.BUENOS AIRES SALUD l B A

' PLANILLA DE REGISTRO Leniae
DE |SITUACIONES DE VIOLENCIA Y AGRESIONES

1. identificacién del lugar

2. Datos del denunciante
Apt.llido y Nombre.

.Sfaxo FDMD Edad _.m_w,... ST e e R e
Relakioh con el hosplta! (personal famlhar pamente mternado pacnente externo etc) ‘

- 3. Datgs sobre el evento violento:
Fecha:
Horay ...
Lugan

. Tareas en las que se produjo:

Testigags dei evento consultados para la realizacién del informe:
Apellido y nombre:
DNI:

Relacign con el hospital:

4. Descripcion detallada del evento violento
DesCripcié_m de la intervencion de personal de seguridad si la hubiera:




BUENOS AIRES SALUD

-Descripcion del tipo de asistencia brindada en la institucion a las personas agredidas

(en base a un listado que incluya alguno de estos items: assstenua médica, a5|stencna ps1coiég|ca, asistencia

psiquidtrica, estudios de laboratario, otros).

BA

5. Medidas correctivo/preventivas a nivel de la gestion de su institucion que, de acuerdo al analisis

realizado, permitirian evitar situaciones similares a futuro (mencionar

Ej. Constitucién de comité mixto

acciény responsable desu ejecﬁcuén)

6. Se efectud denuncia policial Si D NO

Lugar:

7. Cualquier otro dato de interés:

FIRMA Y ACLARACION
DEL DIRECTOR/ RESPONSABLE




