Iustre Colegio Oficial de Médicos
de Zaragoza

REGISTRO DE AGRESIONES



COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE

CODIFICACION: _ / [/ | | (aa/mm/dd/_ _ /n9)

DATOS DEL MEDICO

Apellidos™: ... Nombre*: ......ccoeiiviiiiiiiiiees
DNI*: o eea N° Colegiado/a: ...... R [eviiiiiinn
Fecha de nacimiento: ...../...../.......... Sexo: Hombre [ Mujer [

Direccion de trabajo
CenNtro™: v

RELATO DE LOS HECHOS Y TESTIGOS. (Debe omitirse cualquier dato sobre el estado de salud o

detalles especificos de la asistencia médica prestada).

éHubo testigos?* O si O No

Datos de los testigos*: Nombre y Teléfono - (Solicitando su consentimiento verbal)

Nota - Para una correcta cumplimentacion del documento, por favor rellene todos los campos
marcados con asterisco. Gracias.




DATOS DE LA AGRESION

Fecha*: ..... YR - Hora*: ....:....

Tipo de agresion*:
] Insultos [0 Amenazas 1 Difamaciones
O] Fisica [0 Dafios materiales

(IO v (o I (51 o 1=Tol 1 Tor= | ) L

Centro en el que se ha producido la agresion*:

[ Publico L] Privado

] Centro Salud ] Hospital [ Centro Especialidades

] Urgencias Hospital [] Urgencias no hospitalarias
[1 Domicilio paciente [ Initinere

éHa necesitado atencion sanitaria?* O si ] No

éSe le ha prescrito tratamiento?* 1 si L1 No

1 Farmacoldgico [ Quirdrgico [ Psiquiatrico [ Psicoldgico

Tratamiento por:

[1 Atencion Primaria [1 Hospital [] Consulta Privada

[1 PAIME [1 Otros (especificar): .......ccocovevvvverevrereeeeninnen

éExiste parte de lesiones? * O si 1 No

[ Fisicas ] Psiquicas [ Ambas

éHa acudido a Salud Laboral? * O si ] No

éDonde ha comunicado la agresion? *

[] Colegio [ Centro de trabajo ] Ambos

Nota - Para una correcta cumplimentacion del documento, por favor rellene todos los campos
marcados con asterisco. Gracias.



Dainos materiales * O si 0 No

DATOS DEL AGRESOR

¢El /los agresores estan identificados?*
1 si ] No

LOCALIDAD*: ..o Sexo (H/M)*: ..........

Edad del agresor*: [ <40 afios [ 40-60 afios [1 > 60 afios

Tipologia*:

[] Paciente programado ] Paciente no programado [1 Paciente Urgente
1 Usuario del centro [ Desplazado [ Familiar [1 Acompafiante
Antecedentes*:

[] Paciente con toxicomania [1 Paciente psiquiatrico

[] Paciente con enfermedad organica

L1 Otros (eSpecificar): ......cocvevevveveerreeeieeenens

Causas*:

[] No recetar medicacion requerida por paciente.

[1 Demora en la atencion.

[1 Discrepancias en la atencion médica.

[] Discrepancias en el trato.

[1 Malestar con el funcionamiento interno del centro.

[1 En relacion con la incapacidad laboral.

[1 Emitir informes médicos en desacuerdo a sus exigencias.

I 1 (oY (= 1T or=T ) RO
ACTUACIONES*:
éHa presentado denuncia?* Ol si [ No

Nota - Para una correcta cumplimentacion del documento, por favor rellene todos los campos
marcados con asterisco. Gracias.



¢Donde ha presentado denuncia?* [ Fiscalia [ Policia/ Guardia Civil (] Juzgado

éQuiere que le ayudemos a presentar denuncia? * [ Si 1 No

¢Ha sufrido agresiones previas?* [ Si 1 No NO:

éHay constancia de anteriores agresiones en el Centro?* [1 Si o No

éPor el mismo agresor? * O si O No
&Se tramito baja laboral?* O si 0 No
¢Como accidente de trabajo? O si 1 No

Motivo baja 1aboral: ..o

¢Hay Vigilantes de Seguridad en el Centro?* [ Si 1 No
En caso afirmativo: ¢Intervinieron? 1 si ] No
¢Se aviso a las Fuerzas de Seguridad?* 1 si L1 No
En caso afirmativo: ¢Cuanto tiempo tardaron en acudir?: .............
¢Llegaron a tiempo para intervenir? L1 Si 1 No
ZRecibidé apoyo o asesoramiento por parte de su empresa?* 1 Si O No
[] Legal ] Psicoldgico ] Ambos
¢Recibié apoyo de otros organismos? O Si 1 No
ESPECIICAr:.....ccuvie et

Nota - Para una correcta cumplimentacion del documento, por favor rellene todos los campos
marcados con asterisco. Gracias.



éCuales cree que serian las medidas mas adecuadas a tomar?

En ,a de de20

Firma:

De conformidad con el RGPD 2016/679, le informamos que los datos de cardcter personal que Vd. facilita seran
gestionados por el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza con la finalidad de comunicar a la Administracion
competente los lugares donde mds riesgo existe de agresiones a profesionales a fin de aumentar las medidas de
seguridad, para poder aconsejar al profesional y sensibilizar a la opinion publica. Los datos proporcionados se
conservardn mientras no solicite su supresion o cancelacion y siempre que resulten adecuados, pertinentes y
limitados a lo necesario para los fines para los que han sido recogidos. Los datos no se cederan a terceros salvo en
los casos en que exista una obligacion legal. En cumplimiento de los articulos 15 a 21 del reglamento UE2016/679
usted podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y
portabilidad de los datos, dirigiéndose a lopd@comz.org.

Nota - Para una correcta cumplimentacion del documento, por favor rellene todos los campos
marcados con asterisco. Gracias.
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