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1. Identificacion del caso

ARo: N° de caso: Comité de Zona Sanitaria:

DNI persona gestante. ..............

Edad Gestacional al momento de la muerte fetali.. e,

Fecha de evento obstétrico: ... YA

Sexo: Masculino I:l Femenimo |:| Indetl:l

Peso en gramos:. .....ecveceeennen.

Causa/s de la muerte fetal segun Informe estadistico de defUNCION/HC ...........eeeeeecoeeeeeeeeeceeeeeeeeseeeesseseeeesseensseeeen
Nombre del establecimiento o institucion que Notifica 1a AefUNCION ...

Identificacion de las areas de residencia y ocurrencia

Localidad de residencia habitual de la persona gestante:
Localidad de ocurrencia del evento obstétrico:

Identificacion de los establecimientos involucrados en la atenciéon

2.Documentacion Analizada

Fuentes de Informacidon disponibles para el comité, al momento del analisis: marcar con una x segdn
corresponda:

Informe Estadistico de defuncién (IED):

SIP PLUS/CLAP| | Epicrisis [ | HC obstétrica ANDES| | Hoja de derivacion| | carné Perinatal| |

Informe de anatomia patolégicaD Informe genético |:| Evaluacion neonatall:l Autopsia verbal I:l
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3. Indicadores socioeconémicos

Persona gestante:

Maximo nivel de instrucciéon alcanzado por la persona gestante:

Nunca asistid |:| Prima riol:l Secunda riol:l Terciario |:| Universitario |:|

Completol:l Incompletol:l

¢Cual es la situacién laboral de la persona gestante?
Trabaja I:l Esta de licencia |:| No trabajay busca trabajo|:| No busca trabajo |:|

Padre:

Maximo nivel de instruccién alcanzado por padre:

Nunca asistio |:| Prima riol:l Secunda riol:l Terciario |:| Universitario |:|
Completol:l Incompletol:l

¢Cual es la situacioén laboral del padre?

Trabaja |:| Esta de licencia |:| No trabajay busca trabajo|:| No busca trabajo |:|

4. Antecedentes familiares y personales de riesgo de la persona gestante

Deteccién de Factores de riesgo:

sif ] nNo[ ] NosesaBe[ |

Si la respuesta €S S, ESPECITIQUE CUBIES ...t

Antecedentes de la persona gestante.
Edad al momento del evento obstétrico:

Personales: consigne si hubiera antecedentes importantes de Patologia: ...

Datos de la entrevista familiar relevantes (FORMULARIO B)/ Autopsia Verbal
NO SE REALIZO

ClEAE 1OS IMNIOLIVOS A1 "IN ..ottt ettt sttt sttt et s s et st ssasss s st stassassesesssssassasssasseses

Si se realizd, enviar un resumen de la entrevista adjunto a este informe, haciendo hincapié en los procesos
o etapas de la atencidn en las cuales expresaron disconformidad.
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5. Atencion del Embarazo

Evaluacion de la atencién: Segun el Formulario A la atencion fue:

Adecuada |:| Inadecuada |:|

Si €S NAdeCUAAa EXPIIGUE POIGUE ...ttt sttt

A continuacién enumere y clasifigue los problemas segun el "Modelo de las tres demoras".

Primera demora Segunda Tercera demora.
Decisién y busqueda de demora Atencion oportuna
atencion. Accesibilidad y adecuada.

Registros médicos en relacién al Embarazo

Completos [ | Incompletos| |

Legibles | ] llegibles[ |

6. Atencion del Evento Obstétrico

Evaluacion de la atenciéon: Segun el Formulario A la atencion fue:

Adecuada I:l Inadecuada I:l

Si €S INAadecuUada EXPlIQUE POIQUE: ...ttt s bbbt s
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A continuacién enumere y clasifigue los problemas segun el "Modelo de las tres demoras".

Primera demora Segunda Tercera demora.
Decision y busqueda de demora Atencién oportuna
atencion. Accesibilidad y adecuada.

Registros médicos en relacion al Embarazo

Completos [ | Incompletos|[ |

Legibles | ] llegibles[ |

7. Evaluacion neonatal.

Evaluacion: Segun el Formulario A:

Se realizo, Sll:l NOD

Si N0 SE realiZO EXPlIQUE PPOITQUE: ...ttt s et bbbt e s st s saesas s saes s saes

8. Registro de intervenciones después del evento obstétrico

¢Las intervenciones realizadas contaban con consentimiento informado? S| |:| NOI:I
:Se registré la muerte fetalen la HC? S| I:l Nol:l NO SE SABE I:l
(ACtud el equipo de salud segun lo esperado por guia de duelo? S| |:| NO|:| NO SE SABE |:|

:Se le informé al hospital de origen sobre la muerte fetal? S| I:l NO|:| NO SE SABE I:l

¢El equipo del hospital de origen tomd contacto con la familia por la situacién de duelo?

sif ] No[ ] NosesaBe[ |
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Evaluacion general de la atencién:

Adecuada I:l Inadecuada I:l

OIOSEIVACTONES: .ottt e et e e e et s e e e et ea e s ee e e eee s e e eeseseaetaeeaeee s e seaseaseaseseeeeseaeeasee s eseaeeaseaseaseesaseaseaseeeeseesaseaseasaseasessasessases

9. Enumere todos los problemas detectados durante el andlisis de los procesos de atencion,

cuidados y los ciclos de mejoras propuestos por el comité zonal

Afin de establecer alguna jerarquizacidon de los problemas, se sugiere tener en cuenta los siguientes
aspectos para poder priorizar:

La magnitud del problema
El impacto

El costo

La capacidad

A su vez por cada problema identifique:

El tipo de problema segun sea:
AS. Asistencial,

C. Comunicacional,

R. Recursos,

E. Eticos,

O. Otros (especificar)

El Nivel de Resolucién o Ambito de competencia, segun sea:

Nivel local

Nivel zonal

Nivel central
Otro (especificar)

Tipo Problema Nivel de Ciclo de mejora

resolucion

10. Resumen del Caso

(Embarazo, evento obstétrico, evaluacién neonatal).Enviar un resumen del caso adjunto a este informe, el
cual incluya: los problemas detectados durante los procesos Resumen de atencién, los antecedentes
familiares y de la persona gestante relevantes y toda otra informacién que nos permita dimensionar los
problemasy los ciclos de mejora propuestos.
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11. Evaluacion general de la atencion:

Comité Zonal Evaluacion General de la Atencién

Fecha de evaluacion: ........ YA

Evaluador/es:
Modelo delastres demoras

1- Demora en decidir buscar atencioén: la decision de buscar ayuda es el primer paso para recibir cuidados
obstétricos de emergencia. Depende de las capacidades y oportunidades de la mujer y su entorno para
reconocer una complicacién que amenaza la vida, asicomo de la informacién de la que dispone acercadea
dénde puede acudir. La distancia a la instalacion de salud, disponibilidad, eficiencia del transporte y costos,
influyen en latoma de decision de buscar ayuda.

2- Demora en identificar y acceder a un servicio de salud: depende de la distancia al servicio de salud, la
disponibilidadyeficienciadeltransportey el costo de lostraslados.

3- Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: es importante recordar que las mujeres
mueren en los hospitales, habiendo sobrepasado las barreras de las etapas 1y 2. La provisién de cuidados
obstétricos de emergencia depende del nimero y la disponibilidad de personal capacitado, la
disponibilidad de medicamentos, suministros e insumos (antibidticos, sulfato de magnesio, sangre segura)
ydelainfraestructura (quiréfanos) del servicio de salud, es decir,de la condicién general de lainstalacion.
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