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Los objetivosde la entrevista son conocer la opinién de los familiares sobre:
m  Elembarazo, partoy puerperio.

m Lacalidaddelosservicios médicos querecibieron.

s  Elcontexto psicosocial donde se produjo la muerte.

Serecomienda gque la entrevista la realicen en conjunto dos profesionales del area social (trabajador/a social,
psicologa, socidloga, etcétera).

Algunas recomendaciones para considerar:

1. Realizar laentrevista en eldomicilio alrededor de tres a seis meses de ocurrido el fallecimiento.
2.ldentificaciony presentacion formal del/los entrevistador/es

3.Solicitar laaceptacion de losfamiliares.

4. Explicar el objetivo de la entrevista: como parte de un programa de evaluacion de la atencién que
recibieron las madresfallecidasen el area. Conocer la opinidon de la familia sobre lo ocurrido.

5. Se recomienda escribir sélo lo indispensable durante la entrevista. Estar atento a la conversacidn, actitud
yobservacionesde lafamilia. Escuchary comprender eslosustancial.

6. No se deben abrir juicios sobre las manifestaciones de la familia, abstenerse de dar directivas, consejos o
comprometer apoyos.

7. Aceptar la posibilidad de exteriorizar el dueloy brindar comprension. No interrumpir el relato.

8. En los items 6, 7, 8, 9 y 10 tener en cuenta sdlo las apreciaciones de la familia y no la evaluacion de los
entrevistadores.

Datos que se desean obtener

1. Datos de la muerte materna

[NEe TSN o= 1= H Edad: .. Fecha de fallecimiento: .../ .../ ...
Lugar de fall@CiMIENTO: ...t ssss s sssnses

Momento de la muerte:

EMbarazo: ..., EAAd GESTACIONAL: e ess s ess s ess s ss s s sttt
PartO: e eeeseseesseneens EAad GESTACIONAL: it ess s s ssi s
PUEIPENIO: s Tiempo transcurrido desde €l PartO: ...t
Muerte tardia: .o Tiempo transcurrido desde €l Parto: ..o
Estudios

Ningunol:l Primariol:l Secundariol:l Terciariol:l Universitariol:l

ARos Aprobados:

(@ oY o =11 @] o S0 EOEETTETTUOUO OO
Cantidad de Noras QUE Tralbajalia: ...ttt ettt

Edad gestacional al momento de dejar e tralbafar: ettt
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2. Composicién familiar / conviviente:

Parentesco Edad Educacioén Ocupacion

3. Tipo de familia

Nuclear simple (monoparental/ madre sola/padre solo) |:|

Nuclear conyugal (pareja) l:l
Familia extendida simple (+ otros parientes) |:|

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

Familia ensamblada |:|

4. indice de 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| |:| NO|:| NO SE SABE |:|
Carencias sanitarias (NBI 2): incluye a las viviendas sin cuarto de bafo.

sif ] No[ ] NosesaBe[ |

Condiciones de Hacinamiento (NBI 3): es la relacidon 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 ] wNo[ ] NosesaBe[ |
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Inasistencia escolar (NBI 4): hogares que tienen al menos un nifo en edad escolar (6 a 12 aflos) 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 de hogar que tiene bajo nivel de educacion dos afos o menos en el nivel
primario.

sif ] No[ ] NosesaBe[ |
5. Antecedentes obstétricos

NUMero total de €MDAraZOS: ... e

NUMeEro total de PartoS: ...

NUmero total de NAacidOS MUEITOS: ...
NUMEIO A€ @I0OITOS: ..ot sanes

NUMero de hijos MUEITOS: ...

[lo F= 1@ [

Planificado: Sl |:| Nol:l

¢Tuvo control prenatal? S| |:| Cantidad de controles: ..., NOD
Si NO tUVO CONLIO| PrEGUNTAT CAUSAS: ...oueeeceeceeceeeeee et sses s sssssse s s s se s s s s sas s st seessessesssssssssensanes
LUGAE I CONTIO ittt s s sS4 b8R8 AR s bRt e s snes

Opinién del familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante el control

Escribir textualmente [0 QUE diCE €] TAMIIIIAT ... bbb bbb bbb

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

conforme |:| disconforme |:|

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn cOMENTAr POI QUE: ...
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¢Hubo complicaciones o enfermedades durante el embarazo? Sl |:| NO |:|

Si NUDO COMPIICACIONES ESPECITICANT .ot et ssees e s

¢Recibié atencion? Sl |:| NO |:|

¢Fue derivada? Sll:l CAQUE TUGAT 2 e Nol:l

Opinién de los familiares sobre la calidad de los servicios recibidos durante el embarazo, en las
complicaciones

Escribir textualmente [0 que diCe €l ENTIEVISTATO! ...t sss s sases

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:
conforme |:| disconforme |:|

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn COMENTAr POF QUE: ...

7. Atencion del parto

UG ettt s S8R AR SRS SR AR AR AR AR AR ARttt
NONMNDIE Al ESTADIECTMIENTO: .ottt ass s ss s8R 8888885
(COMO EMIPEZO ] PAITOT oo e e s s sse st s st s e ssee s sasssnes e saneen
;Tuvo algun problema? S| I:l NOI:I

CCUBIRS? ettt sttt et a st e et a st a et s b s s At A ettt et a ettt s st e s ae s saees
CCOMO TEIMNING ©1 PAITO? oottt a s st

(COMO ESLADA €1 NINO Gl NMACEIT ettt a sttt a s a st s st a st esssbassssasasnassassas

Opinién del familiar sobre la calidad de los servicios recibidos durante el parto
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Escribir textualmente 10 QUE diCe @l TaMUIIAT: .t ettt sraenan

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:
conforme I:l disconforme I:l

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn comMentar POr QUE: ...

8. Atencion del puerperio

cConsulté después de tener al bebé?:

Por Control Sl |:| NO|:|
Por complicaciones S| |:| Nol:l

Opinién del familiar sobre |la calidad de los servicios recibidos durante el puerperio

Escribir textualmente [0 QUE diCe €l TaMIIIAT: ..o oottt

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:

conforme l:l disconforme l:l

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn comMeNntar POr QUE: ...

9. Atencion de enfermedades precias (si las hubo)

Consulté antes del dltimo episodio S| |:| NO|:|

B 0] L LI OO OO OO O OO
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CPOI QUG CAUSAS?: oottt e bbb s s e e e e s s e bbbt s s s saes s st

CCUBNTAS VECES?: ..ottt st A et A et At A e bt A e a et s s e s saesa e st ssassaesanessssassanees

Opinién del familiar sobre la calidad de los servicios recibidos en servicios ambulatorios (si los hubo)

Escribir textualmente [0 QUE diCE €] TaMIIATT .ttt

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:
conforme I:l disconforme I:l

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn CoOMENTar POF QUE: ... seesenees

Opinién del familiar sobre la calidad de los servicios de internacidn (si los hubo)

Escribir textualmente [0 QUE diCE €] TaMUIIATT .ttt

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:
conforme |:| disconforme |:|

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn CoOMENtar POr QUE: ... senees

10. Atencion del proceso final

Lugar del fallecimiento:

DOMUICHTIO! e Establecimiento: ... (@ 1 1

Descripcion de la enfermedad segun el familiar entrevistado
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Consultd en este episodio €N OLr0 ESLABIECIMIENTO! ...ttt ssn s
B0 L Y a U [OOSR
B o e 1Y 1VZ= 1 @] 0 17O

Estado de gravedad de la madre al NOSPITAIIZATTA: .. et nraenan

Opiniéon del familiar sobre |la calidad de los servicios recibidos durante el episodio final

Escribir textualmente [0 QUE diCE €] TaMIIAT: .ttt

Resumir lo expresado en las siguientes posibilidades:
conforme |:| disconforme |:|

Si el familiar se expresa disconforme con la atencidn CoMeENtar POr QUE: ... ssessenees

F AN IT/ES ©NEIEVISTATO/S: oot seesesessess s seseseseseseeseeeseee e seeeseee s e sessseeeseesesesssess e esseseseessressesssseesesemeesesssesessssseresesenenn
Fecha: o o [,

E N L OV S AT OI/ES: oottt sttt e et e e 2222t ee s e e e ees e eesenne
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T1. RESUMEN Y COMENTARIOS ADICIONALES DEL ENTREVISTADOR

Enfatizar sobre la recepciéon de la familia y clima de |la entrevista. Realizar todos los comentarios
pertinentes que no contempla la encuesta y otras apreciaciones del o de los entrevistadores. ...,
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