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APRECIACION CLINICA
0 Sobrio

1 Aliento etilico

2 Ebriedad manifiesta

3 Estado de coma

Observaciones T.E.C.

Otras:
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ORIGINAL

Nombre del médico tratante:

Rut:

Firma del médico:

Carabinero Placa N°

Impresion digito pulgar DERECHOdel examinado

C6d735622 Santos Dumont 999, Independencia & 2978 8000
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Exige tus derechos

Aceptar o rechazar cualquier
tratamiento y pedir el alta
voluntaria.
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Exige tus derechos

Que su medico le entregue un
informe de la atencion recibida

LEY 20 _ S’ 8 durante su hospitalizacion.
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* Riesgo para salud publica
o Paciente en riesgo vital sin
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INSTRUCCIONES ANTE

o
AMENAZAS 0 AGRESIONES cossemoe FALMED

Recordar siempre que la agresion es una escalada de violencia que generalmente empieza con una
agresion verbal y termina en una agresion fisica. por: Unidad de Defensa Laboral del Médico, UDELAM

AGRESION VERBAL

1. No contestar la agresion. concurra al lugar.

2. Retirarse del lugar. 6. Reportar la agresion verbal como accidente laboral en
3. Activar timbre de emergencia. documento ad hoc (Ley N° 16.744).

4. Informar a Seguridad del Hospital. 7. Eventualmente informar a Carabineros de Chile o a la
5. Informar al Jefe de Servicio o de Unidad para que fuerza publica.

INTENTO O AGRESION FiSICA EFECTIVA DE PARIENTE

1. No contestar la agresion. 9. Suspender la atencidn de pacientes hasta que se

2. Retirarse del lugar. garantice la seguridad del personal.

3. Activar timbre de emergencia. 10. Realizar relato de la agresién inmediatamente e

4. Informar inmediatamente a Seguridad del incorporarlo al D.A.U. del funcionario y al libro de
Hospital. novedades.

5. Llamar a Carabineros de Chile, a la fuerza publica  11. Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la
o llamar al 133. agresion.

6. Certificar lesiones sufridas y pedir que sean 12. Contactar abogado del Hospital y a Falmed al

reportadas como accidente laboral (Ley N°16.744). 600-8-FALMED (600 8 325633).
7. Confeccionar D.A.U.y evaluar eventual trasladoa  13. Contactar al Director del Hospital.

mutual o institucion afin. 14. Una vez hecho lo anterior, presentar denuncia o querella
8. Hospitalizar al médico o funcionario agredido, con abogado del Hospital y Falmed.
calificdndolo como C2. 15. Solicitar proceso administrativo.

INTENTO O AGRESION FiSICA EFECTIVA SECUNDARIA A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE

1. No contestar la agresion. 4. Confeccionar D.A.U. del funcionario y evaluar eventual
2. Tomar medidas de contencidn o aislamiento, previa traslado a mutual o institucidn afin.
indicacion médica (Articulo 26 Ley N° 20.584). 5. Informar al tratante o al Jefe de Turno.
3. Certificar lesiones sufridas y pedir que sean reportadas 6. Consignar el hecho en la ficha clinica del paciente.
como accidente laboral (Ley N° 16.744). 7. No se hara denuncia ni querella.

INTENTO O AGRESION FiSICA EFECTIVA NO SECUNDARIA A [A PATOLOGIA DEL PACIENTE

1. No contestar la agresion. 7. Certificar lesiones sufridas y D.A.U. del funcionario y al libro de
2. Retirarse del lugar. pedir que sean reportadas como novedades.
3. Activar timbre de emergencia. accidente laboral (Ley N° 16.744).  12. Consignar nombre, RUTy
4. Avisar inmediatamente a 8. Confeccionar D.A.U.y evaluar domicilio de testigos de la agresion.
Seguridad del Hospital. eventual traslado a mutual o 13. Contactar abogado del Hospital y
5. Llamar a Carabineros de Chile, a la institucion afin. a Falmed al 600-8-FALMED (600 8
fuerza publica o al 133. 9. Hospitalizar al médico o funcionario 325633).
6. Informar al Jefe del Servicio para agredido, calificandolo como C2. 14. Contactar al Director del
que este proceda a dar el alta 10. Suspender la atencion de Hospital.
disciplinaria (siempre que no pacientes hasta que se garanticela 15. Una vez hecho lo anterior,
ponga en riesgo la vida o salud seguridad del personal. presentar denuncia o querella con
del paciente (Articulo 35 Ley N° 11. Realizar relato de la agresion abogado del Hospital y Falmed.

20.584). inmediatamente e incorporarloal ~ 16. Solicitar proceso administrativo.
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Agresiones al personal de atencion en establecimientos
de salud
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Anexo 1: Formulario de Notificacion de Agresion

Nombre del{o los) Funcionario(s) Afectado(s):
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Fecha: Hora:
Lugar de ocurrencia agresion:

Tipo de Agresion:

Lesiones: (Si/No) Dafio material (Si/No)

Descripcion del evento:
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(En caso de lesiones se ruega adjuntar hoja DAU)
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