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Introducción
 

En todo México, cada año mueren alrededor de 1,200 
mujeres durante el proceso del embarazo, el parto o en la 
cuarentena (puerperio), dejando a muchas niñas y niños 
huérfanos, en mayores riesgos para lograr un crecimiento 
y desarrollo como personas de beneficio para la sociedad y 
trayendo como consecuencia la desintegración familiar. 

¿Qué significa la mortalidad materna? 

La mortalidad materna es un problema de justicia social ya 
que con los adelantos de la medicina actual la mayoría de 
las muertes se podrían evitar; es un problema de derechos 
humanos reconocido a nivel mundial, ya que la mujer como 
cualquier persona tiene el derecho a la protección de su 
salud mediante el acceso a una atención médica oportuna y 
de calidad. 

¿Por qué se mueren estas mujeres? 

Por muchas razones, puede ser porque ellas mismas, su 
familia o su comunidad consideran que los malestares del 
embarazo son normales, no saben que cualquier embarazo, 
parto o puerperio se pueden complicar, no reconocen las 
señales de peligro y no acuden a tiempo al centro de salud 
o al hospital.
 
Puede ser porque no cuentan con recursos económicos para 
pagar un transporte o un alojamiento fuera de su localidad o 
porque no tienen con quién o dónde dejar a sus otros hijos 
para poder ir a la unidad de salud a su consulta prenatal, a la 
atención de su parto o a la consulta durante la cuarentena.

Puede ser porque la mujer requiere del permiso de su 
esposo, de su madre o de su suegra para ir a la unidad de 
salud o porque no existe suficiente personal capacitado, 
medicamento y equipo para atenderlas cuando llegan al 
centro de salud o al hospital.
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Para solucionar estas dificultades y contribuir a evitar la 
muerte de mujeres y de recién nacidos, es necesario un 
trabajo conjunto entre los miembros de la comunidad, 
las autoridades locales, del municipio, del estado y de la 
federación para crear redes de apoyo social vinculadas a las 
redes de atención médica que aseguren el acceso oportuno 
de las mujeres a los servicios de salud. 

Para promover la formación y fortalecimiento de redes sociales 
de apoyo a la salud materna y perinatal, la Dirección General 
Adjunta de Salud Materna y Perinatal del Centro  Nacional  de 
Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinación con 
la Dirección General de Promoción de la Salud, los Servicios 
Estatales de Salud y gobiernos municipales, hemos venido 
realizando diversas intervenciones en los últimos años con 
resultados alentadores. 

Es necesario extender el esfuerzo hacia otros municipios del 
país donde se siguen presentando defunciones maternas 
relacionadas con las dificultades de acceso a los servicios 
de salud.

Por ello, hemos retomado lo aprendido y sistematizado 
las experiencias exitosas derivadas de jornadas Intensivas, 
talleres y visitas de acompañamiento técnico en esta Guía 
para la operación de redes sociales en salud materna y 
perinatal, con el objetivo de sugerir una serie de acciones 
posibles de realizar de manera organizada entre la población, 
las autoridades locales y el personal de salud.

Esta guía es únicamente una referencia, un punto de partida; 
las acciones que en ella se proponen, sin duda, serán 
adaptadas a las necesidades y características propias de 
cada municipio para su aplicación.
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Las acciones comunitarias que se realizan con el propósito de 
favorecer el acceso oportuno de las mujeres a los servicios 
de salud durante el embarazo, el parto y el puerperio son 
básicamente: información y sensibilización a la población, 
identificación de mujeres a través de censos, apoyo al 
traslado y alojamiento de mujeres en Posadas AME. 

1. aCCioneS de inforMaCión y SenSibilizaCión

Aunque el embarazo, el parto y el puerperio son eventos 
naturales, algunas mujeres pueden enfermar o presentar 
complicaciones que se convierten en urgencias obstétricas 
que terminan con la muerte de la madre y del bebé.

Muchas mujeres no acuden a las unidades de salud, porque 
no tienen información suficiente para distinguir cuáles de los 
cambios que ocurren en sus cuerpos son normales y cuáles 
no.  Ellas mismas y sus familiares creen que los dolores de 
cabeza, la hinchazón de los pies, cara y brazos, los mareos, 
el vómito  y otros malestares son normales o pasajeros y 
desconocen las enfermedades que anuncian y el peligro que 
representan.  
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Estos síntomas son señales de un embarazo de riesgo, de un 
embarazo complicado que debe ser vigilado y atendido por 
personal especializado en una unidad de salud. 

Por eso es importante informar no sólo a las mujeres sino a 
toda la población sobre:

P La importancia de que la mujer acuda 
al centro de salud a las consultas de control 
prenatal para que el médico pueda detectar 
riesgos y prevenir complicaciones. 

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

Para difundir esta información, las redes sociales 
de apoyo a la mujer durante el embarazo, parto y 
puerperio:

P	 Elaboran folletos, carteles y volantes que se 
distribuyen en los centros de salud, clínicas, escuelas, 
mercados y en todo lugar publico para estar seguros 
de que la información llegue a toda la población.   
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P	  Elaboran periódicos murales o pintan bardas  

P	  T r a n s m i t e n 
mensajes a través 
del perifoneo o la 
radio local
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P	  R e a l i z a n 
desfiles o 
ferias de 
información en 
la comunidad  

P	  Organizan clubes de embarazadas e invitan 
a las parejas y familiares a las sesiones 
educativas 

En muchas localidades del país las autoridades 
del municipio 

o miembros de la comunidad 
aportan los materiales y la 
mano de obra, mientras 
que el personal de los 
servicios de salud diseña 
y revisa el contenido de los 
mensajes.
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¿Por qué es importante que toda la población 
esté informada sobre los síntomas de 
alarma? 

Porque si la mujer tiene alguno de los síntomas 
necesitará ayuda de la persona que se encuentre 
más cerca y, en muchos casos puede tratarse de un 
menor de edad; por eso es importante que todas las 
personas cercanas sepan a quien avisar en caso de 
emergencia.

2.  Acciones para la identificación de mujeres 
embarazadas

Para proporcionar un apoyo oportuno y efectivo 
a las mujeres durante el embarazo, el parto o el 
puerperio, las redes sociales necesitan saber 
quiénes son, dónde viven, qué tan avanzado 
está su embarazo, qué riesgos tiene y qué 
apoyos necesita para acudir a las unidades 
médicas. 

Para obtener esta información se realiza un 
censo de embarazadas y de mujeres en la 
cuarentena a través de visitas casa por casa.
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Un censo puede incluir los siguientes datos: 
P	  Nombre completo, dirección, edad y lengua, 
P	  Si acude a control prenatal, a qué unidad acude, qué 

persona la acompaña a la unidad de salud.
P	  Cuántos meses de embarazo tiene, cuándo es la fecha 

probable de parto y qué tipo de apoyos requiere.
P	  Si conoce o tiene señales de alarma (dolor de cabeza, 

zumbido de oídos o ve lucecitas; hinchazón de cara, 
manos o pies; ardor o sangrado al orinar; flujo vaginal 
con mal olor o inmovilidad del bebé.

Cada comunidad deberá seleccionar la información básica que 
considere indispensable para tener una mejor identificación 
de las mujeres embarazadas o en puerperio y puede ser 
recolectada a través de un formato sencillo que concentre 
todos los datos de la mujer. 
Ver anexos.

En el levantamiento del censo pueden 
participar estudiantes de bachillerato o en 
servicio social, auxiliares de salud, promotores, 
grupos voluntarios de la comunidad, brigadas 
establecidas para otros servicios, enfermeras, 
médicos y personal del municipio, todos ellos, 
previamente capacitados en el llenado de los 
formatos. 

El censo debe realizarse cada tres meses 
para mantenerlo actualizado, ya que  en este 
tiempo algunas mujeres tendrán a su bebé y 
otras más quedarán embarazadas.

Los datos del censo servirán para brindar 
el apoyo que cada mujer requiera y 
para tomar las precauciones en caso 
de presentarse alguna emergencia de 
atención.
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El levantamiento del censo es una buena oportunidad para 
informar a las mujeres y familiares sobre:

P	  Las señales de peligro y la importancia de acudir al 
centro de salud

P	  El nombre, dirección y/o teléfono de la persona a 
la que pueden solicitar ayuda en caso de requerir 
apoyo para un traslado.

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

P	  El lugar en el que se encuentra ubicada la Posada 
AME en caso de que la requiera

Algunos municipios incluyen el levantamiento de censos de 
parteras, para apoyarlas con recursos y capacitación. 
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3. Acciones para favorecer el traslado oportuno

Otro factor importante que influye en las muertes 
maternas, es la falta de vías de comunicación o 
de medios de transporte para trasladarse de una 
a otra localidad con mayores servicios. Las horas 
de espera porque sólo se dispone de uno o dos 
transportes públicos, son el obstáculo para que las 
mujeres acudan a la consulta de control prenatal  
o para que reciban atención médica inmediata en 
caso de una urgencia.

Las redes sociales se organizan para garantizar la 
disponibilidad de transporte:

P	  Realizan juntas con los miembros de la comunidad e 
investigan quienes tienen un vehículo (taxis, bomberos, 
autos particulares, ambulancia del centro de salud, etc.)

P	  Hacen una lista de quiénes, qué días y en qué horarios 
pueden apoyar 

P	  Elaboran un calendario para turnarse los traslados de las 
mujeres embarazadas en caso necesario.

P	  Difunden entre las mujeres, sus familiares y el personal 
de salud el calendario de traslados.

P	  Proporcionan un directorio de unidades de salud a las 
personas que apoyan el traslado. 

En muchas localidades del país 
las autoridades del municipio o 
miembros de la comunidad disponen 
de un fondo revolvente para el pago 
de la gasolina o el pago de choferes; 
en otras localidades los comités 
locales de salud y los miembros 
de la comunidad se han organizado 
para comprar y dar mantenimiento 
a una ambulancia que proporciona 
servicios las 24 horas del día.
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¿Cuándo es necesario apoyar a las 
mujeres en el traslado?

P	  Cuando en la localidad no existe o no hay 
servicios médicos y tiene que acudir a 
consulta de control prenatal a otra localidad.

P	  Cuando las mujeres no tienen dinero para 
pagar el transporte.

P	  Cuando se presenta una emergencia ante 
alguna de las señales de peligro o 
complicación del embarazo, parto y 
puerperio.

Es importante señalar que en caso de 
emergencia el transporte más adecuado es 
una ambulancia con personal médico que 
pueda iniciar la atención inmediatamente. 

4. Acciones para apoyar el alojamiento en 
POSADA AME.

Las mujeres que tienen un embarazo de riesgo 
deben ser atendidas en hospitales que muchas 
veces se encuentran en sitios alejados de su 
comunidad; el día no les alcanza para ir y regresar, 
algunas requieren de vigilancia de médicos 
especialistas pero su estado de salud no es tan 
grave para ingresarlas al hospital, otras son dadas 
de alta después de que nació su bebé pero es 
necesario que descansen unos días 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 disponer de un lugar en el 
que la mujer pueda permanecer mientras recibe 
atención. 
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Las redes sociales se organizan para establecer 
Posadas de Atención a la Mujer Embarazada 
(AME).

Esta posada se debe instalar en un sitio lo más 
cercano posible a un hospital, para que la mujer pueda 
tener acceso rápido y pueda dormir, alimentarse, 
asearse y descansar.

Las personas que asisten a las mujeres en 
la Posada AME pueden ser pasantes de 
enfermería, trabajo social o psicología en 
servicio social, parteras, auxiliares de salud, 
personal del DIF, voluntarias del hospital o 
de organizaciones no gubernamentales 
que cubren las 24 horas del día. Cuando se 
encuentra muy cerca, el hospital programa 
rondas del personal de enfermería para 
supervisar el estado de salud de las 
mujeres hospedadas en la posada.
 
La administración de la Posada AME 
puede estar a cargo del municipio o de la 
comunidad en coordinación con el hospital 

o la jurisdicción sanitaria. En algunos estados, los alcaldes 
de varios municipios establecen convenios de colaboración 
para compartir los gastos que genera la instalación y 
mantenimiento de la posada; algunos aportan despensas, 
mobiliario, utensilios, personal o recursos financieros. 

Las características de las Posadas AME pueden 
variar dependiendo de los recursos de cada 
municipio. Puede ser una casa rentada o una 
construcción específica sobre terrenos donados. 
En algunos casos las Posadas AME han surgido de 
proyectos especiales del Fondo de Comunidades 
Saludables. 
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5. Acciones para la difusión de los apoyos de  
la red social. 

Es muy importante difundir entre las mujeres, sus parejas, 
familiares, la comunidad en general y el personal de los 
centros de salud y hospitales, la existencia de los servicios 
de transporte y de Posada AME. De poco serviría el esfuerzo 
de muchas personas dispuestas a ayudar si la embarazada y 
sus familiares no conocen su existencia. 
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6. Acciones para el registro de 
información

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

El registro de actividades se puede realizar 
diariamente en un formato sencillo o en una 
libreta específica y se pueden hacer cortes 
mensuales de información para conocer: 

1.  El número de mujeres embarazadas o en puerperio de 
la localidad.

2.  Las acciones de información y sensibilización 
realizadas.

3.  El número de mujeres trasladadas.
4.  El número de mujeres alojadas en las Posadas AME.

Ver anexos.

Las redes sociales son la expresión del compromiso 
de los diferentes niveles de gobierno y de la sociedad 
con la salud de mujeres, niñas y niños de este país, 
que ha contribuido a disminuir la mortalidad materna y 
perinatal. 
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Anexos
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 Censo de mujeres embarazadas  y puerperas 	 	 	
	
         
Estado:  Jurisdiccion sanitaria:  Municipio:  Localidad:   
    
No. Nombre Direccion Edad Lengua Mes 

embarazo

Fecha de  

Parto

Señales 

alarma

Puerperio Meses de 

puerperio

Mes de 
embarazo 
cumplido

Fecha 
probablede 
parto 
estimada   
por personal 
médico

1.- Dolor de 
cabeza; 
2.- Zumbido de 
oídos; 
3.- Ve lucecitas; 
 4.- Hinchazón 
de cara, 
manos o pies; 
5.- Ardor o 
sangrado al 
orinar; 
6.- Flujo vaginal 
con mal olor; 
7.- Inmovilidad 
del bebé

Anotar con una 
paloma si está 
en el puerperio

Meses del 
parto a la 
fecha

                   
Responsable de la informacion:   Fecha: 
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Informe mensual  de mujeres embarazadas  
y puerperas

  
Estado:  Municipio:  Localidad: 

Mes:   Año:   
   
No. Nombre Embarazada o en puerperio

Total: Mujeres embarazadas:   Mujeres en puerperio: 

Responsable de la informacion:   Fecha: 
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Informe mensual de actividades de información y 
sensibilización sobre el embarazo, parto o puerperio

 	 	 	 	
         
Estado:  Municipio:  Localidad: 

Mes:   Año:  
      
Actividad 

Sesión educativa Taller Otras
No. de 

asistentes

Responsable de la 

actividadFecha

Día/Mes/Año

Totales
             
Responsable de la informacion:   Fecha: 
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Informe mensual de traslados a mujeres durante el embarazo, 
parto o puerperio

Estado:  Municipio:  Localidad: 
Mes:   Año:  
      
No.

Nombre de la mujer  trasladada
En embarazo o 

puerperio
Localidad de origen

Vehículo o medio 

de traslado

Total de mujeres trasladadas: 
Responsable de la informacion:   Fecha: 
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Informe mensual de mujeres apoyadas en 
posadas durante el embarazo o el puerperio

Estado:  Municipio:  Posada: 

Mes:   Año:  
      
No.

Nombre de la mujer  
En embarazo o 

puerperio

Localidad de 

origen

Días de apoyo en 

posada

Total de mujeres alojadas en posadas:  
Responsable de la informacion:   Fecha: 



Posada 

Censo de embarazadas
Difusión y promoción

Transporte y 
radiocomunicación

Redes de apoyo social salud materna






