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Datos del Colegiado
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Direccion de Trabajo
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Testigos
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Datos de la agresion
Fecha y hora de 10S heChOS .. ...veieeiiciieceecee ettt sttt sttt e s e s s e e s e e snessnesnnas

Tipo de agresion: Insultos ........ Amenazas ........ Difamacion ........ Fisica ........
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Se ha identificado al agresor 1. ST ........ 2.NO........

INOITIDTE ..ttt ettt et sttt s et sae e DNI ..ot
Sigue atendiendo profesionalmente al agresor: 1. SI ........ 2.NO . ........

Se ham tomado medidas para evitar futuras agresiones: 1. SI ........ 2.NO. ........

ESPECITICAT .uvvievieiieeiieesieeitet ettt et st st e et e e e be e be e be s beesaessseessesssesssesssesseesseessaessaeseessasssansensseessenssens

¢Cudles cree que serian las medidas adecuadas para evitar futuras agresiones al personal de salud?

Consecuencias de la agresion

¢Han existido lesiones? Fisicas ........ Psiquicas ........ Ambas ........

YT o ) U
¢Ha estado en tratamiento? 1. SI ........ 2.NO ........

Tipo de tratamiento: Farmacolégico ........ Quirurgico ........ Psicolégico ........

Tratado por:

Meédico de hospital ........ Consulta Privada ........ Automedicacion ........

¢Se tramitd licencia laboral? ........

¢Se tramité como “Accidente Laboral” ........

Tiempo de licencia laboral .........ccccccovveviirrceinciinnnnn.

¢Ha habido dafos materiales? 1. ST ........ 2.NO ........
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¢Se tramité denuncia? 1. ST ........ 2.NO........

¢Se celebr6 juicio? 1. ST ........ 2.NO.........

¢Fue condenatorio? ........

¢Recibib apoyo o asesoramiento por parte del Hospital o la Empresa? ........

1.Legal ........ 2.Psicoldgico ........ 3.Ambos ........

ZLOITOS .evreinreiitiiiie ettt ettt et s b e et s bt st e s bt e bt e sab e e st e s e bt e e b e s st e e bt s bt e s b e s bt e s n e e s st e snnesaraesraesane

¢Recibi6 apoyo por parte de compafieros o agentes sociales? ........
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Lugar donde ocurre

Centro de salud ........ Clinica ........ Hospital ........ Consultorio ........

Tipologia del agresor

Paciente programado ........ No programado ........ Familiar ........

Antecedentes del agresor
Antec. De toxicomanias ........
B O - 1 USSR

Antec. Psiquiétrico ........ Paciente ¢/ enf. Organica

Causas

No recetar medicamentos propuestos por el paciente ........
Tiempo en ser atendido ........

Discrepancias en la atencion médica ........

Discrepancias personales ........

Malestar por el funcionamiento del centro ........
Relacionado con la incapacidad laboral ........

Emitir informes médicos no acordes con sus expectativas ........

Policia ........ Seguridad ........ Privada Otra ........

Se present6 denuncia 1. SI ........ 2.NO ........ 3. No sabe.........

Ha sufrido agresiones previas: 1. SI ........ 2.NO ........

Ntimero de agresiones .........cc.ceceeererseeneene LUBAT ettt
MISIMO AGreSOr ......eevvuverrueernrerneenns

Hay constancia de agresiones previas en el mimo lugar 1. SI ........ 2.NO.........

Fueron denunciadas 1. ST ........ 2.NO ........ 3. No sabe ........
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