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Provincia de Buenos Aires PLANILLA DE REGISTRO DE AGRESIONES A MEDICOS. Anexo 1

Datos del Colegiado:

NOMDIE .o AREITO .o
DNI oo COIBGIO METICO ....veveviieiciiceeee s
N°® Matricula ........cooovvvevieiiiiiiens SEXO o Fechade Nac ...........ccoovevvvevenn,

Direccion de Trabajo

INSTIUCION 1ottt ettt ettt
DIFBCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt
Telefono ...covvveveeciinin, COrr0 BIECITONICO ....cvvivevicviiiicce e,

Direccion de Contacto

DOMICITIO vttt ettt ettt
TEIBION0 .o COrre0 ElECIONICO ....c.vevivveviiiicece e
CRIUIAT 1.t

Relato de los Hechos

Testigos

TUNOMDIE Lo DNI oo,
2. NOMDIE s DNI oo,
SUNOMDIE e DNI oo,
A NOMDIE s DNI oo,

Datos de la Agresion
Fecha y HOra de 10S HECNOS ........viiiiii e
Tipo de Agresion:  Insultos ] Amenazas []  Difamacion [] Fisica ]
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Lugar donde ocurre:
Centrode Salud []  Clinica []  Hospital ]  Consultorio []

Lugar especifico:
Consulta []  Pasillo []  SalaUrgencias []  Visitadomic.[]  Fuera del Centro []

Tipologia del Agresor:
Paciente programado []  No programado [] ~ Familiar []

Antecedentes del Agresor:

Antec. De ToXiICOMaNIAS ] CUAL ....ovvieviiiieiee et
Antec, Psiquiatrico []  Paciente ¢/ enf. Organica []

OO ottt
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 ||

Intervencion de Fuerza de Seguridad
Policia []  Seguridad Privada []  Otra ]
Se presentd Denuncia: 1.Si []  2.No [] 3. Nosabe [|

Ha sufrido agresiones previas: 1.Si [] 2.No [|

NUmero de agresiones .........c.ccceevvnea. LUGAN ot
IISIMO AQTESON ..ttt
Hay constancia de agresiones previas en el mismo lugar 1.Si []  2.No []

Fueron denunciadas 1.Si []  2.No []  3.Nosabe []
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Se ha identificado al Agresor 1.Si []  2.No []

NOMDIE .. DNI oo
Sigue atendiendo profesionalmente al agresor: 1.Si ] 2. No [|

Se han tomado medidas para evitar futuras agresiones: Si [|  No ]

ESDBCITICA ©..vivtiit ittt

¢ Cudles cree que serfan las medidas adecuadas para evitar futuras agresiones al personal de
SAIUA? 1ot

Consecuencias de la Agresion

¢Han existido lesiones? Fisicas [|  Psiquicas []  Ambas []

ESPBCITICAN ...t
¢Ha estado en tratamiento? 1.Si ]  2.No [|

Tipo de tratamiento: Farmacoldgico [ Quirdrgico [] Psicoldgico []

Tratado por:

Médico de Hospital [] ~ Consulta Privada []  Automedicacion ]

$Se tramitd LICenCia 1aDO0TAI? ..........cviiiiiiiiii e
¢ Se tramitd como “Accidente LabOral™? .......c.c.cciieiiiiiiicciec e
Tiempo de LICENCIA LADOIEAl ........ccvcviiiiiiciic s
Ha habido dafios materiales? 1.Si []  2:No []

ESPBCITICAN ..ottt
¢Se tramito denuncia? 1.Si ] 2:No [|

¢Se celebrg Juicio? 1.Si []  2.No []

GFUB CONABNATONIO? ..ottt
¢;Recibid apoyo o asesoramiento por parte del Hospital 0 la Empresa? ...,
1.Legal []  2.Psicoldgico []  3:AMDOS [| 4. OOS ..ovvveiiiiieceee e

¢Recibid apoyo por parte de Comparieros 0 Agentes SOCIAIBS? ........c.cvcceveiviiviiiiieiieiiecere,




