqui reunidos son solo una base minima de protec-
Clon expresada en nuestro marco normativo vigente, la cual debe
ser ampliada por otras disposiciones, reglamentos o normas apli-
cables a las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior, esperamos que esta Guia llegue a todas las
madres y padres que transiten por un embarazo y que puedan
encontrar en ella un apoyo para prevenir y atender cualquier
situacion de abuso, negligencia o mala praxis en los servicios
de salud.







DERECHOS BASICOS
QUE DEBES CONOCER

+ Tienes derecho a una atencion medica oportuna, efectiva,
integral y segura, tanto para ti como para tus hijas e hijos.
El personal meédico debe respetar tus derechos humanos, tu
dignidad y tu cultura.

+ La atencion materno-infantilz brindada antes y durante el
embarazo, en el parto y el puerperio, en establecimientos
medicos publicos, privados y sociales del pais, debe tener un
enfoque preventivo, educativo, de orientaciéon y conse-
jerias

+ Tienes derecho a exponer dudas y a que éstas te sean
aclaradas con un lenguaje comprensible, asi como a que el
personal medico se involucre en todo tu proceso Yy tome en
cuenta todos Los signos y sintomas que manifiestes.#




DERECHOS BASICOS QUE DEBES CONOCER

+ Sieres hablante de unalengua indigena, los establecimien-

tos para la atencion meédica de ginecobstetricia localizados
en regiones indigenas deben promover la presencia de fa-
cilitadoras interculturales que te apoyen en el proceso de
traduccion respecto de los procedimientos a ser realizados,
asegurando que los comprendas y puedas senalar tu confor-
midad con su realizacions

« Tienes derecho a la informacion sobre acceso a servicios

de salud y al apoyo para gozar de ellos, impulsado por la
Secretaria de Salud mediante las Redes de Apoyo a la Salud
Materno-Infantile (precisaremos algunas especificaciones al
respecto en otras secciones de esta Guia).

« Tienes derecho a no ser discriminada ni vivir violencia obs-

tetrica por parte del personal de salud?

yee

}

éHas visto unos numeros mezclados en el texto?

Son referencias para conocer mas informacion sobre ese
tema en especifico. St deseas leer mas al respecto, busca el

numero al final de la Guia.



¢QUE DEBES SABER
ANTES DEL EMBARAZO?

Consulta antes del embarazo

Tienes derecho a una consulta preconcepcional para evaluar tu
salud, identificar factores, condiciones y circunstancias par-
ticulares gque puedan alterar el curso normal de tu embarazo y,
sobre todo, llevar a cabo medidas preventivas. La asistencia del
personal de salud debe estar dirigida a identificar y aconsejar so-
bre los problemas existentes, situarte en las mejores condiciones
de salud posibles para embarazarte y ayudarte a hacer un plan
objetivo del momento mas adecuado para tu embarazozs

En la consulta preconcepcional se debe hacer una valoracion que
incluya una historia clinica completa, servicio de estomatologia y
examenes de laboratorio basicos para detectar alteraciones que
puedan incrementar el riesgo obstétrico. Deben darte elementos
educativos para un adecuado control prenatal, embarazo salu-
dable, parto fisioldgico, puerperio sin complicaciones y una exi-
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tosa lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de posparto.s >
/’"~ (‘ﬁ

€O\
Para esta consulta, acude al centro de salud mas ‘Q\ B\
cercano a tu domicilio o a tu unidad de salud, si \

eres asegurada del IMSS o del ISSSTE. /

El control prenatal se define como “todas las acciones y
procedimientos, sistematicos o periddicos, destinados a
la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los factores
que pueden condicionar” la enfermedad y muerte rela-
cionadas con el embarazo, parto y puerperio.’°

Durante esta etapa tienes, ademas,
los siguientes derechos:

- Derecho a ser informada sobre tu sexualidad y g
planificacion familiar.” La orientacion educativa / )

debe dirigirse también a adolescentes y jovenes,? /®
e informar sobre la inconveniencia del embarazo h) /
antes de los 20 anos y despues de los 35.2 \ ¥
« Derecho a que sean identificados los anteceden-
tes heredofamiliares, personales patologicos y J—
personales no patologicos, ast como de embara- % |
Z0S previos Yy su resolucion. Para ello, el personal -
medico debera aplicar un cuestionario que revele oo,
datos sobre: cesarea, preeclampsia, hemorragia Lw}g

obstetrica, parto pretérmino, restriccion en el cre-
Cimiento intrauterino, obito, pérdida repetida de la
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gestacion, diabetes gestacional y malformaciones
fetales.s

« Derecho arecibir informacion sobre los cuidados
del bebe, tamiz metabolico neonatal, esquema de

vacunacion, estimulacion temprana y prevencion W’}
de enfermedades diarreicas y respiratorias.'s 5/ g f
-
-

T
T
‘I&%K““ .
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¢QUE DEBES SABER
DURANTE EL EMBARAZO?

+ Tienes derecho a que se te ordenen e interpreten los exa-
menes y pruebas de laboratorio necesarios.'® En caso de
cualquier anormalidad en los resultados, deben referirte con
el medico especialista de forma inmediata y, si s necesario,
trasladarte al servicio de atencion obstétrica de urgencia.

+ Tienes derecho a que te realicen una exploracion e inter-
pretacidn fisica completa, que incluya:»

1. Signos vitales
2. Peso
2. Talla y evaluacion de tu estado nutricional
4. Exploracion bucodental
5. Exploracion mamaria
6. Auscultacion cardiaca
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Medicion del fondo uterino y de la frecuencia car-
diaca fetal, en su caso, asi como toma de citologia
cervico-vaginal, st es necesaria.

Todas estas actividades deben ser anotadas en tu expediente cli-
nico para cada consulta otorgada. En las consultas subsecuentes,
el personal de salud debe realizar medicion, registro e interpre-
tacion de tu peso, talla, presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, crecimiento de fondo uterino,
movimientos del feto, frecuencia cardiaca fetal y ultrasonido.

+ Tienes derecho a obtener informacion clara, veraz y basa-
da en evidencia cientifica.'s

En la consulta prenatal efectiva y periddica, los prestadores de
servicios de salud deben brindarte informacion sobre diferen-
tes aspectos de salud en el embarazo, con el fin de que conoz-
cas sobre los factores de riesgo, estilos de vida saludable, aspec-
tos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y
planificacion familiar. Deben resaltar la atencion ante posibles
complicaciones que pueden poner en riesgo tu vida y la de tu
bebe, y que debes estar alerta ante los primeros signos y sinto-
mas para buscar atencion médica inmediata. La consulta prenatal
debe ofrecerte la oportunidad de aclarar dudas.

Durante todo el embarazo se deben efectuar acciones para
prevenir o detectar la presencia de enfermedades preexisten-
tes o subclinicas, como diabetes gestacional, infecciones de vias
urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia, ademas de
promover el autocuidado y la preparacion para el nacimiento, o
cual debe quedar registrado en el expediente clinico.

+ Tienes derecho a recibir, como minimo, 5 consultas pre-
natales (en embarazos de bajo riesgo), iniciando preferente-
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mente en as primeras 8 semanas de gestacion y/o prueba
positiva de embarazo, atendiendo al siguiente calendario:*

+ P consulta: entre 6 - 8 semanas

(o 27 consulta: entre 10 - 13.6 semanas

N /1 33 consulta: entre 16 - 18 semanas
i 47 consulta: 22 semanas

§ 57 consulta: 28 semanas

! 6° consulta: 32 semanas

/ 7% consulta: 36 semanas

e ncespee 8% consulta: entre 38 - 415emanas

La importancia de la atencion prenatal con intervenciones inte-
grales y preventivas permite detectar riesgos fetales y maternos,
y aplicar el tamizaje prenatal oportuno entre 1y 13.6 semanas, y
segundo trimestre de 16 a 22 semanas, donde el ultrasonido es un
medio fundamental de vigilancia.

a Si tienes derechohabiencia del IMSS,
, consulta el proceso para obtener tu in-
IMSS capacidad por embarazo aqui.z°

Si tienes derechohabiencia del ISSSTE,
Y consulta el proceso para obtener tu in-
ISSSTE capacidad por embarazo aqui.!

(2

+ Tienes derecho a recibir atencion sin obstaculos en caso
de urgencia obstétrica, solicitada por ti 0 mediante la refe-
rencia de otra unidad meédica, en las unidades con capacidad
para la atencion de urgencias obsteétricas (especialmente en
el IMSS),22 independientemente de tu derechohabiencia o aft-
liacion a cualquier esquema de aseguramiento.2®


http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/maternidad/pdf/e-book-incapacidad-maternidad.pdf
https://www.citaissste.mx/incapacidad-maternidad-issste/

¢QUE DEBES SABER
PARAEL PARTO? f,.xm)

Tienes derecho a contar con un expediente clinico, carnet peri-
natal 0 guia basica para la mujer embarazada, que contenga la
siguiente informacion:z+

1. Tu nombre completo (acreditado con una identificacion oft-
cial), edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de residen-
Cla habitual, teléfono y los datos de algun familiar o amistad
para establecer contacto en caso de ser necesario.

2. Datos correspondientes al resultado del parto:

a. Tipo y atencion del parto.

b. Fecha y hora de nacimiento.

c. Condiciones del bebé al nacimiento: valoracion Silverman
Anderson, Apgar, sexo, edad gestacional, examen antro-
pometrico completo, estado de salud, pronostico, aplica-
Cion de medicamentos 0 vacunas.
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d. Anomalias congénitas, enfermedades o lesiones.

e. En caso de realizarte la operacidon cesarea, es necesario
registrar con detalle en el expediente clinico los diagnosti-
C0S que condujeron a dicho procedimiento quirurgico, asi
como el o los profesionales de la salud responsables de la
decision. EL personal médico debe informarte oportuna-
mente esta decision y sus fundamentos, lo gue también
tiene que registrarse en el expediente clinico, incluyendo
los riesgos y beneficios asociados, asi como las conside-
raciones para futuros embarazos y partos después de la
operacion.

f. Al final de este periodo se deben valorar las condiciones
clinicas para la aplicacion de un método de planificacion
sexual de tu preferencia, indicado en el posparto inme-
diato. Para ello, deben darte consejeria, brindarte opcio-
nes y pedir tu consentimiento informado. Esta informa-
Cion también debe registrarse.

El formato del carnet perinatal varia, dependiendo de la institu-
cion médica en la que te atiendas. Puedes encontrar un ejemplozs
en el Anexo, que viene al final de esta Gulia.

La cesarea, que es cada vez mas comun,

puede prevenir la mortalidad maternay ,
[ p P

del bebé cuando esta justificada desde el | J,-'
punto de vista médico; sin embargo, no W
estan demostrados sus beneficios cuando

el procedimiento es innecesario e incluso ' 4

representa riesgos a corto y a largo plazo
que pueden afectar la salud de la mujer,
del bebé y de cualquier embarazo futuro.z¢
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+ Tienes derecho a un parto respetuoso y con pertinencia
cultural, mediante la adecuacion de espacios fisicos, proce-
dimientos de atencion, implementos utilizados, adecuacion
de la infraestructura hospitalaria y capacitacion del personal
para este tipo de atencion. Dicha capacitacion debe ser pro-
movida por las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud.?

+ Tienes derecho a que se respete la posicion L,

de parto en la que te sientas mas comoda, st

en tanto no exista contraindicacidon médica. Si /
eliges recostarte, deberan recomendarte el de- N ‘\/;
cubito lateral izquierdo para prevenir hipoten- /=

sion materna y riesgo de hipoxia fetal. \

Durante el trabajo de parto te deben permitir la ingesta de
liguidos, de acuerdo con tus necesidades.

Elpersonalpropiciaraladeambulacion alternadaconreposo
en posicion sentada o de pie, siempre y cuando el estableci-
miento cuente con el espacio suficiente y seguroe

éconoces los beneficios del parto natural?
Para ti: Menos medicamentos, menor ries-
go de sangrado e infecciones, recuperacion
mas rapida, contacto directo piel con piel y

(; vinculo afectivo inmediato.?®

\ Para tu bebé: Preparacion para la vida

7 ! fuera del utero, expulsion de liquido amnio-

j tico, adaptacion rapida al medioambiente,

estimulacion de sentidos y apego inmedia-
7 to hacia ti.>°
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¢QUE DEBES CONOCER —
DESPUES DEL PARTO? . )

Fa% 4 o\

+ Tienes derecho a la atencion del o la bebé al momento del
nacimiento, asi como a una primera consulta de revision en-
tre los 3 y 5 dias posteriores al hacimiento, y una segunda a
los 28 dias posteriores al nacimiento. Todo establecimiento
para la atencidon medica que proporcione atencion obstétrica
debe tener reglamentados los procedimientos para la aten-
Cidn de tu recién nacido?" entre los cuales se encuentra un
examen fisico®2 que debe incluir la revision de:

o Aspecto general
o Piel

o Cabezaycara

° 0jos

¢ Oidos

e Nariz

* Boca

e Cuello

o Torax

o Cardiovascular

* Abdomen

o Genitales

° ANo

e Tronco y columna
vertebral

o Extremidades

o Estado
neuromusculars?
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+ Tienes derecho al alojamiento conjunto, siempre y cuando
tus condiciones de salud y las de tu bebé lo permitan 4 es
decir, a la ubicacion y convivencia con tu bebé en la misma
habitacion, las 24 horas del dia, para favorecer el contacto
Inmediato Yy permanente, asi como la practica de la lactancia
materna exclusivazs

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda mante-

ner a los recién nacidos, sin complicaciones, en contac-

to piel con piel con sus madres durante la primera hora

después del nacimiento para prevenir la hipotermia y
promover la lactancia.>s

Durante el alojamiento conjunto se debe vigilar y tomar sig-
nos vitales al recién nacido, por lo menos una vez cada 8 ho-
ras, Yy evitar que esté boca abajo para reducir el riesgo de
muerte subita3” Ademas, se debe vigilar estrechamente, por
lo menos durante 24 horas, a los bebés que hayan recibido
maniobras de reanimacion neonatal o a aquellos que nazcan
pretérmino (antes de los 260 dias de gestacion) o postermino
(despues de los 295 dias)32

+ Tienes derecho a recibir atencion para la vigilancia del puer-
perio inmediato, mediato y tardio?®
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La vigilancia del puerperio inmediato incluye los siguientes pro-
cedimientos y debes asegurarte de que el personal medico los
cumpla:

1. En la primera hora del puerperio, revisarte cada 15
minutos, vigilando el comportamiento de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, tempe-
ratura, llenado capilar, hemorragia transvaginal, el tono
y altura del utero y el reinicio de la miccion espontanea.

~f; Posteriormente, te revisara cada 30 minutos hasta com-

,,;’; pletar las 2 primeras horas del puerperio, y luego entre
@ 4 Y 8 horas, de acuerdo con la evolucion hasta tu egreso.

WA 2. Inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda
O . ‘ , .
- dentro de los primeros 30 minutos de vida del bebe, si las
condiciones de salud de ambos lo permiten. /
5

2. Enlas primeras g horas, favorecer la deam- »
bulacion, alimentacion normal e hidratacion. \.,W

Para la atencién del puerperio mediato y tardio, el personal de
salud debe:

1. Proporcionar 2 consultas, la inicial dentro de los prime-
ros 15 dias y la segunda al final del puerperio.

2. Vigilar la involucién uterina, los loquios, la presion arte-
rial, frecuencia cardiaca y la temperatura, tan frecuen-
temente como sea necesario, para prevenir y detectar
complicaciones.

’V‘« . . . ”
h *+ Tienes derecho a la informacion acerca de los
\"’41‘ beneficios de la lactancia materna exclusiva,

ast como de las implicaciones derivadas del uso
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del biberon y de los sucedaneos de la leche ma-
terna.e

ZConoces los beneficios de la lactancia materna?
Para ti: Reduce el sangrado posparto, el riesgo de cancer
de ovario y mama, asi como la probabilidad de sobre-
peso y obesidad posparto, ademas de que combate la

depresion y fortalece el vinculo entre el bebé y tu.

Para tu bebé: Favorece el desarrollo psicomotor, apor-

ta anticuerpos y nutrientes necesarios, y disminuye el

riesgo de enfermedades cronicas, entre muchos otros
beneficios.+>

+ Tienes derecho a identificar y atender trastor-
nos de salud mental durante el embarazo, parto
Y posparto.s® El personal medico debe facilitarte,
en la medida de lo posible, apoyo psicologico a
lo largo del proceso.++
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TAMBIEN DEBES SABER QUE...

+ Tienes derecho a asistir a cualquier consulta acompanada de
tu pareja, para que ésta se integre y se corresponsabilice del
control y vigilancia del embarazo, o de un familiar, para ga-
rantizar que alguien de tu confianza te apoye en el proceso.

« Tienes derecho a recibir atencion profesional en caso de
embarazos patologicos.#s EL personal no profesional auto-
rizado en la prestacion de servicios de obstetricia no puede
atender tu embarazo, parto o puerperio si éstos son patolo-
gicos, salvo cuando la falta de atencion en forma inmediata o
la transferencia a la unidad de atencion médica mas cercana
hagan peligrar tu vida o la de tu bebé. En este caso, se debera
avisar a la Secretaria de Salud.
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Y SI NO RECIBES
UN TRATO ADECUADO...

Durante el embarazo, parto y posparto, es crucial recibir una aten-
Clon medica respetuosa y segura; sin embargo, esto no siempre
sucede. Es por ello que, a continuacion, te compartimos la infor-
macion que necesitas para reconocer y actuar ante casos de mala
praxis medica o violencia obstétrica.

¢Qué es la mala praxis?

Esta se da cuando ocurre un dano en la salud de una persona,
como efecto del accionar profesional medico debido a la impru-
dencia, impericia, negligencia o por no cumplir las normas juri-
dicas respectivas.+s

La negligencia médica, la impericia y la imprudencia, pueden ser
identificadas conforme a lo siguiente:#”

La negligencia
meédica ocurre
cuando un profe-
sional de la salud
no sigue los princi-
pios basicos de su
profesion, ya sea al
no realizar acciones
necesarias o al reali-
zar acciones que no
deberia.

La impericia se
reflere a la falta de
habilidad o cono-
Cimientos técnicos
esenciales, lo que
significa que el
médico no actua
con la competencia
esperada por sus
colegas en situacio-
nes similares.

La imprudencia
implica asumir
riesgos sin tomar las
precauciones ne-
cesarias, actuando
apresuradamente
y sin considerar las
posibles consecuen-
clas negativas.
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éQué es la violencia obstétrica?

Se define como una forma especifica de violencia ejercida por
profesionales de la salud (como medicos y personal de enfer-
meria) hacia las mujeres embarazadas, en labor de parto y en
el posparto+e Consiste en cualquier acciéon u omision que, en
este contexto, cause un dano fisico y/o psicologico a la mujerse
Y cuyas consecuencias pueden extenderse a su bebé. Algunas
acciones que implica este tipo de violencia son:

Realizar procedimientos sin consentimiento
informado y libre.
Ignorar o minimizar expresiones de dolor o incomodidad.
Ejercer maltrato fisico.
Humillar o realizar comentarios despectivos.
Negar la atencion adecuada.
+ Omitir los procedimientos oportunos de cuidado.

éDonde puedo denunciar estas practicas?
Puedes presentar una queja ante las siguientes autoridades:

En la Comisidon Nacional de Derechos Humanos (CNDH) o
Comisiones Estatales, cuando se trate de meédicos perte-
necientes a instituciones de salud publica como el IMSS o el
ISSSTE.
Eg ] Obtén asesoria por la CNDH en:
www.cndh.org.mx
[=]® 555-681-8125 Y 800-715-2000

En el Organo Interno de Control (OIC) de la institucion de
salud publica en la que ocurrio la mala praxis o la violencia
obstetrica.


http://www.cndh.org.mx
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[Ef=alE] St deseas realizar una denuncia en linea ante el

=
wE .-r_':_l- o

Mop - 0IC, puedes hacerlo aqu:

-""." http://dir-oic-ur.funcionpublica.gob.mx
En la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
cuando se trate de médicos pertenecientes a instituciones de
salud publicas o privadas.
Obtén asesoria por la CONAMED en:
[mS&E] https://www.gob.mx/conamed
i orientacion@conamed.gob.mx
[=]%T=a 800 710658

+ Através del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), cuando desees presentar quejas por
violencia obstetrica.

En la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas o Comisio-
nes Ejecutivas de Atencion a Victimas Estatales (CEAV) si
fuiste victima de violencia obstétrica.

Obtén asesoria por la CEAV en:

55 1000 2000 0 800 842 8462

contacto@ceav.gob.mx

+ Ante el Ministerio Publico cuando, debido a la actuacion de
los meédicos de instituciones de salud publicas o privadas, se
cometa un delito.


https://www.gob.mx/conamed
https://shre.ink/CNEGSR
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£C6mo puedo denunciar estas practicas?
Te compartimos algunos consejos para realizar tu queja ante
cualguiera de las autoridades mencionadas:

1. Realiza un escrito que contenga, por lo menos:

a. Tus datos completos (nombre, direccion, correo electro-
Nnico).

b. Los datos del hospital y personal médico que presto los
servicios.

c. Una narracion de los hechos, que describa de manera de-
tallada lo ocurrido.

2. Presenta todas las pruebas que tengas: pueden ser fotos,
videos, tu expediente medico, testimonios, estudios médicos
y clinicos que evidencien un dano, entre otros.

3. Presentatu queja y las pruebas de manera presencial o a tra-
Vés de los medios electronicos disponibles por la autoridad
correspondiente. Pide un acuse de recibo que confirme la
recepcion de tu queja.

4.5l bien, entendemos que después de una experiencia tan di-
ficil puedes sentir miedo, ansiedad, desanimo o confusion,
siendo sentimientos completamente validos y que pueden
hacer que denunciar sea un desafio, debes saber que algunas
instancias tienen plazos especificos, por lo que es importan-
te presentar tu queja lo antes posible.

5.Da seguimiento a tu queja, manteniendo comunicacion
constante con la autoridad a la que presentaste tu denuncia,
con la finalidad de estar al tanto de los avances en tu caso.

Sinecesitas orientacién o contencion emocional y apoyo psi-
cologico, puedes llamar a alguna de estas lineas telefonicas:
Consejo Ciudadano: 55 5533 5533
. . .. . e r—,,
Linea Mujeres de los Servicios Especializados . /
de Locatel: 55 5658 1111 Lorm




NOTAS AL FINAL
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promocion de la integracion y del bienestar familiar. Camara de
Diputados. (2024, 7 de junio). Ley General de Salud [Articulo 61, Dia-
rio Oficial de la Federacion.

Gobierno de Meéxico. (2016, 7 de abril). Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el em-
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IMSS. (s.f). Ventajas del parto natural para la mama.

IMSS. (s.f). Ventajas del parto natural para el bebé.

Entre estos procedimientos se encuentran: reanimacion neonatal;
manejo del cordon umbilical; valoracion de Apgar; valoracion de
Silverman Anderson; prevencion de cuadros hemorragicos con
vitamina K1mg IM; prevencion de oftalmopatia purulenta con an-
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ANEXO: CARNET PERINATAL
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