
 

 

 

 

 
 
 

Lista de recursos 
Las primeras secciones, Leyes y normas, y Guías de práctica clínica, se enfocan en 
recursos mexicanos. Los demás recursos son de carácter global con algunas 
excepciones en cuanto a recursos sobre partería en México. 

Leyes y normas  

Ley General de Salud.  

Ley General de Víctimas 2017.  

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 

NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y 
puerperio, y de la persona recién nacida. 

NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud. 

NOM-026-SSA3-2012, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria.  

NOM-046-SSA2-2005 (actualización 2016). Violencia familiar, sexual y contra las 
mujeres. Criterios para la prevención y atención. 

Guías de práctica clínica (GPC) 

IMSS-088-08 (2009). Diagnóstico y tratamiento del aborto espontáneo y manejo 
inicial del aborto recurrente. 

Prevención, diagnóstico y manejo de la hemorragia obstétrica. Lineamiento 
Técnico (2009). 
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funciones de los trabajadores de la salud para mejorar el acceso a las intervenciones 
clave para la salud materna y neonatal a través del cambio de tareas.  

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2015. Funciones del personal sanitario en la 
atención para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después del aborto. 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2016. Global strategic directions for 
strengthening nursing and midwifery 2016-2020 (Directrices estratégicas mundiales para 
fortalecer la enfermería y la partería 2016-2020). 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2017. Pautas de información de los programas de 
salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente. 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2018. Manual de práctica clínica para un aborto seguro.  
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Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019. Tratamiento médico del aborto. 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019. WHO Consolidated Guideline on Self-Care 
Interventions for Health- Sexual and Reproductive Health and Rights (Guía consolidada 
de la OMS sobre las intervenciones de autocuidado para la salud – Salud y derechos 
sexuales y reproductivos).  

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2020. Mantenimiento de los servicios de salud 
esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19. 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2021. Providing Family Planning Services During 
an Epidemic (Provisión de servicios de planificación familiar durante una epidemia). 

Organización de las Naciones Unidas (ONU): Todas las mujeres, todos los niños, 2015. 
La estrategia mundial para la salud de la mujer, el niño y el adolescente (2016-2030). 

United Nations Population Fund (UNFPA), ICM, OMS, 2014. El estado de las parteras en 
el mundo. Hacía el acceso universal a la salud, un derecho del a mujer. 

United Nations Population Fund (UNFPA), Management Sciences for Health (MSH), 
John D. & Catherine T. MacArthur Foundation, Comité Promotor por una Maternidad 
Segura (CPMS), 2017. Partería en México. 

van Dijk M, Ibargüen L, Berdichevsky K, 2016. Sistematización de buenas prácticas 
y lecciones aprendidas en la formación de parteras a nivel nacional e internacional. 
Informe final. UNFPA, Oficina de México. 

Recursos en línea  
Asociación Mexicana de Partería.  
Asociación nacional que agrupa a las parteras de todos los caminos de formación: la 
partería tradicional, autónoma, enfermería obstétrica y perinatal.  
Acceder a: https://www.facebook.com/asociacionmexicanaparteria/ 

Asociación de Parteras Profesionales.  
Asociación que representa a las parteras profesionales para garantizar la excelencia 
clínica basada en la evidencia, generando un espacio de confianza con calidez y calidad. 
Está integrada por enfermeras obstetras, perinatales y parteras técnicas que reciben un 
proceso de formación. Desde hace más de 20 años, están involucradas en el ámbito 
educativo colaborando con diversas instancias en el país.  
Acceder a: http://asociaciondeparterasprofesionales.org/ 
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Casa Campus Virtual.  

Plataforma de aprendizaje en línea, varios cursos disponibles:  

• Introducción al Modelo de Atención de la Partería Profesional, 2016. Curso para 
proveedores de salud, para que conozcan la profesión de partería profesional.  

• Formación de Docentes en Ambientes Virtuales y Clínicos para la Partería 
Profesional. Curso dirigido a profesionales de la salud materna e infantil y salud 
sexual y reproductiva interesados en docencia en partería. 

• Parteras del siglo XXI: Cómo usar las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC). Curso autodidacta nos introduce a las TIC y a las principales 
aplicaciones que han sido adoptadas por el Sector Salud y específicamente por la 
partería. 

• Partería y las TIC: Una combinación ideal (Dirigido a profesionales Titulados). Curso 
que contiene una introducción a la partería profesional y a cómo las TIC pueden 
fortalecer las competencias básicas de cualquier proveedor de salud.  

Acceder a: http://casa.org.mx/campus-virtual/ 

Grupo de Información en Reproducción Elegida A.C. (GIRE), 2016. Niñas, No Madres: Lucía. 
Video informativo que muestra la problemática de la violación, el acoso sexual y los 
embarazos en niñas menores de 10 años.  
Acceder a: 
https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=MdQYqZm1rUs&feature=emb_logo 

Grupo de Información en Reproducción Elegida A.C. (GIRE), 2016. NOM046: No estás sola, 
no fue tu culpa, tienes derechos. 
Video informativo sobre los cambios recientes en la NOM046.  
Acceder a: https://www.youtube.com/watch?v=exIhTmz8OLc 

Grupo de Información en Reproducción Elegida A.C. (GIRE), 2017. Parteras de Hoy.  
Video informativo sobre la situación actual de la partería en México, dirigido a 
mujeres y familias.  
Acceder a: https:// www.youtube.com/watch?v=VVvIwyV-3as 

 Grupo de Información en Reproducción Elegida A.C. (GIRE), 2017. Parteras de Hoy.  
Página dirigida a mujeres y familias sobre partería.  
Acceder a: https://es-la.facebook.com/Parterasdehoy/ 

Grupo de Información en Reproducción Elegida A.C. (GIRE), 2019. NOM046: Marimar y 
Fernanda. 
Video informativo que muestra los retos para el acceso a un aborto legal por violación y 
las dificultades para implementar lo establecido en la NOM046.  
Acceder a: https://www.youtube.com/watch?v=HdcSqMe4erc 

Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), 2016. Curso AMBAR.  
Proyecto Marco Modelo Integral de Partería. Curso de sensibilización y actualización 
enfocado en la Atención a la Mujer y al Recién Nacido Basada en Evidencia (AMBAR). 
Acceder a: https://www.insp.mx/avisos/4494-curso-ambar-mujer-embarazada.html 
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Investigación en salud y demografía (Insad), 2017. Comunidad de Partería en México.  
Espacio virtual de aprendizaje e intercambio entre organizaciones de la sociedad civil y 
actores interesados en el fortalecimiento de la partería en México. 
Acceder a: http://sitio.comunidadparteriamexico.org/ 

Organización Mundial de la Salud  (OMS), 2012. WHO recommendations: Optimizing health 
worker roles for maternal and newborn health through task shifting (Recomendaciones de 
la OMS: Optimizar las funciones de los trabajadores de la salud para mejorar el acceso a las 
intervenciones clave para la salud materna y neonatal a través del cambio de tareas).  
Sitio interactivo basado en la Guía con el mismo nombre (sólo disponible en inglés).  
Acceder a: https://optimizemnh.org/ 

Organización Mundial de la Salud  (OMS), 2015. Health worker roles in providing safe 
abortion care and post-abortion contraception (Funciones del personal sanitario en la 
atención para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después del aborto).  
Sitio interactivo basado en la Guía con el mismo nombre (sólo disponible en inglés).  
Acceder a: https://srhr.org/safeabortion/ 
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