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1. Identificacion del caso

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

DNI MaterNO e
DY NI Y[l N

Fecha de nacimiento ... Y Y

Fecha de defuncién: ... YA

EG @l NACET T o

Sexo: Masculino |:| Femenimol:l Indetl:l

Peso al nacer en gramos: .......eerenneenn. Peso al morir en gramos: ...,

2. Identificacion de las areas de residencia y ocurrencia

Localidad de residencia NabitUal Ae 18 MNMATIE: ... ettt ee et e es e s ees st s s eeseseseaseseseaeseees
Localidad de OCUITENCIA A NACTINIENTO! ...ttt ettt ettt ss s eas s aeseesessassssssasseses

Localidad de ocUrrenCia de 1@ AeFUNCION: ...ttt sttt sttt ses st s sssessenessassas

3. Identificacion de los establecimientos involucrados en la atencién
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4. Documento analizada

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

Informe Estadistico de defuncién (IED)|:| Certificado Nacido Vivo (CNV)D SIP PLUS/CLAPD
Epicrisisl:l HC Neonatal|:| HC obstétrica/ANDESl:l HC pediatrica I:l Hoja de derivaciénl:l

Libreta de salud del niﬁol:l Carné Perinatall:l

(1 13O O OO TSUTOOT

5. Antecedentes familiares

Deteccién de Factores deriesgo S| |:| Nol:l NO SE SABE |:|

Si la respuesta €S Sl, @SPECITIQUE ¢ CUBIEST ...ttt sttt sssns s

6. Antecedentes de la madre

Edad al momento del fallecimiento:

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

Datos de la entrevista familiar relevantes (FORMULARIO B)
Si la entrevista no se realizd, citar los motivos del "NQO" y saltear al punto 8.

INO SE FRAIIZO: ettt ettt sttt s st ses s s s ettt s et et eas s s st e st et sas s s et e s s sasss e et aesassasss s e st aseassseeneenes

Si se realizé, enviar un resumen de la entrevista adjunto a este informe, haciendo hincapié en los
procesos o etapas de la atencidon en las cuales expresaron disconformidad.
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7. Resumen del Caso (Embarazo, parto, RN,postneonatal y episodio final)

Enviar un resumen del caso adjunto a este informe, el cual incluya: los problemas detectados
durante los procesos de atencion, los antecedentes familiares y maternos relevantes y toda otra
informacion que nos permita dimensionar los problemas y los ciclos de mejora propuestos.

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

Adecuadal:l Inadecuada I:l
Si esiNadecuada EXPlIQUE GIDOTGUE?: ...ttt bbbt

Enumere a continuacion los problemas detectados

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

Registros médicos en relaciéon al Embarazo

Completos |:| Incompletos |:|

Legibles [ ] llegibles[ ]

9. Parto y Preparto

Evaluacidon de la atencidn: Segun el Formulario A la atencion fue:
Adecuadalj Inadecuada |:|

Si esinadecuada en el Formulario A eXPliQUe (POTTUE?: ... ssss s ssse s ssss s ssssssessssssss st s ssssssssssnses
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Enumere a continuacion los problemas detectados

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

Registros médicos en relacién parto y preparto

Completos [ ] Incompletos| |

Legibles | | llegibles[ |
10. Recién Nacido

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

Adecuada |:| Inadecuada I:l

Si es inadecuada en el Formulario A eXpliQUe ¢OINQUE?: ...t sss st sa st sssessans

Enumere a continuacion los problemas detectados

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

Registros médicos en relacién al recién nacido

Completos |:| Incompletos |:|

Legibles |:| IIegibIesD
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11. Etapa pos neonatal (Atenciéon de salud en el menor de un afo)

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

Adecuada |:| Inadecuada I:l

Si es inadecuada en el Formulario A eXpliQUe ¢ROIQUE?: ... ssss st s sa s

Enumere a continuacioén los problemas detectados

Tercera demora.
Atencién oportuna
y adecuada.

Segunda
demora
Accesibilidad

Primera demora
Decision y busqueda de
atencién.

Registros médicos en relacién a la etapa Pos neonatal

Completos |:| Incompletos |:|

Legibles | | llegibles[ |

12. Atencion médica de la enfermedad ultima

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

Adecuada |:| Inadecuada |:|

Si es inadecuada en el Formulario A eXpliqUeE ¢I0OIQUE?: ... oo ee e ses s sses s sas s snsssssses s sss s saseans
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Enumere a continuacion los problemas detectados

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

Registros médicos en relacidon a la etapa Pos neonatal

Completos [ ] Incompletos| |

Legibles | | llegibles[ |

3. Evaluacién general de la atencion
Adecuada |:| Inadecuada I:l

OIOSEIVACIONES: ...ttt ettt st a s s et s et st e s st et et et st et e et st es s s s et e s e st s e s et e sasaesase et aseesastasansess st enassnassanaa

14. Enumere todos los problemas detectados durante el analisis de los procesos de atencion,
cuidados

A fin de establecer alguna jerarquizaciéon 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)
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15. Ciclos de mejoras y propuestas del comité zonal

De cada problema enunciado anteriormente, plantear las lineas de mejora y/o propuestas que, a criterio

del comité, podrian modificar la situacion.

Tipo Problema Nivel df“ Ciclo de mejora
resolucion

16. Evaluacién final

Comité Zonal Evaluacion General de la Atencion

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

Evaluador/es:
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