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Violencia laboral
en el ámbito sanitario

Workplace violence in health care 
facilities

Sr. Editor:
En relación con el artículo publi-

cado por los doctores Delás y 
Carmona titulado “Epicrisis triste 
para una muerte en un cajero”1 sor-
prende intentar asociar a los pacien-
tes conflictivos, o incluso a aquellos 
que no hablan el idioma, con una 
peor atención sanitaria o incluso con 
una desatención. Nada más lejos de 
la realidad. En nuestro sistema sani-
tario los pacientes son atendidos 
siempre, y habitualmente en su len-
gua incluso gracias a la colaboración 
de otros compañeros. No se puede 
responsabilizar a los médicos de la 
ausencia de traductores, y escapan a 
sus competencias las demandas de 
domicilio, subsidio económico y si-
milares, si bien debe remitirse al pa-
ciente al asistente social del hospital 
o municipio para estos aspectos.

A pesar del desacuerdo de los au-
tores respecto a la relación médi-
co-paciente existente actualmente, 
esta ya se ha alejado de la actitud 
paternalista y autoritaria desde mitad 
del siglo XX2, pero se basa en la con-
fianza y respeto mutuos, que se des-
truye cuando un paciente insulta, 
agrede o amenaza al profesional que 
está tratando de atenderle. En la ac-
tualidad, las preferencias de los pa-
cientes son ampliamente respetadas, 
tanto por motivos religiosos o cultu-
rales como personales, incluso remi-
tiendo pacientes a centros privados 
que realizan cirugía sin sangre, o 
cambiando de profesional cuando el 
paciente se niega a ser atendido se-
gún la edad o sexo del médico. La 
creación de las comisiones de huma-
nización en los centros sanitarios es 
un reflejo más de la tendencia que 
busca precisamente proporcionar a 
los pacientes una atención cercana y 
centrada en los mismos.

Destaca en todo el artículo una 
absoluta ausencia de empatía por 
parte de los autores hacia aquellos 
compañeros que, pretendiendo ha-
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cer su trabajo con la mejor de las in-
tenciones, son insultados, amenaza-
dos e incluso agredidos, quedando 
hasta un 96,3% de las agresiones fí-
sicas y casi la totalidad de las verba-
les totalmente impunes3, e incluso en 
ocasiones obteniendo tales pacientes 
o familiares un beneficio en forma de 
ingresos hospitalarios, habitaciones 
individuales, adelanto en la consulta 
o en los procedimientos, obtención 
de bajas o medicación. Discrepo to-
talmente respecto a la cesión a tales 
demandas que apoyan los autores. 
Además, en no pocas ocasiones los 
profesionales han sido señalados o 
acusados de ser responsables de los 
abusos cometidos por pacientes con 
la medicación.

Al estrés laboral propio de la aten-
ción sanitaria se añade un alto riesgo 
de violencia en el trabajo, que sucede 
en especial en atención primaria y en 
urgencias y en el 91% de las ocasio-
nes en el sector público, como reflejo 
de la violencia en la sociedad, y la 
pérdida del respeto a los profesionales 
sanitarios3, y que se favorece por la 
elevada presión asistencial4. Estas 
agresiones no pueden ser considera-
das como inherentes al trabajo, y pro-
vocan efectos psicológicos como es-
trés postraumático, insatisfacción 
laboral, recuerdos desagradables, es-
tado de tensión, ansiedad, miedo, 
vergüenza, ira, sentimientos de evita-
ción, de futilidad y de culpabilidad, y 
mayor riesgo de adicciones5,6. Hasta 
un tercio se plantea un cambio de 
puesto o incluso dejar su trabajo5.
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