DATOS PARA EL PLAN DE SEGURIDAD

¢CUAL UNIDAD MEDICA QUE LLEVA SU CONTROL
PRENATAL?:

NOMBRE DE LUGAR A DONDE QUIERE IR EN CASO DE UNA
COMPLICACION

NUMEROS TELEFONICOS:

NOMBRE DEL MEDICO QUE LLEVA SU CONTROL
PRENATAL:

NOMBRE DE LA CLINICA QUE TRABAJA 24 HORAS Y 365
DIAS DEL ANO:

DIRECCION:

FECHAS DE CONSULTAS PRENATAL:

NOMBRE DEL HOSPITAL QUE TRABAJA 24 HORAS Y 365
DIAS DEL ANO:

DIRECCION:

CENTRO DE SALUD O LA CASA MATERNA QUE
TRABAJA LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL ANO.
DIRECCION:

TELEFONO:

¢COMO VA A SALIR EN CASO DE URGENCIA? :

TRANSPORTE PUBLICO O PARTICULAR, NOMBRE DE LA
PERSONA:

CLINICA IMSS QUE TRABAJADESA1PMYDE3A8PM.
DIRECCION:

TELEFONO:

¢CUANTO LE VAN A COBRAR EL TRASLADO A SU
COMUNIDAD A LA CABECERA MUNICIPAL:

DIA: NOCHE:

¢CUANTO TIEMPO VA A TARDAR EN LLEGAR A LA CLINICA
U HOSPITAL?:
CLINICA:

HOSPITAL:

NOMBRE DEL ESPOSO:

AMBULANCIA:
¢A QUIEN SE LE PIDE?:

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE DECIDEY
ACOMPANA EN CASO DE UNA COMPLICACION:

NOMBRE DE LA PERSONA QUIEN LO ACOMPARNA AL
HOSPITAL:

NOMBRE (S) DE LA (S) PERSONA (S) QUIEN VA A
APOYAR A CUIDAR SUS OTROS HIOS Y ANIMALES:

¢HAY RADIO DE COMUNICACION EN SU COMUNIDAD O
TELEFONO?:

Sl: NO:
¢DONDE SE ENCUENTRA EL TELEFONO O LA
RADIO?

NOMBRE DE LA PERSONA ENCARGADA DE LA RADIO O DEL
TELEFONO:




SENAS DE RIESGO EN EL AMBARAZO,
PARTO Y DESPUES DE LOS 40 DIAS
DE QUE YA NACIO EL BEBE:

T
R
Y s W
o 3 . o
s 35 § N o
i > , >
g ) Ex \
88 )
}
g2 I F
8o "3 A3
gn_l gc'gc Q
L3 253¢ ¢ S ¥\
ag 88839 =i °
bl Feola N
T 0203 By
23 SBE88 (D
E 5 Soo o S >
LN wgm%ﬁ & 1,
o ﬁ‘i,',-o .
e gw? 7

o
o
2 -§ 2.0 .;
= g5a2=z b
3% ol 5 .
83 22438 i3 35 ¥
00 £ogag - 3
ocogd Qgﬁiv =5 U' £ s 3
5%% -8380% }_? it v, S e
365, gedaBy Fia oW rierd E3 1S
& *2825 .1 R i | - =ty
= PP Vo = &1;""' - A
N wB T30 ol _— p—
20 $38°% B+
ig EIT :
3 Lgate :
& :
e y :
: g ¥
58t & 1
STRY N 3
T B
35 =z : :
%E&g = 4 ‘
2828 B ey | “
3558 L =2 T
&Ng.%._ﬂ = " | .
aggn“’ g 1’* | ! _5'
83028, a o1 13
283 H S L F ] t
a3z =
z838 E 3 :
d ¥ 3
&8 4

SI TIENES ALGUNAS DE ESTAS SENAS, TIENES
QUE IR RAPIDO A LA CLINICA O AL HOSPITAL 1B

MAS CERCANO DE TU LOCALIDAD.
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PLAN DE SEGURIDAD PARA MUJERE

En URGENCIA®BSTETRIBS.
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SOCIEDAD MAXICANA PRO ASESORIACAPACITACION Y
DERECHOS DE LA MUJER, A.C. ASISTENCIA EN SALUD, A.C.
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