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Presentación

Este documento está dirigido a futuras madres y padres, con el 

fin de proporcionarles información sobre sus derechos de aten-

ción médica de calidad antes, durante y posterior al embarazo.

El desconocimiento dificulta que madres y padres defiendan 

sus derechos ante cualquier situación que les vulnere dentro del 

Sistema Nacional de Salud. Es por ello que esta Guía 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 aquí reunidos son sólo una base mínima de protec-

ción 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 Guía 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 
situación de abuso, negligencia o mala praxis en los servicios 
de salud.
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Derechos básicos  
que debes conocer

• Tienes derecho a una atención médica oportuna, efectiva, 
integral y segura, tanto para ti como para tus hijas e hijos. 

El personal médico debe respetar tus derechos humanos, tu 

dignidad y tu cultura.1

• La atención materno-infantil2 brindada antes y durante el 

embarazo, en el parto y el puerperio, en establecimientos 

médicos públicos, privados y sociales del país, debe tener un 

enfoque preventivo, educativo, de orientación y conse-
jería.3

• Tienes derecho a exponer dudas y a que éstas te sean 
aclaradas con un lenguaje comprensible, así como a que el 

personal médico se involucre en todo tu proceso y tome en 

cuenta todos los signos y síntomas que manifiestes.4 
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• Si eres hablante de una lengua indígena, los establecimien-

tos para la atención médica de ginecobstetricia localizados 

en regiones indígenas deben promover la presencia de fa-
cilitadoras interculturales que te apoyen en el proceso de 
traducción respecto de los procedimientos a ser realizados, 

asegurando que los comprendas y puedas señalar tu confor-

midad con su realización.5

• Tienes derecho a la información sobre acceso a servicios 
de salud y al apoyo para gozar de ellos, impulsado por la 

Secretaría de Salud mediante las Redes de Apoyo a la Salud 

Materno-Infantil6 (precisaremos algunas especificaciones al 

respecto en otras secciones de esta Guía).

• Tienes derecho a no ser discriminada ni vivir violencia obs-
tétrica por parte del personal de salud.7

¿Has visto unos números mezclados en el texto?
Son referencias para conocer más información sobre ese 

tema en específico. Si deseas leer más al respecto, busca el 

número al final de la Guía.
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¿Qué 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 que 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 más adecuado para tu embarazo.8

En la consulta preconcepcional se debe hacer una valoración que 

incluya una historia clínica completa, servicio de estomatología y 

exámenes de laboratorio básicos para detectar alteraciones que 

puedan incrementar el riesgo obstétrico. Deben darte elementos 

educativos para un adecuado control prenatal, embarazo salu-

dable, parto fisiológico, puerperio sin complicaciones y una exi-
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tosa lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses 

de posparto.9

Para esta consulta, acude al centro de salud más 

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, sistemáticos o periódicos, destinados a 
la prevención, diagnóstico y tratamiento de los factores 
que pueden condicionar” la enfermedad y muerte rela-

cionadas con el embarazo, parto y puerperio.10

Durante esta etapa tienes, además, 
los siguientes derechos:

• Derecho a ser informada sobre tu sexualidad y 
planificación familiar.11 La orientación educativa 

debe dirigirse también a adolescentes y jóvenes,12 

e informar sobre la inconveniencia del embarazo 

antes de los 20 años y después de los 35.13

• Derecho a que sean identificados los anteceden-
tes heredofamiliares, personales patológicos y 

personales no patológicos, así como de embara-

zos previos y su resolución. Para ello, el personal 

médico deberá aplicar un cuestionario que revele 

datos sobre: cesárea, preeclampsia, hemorragia 

obstétrica, parto pretérmino, restricción en el cre-

cimiento intrauterino, óbito, pérdida repetida de la 
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gestación, diabetes gestacional y malformaciones 

fetales.14

• Derecho a recibir información sobre los cuidados 
del bebé, tamiz metabólico neonatal, esquema de 

vacunación, estimulación temprana y prevención 

de enfermedades diarreicas y respiratorias.15
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¿Qué debes saber  
durante el embarazo?

• Tienes derecho a que se te ordenen e interpreten los exá-
menes y pruebas de laboratorio necesarios.16 En caso de 

cualquier anormalidad en los resultados, deben referirte con 

el médico especialista de forma inmediata y, si es necesario, 

trasladarte al servicio de atención obstétrica de urgencia.

• Tienes derecho a que te realicen una exploración e inter-
pretación física completa, que incluya:17

1. Signos vitales

2. Peso

3. Talla y evaluación de tu estado nutricional

4. Exploración bucodental

5. Exploración mamaria

6. Auscultación cardiaca
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7. Medición del fondo uterino y de la frecuencia car-

diaca fetal, en su caso, así como toma de citología 

cérvico-vaginal, si es necesaria.

Todas estas actividades deben ser anotadas en tu expediente clí-

nico para cada consulta otorgada. En las consultas subsecuentes, 

el personal de salud debe realizar medición, registro e interpre-

tación de tu peso, talla, presión arterial, temperatura, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, crecimiento de fondo uterino, 

movimientos del feto, frecuencia cardiaca fetal y ultrasonido.

• Tienes derecho a obtener información clara, veraz y basa-
da en evidencia científica.18

En la consulta prenatal efectiva y periódica, los prestadores de 

servicios de salud deben brindarte información 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  

planificación familiar. Deben resaltar la atención ante posibles 

complicaciones que pueden poner en riesgo tu vida y la de tu 

bebé, y que debes estar alerta ante los primeros signos y sínto-

mas para buscar atención 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 subclínicas, como diabetes gestacional, infecciones de vías 

urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia, además de 

promover el autocuidado y la preparación para el nacimiento, lo 

cual debe quedar registrado en el expediente clínico.

• Tienes derecho a recibir, como mínimo, 5 consultas pre-
natales (en embarazos de bajo riesgo), iniciando preferente-
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mente en las primeras 8 semanas de gestación y/o prueba 

positiva de embarazo, atendiendo al siguiente calendario:19

1ª consulta: entre 6 - 8 semanas

2ª consulta: entre 10 - 13.6 semanas

3ª consulta: entre 16 - 18 semanas

4ª consulta: 22 semanas

5ª consulta: 28 semanas

6ª consulta: 32 semanas

7ª consulta: 36 semanas

8ª consulta: entre 38 - 41 semanas

La importancia de la atención prenatal con intervenciones inte-

grales y preventivas permite detectar riesgos fetales y maternos, 

y aplicar el tamizaje prenatal oportuno entre 11 y 13.6 semanas, y 

segundo trimestre de 16 a 22 semanas, donde el ultrasonido es un 

medio fundamental de vigilancia.

Si tienes derechohabiencia del IMSS, 
consulta el proceso para obtener tu in-

capacidad por embarazo aquí.20

Si tienes derechohabiencia del ISSSTE, 
consulta el proceso para obtener tu in-

capacidad por embarazo aquí.21

• Tienes derecho a recibir atención sin obstáculos en caso 
de urgencia obstétrica, solicitada por ti o mediante la refe-

rencia de otra unidad médica, en las unidades con capacidad 

para la atención de urgencias obstétricas (especialmente en 

el IMSS),22 independientemente de tu derechohabiencia o afi-

liación a cualquier esquema de aseguramiento.23

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/maternidad/pdf/e-book-incapacidad-maternidad.pdf
https://www.citaissste.mx/incapacidad-maternidad-issste/
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¿Qué debes saber  
para el parto?

Tienes derecho a contar con un expediente clínico, carnet peri- 

natal o guía básica para la mujer embarazada, que contenga la 

siguiente información:24

1. Tu nombre completo (acreditado con una identificación ofi-

cial), edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de residen-

cia habitual, teléfono y los datos de algún familiar o amistad 

para establecer contacto en caso de ser necesario.

2. Datos correspondientes al resultado del parto:

a. Tipo y atención del parto.

b. Fecha y hora de nacimiento.

c. Condiciones del bebé al nacimiento: valoración Silverman 

Anderson, Apgar, sexo, edad gestacional, examen antro-

pométrico completo, estado de salud, pronóstico, aplica-

ción de medicamentos o vacunas.
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d. Anomalías congénitas, enfermedades o lesiones.

e. En caso de realizarte la operación cesárea, es necesario 

registrar con detalle en el expediente clínico los diagnósti-

cos que condujeron a dicho procedimiento quirúrgico, así 

como el o los profesionales de la salud responsables de la 

decisión. El personal médico debe informarte oportuna-

mente esta decisión y sus fundamentos, lo que también 

tiene que registrarse en el expediente clínico, incluyendo 

los riesgos y beneficios asociados, así como las conside-

raciones para futuros embarazos y partos después de la 

operación.

f. Al final de este periodo se deben valorar las condiciones 

clínicas para la aplicación de un método de planificación 

sexual de tu preferencia, indicado en el posparto inme-

diato. Para ello, deben darte consejería, brindarte opcio-

nes y pedir tu consentimiento informado. Esta informa-

ción también debe registrarse.

El formato del carnet perinatal varía, dependiendo de la institu-

ción médica en la que te atiendas. Puedes encontrar un ejemplo25 

en el Anexo, que viene al final de esta Guía.

La cesárea, que es cada vez más común, 
puede prevenir la mortalidad materna y 
del bebé cuando está justificada desde el 
punto de vista médico; sin embargo, no 
están demostrados sus beneficios cuando 
el procedimiento es innecesario e incluso 
representa riesgos a corto y a largo plazo 
que pueden afectar la salud de la mujer, 
del bebé y de cualquier embarazo futuro.26 
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• Tienes derecho a un parto respetuoso y con pertinencia 
cultural, mediante la adecuación de espacios físicos, proce-

dimientos de atención, implementos utilizados, adecuación 

de la infraestructura hospitalaria y capacitación del personal 

para este tipo de atención. Dicha capacitación debe ser pro-

movida por las instituciones que forman parte del Sistema 

Nacional de Salud.27

• Tienes derecho a que se respete la posición 
de parto en la que te sientas más cómoda, 

en tanto no exista contraindicación médica. Si 

eliges recostarte, deberán recomendarte el de-

cúbito lateral izquierdo para prevenir hipoten-

sión materna y riesgo de hipoxia fetal. 

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

• El personal propiciará la deambulación alternada con reposo  
en posición sentada o de pie, siempre y cuando el estableci-

miento cuente con el espacio suficiente y seguro.28

¿Conoces los beneficios del parto natural?
Para ti: Menos medicamentos, menor ries-
go de sangrado e infecciones, recuperación 
más rápida, contacto directo piel con piel y 
vínculo afectivo inmediato.29

Para tu bebé: Preparación para la vida 
fuera del útero, expulsión de líquido amnió-
tico, adaptación rápida al medioambiente, 
estimulación de sentidos y apego inmedia-
to hacia ti.30
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¿Qué debes conocer  
después del parto? 

• Tienes derecho a la atención del o la bebé al momento del 

nacimiento, así como a una primera consulta de revisión en-

tre los 3 y 5 días posteriores al nacimiento, y una segunda a 

los 28 días posteriores al nacimiento. Todo establecimiento 

para la atención médica que proporcione atención obstétrica 

debe tener reglamentados los procedimientos para la aten-

ción de tu recién nacido,31 entre los cuales se encuentra un 

examen físico32 que debe incluir la revisión de:

• Aspecto general

• Piel

• Cabeza y cara

• Ojos

• Oídos

• Nariz

• Boca

• Cuello 

• Tórax

• Cardiovascular

• Abdomen

• Genitales

• Ano

• Tronco y columna  

vertebral

• Extremidades

• Estado  

neuromuscular33
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• Tienes derecho al alojamiento conjunto, siempre y cuando 
tus condiciones de salud y las de tu bebé lo permitan,34 es 

decir, a la ubicación y convivencia con tu bebé en la misma 

habitación, las 24 horas del día, para favorecer el contacto 

inmediato y permanente, así como la práctica de la lactancia 

materna exclusiva.35

La Organización 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.36

Durante el alojamiento conjunto se debe vigilar y tomar sig-

nos vitales al recién nacido, por lo menos una vez cada 8 ho-

ras, y evitar que esté boca abajo para reducir el riesgo de 
muerte súbita.37 Además, se debe vigilar estrechamente, por 

lo menos durante 24 horas, a los bebés que hayan recibido 

maniobras de reanimación neonatal o a aquellos que nazcan 

pretérmino (antes de los 260 días de gestación) o postérmino 

(después de los 295 días).3 8

• Tienes derecho a recibir atención para la vigilancia del puer-

perio inmediato, mediato y tardío.39 
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La vigilancia del puerperio inmediato incluye los siguientes pro-

cedimientos y debes asegurarte de que el personal médico los 

cumpla:

1. En la primera hora del puerperio, revisarte cada 15 
minutos, vigilando el comportamiento de la frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial, tempe-

ratura, llenado capilar, hemorragia transvaginal, el tono 

y altura del útero y el reinicio de la micción espontánea. 

Posteriormente, te revisará cada 30 minutos hasta com-

pletar las 2 primeras horas del puerperio, y luego entre 

4 y 8 horas, de acuerdo con la evolución hasta tu egreso.

2. Inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda 

dentro de los primeros 30 minutos de vida del bebé, si las 

condiciones de salud de ambos lo permiten.

3. En las primeras 8 horas, favorecer la deam-
bulación, alimentación normal e hidratación.

Para la atención del puerperio mediato y tardío, el personal de 

salud debe:

1. Proporcionar 2 consultas, la inicial dentro de los prime-

ros 15 días y la segunda al final del puerperio.

2. Vigilar la involución uterina, los loquios, la presión arte-

rial, frecuencia cardiaca y la temperatura, tan frecuen-

temente como sea necesario, para prevenir y detectar 
complicaciones.

• Tienes derecho a la información acerca de los 
beneficios de la lactancia materna exclusiva, 

así como de las implicaciones derivadas del uso 
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del biberón y de los sucedáneos de la leche ma-

terna.40

¿Conoces los beneficios de la lactancia materna?
Para ti: Reduce el sangrado posparto, el riesgo de cáncer 
de ovario y mama, así como la probabilidad de sobre-
peso y obesidad posparto, además de que combate la 

depresión y fortalece el vínculo entre el bebé y tú.41

Para tu bebé: Favorece el desarrollo psicomotor, apor-
ta anticuerpos y nutrientes necesarios, y disminuye el 
riesgo de enfermedades crónicas, entre muchos otros 

beneficios.42

• Tienes derecho a identificar y atender trastor-

nos de salud mental durante el embarazo, parto 

y posparto.43 El personal médico debe facilitarte, 

en la medida de lo posible, apoyo psicológico a 
lo largo del proceso.44
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También debes saber que…

• Tienes derecho a asistir a cualquier consulta acompañada 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 atención profesional en caso de 
embarazos patológicos.45 El personal no profesional auto-

rizado en la prestación de servicios de obstetricia no puede 

atender tu embarazo, parto o puerperio si éstos son patoló-

gicos, salvo cuando la falta de atención en forma inmediata o 

la transferencia a la unidad de atención médica más cercana 

hagan peligrar tu vida o la de tu bebé. En este caso, se deberá 

avisar a la Secretaría de Salud.
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Y si no recibes  
un trato adecuado...

Durante el embarazo, parto y posparto, es crucial recibir una aten-

ción médica respetuosa y segura; sin embargo, esto no siempre 

sucede. Es por ello que, a continuación, te compartimos la infor-

mación que necesitas para reconocer y actuar ante casos de mala 

praxis médica o violencia obstétrica.

¿Qué es la mala praxis? 
Ésta se da cuando ocurre un daño en la salud de una persona, 

como efecto del accionar profesional médico debido a la impru-

dencia, impericia, negligencia o por no cumplir las normas jurí-

dicas respectivas.46

La negligencia médica, la impericia y la imprudencia, pueden ser 

identificadas conforme a lo siguiente:47

La negligencia  
médica ocurre 

cuando un profe-
sional de la salud 

no sigue los princi-
pios básicos de su 

profesión, ya sea al 
no realizar acciones 
necesarias o al reali-
zar acciones que no 

debería.

La impericia se 
refiere a la falta de 
habilidad o cono-
cimientos técnicos 
esenciales, lo que 

significa que el 
médico no actúa 

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-

cias negativas.
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¿Qué es la violencia obstétrica?
Se define como una forma específica de violencia ejercida por 

profesionales de la salud (como médicos y personal de enfer-

mería) hacia las mujeres embarazadas, en labor de parto y en 

el posparto.48 Consiste en cualquier acción u omisión que, en 
este contexto, cause un daño físico y/o psicológico a la mujer49 

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 físico.

• Humillar o realizar comentarios despectivos.

• Negar la atención adecuada.

• Omitir los procedimientos oportunos de cuidado.

¿Dónde puedo denunciar estas prácticas?
Puedes presentar una queja ante las siguientes autoridades: 

• En la Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH) o 
Comisiones Estatales, cuando se trate de médicos perte-

necientes a instituciones de salud pública como el IMSS o el 

ISSSTE.

Obtén asesoría por la CNDH en: 

www.cndh.org.mx

555-681-8125 y 800-715-2000

• En el Órgano Interno de Control (OIC) de la institución de 

salud pública en la que ocurrió la mala praxis o la violencia 

obstétrica.

http://www.cndh.org.mx
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Si deseas realizar una denuncia en línea ante el 

OIC, puedes hacerlo aquí: 

https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/ 

O si prefieres hacer el trámite presencial, ubica el 

OIC al que debes acudir: 
http://dir-oic-ur.funcionpublica.gob.mx

• En la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), 
cuando se trate de médicos pertenecientes a instituciones de 

salud públicas o privadas.

Obtén asesoría por la CONAMED en: 

https://www.gob.mx/conamed

orientacion@conamed.gob.mx

800 711 0658

• A través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva (CNEGSR), cuando desees presentar quejas por 

violencia obstétrica.

Obtén asesoría por el CNEGSR en: 

https://shre.ink/CNEGSR

 01 800 628 3762

• En la Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas o Comisio-
nes Ejecutivas de Atención a Víctimas Estatales (CEAV) si 

fuiste víctima de violencia obstétrica.

Obtén asesoría por la CEAV en: 

55 1000 2000 o 800 842 8462 

contacto@ceav.gob.mx

• Ante el Ministerio Público cuando, debido a la actuación de 

los médicos de instituciones de salud públicas o privadas, se 

cometa un delito. 

https://www.gob.mx/conamed
https://shre.ink/CNEGSR
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¿Cómo puedo denunciar estas prácticas? 
Te compartimos algunos consejos para realizar tu queja ante 

cualquiera de las autoridades mencionadas:

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

a. Tus datos completos (nombre, dirección, correo electró-

nico).

b. Los datos del hospital y personal médico que prestó los 

servicios.

c. Una narración de los hechos, que describa de manera de-

tallada lo ocurrido. 

2. Presenta todas las pruebas que tengas: pueden ser fotos, 

videos, tu expediente médico, testimonios, estudios médicos 

y clínicos que evidencien un daño, entre otros.

3. Presenta tu queja y las pruebas de manera presencial o a tra-

vés de los medios electrónicos disponibles por la autoridad 

correspondiente. Pide un acuse de recibo que confirme la 
recepción de tu queja.

4. Si bien, entendemos que después de una experiencia tan di-

fícil puedes sentir miedo, ansiedad, desánimo o confusión, 

siendo sentimientos completamente válidos y que pueden 

hacer que denunciar sea un desafío, debes saber que algunas 

instancias tienen plazos específicos, por lo que es importan-
te presentar tu queja lo antes posible. 

5. Da seguimiento a tu queja, manteniendo comunicación 

constante con la autoridad a la que presentaste tu denuncia, 

con la finalidad de estar al tanto de los avances en tu caso.

Si necesitas orientación o contención emocional y apoyo psi-
cológico, puedes llamar a alguna de estas líneas telefónicas:

Consejo Ciudadano: 55 5533 5533

Línea Mujeres de los Servicios Especializados  
de Locatel: 55 5658 1 1 1 1
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Si te interesa saber más,  
aquí hay mayor información

1  Cámara de Diputados. (2014, 27 de mayo). Ley General de los De-

rechos de Niñas, Niños y Adolescentes [Artículo 50], Diario Oficial 

de la Federación. https://shre.ink/LGDNNA

2  La atención materno-infantil incluye: atención de la transmisión 

del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisión Sexual, con el fin 

de evitar la transmisión perinatal (durante el embarazo, el parto 

o la lactancia); atención prenatal, prevención y detección de con-

diciones y enfermedades hereditarias y congénitas y, en su caso, 

aplicación de la prueba del tamiz ampliado; aplicación del tamiz 

neonatal para la detección de cardiopatías congénitas graves o 

críticas, que debe realizarse antes del alta hospitalaria; revisión 

de retina y tamiz auditivo si tu bebé nace prematuramente; apli-

cación del tamiz oftalmológico neonatal, a la cuarta semana del 

nacimiento, para la detección temprana de malformaciones que 

puedan causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados; 

diagnóstico oportuno y atención temprana de la displasia en el 

desarrollo de la cadera, mediante el examen clínico en la primera 

semana del nacimiento, en el primer mes de edad y a los 2, 4, 6, 

9 y 12 meses de edad, así como toma de ultrasonido de cadera o 

radiografía anteposterior de pelvis, entre el primer y cuarto mes 

de vida; atención del bebé y vigilancia durante el crecimiento y 

desarrollo, incluyendo la promoción de la vacunación oportuna; 

promoción de la integración y del bienestar familiar. Cámara de 

Diputados. (2024, 7 de junio). Ley General de Salud [Artículo 61], Dia-

rio Oficial de la Federación. https://shre.ink/Leygralsalud

3  Gobierno de México. (2016, 7 de abril). Norma Oficial Mexicana 

NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el em-

barazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida [Numeral 

5.1], Diario Oficial de la Federación. https://shre.ink/NOM007

4  Numeral 5.3.1.1, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

5  Numeral 5.11.1.3.15, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

6  Artículo 64 Bis, Ley General de Salud.

7  Numeral 5.5.3, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

8  Numeral 5.1.2, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

9  Numeral 5, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

https://shre.ink/LGDNNA
https://shre.ink/Leygralsalud
https://shre.ink/NOM007
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10  Instituto Nacional de Salud Pública. (2006). Control Prenatal. Bo-

letín de Información Científica para el Cuidado en Enfermería.  

https://shre.ink/INSPcontprenatal

11  Cámara de Diputados (2024), Artículo 67, Ley General de Salud.

12  Artículo 67, Ley General de Salud.

13  Numeral 5.1.5, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

14  Numerales 5.2.1.1.2 y 5.2.1.1.3, Norma Oficial Mexicana NOM-007-

SSA2-2016.

15  Numeral 5.1.6, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

16  Puedes solicitar los siguientes exámenes: biometría hemática 

completa; grupo sanguíneo y factor Rh; glucosa en ayuno y a la 

hora (poscarga de 50 g); creatinina; ácido úrico; examen general 

de orina (se recomienda realizar prueba rápida con tira reactiva 

en cada consulta prenatal e indicar urocultivo para que, en caso 

positivo, inicies un tratamiento antibacteriano); prueba de labo-

ratorio para detectar sífilis y prevenir sífilis congénita; exámenes 

de gabinete pertinentes. De acuerdo con la valoración clínica y la 

evolución de tu embarazo, puedes solicitar estudio ultrasonográ-

fico. Numeral 5.2.1.14, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

17  Numeral 5.2.1.10, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

18  Numeral 5.2.1.18, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

19  Numeral 5.2.1.15, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

20  Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (s.f.). Incapacidad por 

maternidad. https://shre.ink/imms

21  Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado. (ISSSTE). (s.f.). Todo sobre la incapacidad por maternidad 

del ISSSTE. https://shre.ink/issste

22  Cámara de Diputados. (2024a, 7 de junio). Ley del Seguro Social 

[Artículo 89], Diario Oficial de la Federación. https://shre.ink/LeySS

23  Cámara de Diputados (2024), Artículo 64 Bis 1, Ley General de Salud.

24  Numeral 5.2.1.1, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

25  Apéndice J Normativo, Norma Oficial Mexicana NOM-007-

SSA2-2016.

26  Organización Mundial de la Salud (OMS). (2015, 14 de abril). Decla-

ración de la OMS sobre tasas de cesárea. 

 https://shre.ink/OMSCesarea

27  Numeral 5.5.15, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

28  Numeral 5.5.5, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

https://shre.ink/INSPcontprenatal
https://shre.ink/imms
https://shre.ink/issste
https://shre.ink/LeySS
https://shre.ink/OMSCesarea
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29  IMSS. (s.f.). Ventajas del parto natural para la mamá.  

https://shre.ink/pnatural

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

https://shre.ink/pnatbebe

31  Entre estos procedimientos se encuentran: reanimación neonatal; 

manejo del cordón umbilical; valoración de Apgar; valoración de 

Silverman Anderson; prevención de cuadros hemorrágicos con 

vitamina K 1 mg IM; prevención de oftalmopatía purulenta con an-

tibiótico local; exámenes físico y antropométrico completos; valo-

ración de la edad gestacional o madurez física y neuromuscular; 

vacunación; alojamiento conjunto (ubicación y convivencia con tu 

bebé en la misma habitación para favorecer el contacto inmediato 

y permanente); alimentación exclusiva al seno materno y/o leche 

humana; realización de toma de muestra para el tamiz neonatal 

a partir de las 72 horas de vida. Numeral 5.7.1, Norma Oficial Mexi-

cana NOM-007-SSA2-2016.

32  Numeral 5.7.4, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

33  OMS. (2021). Guía OMS de cuidados durante el trabajo de parto: 

Manual del usuario. https://shre.ink/omsparto

34  Apéndice H normativo y Numeral 5.8.1, Norma Oficial Mexicana 

NOM-007-SSA2-2016.

35  Definiciones 3.2, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

36  OMS, 2021.

37  Numeral 5.7.10, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

38  Numeral 5.7.11, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

39  Numeral 5.6.1, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

40  Numeral 5.8.6, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

41  Instituto Nacional de Salud Pública. (2024, 30 de abril). Beneficios de 

la lactancia materna para la madre. https://shre.ink/lacmaterna

42  Instituto Nacional de Salud Pública. (2024a, 30 de abril). Beneficios 

de la lactancia materna para niños y niñas. 

 https://shre.ink/lmaternann

43  Numeral 5.2.1.8, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

44  Cámara de Diputados (2014), Artículo 50, Ley General de Salud.

45  Cámara de Diputados. (2018, 17 de julio). Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Aten-

ción Médica [Artículo 1 1 1 ], Diario Oficial de la Federación. 

 https://shre.ink/RLGS

https://shre.ink/pnatural
https://shre.ink/pnatbebe
https://shre.ink/omsparto
https://shre.ink/lacmaterna
https://shre.ink/lmaternann
https://shre.ink/RLGS
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46  Romero Pérez, J. E. (2014). Apuntes sobre la mala praxis médica. 

Revista de Ciencias Jurídicas, 135, 107-122. https://shre.ink/mpm

47  Ríos Ruíz, A. A. y Fuente del Campo, A. (2017). El derecho humano 

a la salud frente a la responsabilidad médico-legal: una visión 

comparada. Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 

 https://www.corteidh.or.cr/tablas/r37807.pdf

48  Instituto Nacional de Salud Pública. (2020, 26 de agosto). La 

violencia obstétrica también es violencia contra la mujer.  

https://shre.ink/vobs

49  Grupo de Información en Reproducción Elegida, A. C. (2015). Vio-

lencia obstétrica. Un enfoque de derechos humanos, Grupo de 

Información en Reproducción Elegida, A. C.-Fundación Angélica 

Fuentes, p. 12. https://shre.ink/girevo

https://shre.ink/mpm
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r37807.pdf
https://shre.ink/vobs
https://shre.ink/girevo
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31Anexo: carnet perinatal
Antecedentes U. Médica     Edad    FUM    Confiable Sí   No

FPP    Grupo y RH:  Madre    Padre    Gestas    Partos    Cesáreas    Abortos 

Ectópicos    Izq.    Der.    Talla    Peso antes del embarazo    Peso ideal   Hijos vivos 

No. 
Fecha  

nacimiento
Sem. gest.  
al nacim.

Peso
Vivo/ Óbito/ 
M. perinatal

Complicaciones

Madre Hijo

Vigilancia del embarazo Primer trimestre Tratamientos

Citas
fecha

Sem. 
gest

Peso T/A
Fondo  

uterino

Signos y síntomas
Diagnóstico Medicamentos DosisDolor 

obst. Vómito Urinaria Vaginal Edema

Segundo trimestre

Citas
fecha

Sem. 
gest

Peso T/A
Fondo  

uterino
FCF Signos y síntomas

Diagnóstico Medicamentos DosisDolor 
obst. 

Mov. 
fetal Urinaria Vaginal Edema

Tercer trimestre

Citas
fecha

Sem. 
gest

Peso T/A
Fondo  

uterino
FCF Signos y síntomas

Diagnóstico Medicamentos DosisActiv. 
uterina

Mov. 
fetal Urinaria Vaginal Edema

EXÁMENES VDRL       Tamiz de glucosa       Cervicovag 

Fecha Ht Hb Urea Creatinina Orina Glu Otros

ULTRASONOGRAFÍA Embarazo:
     Único 
Múltiple 

1º Trim: Fecha Reporte

Fecha DBP L.F. C.C. C.A. Local placentaria Liq. amniótico Observaciones

IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO
Fecha Curso normal Alto riesgo (anotar los factores de riesgo) Manejo
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