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EDITODIAL‘

@® Tanto va el cantaro a la fuente...

La violencia es una actitud intempestiva que ejerce un
individuo o un conjunto de individuos por diversas razo-
nes, si bien esta Ultima palabra expresa un contrasentido.
Es una apreciacion superficial querer reducir la actitud a
una “pretendida naturaleza humana”. Los hombres, a
diferencia de otros animales, no se mueven exclusiva-
mente por el influjo de la testosterona, aunque Woody
Allen haya declarado alguna vez que su “principal 6rga-
no sexual” era su “cerebro”. La violencia es clasificable y
se manifiesta en todos los ambitos de la vida cotidiana:
hospitales, metros, eventos deportivos, escuelas, e incluso
en la misma familia -lo que se denomina violencia
doméstica-. Hay diferentes tipos de violencia, pero a gran-
des rasgos la podemos dividir entre la organizada y la
espontanea. La primera forma parte de los entes politico-
militares, las bandas que apalean, las organizaciones
mafiosas, etcétera; y la segunda pertenece al complejo
mundo de la psicologia de cada individuo y que puede
tener que ver o no con su educacion y entorno. Esta agre-
sividad puede llegar a desarrollar patologias neurdticas o
psicéticas, y esto no significa que ser enfermo/a mental
implique ser agresivo-violento.... Ya que los violentos no
son enfermos mentales en el sentido médico estricto.

Todo esto viene a cuento porque cada dia vemos
como va creciendo una actitud violenta contra el perso-
nal sanitario durante el desempefio de sus funciones.
Seguramente el estrés con que se ve acosada la pobla-
cion se introduce en la consulta y afecta la cordial rela-
cién médico-paciente. A bote pronto podriamos caer en
el pensamiento de que estos sintomas se deben, entre
otros factores que no estan considerados en este edito-
rial, a que algin médico actie de manera incorrecta
ante el usuario o que el servicio de administracion
resulte deficitario. Pero sea por el motivo que fuere, de
lo que si estamos seguros es de que la violencia en la
consulta es injustificable, sobre todo porque “todos”
tenemos problemas y no hay excusa posible ante la
agresividad.

Y si unas lineas mas arriba tipificAbamos la violen-
cia en dos grandes sectores, ahora podriamos diseccio-
nar sus manifestaciones en nuestro propio ambito: la
violencia que se ejerce contra los sanitarios de manera
fisica o verbal, intimidacion, coacciones, amenazas 0
actitudes de menosprecio. Y no sélo se produce en el
marco de los centros sanitarios, sino (y esto es mas
grave) con motivo de la atencion domiciliaria a los
pacientes. A ello hay que afiadir que las jornadas de
trabajo se extienden hasta horas nocturnas, que el des-
plazamiento hacia los domicilios se hace por medios
propios y en soledad, y que esto incluye dirigirse a, o
atravesar, zonas conflictivas, que para las médicas
resulta un peligro mayor, si queremos poner un matiz
en un terreno donde se debiera haber avanzado un
poco mas en la igualdad. Afortunadamente, las agre-
siones fisicas son todavia excepcionales; no obstante, se
observa en los Ultimos tiempos una escalada tanto en
intensidad como en nimero de otras formas de violen-
cia contra sanitarios. Salvo casos de patologia psiquia-
trica grave o de personalidad con predisposicién a acti-
tudes violentas (relativamente infrecuentes), no existe
un perfil determinado de usuario violento de la sani-
dad; se trata mas bien de individuos cuyas expectativas,
deseos 0 exigencias en materia sanitaria se ven contra-
riados, bien por las deficiencias del sistema, bien por-
que subjetivamente asi lo estiman. En muchos casos tie-
nen ademas un bajo nivel de tolerancia a la frustracion.
Es importante resefiar que, en cualquier caso, incluso
cuando el usuario del servicio sanitario tenga toda la
razén por verse inmerso en una situacion sanitaria que
no tenia prevista, no existe ninguna justificacion posible
para este tipo de comportamientos, lo que significa que
debe existir una via para la exigencia de responsabili-
dades cuando se produzcan. Y para ello no deberiamos
esperar mucho mas tiempo. En este tema los médicos
no debemos ser pacientes y urge exigir a las autorida-
des que se legisle al respecto.
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