PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
FRENTE A AGRESIONES EXTERNAS EN
EL AMBITO DE LA ADMINISTRA CION
GENERAL DE LA COMUNIDAD FORAL
DE NAVARRA Y SUS ORGANISMOS

AUTONOMOS




Introduccion:

Mediante Resoluciéon $64/2008, de 31 de marzo, del Director General de Funcién
P(blica, se aprueba el Plan global de prevencién y actuacion frente a agresiones externas
en el lugar de trabajo, de aplicacién a todo el personal al servicio de la Administracion de
la Comunidad Foral de Navarra y organismos auténomos dependientes de la misma.
Dicho plan ha sido desarrollado en el grupo de frabajo sobre agresiones externas
constituido por representantes de la administracién y delegados de prevencion y ha
contado con la aprobacién unanime en el Comité Coordinador de Seguridad y Salud.

El objetivo general del plan es establecer un sistema de prevencion, proteccién y
actuacién, que permita optimizar la utilizacién de los recursos técnicos y humanos
disponibles, con el fin de prevenir, proteger y controlar con rapidez cualquier situacion de
violencia, pelrigro 0 emérgencia y minimizar sus consecuencias, garantizando la
continuidad de la actividad del centro, asl como fomentar una cultura de seguridad y
prevencion. .

Asimismo, esta previsto en el citado plan que el desarrollo e implantacion del
mismo se llevara a cabo en cada ambito de la Administracién de la Comunidad Foral y
sus organismos auténomos, donde se especificaran las acciones concretas que deberan
realizarse para dar cumplimiento a las lineas basicas establecidas en este Plan Global

frente a agresiones externas.

Objetivo:

Este procedimiento describe las acciones a seguir cuando el personal adscrito a
los Departamentos y OO. AA de la Administracién de la Comunidad Foral de Navarra,
excepto el Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea y el Departamento de Educacion,
sea objeto de agresién externa durante el desempefio de su trabajo o como consecuencia

directa del mismo, por parte de pacientes, usuarios, residentes, acompariantes, etc.

Conceptos:

Agresion externa:

Todas aquellas conductas que impliquen violencia verbal o violencia fisica de las
gque sea objeto una persona en el ejercicio de su actividad profesional o como

consecuencia directa de la misma.

on]



Agresor:
Es toda persona que expresa un comportamiento violento, fisico o verbal, en el

lugar de trabajo o fuera del mismo si tiene relacion con el trabajo.

Cliente/lusuario:

Es el particular que recibe un servicio de la Administracion.

Victima:
Todo trabajador que es objeto de violencia en su trabajo o como consecuencia de!

mismo.

Empleado:
Toda persona adscrita a los Departamentos y Organismos Auténomos de la

Administracién de la Comunidad Foral de Navarra.

PROTOCOLO DE ACTUACION

1. Actuacién ante una agresion
En caso de sufrir una agresion exierna, solicite ayuda al resto de sus

compafieros/as, o avise al vigilante de seguridad de su centro de trabajo en caso de que
exista, a fin de dar a conocer su situacion. Si la situacién de violencia persiste y en funcién
de la gravedad de fa agresién, solicite ayuda externa a través del teléfono de emergencias
112.

2. Asistencia sanitaria

Si como consecuencia de la agresion, el empleado necesita asistencia sanitaria,
debe acudir al Servicio de Urgencias mas cercano, donde se le proporcionara el
tratamiento oportuno y se le emitira el correspondiente informe médico (parte de lesiones).

Dado que la agresion fisica tiene la consideracion de accidente de trabajo, si es
personal acogido a la Seguridad Social, perteneciente a una de las empresas asociadas a
Mutua Navarra, también puede acudir a un centro asistencial de dicha Mutua.

No olvide solicitar el Informe Medico de Asistencia o Parte de Lesiones, ya que es

una prueba pericial.



3. Comunicacién de la agresion.

La agresion debera ponerse en conocimiento, lo antes posible, del responsable
inmediato de la persona agredida (Jefe de Negociado, Jefe de Seccién, Director de
Servicio); éste informara, a su vez, a la Direccién del Centro o Responsable de Personal.

La comunicacién de la Agresion se harad a través de la Hoja registro de Agresiones
Externas, disponible en la Intranet del Gobierno de Navarra (Prevencion de riesgos
lahorales).

El responsable inmediato, junto con la persona agredida, cumplimentara la hoja, y
la remitira directamente al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y a la Direccién
de Personal del ambito que corresponda.

ES IMPORTANTE que se cumplimenten TODOS los apartados, incluyendo la
descripcion de la agresién. El SPRL iniciard la investigacion y ofertard a la persona

agredida apoyo psicolégico y asesoramiento legal.

4. Investigacién de la Agresién

Una vez recibida la hoja de agresion externa en el SPRL, uno de los técnicos en
contacto con la persona agredida, procedera a realizar la investigacion con el fin de
determinar las causas que han provocado dicha agresion y proponer las medidas

preventivas oportunas.

5 .Apoyo psiceldgico
La Unidad de Psicologia del SPRL se pondra en contacto con la persona que ha

recibido la agresioén y en funcién de la naturaleza de los hechos, deferminarg el alcance

de la intervencioén a realizar en cada caso.

6. Asesoramiento legal y asistencia juridica
Desde la Direccién General de Funcién Publica del Departamento de Presidencia,

Justicia e Interior, se realizara el correspondiente asesoramiento legal a la persona
agredida.

Por su parte, |a asistencia juridica, consistente en la defensa y representacion ante
los Tribunales de Justicia, se prestara, en su caso, por el Servicio de Asesoria Juridica de
la Direccién General de Presidencia del Departamento de Presidencia, Justicia e Interior,



previa solicitud del interesado, y propuesta del érgano competente del Departamento u

organismo auténomo correspondiente, con sujecion al procedimiento establecido.

7. Denuncia de los hechos ante el 6rgano competente

L.a persona agredida, si lo considera oportuno, podra interponer la correspondiente
denuncia ante cualquier dependencia policial (Policia Foral, Policia Municipal, Guardia
Civil o Policia Nacional) o ante cualquier 6rgano judicial (Juzgado de Guardia de Aciz,
Estella, Pamplona, Tafalla o Tudela).

| A este respecto, el empleado afectado acudird a presentar la denuncia
acompanado, cuando proceda, por el responsable del centro de trabajo o de la unidad
administrativa correspondiente donde haya ocurrido la agresién, o de la persona

designada al efecto.

8. Daiios materiales
La Administracién de la Comunidad Foral de Navarra se hara cargo de los dafios

materiales causados a sus empleados publicos, derivados del padecimiento de
agresiones o actos de violencia en el ejercicio de su actividad profesional o como
consecuencia de la misma; siempre que los mismos se encuentren debidamente
acreditados, a juicio de la Administracién, y se facilite informacion indubitada que justifique
que los mismos traen su causa o estan relacionados con su condicién de empleado
plblico y el desempefio de su trabajo. _

Para que el empleado agredido pueda ser indemnizado por los dafios materiales

sufridos, debera mediar la correspondiente denuncia.
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DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (8 a 15 horas)
C/ Erletokieta 2

31007 Pamplona

Teléfono: 848 42 29 50

Teléfono de Emergencias: 112

Mutua Navarra; 900 21 21 00

Asesoramiento legal: 848 42 51 06/ 42 70 91




ANEXO 1
Hoja registro de agresiones

DATOS DEL PROFESIONAL

Nombre y apellidos:.................o.ooov o
Edad........... Sexo (HO MO ) Situacién laboral; Fijo O Temporal O
Departamento:..........c.coe v e e Centrot.oo i,

Puesto de trabajor............ oo veeieiie e Teléfono
Fecha de la agresion: / ! 2007 Hora:............. Turnos: Si O "No O
(Hubotestigos? No@d  SiO (En caso afirmativo Indicar nombres y apellidos):

Si su puesto tiene movilidad, indique el lugar donde se encontraba:.. . ..

Concrete la actividad que estaba realizando en el momento de Ia agresién;

Tipo de agresi6n sufrida (una o varias):

O Insulios O Amenazas

O Lesiones corporales

L0117

¢Ha sido visto en un Centro Sanitario?
O Si O No

¢.5e ha tramitado |. T. por accidente laboral?
0 Si O No

Relate lo ocurrido cronolbgicamente: antecedentes (momentos anteriores), hecho violento {conducta del
agresor}, desenlace (reacciones del trabajador y su entorno).

A cumplimentar por el Responsable inmediato

Firma del Empleado

—— Recibe comunicacién de ta agresidn con fecha..
-— Ofrece al Empleado: ... ............ Ayuda Psicolgica
~--- Remite hoja registro a Direccién del Centro y Servicio de Prevencidn

coeneee HOTaL
vee e eeaJAsistencia Juridica.

Firma del Responsable

A cumplimentar por el Director del Centro.

A cumplimentar por el Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales (SPRL):

Fecha comunicacién al Centro;
N° registro del| Centro:

Fecha comunicacion al SPRL:
N° registro del SPRL:

Solicita ayuda psicolégica: Sl 1 NO 0 Se presta ayuda psicoldgica: SI [ No [
Solicita asistencia juridica: Sl | NO [] | Se presta asistencia juridica: Sl 0 no L
Medidas realizadas: Medidas propuestas: Fecha






