[image: image1.jpg]v COLEGIO OFICIAL

* DE ENFERMERIA
@ (4 DEZARAGOZA




	REGISTRO DE AGRESIONES A COLEGIADAS/OS DEL ICOEZ


	1. DATOS DEL COLEGIADA/O

	

	FECHA
	NÚMERO DE COLEGIADA/O
	FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

	
	
	

	D.N.I.
	NOMBRE
	APELLIDOS

	
	
	


	DIRECCIÓN DE CONTACTO

	

	DIRECCIÓN
	TELÉFONO

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	ESPECIALIDAD Y LUGAR DE TRABAJO

	

	ENFERMERA GENERALISTA (
	CENTRO DE TRABAJO:

	ENFERMERA ESPECIALISTA (
	

	Por favor, indique la especialidad:



	DIRECCIÓN
	TELÉFONO

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	POBLACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	2. INFORME DE LA AGRESIÓN

	

	Fecha y hora del suceso:
	

	¿Se ha identificado al agresor?
	   SÍ (
	   NO (

	Nombre:
	

	Nº SS:
	


*En caso de no contar con los datos del agresor/a, puede identificar:
	GÉNERO DEL AGRESOR:

	MASCULINO (
	FEMENINO (

	Rango de edad:
	Menor de 35 años ( 
	36 – 45 años (
	46 – 55 años (

	
	56 – 65 años (
	Más de 65 años (
	No recuerda (


	TIPO DE AGRESIÓN:

	Agresión Física (
	Amenazas (
	Coacciones (
	Daños materiales (

	Insultos, injurias y vejaciones (
	Difamaciones (
	Acoso sexual (
	Acoso laboral (

	Defina otros:
	


	CENTRO DONDE OCURRE:

	Centro de Salud (
	Hospital (
	Urgencias hospitalarias (

	Centro Psiquiátrico (
	Centro adscrito al IASS (
	Urgencias extrahospitalarias (

	Defina otros:
	


	Turno:
	Mañana (
	Tarde (
	Noche (


	LUGAR DONDE OCURRE:

	Consulta (
	Pasillos (
	Sala de Urgencias  (

	Visita domiciliaria (
	Fuera del centro (calle, establecimiento público y/o privados (
	Defina otros:



	TIPOLOGÍA DEL AGRESOR:

	Paciente programado (
	Paciente no programado (
	Familiar (
	Acompañante (

	Otro usuario del centro (
	Personal sanitario (
	Personal no sanitario (
	Desconocido (


	ANTECEDENTES DEL AGRESOR:

	1. Paciente con antecedentes de toxicomanías (

	2. Paciente con enfermedad orgánica (

	3. Paciente con antecedentes psiquiátricos (

	4. Otros:
	


	CAUSAS DE LA AGRESIÓN:

	Tiempo en ser atendido (
	Discrepancias en la atención médica (

	En la relación con la incapacidad laboral (
	Discrepancias personales (

	Malestar por el funcionamiento interno del centro (

	Emitir valoraciones no acordes con sus exigencias (

	Defina las causas del incidente:
	


	OTROS DATOS DE INTERÉS:

	¿Intervinieron las fuerzas de seguridad? 
	Sí (
	No (

	Policía Nacional (
	Guardia Civil (

	Policía Local (
	Seguridad Privada (

	¿Se ha presentado denuncia?
	Sí (
	No (


	¿Sigue atendiendo personalmente al agresor?
	Sí (
	No (


Una vez rellenado el registro, por favor, envíenlo a los correos electrónicos: enfermeria@ocez.net y comdeontologica@ocez.net
