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1. Identificacion del caso

ARO: N° de caso: Comité de Zona Sanitaria:
DNI recién Nacido ...,

DNI mMaternNO e

Fecha de defuncion: ........ YA —

Para el relevamiento de informacion de los puntos 2 al 6 inclusive, se debe intentar reconstruir junto
a la familia la situacién socioeconémica al momento del embarazo, parto, crecimiento, del bebé
fallecido y/o madre.

2. Composicion familiar (familiograma).

3. Tipo de familia

Nuclear simple (monoparental/ madre sola/padre solo) |:|
Nuclear conyugal (pareja) I:l

Familia extendida simple (+ otros parientes) |:|

Familia conyugal extendida (+ de una pareja) |:|

Familia ensamblada |:|

4. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Vivienda inconveniente (NBI 1): es el tipo de vivienda que habitan los hogares que moran en habitaciones
de inquilinato, hotel o pensién, viviendas no destinadas a fines habitacionales, viviendas precarias y otro
tipo de vivienda.

Se excluye a las viviendas tipo casa, departamento o rancho. S| I:l NOI:I NO SE SABE |:|

Carencias sanitarias (NBI 2): incluye a los hogares que no poseen cuarto de bano.

sif ] nNo[ ] NosesaBe[ |
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Condiciones de Hacinamiento (NBI 3): es la relacion entre la cantidad total de miembros del hogary la
cantidad de habitaciones de uso exclusivo del hogar. Técnicamente se considera que existe hacinamiento
critico cuando en el hogar hay mas de tres personas por cuarto.

sif ] nNo[ ] NosesaBe[ |

Inasistencia escolar (NBI 4): hogares que tienen al menos un nino en edad escolar (6 a 12 anos) que no
asiste a la escuela.

sif ] nNo[ ] NosesaBE[ |

Capacidad de subsistencia (NBI 5): incluye a los hogares que tienen cuatro o mas personas por miembro
ocupado y que tienen un jefe que no ha completado el tercer grado de escolaridad primaria.

sif ] No[ ] NosesaBe[ |

5. Hacinamiento, colecho,violencia, abuso, adicciones. otros:

sif ] nNo[ ] NosesaBe[ |

D8 SEI S AQEAIIATT ettt ettt sttt e st e e s e tas et as s st eetas e et e et et et et ees st sasen s eenaseanens

6. Deteccion de factores de riesgo psicosocial

D8 SEI S A OEAI AT ettt e et e e e e e et e e e eee e ee e eee e eee e ees e e seeeesasees s et s eseseee s et s eseaseee s ese e eesaeeeeeeeeeseaeesan

Tuvo control prenatal Sl |:| NO|:| NO SE SABE |:|
Si no tuvo control preguntar causas
Si NO TUVO CONTIO| PrEGUNTAT CAUSAS.....iiriierieriiessisssissssssssesssssssssssssssssssssssssss s st sssssssssssss st st ssss s s s bbbt s s

¢Hubo complicaciones o enfermedades durante el embarazo? S| I:l Nol:l NO SE SABE I:l

Si hubo complicaciones. ESPECITICAr: .. sasssanes ettt

¢Recibio atencion?
Porcontrol:  SI[ | NO[ |  NOSESABE| |

Por complicacion: sI[ | NO[ ]  NOSESABE[ |
¢Tuvo asesoramiento genético en el caso que corresponda? S| I:l Nol:l NO SE SABE I:l

Si responde SI: escribir textualmente lo que expresa la madre y/o entreVvistado. ...
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Opinién del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante el embarazo, controles
y/o complicaciones

Escribir textualmente [0 que dice 1a Madre Y/O ENTIEVISTAUO. ... ..eeoeeeeeeeereeeeeeeseeeeeeeseeeseeeesseeeeeseeseeeeessesseeesseseessseessseeeeen

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

Conformel:l Disconformel:l

8. Atencién del parto (evaluar correspondencia si es neonatal/pos neonatal)

cCoN QUIEN 1@ Al ESTADIECIMUIENTOT ..ottt bbbttt bbb
¢Pudo permanecer acompanada durante el proceso? S| I:l NOI:I
Si €5 NO INAQGAN Si SAIE POINQUE.....oee ettt

¢Tuvo algun inconveniente durante todo €l ProCeS0? ¢ CUBIES?: .ttt sens

A IS [ RV T U oY1 o TSI= | Tl 200D

Opinién del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante la atencién del parto:

Escribir textualmente 10 QUE AICE 1@ MIAATE: ...ttt bbbt bbb neas

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

Conformel:l DisconformeD

9. Atencion de Salud del menor de un ano.

Duracion de 1aCtanCia MAtEINEA ©XCIUSIVA ... ettt e e e s e ees e eeeseeeeseeeesees s eeseseesaseessesseseseseaneseans

Edad que dejo el PECNO TOTAIMENTE ...ttt s et ss s sa s e sssesanraas

¢Lo llevd a controlarse?  Siempre |:| A veces|:| Nuncal:l

Si la respuesta es a veces 0 NUNCA iINAQGAT POIQUE ......ieerveriensiississse st ssse st sssssses s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnssnns
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¢Pudo realizarle todas las vacunas que le indicaron? S| |:| NO|:|
LUGAT A AQEENCION .ot

Opinién del grupo familiar/acompafante sobre la calidad de los servicios recibidos durante la
atencion de Salud del menor del un afio

Escribir textualmente lo que dice |a Madre 0 @NTIreVISTATO: ...ttt

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

ConformeD DisconformeD

10. Atenciéon del enfermedades previas ( si las hubo)

Consultd antes del dltimo episodio S| |:| NO I:l

EDONAET? oottt et A AR A A A AR At A A ARt A e et a s sn s e aneas
CPOF QUE CAUSA? oottt sttt bbb s a4 s s 4414440448442 A bbb A st s bbbt ss st

CCUBNTAS VECES? .ottt et sttt s st e s s s s a e e s et st e s s A b s et s e b At b At et A s e s A et a s et et e e e st et st esasaesas s s ansesansesaessaesnseras

Opinidén del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante las enfermedades
previas (si los hubo)

Escribir textualmente lo que dice |a Madre 0 E@NTrEVISTAUO! ...ttt bbbt sss e

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

ConformeD Disconformel:l
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El nifio/a madre fue internado antes del Gltimo episodio S| |:| NO |:|

EDONTET? ettt ettt s et a ettt et a s e et e s ettt en et aseeneenas
CPOF QUG CAUSA? ottt ettt st s s 44 e 4824840454445 0 4408 A s A SRS s b s st b st

CCUBNTAS VECEST ..ottt st s a s st s et a e e et et s e e e s e e et s et s et e e s as s s e s s s s s s st esssssesassassassassassnssanaans

Opinién del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante las internaciones antes
del ultimo episodio (si las hubo)

Escribir textualmente lo que dice |a Madre 0 E@NTIrEVISTATO: ... e

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

Conformel:l Disconformel:l

Si se manifiestan disconformes con la atencidn COMENTAr (POF QUE ...

11. Atencioén del proceso final

El fallecimiento ocurrié en
Establecimiento de salud publico I:l Establecimiento de salud privado |:| Vivienda |:|

OTFO TUGAE ¢ CURBI? ottt s s st sees

NOMDIE eI ESTAIDIECIMIEINTO ..ottt ettt sttt e st s et s s s s s ss st assassassesessassasen

¢;Consulté en este episodio en otro establecimiento?

CEN CURLT et (Lo derivaron? S| |:| Nol:l

¢ Recibid informacién sobre el estado de gravedad del nifio/a y/o madre al hospitalizarlo/a? ....ceeeeevcen.

;Comprendiod la informaciéon que le fue dada por el equipo de salud? Sl |:| NO |:|
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Si no comprendid, ¢ pudo Volver @ PreguNtar?, i@ QUIENT ...t ssss s sss st sass s ses s sessssessns

Opinién del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante el episodio final

Escribir textualmente o que dice |a Madre 0 @NTIrEeVISTATO: ... et

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

Conformel:l Disconformel:l

12. Atencion de la familia después del episodio final

cQuién le comunicd la muerte?, ;a2 QUIENES?, (AONAE? ... e ee s sse s ssss s sassss s sssaes

¢Tuvieron los familiares contacto con el nifo/a? Sl |:| NO|:|
¢Recibieron acompafnamiento por parte del equipo de salud? S| |:| NO|:|

INAIQUE A GUIBN/ES ...

¢ Recibieron asesoramiento y/o apoyo para realizar tramites de traslado al lugar de
. : iy > . sif ] wNo[ ]
origen o de inhumacién del cuerpo del nifo/a fallecido?

¢ Recibieron contencidén y acompanamiento por parte del equipo de salud del 5| I:' NOD
primer nivel de atencién luego del episodio final?
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Opinién del grupo familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante el episodio final

Escribir textualmente lo que dice 1a MAdre O FAMIIIAL: .t

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

Conformel:l Disconformel:l

13. Resumen y comentarios adicionales del entrevistador

Enfatizar sobre la recepcidn de la familia y clima de |la entrevista. Realizar todos los comentarios
pertinentes que no contempla la encuesta y otras apreciaciones del/a o de los/las entrevistadores/as.
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