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PRESENTACION

En Veracruz, en el tltimo afio murieron alrededor de
80 mujeres durante el proceso del embarazo, parto
o cuarentena (puerperio), dejando a muchas nifias
y nifios huérfanos, en mayor riesgo para lograr un
crecimiento y desarrollo como personas de benefi-
cio para la sociedad y trayendo como consecuencia,
la desintegracion familiar.

Por tal razén, la existencia de una muerte materna
constituye un problema de justicia social y de dere-
chos humanos reconocido a nivel mundial, ya que
80 de cada 100 muertes ocurridas se podrian evitar.
Ello significa que probablemente, estas mujeres y
sus hijos no han contado con el derecho a la protec-
cién de su salud y que tal vez no han tenido acceso
a una atencién médica oportuna y de calidad.

Frente a esta situaciéon, y en el marco de las lineas
rectoras de la politica publica social que se traducen
en el desarrollo sustentable, la participacion comu-
nitaria y el enfoque de integralidad, se apuesta al
fortalecimiento de redes sociales, cuyas caracterfs-
ticas pueden sugerir una serie de acciones posibles
de realizar de manera organizada entre la pobla-
cién, autoridades locales y personal de salud, en el
entendido de que una red implica una responsabi-
lidad compartida, reciprocidad, participar con ob-
jetivos comunes, establecer lineas de comunicacion
permanentes con una visidon horizontal. Asimismo,

se habla de social porque tiene significado con
relacién a un proceso colectivo, donde se da una
relacién de uno a uno y de uno a otros. El énfasis
esta puesto, principalmente, en promover un pro-
ceso continuo y gradual de dialogo con base al
respeto y el reconocimiento mutuo (De Lomnitz,
1998). Por tanto, la red social reGine tres princi-
pios basicos: reciprocidad, confianza y respeto;
mismos que son esenciales para la persistencia y
seguridad de las comunidades ante situaciones
dificiles: sequia, enfermedad, obligaciones cere-
moniales, deudas, amenazas y muerte. De ahi, la
importancia de la red social como mecanismo de
apoyo a la atencion en salud de las mujeres em-
barazadas, recuperando dinamicas compatibles
con las caracteristicas sociales, econémicas y cul-
turales que se dan en cada contexto comunitario.

Para promover la formacién, funcionamiento y
fortalecimiento de redes sociales de apoyo a la
salud materna y perinatal, la Direccion General
Adjunta de Salud Materna y Perinatal del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva en coordinaciéon con la Direcciéon General
de Promocion de la Salud, los Servicios Estatales
de Salud y gobiernos municipales, han realizado
diversas intervenciones en los Gltimos afios con
buenos resultados, los cuales se retomaron para
realizar la Guia de Operacion de Redes Sociales
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en Salud Materna y Perinatal, documento base para geograficas, de poblacién, infraestructura, etc.
el presente manual para la implementaciéon y opera- presentes en cada municipio y localidad trabajada,
cién en el estado de Veracruz. sobre todo en aquellas que han tenido defunciones

maternas o perinatales, relacionadas con las dificul-
El manual propone las acciones basicas a realizar, tades de acceso a los servicios de salud.
mismas que podran adaptarse para su implemen-
taciéon de acuerdo a las caracteristicas culturales,

Por tu salud y tu bebe
hazle caso a tu cuerpo
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JUSTIFICACION

El embarazo ha sido considerado por muchas razo-
nes por las propias mujeres, su familia o su comu-
nidad como un proceso normal, ignorando que
cualquier embarazo, parto o cuarentena se pueden
complicar; aunado a esto, no reconocen las sefales
de alarma y por varios factores no acuden a tiempo
al centro de salud o al hospital para recibir atencion
médica.

Algunas de las razones que influyen son la falta de
recursos econémicos para pagar transporte o alo-
jamiento fuera de su localidad o porque no tienen
con quién o donde dejar a sus otros hijos para poder
ir a la unidad de salud a su consulta prenatal, a la
atencion de su parto o la consulta durante la cua-
rentena.

Aunado a esto, se encuentra el aspecto sociocultural
donde interviene el hecho de que la mujer requiere del
permiso de su esposo, madre o suegra para ir a la uni-
dad de salud; o bien los conceptos existentes en torno
al proceso de salud, enfermedad, embarazo, parto y
cuarentena de cada cultura, que cobran vida a lo an-
cho y largo del estado de Veracruz.

Para solucionar estas dificultades y contribuir a evitar
la muerte de mujeres y de recién nacidos, es nece-
sario un trabajo conjunto entre los miembros de la
comunidad, las autoridades locales, del municipio,

del estado y de la federacion para crear y hacer funcionar
redes de apoyo social vinculadas a las redes de atencion
médica que aseguren el acceso oportuno de las mujeres a
los servicios de salud.

Las redes de apoyo social se han constituido a partir de
los lazos que se establecen entre los parientes, vecinos/
as o amigos/as, brindando a las mujeres apoyo emocional
y material durante el embarazo, parto y cuarentena. Se
integran por: amigos/as, la familia y pareja de la mujer
embarazada, los Comités de Salud, las autoridades mu-
nicipales, las asociaciones y organizaciones civiles que
trabajan en la comunidad y que estan reconocidas, y
funcionan como cadenas en donde cada personaje es un
eslaboén; de acuerdo al papel que representa dentro de su
comunidad, puede proporcionar apoyo en una situacién
de emergencia o de alguna necesidad en especial como
traslado a las unidades de salud, alimentacién, hospedaje
u otros.

Estas redes deberan enlazarse con las redes de atenciéon
médica, conformadas por los Centros de Salud, Hospitales
Integrales y/o mixtos y Hospitales Generales en donde se
brinda atencién médica y seguimiento a las mujeres du-
rante el embarazo, parto y cuarentena, asi como de las
urgencias obstétricas.

Las acciones comunitarias que deberan realizarse a través
de las redes sociales con el propésito de favorecer el acce-



so oportuno de las mujeres embarazadas a los servicios
de salud durante el embarazo, el parto y cuarentena, y
que deberan ser desarrolladas a manera de estrategia
son las siguientes:

—_

. Madrinas Obstétricas

2. Informacién y sensibilizacién a la poblacién

. Identificacion de mujeres embarazadas a través
de censos

4. Plan de seguridad para la embarazada, parto y

cuarentena

w

5. Traslado oportuno en Transportes de Apoyo a la
Mujer Embarazada (AME)

6. Difusion de los apoyos de la red social y de aten-
cién médica

7. Apoyo para el alojamiento de mujeres en Posadas
de Atencion a la Mujer Embarazada (AME)

8. Acciones para el registro de informacion

1‘MADRINAS
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OBJETIVOS

Reducir las muertes maternas y/o perinatales rela-
cionadas con factores comunitarios.

Objetivos especificos

* Establecer redes sociales en salud materna
y perinatal funcionales en los 212 munici-
pios de la entidad

* Implementar la estrategia de Madrinas
Obstétricas en los 212 municipios de la
entidad

e Difusion masiva entre la poblaciéon del
embarazo saludable, sefales de alarma,
estrategia de Madrinas Obstétricas y nua-

mero telefénico gratuito de atenciéon a
mujeres embarazadas

Reducir las muertes
maternas y/o perinatales
relacionadas con factores
comunitarios

Realizar censo completo de mujeres em-
barazadas y de parteras tradicionales

Establecer mecanismos para asegurar el
traslado oportuno de mujeres embara-
zadas y/o recién nacidos en situacion de
urgencia médica, para su atencién en uni-
dades de los servicios de salud

Implementar estrategias que permitan
contar con Posadas de Atencién a la Mujer
Embarazada activas, que otorguen apoyo
a las mujeres y sus hijos que lo requieran,
para asegurar su atenciéon oportuna en
unidades hospitalarias







ESTRATEGIAS

Todas las estrategias a desarrollar dentro de la im-
plementacion y operaciéon de las redes en salud
materna y perinatal deberan abordarse desde tres
momentos o fases:

a) Estatal

Las acciones conjuntas y coordinadas entre DIF y
Servicios de Salud de Veracruz, orientadas hacia la
reducciéon de la muerte materna, cuentan con el
respaldo de la Sra. Karime Macias de Duarte, Presi-
denta del DIF estatal.

Aunado al lanzamiento estatal, en coordinacién con
las areas de Salud Reproductiva, Promocién de la
Salud y Atencion Médica estatal y jurisdiccionales,
se realizé un taller de capacitacion dirigido a los 212
presidentes, directores y enlaces de los DIF munici-
pales, jefes de jurisdicciones sanitarias y directores
de hospitales. El objetivo fue asegurar la imple-

mentacion de las redes sociales en salud materna
y perinatal, en el marco del contexto y la identidad
comunitaria, para el posicionamiento y desarrollo
de la estrategia de Madrinas Obstétricas.

Esta actividad estableci6 las bases para el posterior
trabajo jurisdiccional y comunitario.



El taller “Adelante con las Redes Sociales en Salud
Materna y Perinatal”, se realiz6 con la participacién

de coordinadores (oficina central) y facilitadores
(jurisdicciones sanitarias).

El coordinador fue el responsable de desarrollar el
taller en grupo, para lo cual cont6 con el apoyo de
4 facilitadores (personal de promocién de la salud,
salud reproductiva y atencién médica de jurisdic-
cién). El facilitador se responsabiliz6 de conducir
los subgrupos de trabajo, generando la reflexién a
partir de preguntas detonadoras.

- VEracruzana

Una madrina
obstétrica

Es una mujer que de manera
voluntaria esta dispuesta a
acompaifar y dar seguimiento
al cuidado de la salud de otra
mujer, su ahijada, durante el
embarazo y hasta el término
de la cuarentena.

01800 202 6262 l Cendro regulader du mrgencias midhtr
MAMA

Salimd e kx mujer pmhararasts

La metodologia de los grupos de trabajo se desa-
rroll6 asi:

* Integracion de 4 subgrupos, combinando a los
diferentes participantes

* Andlisis de campo semantico en cada subgru-
po: comité de traslado, madrinas obstétricas,
identificacion de mujeres embarazadas y posa-
das AME
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Redes de mujer sana
Apoyo Social

San qrupos que se constituyen a partic de los lazos que
se establecen entre los parientes, vecinos/as, amigos/as,
Ia pareja de la embarazada, los comités de salud, las
autoridades municipales y las asociaciones que
existen en cada regidn,

Brindan a las mujeres apoyo durante el embarazo, el
parto y el puerperio; funcionan como cadenas en las
gue cada personaje es un exlaban,

Pueden proporcionar apoyo en una situacion de
emergencia o de alguna necesidad en especial como
traslado a las unidades de salud, alimentacidn,
hospedaje u otras.

01800 202 &EEE | ST Sy

Las actividades mencionadas de cada grupo se
reforzaron con pendones, los cuales se utilizaron
como elementos de informacién y reflexién, en fun-
cién del contenido de sus textos e imagenes.

* Presentacion de mapa conceptual del campo
semantico respectivo, por parte del facilitador

* Identificacion de propuestas mediante pregun-
tas detonadoras

* Registro de baterfa de subgrupos para incor-
poracién de ideas centrales de la discusién de

grupo



b) Jurisdiccional

Reuniones en cada cabecera jurisdiccional coordinadas por personal del nivel
estatal de Servicios de Salud de Veracruz y DIF, presididas por el jefe jurisdic-
cional, coordinadores de Salud Reproductiva, Promocioén de la Salud y Atencion
Médica; convocando a los directores y enlaces de los DIF municipales que inte-
gran a la jurisdiccién sanitaria, staff jurisdiccional, equipos de supervision zonal
y personal de unidades de salud.

Durante estas reuniones se adaptaran las estrategias para la implementacién de
las redes sociales de salud materna y perinatal a las situaciones prevalentes en
la region. La agenda a tratar debera abordar los siguientes puntos:

Situacién de la mortalidad materna en la
jurisdiccion sanitaria durante los Gltimos
cinco afios, desglosandola por municipios
Estructura y composicion de las redes de

atencion en salud materna y perinatal
Desarrollo de las estrategias que integran las
redes

Revision, llenado y evaluacion de instrumen-
tos (anexos)

Como parte de las reuniones realizadas, se establecen las localidades priorita-
rias a trabajar en cada municipio, con base en las necesidades presentes que
tratardn de solventarse a través de la conformacion de redes T

sociales. Se recomienda establecer cronograma de visitas a los \A VX 2
municipios que integran la jurisdiccion sanitaria. : ‘ ¥

Previo al trabajo comunitario, los DIF municipales realizaran
censo de mujeres embarazadas y parteras (formatos anexos),
en cada una de las localidades que integran su area de respon-
sabilidad. Durante el barrido de la localidad, también pueden
ir identificando posibles candidatas a fungir como madrinas
obstétricas.



c) Comunitario

El trabajo comunitario se realiza a través de visita del personal estatal responsa-
ble, asi como el jurisdiccional de promocién de la salud y salud reproductiva y
los enlaces de los DIF municipales en las localidades de los municipios identi-
ficadas como prioritarias; deberan ser acompafiados por el equipo de supervi-
sion zonal asi como el personal operativo de la unidad médica de primer nivel
correspondiente; la sesion no debera durar mas de dos horas, convocando a
asamblea comunitaria de manera coordinada a través del personal de salud
de la unidad médica con apoyo de las autoridades
municipales y el Comité de Salud.

Especialmente se deberéd asegurar la asistencia de
todas las mujeres embarazadas identificadas pre-
viamente, a través del censo realizado por personal
del DIF y que deberéa haber sido proporcionado a
la unidad de salud que le corresponda; se invitara
a la poblacién en general incluyendo a aquellos ya
reconocidos como madrinas obstétricas potenciales.
Es importante que se convoque a los lideres comuni-
tarios existentes con el fin de sentar las bases para el
posterior establecimiento de las redes sociales.

Cabe mencionar que la asamblea, es la estrategia que posibilita legitimar el
trabajo institucional ante la opinién colectiva local, ademas de favorecer la
transicion de la reflexiéon individual a la grupal y promover la apropiacion de
actitudes de participacion y compromiso.

Durante el primer acercamiento con la comunidad se sensibilizara a la pobla-
cién sobre la importancia de la salud materna y perinatal, el autocuidado de la
salud e identificacion de sefiales de alarma durante el embarazo y cuarentena;
utilizando videos como “Hazle caso a los mensajes de tu cuerpo”. No sin antes
mencionar la importancia del compadrazgo como un elemento cultural impor-
tante que forma parte de las redes sociales y la cotidianidad comunitaria, desde
tiempos inmemorables, a fin de generar mayor empatia social.

Posteriormente de manera didactica, utilizando analogias reconocidas por la
comunidad (como los preparativos para la fiesta del pueblo), se plantea la im-
portancia de contar con un plan de seguridad para la mujer embarazada y en
cuarentena para la atencion de un evento o urgencia obstétrica. El personal de
salud que realiza el acompafiamiento debera apoyar a cada embarazada para
que realice en el momento de la sesion, su plan de seguridad por escrito, re-
flexionando con ella, las situaciones adversas que pudieran surgir al momento
de requerir atencién y planteando las mejores opciones para resolverlas.



El siguiente paso es informar a la poblacién sobre
la importancia de contar con la participacion de la
comunidad a través de personas que estén acompa-
flando y dando seguimiento al estado de salud de
las embarazadas, parturientas y puérperas, se com-
parte con la poblacién la importancia de una ma-
drina obstétrica, su objetivo, quienes pueden serlo
y sus funciones, asi como lo que no estan obligadas
arealizar, para continuar con la asignacién de éstas
a cada embarazada presente, la que debera reali-
zarse de manera voluntaria y con sensibilidad para
tratar de asegurar la relacién de confianza mutua.

Una madrina obstétrica puede serlo de dos o mas
embarazadas de asi desearlo. También pueden ser
las embarazadas quienes elijan de entre los pre-
sentes a su madrina obstétrica. Se sugiere, dada la
experiencia, evitar en lo posible que el esposo de la
embarazada sea asignado como su padrino, ya que
los aspectos culturales pueden influir en realizar su
funcion adecuadamente. Debera realizarse un lista-
do de las madrinas obstétricas designadas para su
seguimiento posterior (formato anexo).

Como parte de los compromisos generados en es-
tas sesiones, se proporcionara a las presentes los
nameros telefénicos y lugar de ubicacién del enlace
del DIF municipal y jurisdiccional para el caso de
requerir apoyo para la atencion médica; ademas,

se establecera la fecha, lugar y hora para la capa-
citacion de las madrinas obstétricas, misma que
estard a cargo del personal jurisdiccional, zonal y
de la unidad médica correspondiente. Los temas de
capacitacion seran:

e Identificacién de sefiales de alarma del embara-
zo y cuarentena

e Cuidados del embarazo y cuarentena

* Plan de seguridad del embarazo, parto y cua-
rentena

* Redes sociales y de atencién médica (directorio
de referencia)

e Identificaciéon de sefiales de alarma del recién
nacido

e Cuidados generales del recién nacido

e lactancia materna

e Planificacién familiar (anticoncepciéon post-
evento obstétrico)




Plan de seguridad
de la mujer embarazada
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Por dltimo, se abordara con los presentes la importancia de contar y establecer
redes sociales que permitan el cuidado y apoyo por parte de la comunidad
de las mujeres embarazadas y sus bebés. Se establecerd fecha para reunirse
el personal de salud jurisdiccional, zonal y de la unidad médica, con lideres y
pobladores interesados para la implementacion de cada una de las estrategias
que integran las redes sociales en salud materna y perinatal.
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OBSTETRICAS

¢ Qué es una madrina obstétrica*?

Es una mujer que de manera voluntaria esta dis-
puesta a acompafar y dar seguimiento al cuidado
de la salud de una mujer (su ahijada) durante su
embarazo y hasta el término de la cuarentena.

Los propésitos de su trabajo son:

* Lograr que las mujeres embarazadas, especial-
mente las que vivan en zonas pobres ya sea
rural y/o indigena, acudan a los servicios de
salud para que sean atendidas durante todo su
embarazo y hasta la cuarentena por el personal
de salud

* Acompafary dar seguimiento a través de visitas
domiciliarias a las embarazadas, parturientas y
puérperas durante las consultas médicas y en
caso de urgencias obstétricas

* Dara conocer las sefiales que ponen en peligro
la vida de la mujer y de su bebé durante el em-
barazo, parto y cuarentena, asi como el directo-
rio de las unidades médicas, a las cuales puede
acudir en caso de presentarse alguna urgencia
obstétrica, a través de la elaboraciéon del Plan
de Seguridad

Las madrinas deben tener informacion sobre las re-
des de apoyo social y de atencién médica; es decir,
deben conocer cual es el hospital con capacidad
para resolver una emergencia obstétrica, cuales
son los centros de salud que pueden atender par-
tos normales, si existe una Posada AME que pueda
ofrecer albergue y quiénes son las personas de la
comunidad y del DIF municipal a las que puede
acudir si necesita trasladar a su ahijada.

*También pueden ser padrinos



Las actividades que pueden realizar las madrinas
de las mujeres embarazadas son:

* Acompafary dar seguimiento a las mujeres du-
rante las consultas de control prenatal, parto y
cuarentena, para que en caso necesario se con-
sigan los apoyos para el traslado a una unidad
médica

* Realizar visitas domiciliarias a sus ahijadas des-
de el embarazo hasta la conclusion de su cua-
rentena, para preguntar sobre la presencia de
sefiales de alarma, si cumplié con sus visitas de
control a la unidad médica y/o si ha seguido las
indicaciones del personal de salud

* Participar en las reuniones comunitarias con-
vocadas por el Comité de Salud y personal de
salud

* Informar al personal de la unidad médica cuan-
do sea identificada una nueva embarazada.

e Avisar de inmediato al personal de salud cuan-
do se presente una emergencia obstétrica y en
caso necesario buscar apoyo de un vehiculo
para realizar el traslado

* Ser portavoz de las demandas generadas por la
poblacion en caso de cierre de la unidad médi-
ca, ausencia de personal de salud, del médico,
maltrato o discriminacion de embarazadas,

Para ser madrina obstétrica se necesita:

Ser mayor de edad

Aceptar de manera voluntaria el cargo de
madrina

De preferencia ser bilingiie, si la mujer embara-
zada habla otra lengua distinta al espafiol

En caso de no saber leer y escribir, contar con
una persona que le apoye en esta tarea

parturientas y puérperas, cobros indebidos,
y/o escasez de medicamentos necesarios para
la atencién

¢ Quién apoya y da seguimiento al trabajo de
madrinas de las mujeres embarazadas?

Los coordinadores de Salud Reproductiva, respon-
sables de Arranque Parejo en la Vida, Promocién de
la Salud y Atenciéon Médica de la Jurisdiccion Sanita-
ria realizan el seguimiento mensual de la asistencia
de embarazadas acompafadas de madrinas a las
unidades de salud.

El personal de las unidades de salud informa y
registra la asistencia de “ahijadas” a las consultas
de control prenatal, a las sesiones educativas y a la
atencion de emergencias obstétricas, si es el caso.

Las autoridades de la localidad y del DIF municipal
apoyan en los traslados de las embarazadas cuando
asf lo requieran.



INFORMACION
o2 y

SENSIBILIZACION
A LA POBLACION

Aunque el embarazo, el parto y cuarentena son
eventos naturales, algunas mujeres pueden enfer-
mar o presentar complicaciones que se convierten
en urgencias obstétricas y que pueden terminar con
la muerte de la madre y del bebé.

Muchas mujeres no acuden a las unidades de sa-
lud, porque no tienen informacién suficiente para
distinguir cuales de los cambios que ocurren en sus
cuerpos, son normales y cuales no.

Ellas mismas y sus familiares creen que los dolores
de cabeza, la hinchazén de pies, cara y brazos, los
mareos, el vomito y otros malestares son normales
o pasajeros, y desconocen las enfermedades que
anuncian y el peligro que representan.

Estos sintomas son sefales de complicaciones que
deben ser vigilados y atendidos por personal espe-
cializado en la unidad de salud. Por eso es impor-
tante informar no sélo a las mujeres, sino a toda la
poblacion sobre la importancia de:

La asistencia de la mujer embarazada a las consultas
de control prenatal, en el centro de salud para que
el médico pueda detectar riesgos y prevenir compli-
caciones.

La ayuda inmediata en un hospital, si se presentan
las sefiales de alarma, ya que la vida de la madre y
del bebé se encuentran en peligro.

Para difundir esta informaciéon, los Servicios de
Salud de Veracruz y el DIF Estatal, han establecido
una campafia publicitaria en medios masivos de
comunicacién, con el objetivo de promover entre
la poblacion la identificacion de sefiales de alarma
durante el embarazo y cuarentena; poniendo a su
disposicion el 01800 20 26 262 como linea teleféni-
ca permanente y gratuita de orientacion a mujeres
embarazadas, los 365 dias del afio, las 24 horas del
dia.
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Aunado a lo anterior, de manera local, los DIF mu-
nicipales y las redes sociales de apoyo a la mujer
durante el embarazo, parto y cuarentena, pueden
también:

e Elaborar folletos, carteles y volantes que se dis-
tribuyen en los centros de salud, clinicas, escue-
las, mercados y en todo lugar publico para estar
seguros de que la informacion llegue a toda la
poblacion

e Elaborar periédicos murales y/o pinta de bardas

e Transmitir mensajes a través de perifoneo o ra-
dio local

e Realizar desfiles o ferias de informacién en la
comunidad

e Organizar clubes de embarazadas e invitar a las
parejas y familiares a las sesiones educativas

1

Se sugiere que las autoridades del municipio o
miembros de la comunidad aporten los materiales
y la mano de obra, mientras que el personal de los
servicios de salud disefie y revise el contenido de
los mensajes.

¢Por qué es importante que toda la poblacién
esté informada sobre los seiales de alarma?

Porque si la mujer tiene alguno de las sefiales de
alarma, necesitara ayuda de la persona que se en-
cuentre mas cerca y, en muchos casos, puede tra-
tarse de un menor de edad; por eso es importante
que todas las personas cercanas sepan a quien
avisar en caso de emergencia.

Por tu salud y tu bebé
hazle caso a tu cuerpo

Si quieres saber mas
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IDENTIFICACION

DE MUJERES
EMBARAZADAS A
TRAVES DE CENSO

Para proporcionar apoyo oportuno y efectivo a las
mujeres durante el embarazo, el parto o cuarente-
na, las redes sociales necesitan saber quiénes son,
dénde viven, qué tan avanzado esta su embarazo,
qué riesgos tienen y qué apoyos necesitan para acu-
dir a las unidades médicas.

Para obtener esta informacion se realiza un censo de
embarazadas y de mujeres en cuarentena, a través
de visitas casa por casa, actividad que en la entidad,
esta apoyada en los DIF municipales.

Cada comunidad puede seleccionar la informacion
basica que considere indispensable para tener una
mejor identificacion de las mujeres embarazadas o
en cuarentena y puede ser recolectada a través de
un formato sencillo que concentre todos los datos
de la mujer (ver formato anexo).

En el levantamiento del censo pueden participar
estudiantes de bachillerato o en servicio social, au-
xiliares de salud, promotores, grupos voluntarios de
la comunidad, brigadas establecidas para otros ser-
vicios, enfermeras, médicos y personal municipal;
todos ellos, previamente capacitados en el llenado
de los formatos.

El censo debe realizarse cada tres meses para man-
tenerlo actualizado, ya que en este tiempo algunas
mujeres tendran a su bebé y otras mas quedaran
embarazadas.




Los datos del censo serviran para brindar el apoyo
que cada mujer requiera y para tomar las precaucio-
nes en caso de presentarse alguna emergencia de
atencion.

El levantamiento del censo es una buena oportuni-
dad para informar a las mujeres y familiares sobre:

e Llas sefales de alarma e importancia de acudir
al centro de salud

* El nombre, direccién y/o teléfono de la persona
a la que pueden solicitar ayuda, en caso de re-
querir apoyo para traslado

* El hospital al que debe acudir directamente en
caso de emergencia, para no perder tiempo
valioso

* El lugar en el que se encuentra ubicada la po-
sada AME, en caso de contar con ella, y que la
mujer embarazada la requiera

En la entidad, los DIF municipales en coordinacién
con la jurisdiccion sanitaria también estan realizan-
do censos de parteras tradicionales, con la intencién
de apoyarlas con materiales y capacitacion, para
constituirlas como un aliado mas para el apoyo y la
atencion de las mujeres embarazadas.



PLAN DE SEGURIDAD
PARA LA MUJER

EMBARAZADA, EN
PARTO Y CUARENTENA

Cuando una mujer estd embarazada es importante
saber a donde dirigirse, a quién avisar, a quién pedir
ayuda para la atencion del parto o en caso de que se
presente una emergencia.

Por eso es conveniente tener anotado en un docu-
mento (plan de seguridad) todos los datos de la
mujer embarazada: nombre, edad, fecha probable
del parto, nombre de su madrina obstétrica, etc.
Asi como informaciéon de quién o quiénes la pue-
den apoyar para trasladarla a la unidad de salud u
hospital para atender la urgencia y las unidades de
salud que pueden atenderla.

El plan de seguridad se e
realiza en conjunto, la
mujer embarazada y su
madrina obstétrica con
el personal de salud.

Es conveniente que esta
informacién esté dispo-
nible para la familia de
la mujer embarazada,

vecinos,
pueden apoyar y autori-
dades de la localidad.
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Si requieres apoyo o cualquier otro tipo de ayuda, ademis de tu Madrina/

Padrino Obstétric@, puedes comuncarte con: ss \DIF

El diptico del plan de seguridad cuenta con una pes-
tafia desprendible con los datos basicos de la mujer
embarazada, el que una vez lleno, deberéa adjuntar-
se al expediente médico en la unidad médica, para
efecto de validar que la paciente cuenta ya con su
plan por escrito.
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Plan de Seguridad
Embarazo, parto y cuarentena
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01 800 20 26 262
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TRASLADO OPORTUNO

EN TRANSPORTE DE
APOYO A LA MUJER
EMBARAZADA (AME)

Un factor importante que influye en las muertes
maternas, es la falta de vias de comunicacién o de
medios de transporte para trasladarse de una a otra
localidad con mayores servicios. Las horas de espe-
ra, porque sélo se dispone de uno o dos transpor-
tes publicos, son el obstaculo para que las mujeres
acudan a la consulta de control prenatal o para que
reciban atencion médica inmediata en caso de una
urgencia.

¢(Cuando es necesario apoyar a las mujeres en el
traslado?

* Cuando en la localidad no existe o no hay servi-
cios médicos y tienen que acudir a consulta de
control prenatal a otra localidad

e Cuando las mujeres no tienen dinero para pa-
gar el transporte

e Cuando se presenta una emergencia ante algu-
na de las sefiales de alarma o complicacién del
embarazo, parto y cuarentena

* Cuando las localidades son de dificil acceso o se
encuentran alejadas del hospital

Las redes sociales deberan organizarse para garan-
tizar la disponibilidad de transporte, estableciendo
Comités de Traslado, presentes en cada localidad
y que realizaran las siguientes actividades:

Juntas con los miembros de la comunidad,
investigando quiénes tienen vehiculo (taxis,
camionetas, autos particulares, ambulancia del
centro de salud, etc.)

Listado de quiénes, qué dias y en qué horarios
pueden apoyar

Calendario para turnarse los traslados de las
mujeres embarazadas en caso necesario
Difusion entre las mujeres, familiares y personal

de salud del calendario de traslados
Entrega de directorio de unidades de salud a las
personas que apoyan el traslado
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e Lasautoridades de los DIF municipales o miem-
bros de la comunidad podran disponer de un
fondo revolvente para el pago de la gasolina o
el pago de choferes

* Los comités de traslado, DIF municipales, co-
mités locales de salud y los miembros de la
comunidad pueden organizarse para comprar
y dar mantenimiento a una ambulancia que dé
servicio las 24 horas del dia

En el estado de Veracruz, como parte de las estra-
tegias para la reduccion de las muertes maternas
y perinatales, el DIF estatal ha donado transportes
AME, los que han sido distribuidos a todas las ju-
risdicciones sanitarias, designandose a unidades
médicas de primer nivel de atenciéon que se tiene
contempladas como Unidades de Medio Camino y
que cuenten con atencién de partos no complica-
dos por personal capacitado presente las 24 horas
del dia; sin embargo, las jurisdicciones sanitarias
pueden designar otra ubicacién para los vehiculos,
sustentada en el panorama epidemiolégico presen-
te en un plan estratégico que incluya la utilizacion
del vehiculo.

Los lineamientos que rigen la operacion de los trans-
portes AME donados por el DIF estatal y turnados a
las jurisdicciones sanitarias, son los siguientes:

* Los vehiculos fueron entregados por parte del
DIF Estatal a los Servicios de Salud de Veracruz
en calidad de comodato, bajo los puntos del
convenio especifico para tal fin

* Los vehiculos deberan permanecer adscritos a
la Unidad de Medio Camino a la que fueron
designados, por lo que quedan a resguardo del
director de la unidad

* La utilizacién de los vehiculos se realizara exclu-
sivamente para el traslado de mujeres embara-
zadas en parto o cuarentena y los recién naci-
dos, a unidades médicas de mayor resolucién

* Através de la gestion realizada a nivel estatal, le
sera asignado presupuesto federal para la con-
tratacion de un oficial de transporte para cada
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vehiculo AME, mismo que deberé contar con perfil de promotor de la salud
y estar adscrito al centro de salud sede, permaneciendo en él durante la
jornada matutina

* Através del personal de la unidad médica beneficiada y jurisdiccional, de-
bera conformarse un Comité de Traslado con habitantes de las comunida-
des, en coordinacién con los DIF municipales, con la finalidad de establecer
las acciones para cubrir las jornadas pendientes para realizar los traslados y
el manejo del combustible

e Para cubrir los gastos generados por el mantenimiento y combustible de
cada unidad, le sera designado presupuesto especifico, mismo que debera
utilizarse exclusivamente para tal fin, debiendo entregar un informe deta-
llado de los movimientos realizados, a los comités de traslado correspon-
dientes

e la productividad de los transportes AME sera informada a las coordinacio-
nes de Salud Reproductiva Jurisdiccionales y éstas a su vez, al Programa de
Salud Maternay Perinatal en el Departamento Estatal de Salud Reproducti-
va, con periodicidad bimestral
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6 APOYO PARA EL ALOJAMIENTO
@

DE MUJERES EN POSADAS
DE ATENCION A LA MUJER

EMBARAZADA (AME)

Las mujeres que cursan con un embarazo de ries-
go, deben ser atendidas en hospitales que muchas
veces se encuentran en sitios alejados de su comuni-
dad; el dia no les alcanza para ir y regresar, algunas
requieren de vigilancia de médicos especialistas,
pero su estado de salud no es tan grave para ingre-
sarlas al hospital; otras son dadas de alta después de
que naci6 su bebé pero es necesario que descansen
unos dias antes de regresar a su comunidad, o bien,
su bebé debe permanecer internado en el hospital y
no dispone de recursos para permanecer en el lugar.
En estos casos, es indispensable contar con un sitio
en el que la mujer pueda dormir, asearse, descansar
y alimentarse mientras recibe atencion.

¢ Qué es la Posada AME?

Es un espacio fisico ubicado cerca de un hospital
con capacidad resolutiva que cuenta con camas, co-
cina, bafo, patio/jardin, estancia y centro de lavado
para que las mujeres que residen en localidades
dispersas o que se ubican a mas de dos horas de
un servicio de salud, y que requieren atencién espe-
cializada durante el embarazo, parto o cuarentena,
puedan recibir hospedaje y alimentacién junto con
sus hijos y/o familiares durante el tiempo necesario.

¢ Quiénes deben recibir apoyo en la Posada AME?

* Mujeres que requieren valoracion y atencion
especializada en hospitales durante el control
prenatal pero que no requieren ingreso hospi-
talario

*  Mujeres con fecha proxima de parto

* Mujeres que requieren vigilancia especializada
durante la cuarentena

*  Madres de recién nacidos complicados que se
encuentran hospitalizados

e Mujeres que no cuentan con apoyo en sus Co-
munidades para el cuidado de sus hijos (pue-
den ser albergadas con sus hijos)

¢(En dénde debe estar ubicada la Posada AME?

Las mujeres alojadas en la posada requieren acceso
inmediato a la atencién en el hospital, en el caso de
complicacién. Las Posadas AME deben ubicarse en
un sitio lo mas cercano posible al hospital, a no mas
de 10 minutos de distancia.




¢ Qué servicios debe ofrecer la Posada AME?

* Hospedaje, alimentacion, aseo personal, super-
vision por personal médico o de enfermeria y
cuidado de los hijos (en caso necesario)

* Vigilancia de la evolucién del parto por perso-
nal especializado

* Acompafiamiento inmediato al hospital en caso
de complicacién o urgencia

¢ Quién atiende la Posada AME?

Las personas que atienden a las mujeres en la Posa-
da AME pueden ser pasantes de enfermeria, trabajo
social o psicologia en servicio social, parteras, au-
xiliares de salud, personal del DIF, voluntarias del
hospital, de organizaciones no gubernamentales o
de la propia comunidad, que cubren las 24 horas
del dfa.

El personal médico y de enfermeria del hospital su-
pervisara dos veces al dia el estado de salud de las
mujeres hospedadas en la posada.
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¢ Qué informacioén se requiere registrar en la
Posada AME?

* Mujeres ingresadas y atendidas en la posada

* Motivo de ingreso (control prenatal, atencién
de parto, control de la cuarentena, atencién a
recién nacido).

* Dias de estancia

* Localidad de procedencia

* Signos vitales y/o evolucion del parto

Actualmente en la entidad se cuenta con siete
Posadas AME activas; lo ideal es que cada unidad
hospitalaria que proporcione atencién obstétrica,
pueda contar con una posada de atencién a muje-
res embarazadas.




DIFUSION DE LOS
APOYOS DE LA
RED SOCIAL y DE
ATENCION MEDICA

Es muy importante difundir entre las mujeres, sus parejas, familiares, la comu-
nidad en general y el personal de los centros de salud y hospitales, la existencia
de los servicios de transporte AME y de Posadas AME en los lugares que cuen-
ten con estas Ultimas. De poco serviria el esfuerzo de muchas personas dispues-
tas a ayudar si la mujer embarazada y sus familiares no conocen su existencia,
ademas de que la baja demanda de estos servicios puede propiciar para fines
diferentes al que les dio origen.

Por tal razén, esta informacién debe distribuirse junto con la difusién de las
sefiales de alarma, por los medios descritos anteriormente.

De igual manera, debera realizarse a través de la red social con apoyo del DIF
municipal y el personal de salud, el Directorio Humano que se integra con
la red actualizada de unidades de atencién médica que
apliquen para cada localidad. Al referirse a “humano”, se
pretende que la poblacién conozca al personal directivo
y/o personal que otorga la atencion médica por jornada
laboral de cada unidad médica de referencia. Debera ela-
borarse y tener a la vista de la poblacién en las unidades
médicas de primer nivel y los DIF municipales, el directo-
rio de referencia (incluyendo la propia unidad de primer
nivel) a manera de esquema que incorpore las fotografias
del personal médico mencionado.

Estas acciones contribuyen al acercamiento del personal
médico con la poblacién y proporcionan mayor confianza
al buscar la atencion médica.




REGISTRO DE
INFORMACION

Es importante registrar y llevar control de todas las
actividades que se realizan en apoyo a mujeres em-
barazadas, para gestionar nuevos recursos a partir
del informe de los resultados a la comunidad, auto-
ridades municipales y estatales.

Los censos que manejaran los DIF municipales se
proporcionaran a la jurisdicciones sanitarias y éstas
a su vez a las unidades médicas que correspondan,
con el fin de identificar y hacer contacto con las mu-
jeres embarazadas y parteras tradicionales que no
se tenfan registradas, ingresandolas a los formatos
de censos oficiales que ya se manejan, iniciando
control prenatal a mujeres embarazadas y al pro-
grama de capacitacion a las parteras tradicionales.

El registro de actividades se puede realizar diaria-
mente, haciendo cortes mensuales de informacion
para conocer:

1. El ndmero de mujeres embarazadas o en
cuarentena de la localidad

2. Las acciones de informacion y sensibilizacion
realizadas

3. El nGmero de mujeres trasladadas

4. El ndmero de mujeres alojadas en las Posadas
AME

5. El nGmero de mujeres apoyadas con alimentos,
gasolina o pasajes

Es importante sefalar que cada unidad médica de-
bera contar con un directorio que incluya la identifi-
cacion de cada madrina obstétrica y ahijada (emba-
razada) con el registro de domicilios, por localidad y
municipio; de acuerdo a su area de responsabilidad.
Ademas de informar mensualmente al nivel jurisdic-
cional sobre el seguimiento de actividades realiza-
das por cada madrina obstétrica.

Los enlaces de los DIF municipales deberan mo-
nitorear el trabajo de las madrinas obstétricas ya
habilitadas, actualizaran censos de embarazadas y
parteras tradicionales; remitiendo esta informacién
por lo menos cada dos semanas a las jurisdicciones
sanitarias y al DIF Estatal.

La jurisdiccion sanitaria enviara la informacién a ni-
vel estatal a la Direccion de Salud Publica. A través
del Departamento de Salud Reproductiva Estatal se
integrara coordinadamente entre DIF Estatal, Pro-
mocién de la Salud y Atencién Médica, la evalua-
cién y analisis del avance de la estrategia.






INDICADORES DE

SEGUIMIENTO Y
RESULTADO

Con la finalidad de evaluar las estrategias que com-
ponen las redes de atencion en salud materna y pe-
rinatal, se tomara como linea basal la informacién al
cierre del afio 2010.

Indicadores

a) De seguimiento operativo
En el periodo de tiempo establecido:

* No. de madrinas designadas/No. de embara-
zadas en censo x 100

e No. de madrinas activas en la localidad/No. de
madrinas asignadas en la localidad x 100

e No. de mujeres acompafiadas por madrinas
obstétricas hasta el término de la cuarentena/
No. de mujeres embarazadas registradas en
censo x 100

e No. de traslados realizados por los Transportes
de Apoyo a la Mujer Embarazada

b) De resultado
En el periodo de tiempo establecido:
* No. de mujeres embarazadas que acuden a

control prenatal/ mujeres embarazadas en
censo x 100

* No. de partos atendidos por personal califica-
do/No. de partos esperados x 100

* No. de mujeres embarazadas referidas oportu-
namente a 22 Nivel/ No. de partos esperados
x 100

* Razén de Mortalidad Materna: No. de defun-
ciones maternas ocurridas/ No. de nacidos
vivos esperados x 100, 000

* Tasa de mortalidad neonatal: No. de defun-
ciones de niflos menores de 28 dias/Total de
recién nacidos vivos x 1,000

Las redes sociales son la expresién del compromiso
de los diferentes niveles de gobierno y de la socie-
dad con la salud de mujeres, nifias y nifios de este
pais, que ha contribuido a disminuir la mortalidad
materna y perinatal.
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CENSO DE MUJERES EMBARAZADAS
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CONTACTO

Panuco Jurisdiccion Sanitaria N° | Orizaba Jurisdicciéon Sanitaria N° VII
Morelos N° 2 C.P. 9200 Av. Colon N° 1231 C. P. 93340
Teléfono directo Teléfono directo
01 (846) 26 62517 01 (272) 72 40239
61250 44777
Fax 61201 Fax 43544
Tiaxpan Jurisdiccién Sanitaria N° |1 Veracruz Jurisdiccion Sanitaria N° VIII
Alvaro Obregén N°13 Zona Centro Alacio Pérez N° 909 C. P. 91700
Teléfono directo Teléfono directo
01 (783) 83 44062 01 (229) 9 322356
43851 321328
Fax 40338 322988
Fax 326564
Poza Rica Jurisdiccion Sanitaria N° 111
Calle Pozo N° 174 Col. Morelos Cosamaloapan Jurisdiccién Sanitaria N° I1X
C. P. 93340 Av. Madero Esq. Boulevar
Teléfono directo Miguel Aleméan Altos C. P. 95400
01 (782) 82 45052 Teléfono
45051 01 (288) 88 21301
Fax 3 8940 20389
Directo 26286
Martinez de la Torre Jurisdiccion Fax 22457
Sanitaria N° IV
Zaragoza N° 200 Col. Centro San Andrés Tuxtla Jurisdiccion Sanitaria N° X
C. P. 93340 Blvd. 5 De Febrero 397
Teléfono directo Col. 1° De Mayo
01 (232) 32 41201 Teléfono directo
43430 01 (294) 94 21000
22099
Xalapa Jurisdiccion Sanitaria N° V 20659
Teléfono directo Fax 21457
01 (228) 8143529
8145162 Coatzacoalcos Jurisdiccion Sanitaria N° XI
Fax 89022 51 Juérez N° 703 C. P. 96400
8143529 Teléfono directo
01 (921) 21 30753
Cérdoba Jurisdiccion Sanitaria N° VI 29579
Calle 21 N° 913 Col. Jardin C.P. 94640 219 54
Teléfono directo Fax 20475
01 (271) 7120579
7 56 41
41288

47241



CONTACTO HOSPITALES

Panuco
Hospital General “Dr. Manuel I. Avila”
Juan de la Luz Enriquez

N° 19 Col. Maza C.P. 93995

Directo

01 (846) 26 606 55
60492

Tempoal

Hospital de la Comunidad
Eduardo Martinez No.12
Col. La Cobacha C.P. 92061

Directo

01 (789) 89 40932
40029
409 29
409 30

Admoén. 40933
409 31

Ozuluama

Hospital de la Comunidad
Camino del Laurel S/N
Col. El Cinco C.P. 92082

Directo

01 (846) 25 7 00 24

Conm. 70515

Urgencias 70513
70516

Tantoyuca

Hospital General “Dr. Humberto Silva
Castillo”
Camino A Lindero Tametate S/N
Col. La Mora C.P. 92101
Conmut
01 (789) 89 32584
32581 /32260
Fax 30950
C. Salud 32582 Y 32583

UNAAIS Platén Sanchez

Unidad de Atencion Ambulatoria Integral a La

Salud

“Dr. Rodolfo Ortiz Cortés” Domicilio conocido

Entronque A Huejutla C.P. 92140
Conmut
01 (789) 89 507 06

507 08

Naranjos

Hospital de la Comunidad “Dr. Alfonso
Ponce Violante” Zaragoza y Juarez S/N
Col. Progreso C.P. 92340

Conmut

01 (768) 85 50214
Admon. 54150
Caseta. 51401
Cerro Azul

Hospital de la Comunidad Héroes de
Nacozari No. 3 Esq. Blvd. Abundio Juérez
Col. Deportiva C.P. 92511

Conmut

01 (785) 85 24072

Fax 24073
017858523792

Taxpam

"

Hospital General “Dr. Emilio Alcazar
Alvaro Obregén N° 13
Col. Centro C.P. 92800
Conmut
01 (783) 83 43588
40199

Huayacocotla
Hospital General Lazaro Cardenas S/N
Col. Centro C.P. 92600

Directo

01 (774) 75 80399
Conmut. 80510
Urgencias 80097

80399



Llano Enmedio Gutiérrez Zamora

Hospital De La Comunidad Domicilio Conocido Hospital De La Comunidad “Melchor Ocampo”
Av. Independencia S/N Mpio. Ixhuatlan Calle de la Cruz N° 15 Col. Providencia
De Madero, Ver. C.P. 92680 C.P. 93550
Directo Directo
01 (746) 10 04119 01 (766) 84 51686
04115al18 Fax 50289
Conm. 50272
Poza Rica 50052
Hospital Regional Calle de las Flores S/N
Esq. Pipila Col. Las Vegas Martinez de la Torre
C.P. 93210 Hospital General “Gral. Manuel A. Camacho”
Directo Libramiento S/N Km 55 Carretera Federal
01 (782) 82 39815 Tlapacoyan-Nautla Col. Las Palmas
Comut. 33420 33415 C.P. 93600
Fax 36300 Directo
Ext. 110 [.P. 4512Y 4812 01 (232) 37 30454
Conm. 30455
Papantla 304 56
Hospital General “Dr. José Buill Belenguer” I. P. 4511 Y 4811
Francisco I. Madero N° 618 Zona Centro
C.P. 93400 Tlapacoyan
Directo Hospital de la Comunidad Aquiles Serdan
01 (784) 84 24529 Esqg. Rojano Col. Centro C.P. 93650
Comut. 20094 Directo
Admon. 24434 01 (225) 31 52405
Comut 51919
Entabladero 52404
Hospital General Entabladero-Totonacapan C. Salud 50303
Domicilio Conocido Carretera Espinal-Coyutla Fax 52402
S/N
Mpio. Espinal, Ver. C.P. 93197 Misantla
Directo Hospital General Framboyanes Esq. Tabachines
01 (784) 85 28444 S/N Col. Centro C.P. 93821
284 41 Directo
28443 01 (235) 32 30401
28234 Fax 34115

28217



Altotonga Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon “

Hospital General “Eufrosina Camacho de Pedro Rendén N° 1
Avila Col. Centro C.P. 91000
Vera de Cérdoba y Emiliano Zapata Directo
Col. Centro C.P. 93700 01 (228) 8188090
Directo 818 40 42
01 (226) 31 61085 8122612,817 4099
Comut 6 00 01 8121849,818 53 74
61000 4550 4850, 818 44 00
Perote Xalapa
Hospital General José Ma. Morelos y Hospital de Especialidades Cecan
Pavén Dr. Miguel Dorantes Mesa
N° 6 Col. Centro C.P. 91270 Ags. N°100 Col. Progreso
Directo Directo
01 (282) 82 503 34 01 (228) 8433594
Ladafon 52703 8433595,8433596
8433597,8433598
Naolinco 8 43 3599
Hospital De La Comunidad “Mariana Fax 8423087
Sayago”
Miguel Hidalgo N° 3 Col. Centro C.P. Xalapa
91400 Hospital de Especialidades
Directo Rehabilitacién de Salud Mental
01 (279) 82 15023 Aguascalientes N° 100
Col. Progreso
Xalapa Directo
Hospital Regional Centro de 01 (228) 8423000
Especialidades Médicas “Dr. Rafael 8 43 56 48
Lucio” Av. Ruiz Cortines N° 2903 Ext. 3402
Col. Unidad Magisterial C.P. 91020 34 04
Directo
01 (228) 81447 71 Coatepec
Fax 840 40 53 Hospital General Hidalgo y Bravo S/N
81446 20 Col. Centro
Subdirec. 81449 24 C.P. 91500
[.P. 4555 Y 4855 Coatepec
Directo
Xalapa 01 (228) 816 00 87

Fax 81602 44



Teocelo

Hospital De La Comunidad

“Amelia Cerecedo”

Cobarrubias N° 2 Col. Centro C.P. 91615
Directo

01 (228) 8210016
Ladafon 8210506
Huatusco

Hospital General

“Dr. Dario Méndez Lima”

Av.2 Poniente Esq. Calle 8 N° 867
Col. Centro C.P. 94100

Directo

01 (273) 73 42862
Conmut. 40196
Coérdoba

Hospital General “Yanga “
Km 341.5 Carretera
Cérdoba-Veracruz

Col. Industrial C.P. 94690

Directo

01 (271) 71 77217
20315
70075

Tezonapa

Hospital de la Comunidad
El Palmar Cérdoba-Tezonapa
Km. 55 Col. Paso Rayén

C.P. 95096

Directo

01 (278) 73 61247

Fax 6 09 00
60529

Rio Blanco

Hospital Regional Entronque Autopista
Orizaba-Puebla Km. 2 S/N
Congregacion Vicente Guerrero

C.P. 94735

Directo
01 (272) 72 52703Y08
Admon 52704
Conmut. 52774 Y 52775
Fax 52533

52703

I. P. 4438 Y 4738
Orizaba

Hospital de Salud Mental

“Victor Manuel Concha Vazquez”
Oriente 2 y Sur 23 S/N

Plaza la Concordia Col. Centro

C.P. 94300

Directo

01 (272) 72 43080
Informatica 43015
T.S. 4 3189
Tlaquilpa

Hospital de la Comunidad
Tlaquilpa (Vista Hermosa), Ver.
Domicilio conocido

Carretera Tlaquilpa-Astacinga
Comunidad Vista Hermosa

Directo

01 (271) 71 48937
41857

Cardel

Hospital General Albino Bdez N° 53
Col. San Francisco de la Pefa

C.P. 91681

Directo

01 (296) 96 241 40

T.S. 24672



Reserva Tarimoya

Hospital General Av. Del Arbol S/N Entre Sa-
bino

Y Naxatle Reserva Il Col. Tariamoya li Prol.
Cuajilote

C.P. 91855

Directo

01 (229) 9 86 65 69
Admoén. 86 65 68
Veracruz

Hospital Regional de Alta Especialidad
Av. 20 de Noviembre N° 1074
Col. Centro C.P. 91700

Directo

01 (229) 9 3178 48,322859
321171,312923

Fax 317857,322705,323690

Conmut. 313281,322705,317898

Torre Pediatrica 5512 28
I. P. 4518 Y 4818

Tlalixcoyan

Hospital General Domicilio Conocido
José Enriquez Esq. Aldama

Col. Centro C.P. 95221

Directo

01(285) 96 7 06 69
Conmut. 70771
Alvarado

Hospital de la Comunidad
Venustiano Carranza N° 5
Col. Centro C.P. 95250
Directo

01 (297) 97 308 66
Fax 300 41

Tlacotalpan
Hospital de la Comunidad Venustiano
Carranza S/N

Esq. General Anaya

Col. Centro  C.P. 95461

Directo
01 (288) 88 43035
Fax 42099

42757

Tierra Blanca

Hospital General “Jests Garcia Corona”

Av. Julio Martinez S/N
Col. Pemex C.P.95180

Directo

01 (274) 74 36977
Direccion 36219
Urgencias 36978

Cosamaloapan

Hospital General “Dr. Victor Manuel
PitalGa Glez.” Nicolas Bravo N° 306
Col. Centro  C.P. 95400

Directo
01 (288) 88 21155
Conmut. 20135

22940

Villa Azueta

Hospital de la Comunidad
Cuauhtémoc S/N Esq. Andador
Cobaev Col. Del Bosque

C. P. 95580

Directo

01 (283) 87 30867
30002
30834



Playa Vicente

Hospital de la Comunidad Ocampo
N° 700 Esq. 5 de Febrero

Col. Chapultepec

C.P. 95600

Directo

01 (283) 87 10220
Fax 11297
Isla

Hospital de la Comunidad
Av. Raul Sandoval S/N
Col. Centro C.P. 95641

Directo

01 (283) 87 43204 42233 43205
43206, 43207, 43208

Fax 402 44

C.S. Isla 41952

Santiago Tuxtla
Hospital de la Comunidad “Teodoro Diez”
Carretera Santiago- Isla Km. 1.5

C.P. 95830

Directo

01 (294) 94 7 06 69
Conmut. 71352

San Andrés Tuxtla

Hospital General “Dr. Bernardo Pefia”
Juan De La Barrera No54

Col. Belem Grande C.P. 95700

Directo
01 (294) 94 23199
Fax 204 47

Catemaco

Hospital De La Comunidad “Dr. Miguel
Moreno Mendoza”

Carretera A Sontecomapan Km.1

Col. Linda Vista C.P. 95870

Directo
01 (294) 94 31840
Fax 31839y31843

31841y31834

Acayucan-Oluta
Hospital General “Gral. Miguel
Aleméan Gonzalez” Ocampo Sur N° 53 Carretera
Transismica Km 113 Col. Centro
C.P. 96160
Directo
01 (924) 24 56469
54777 Y 55640
Oluta 556 54
53436Y 50045

Suchilapan

Hospital de la Comunidad
“Carmen Bouzas de Lépez Arfas”
Zaragoza y Reforma S/N

C.P. 41033

Directo

01(924)24 41033

Uxpanapa

Hospital de la Comunidad

Uxpanapa (La Laguna, Poblado 6)

Av. Manantiales S/N La Laguna, Poblado 6
Uxpanapa, Ver. C.P. 96901

Directo

01 (924) 21 90502
906 29



Tonalapan

Hospital de la Comunidad
Carretera Mecayapan S/N Esq.
Juan de la Luz Equez. S/N
C.P. 95930

Municipio de Mecayapan

Directo

01 (924) 21 941 05
9 41 06
94107

Minatitlan

Hospital General Av. 18 de Octubre No. 114
Col. Santa Clara C.P. 96730

Directo

01 (922) 22 33772
Direccién 37632
Fax 33769

Ixhuatlan del Sureste

Hospital de la Comunidad
Carretera Nanchital Ixhuatlan S/N
Col. Centro C.P.96365

Directo

01 (921) 24 80182
801 84

Admon. 80185

Fax 80183

Coatzacoalcos

Hospital Regional “Dr. Valentin Gémez Farias”

Bravo Esq. Zaragoza S/N
Col Centro C.P. 96400
Directo
01 (921)21 23993,25112
25150,25221,27832
Fax 25438,25112
I. P. 4513 y 4813

Las Choapas
Hospital General
“Dr. Pedro Coronel Pérez”
Fraccion 2 del Lote General 212-B
Col. J. Mario Rosado Morales
Directo
01 (923) 23 72083

72091

Centro Estatal de La
Transfusién Sanguinea

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez S/N
Casi Esq. Av. Reyes Heroles
Fracc. Costa Verde C. P. 94294
Directo
01 (229) 9270582

92705 81

Laboratorio Estatal de
Salud Puablica

Eucalipto S/N Lote 7 Mzn. 12c
Fracc. Framboyanes Ciudad
Industrial Bruno Pagliari
Veracruz, Ver.

C.P. 91697

Directo

01 (229) 9811390
981 29 51

Conmut. 981 2143

. P. 4519 y 4819

Asilo De Ancianos
“Mariana Sayago”
01 (228) 8173910

Beneficencia Pablica
01 (228) 890 68 00
8 40 41 45



