
CALENDARIO EMBARAZO

SEMANA 
GESTACIÓN 8-12 9-10 12 16 20 24-26 28-30 32 34-36 37-38 40

QUIEN TE 
VALORA

Matrón/na 
o Médico 
de familia

OBSTETRA Matrón/na Matrón/na OBSTETRA Matrón/na OBSTETRA Matron/na OBSTETRA

OBJETIVO

Apertura 
documento 
embarazad
a

Test Coombs, 
Rh y grupo 
sanguíneo

Ecografía 1º 
trimestre
Ver analítica

LATIDO FETAL
Ecografía 
MORFOLÓGICA

LATIDO FETAL
Evolución y problemas

Ecografía 3º 
Trimestre
Ver analítica y 
riesgo parto

LATIDO FETAL
Vacunación Tétanos ECOGRAFIA,

Toma vaginal 
y rectal

Ver analítica,

CITAS

-Analítica
Sistemático 
orina y 
urocultivo
-Test 
Coombs, rh 
y grupo 
sanguíneo
-Citología 
(Si no hay 
previas)
-Tocólogo

Urocultivo

Analítica, SI VIH + se 
solicitará
-Citar sesiones 
preparación al parto 
(28 semanas

-Si TOS 
patológico, 
solicitar Test o 
sullivan (La 
prueba del 
Azúcar)

-

Analítica, orina, 
sistemático, 
orina, urocultivo 
y coprocultivo
Monitores

APORTAR

-FUR (Fecha 
última 
regla)
-Calendario 
vacunal

Documento 
“Recogida 
Sangre 
Cordón”

RECOMEND
ACIONES

-Inicio toma 
acido fólico 
+ yodo
Vacunación 
antigripal 
(En 
cualquier 
momento)

Educación para la 
salud, lactancia 
materna

, información d y 
facilitación de 
Documento “Recogida 
Sangre del Cordón”

Consentimiento anestesia


