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Introducción 

Abstract 

Aggressive behaviour—whether verbal or physical—and acts of aggression are events that, unfortunately, 
occur all too frequently in the professional practice of medical and clinical care. How can we understand and 
address them? 

In Bioethics, we speak of education in values. Among the values most urgently needed in response to violence 
in the healthcare setting—though such violence cannot be clearly separated from violence in other socio-
political contexts—are the so-called intrinsic values. These values are seen as key to fostering more humane 
living and coexistence among people. Training in intrinsic or personal values aims to promote the development 
of individuals who pursue not only good, but optimally ethical objectives in all their actions. 

In our particular case, the issue involves both the predisposition and behaviour with which patients arrive, on 
the one hand, and the actions of healthcare professionals, on the other. 

Keywords: Medical-Health Acts; Aggression; Basic Trust; Education In Values; Responsibility. 

 

 

 

Resumen 

Los comportamientos agresivos, tanto verbales o de acción, los actos de agresión, son acontecimientos que 
ocurren desgraciadamente con demasiada frecuencia en el ámbito del ejercicio profesional de las funciones 
médico-sanitarias o clínicas. ¿Cómo entenderlos y afrontarlos? 
 
En Bioética se habla de educación en valores. Y entre los valores requeridos con mayor vehemencia en el 
caso de la violencia en el ámbito sanitario (sin que esta violencia sea un fenómeno netamente separable de la 
violencia en otros ámbitos socio-políticos) destacan los llamados valores intrínsecos, porque pueden facilitar 
el acceso a una vida y una convivencia más humanas entre las personas. Con la formación en valores 
intrínsecos o personales se pretende promocionar el desarrollo de personas que en su vida persigan objetivos, 
no solamente buenos, sino pretendidamente óptimos en todas sus acciones.  
En nuestro caso particular, en la predisposición con la que llegan los pacientes y su comportamiento, por un 
lado, y en la actuación de los profesionales sanitarios, por otro. 
 
Palabras clave: Actos médico-sanitarios; Agresión; Confianza básica; Educación en valores; Responsabilidad. 
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Introducción 

Los comportamientos agresivos, tanto verbales o de acción, los actos de agresión, son 
acontecimientos que ocurren desgraciadamente con demasiada frecuencia en el ámbito 
del ejercicio profesional de las funciones médico-sanitarias o clínicas.  

En relación con las agresiones a los profesionales sanitarios, basta consultar, por 
ejemplo, entre otras fuentes, los datos oficiales publicados por el Ministerio de Sanidad 
(2024a, 2024b). Y en el caso de los profesionales médicos, los datos ofrecidos por el 
Observatorio Nacional del Consejo Nacional de Colegios Oficiales de Médicos (2024).  

Es un tema que ha sido objeto de estudio en este mismo medio de publicación (Lobato, 
2023), y en otras numerosas publicaciones de carácter sanitario (Marinas-Sanz, 2016; 
Serrano, M.I., Fernández M.T., Satrústegui, P.J., Urcola, F., 2019). Por citar solamente 
algunos ejemplos. 

En lo que sigue, entendemos que las agresiones son actitudes, expresiones verbales, y 
comportamientos, a todos ellos llamamos actos (Zubiri, 1980, p. 140), actos agresivos 
o lesivos, que provocan un daño, por parte del paciente o de sus familiares y 
acompañantes, dirigidos hacia los profesionales sanitarios en el ejercicio de sus 
funciones profesionales. Son actos que cabe calificar igualmente como actos violentos, 
puesto que por violencia entendemos igualmente a agresión, causar un daño.  

Hannah Arendt (2013, p. 6) definió la violencia, precisamente por sus consecuencias, 
por el daño que unas personas ejercen sobre otras. Pero para Arendt (2013, p. 6), los 
actos de agresión o violentos, además de los resultados de los daños ocasionados sobre 
otros o sobre sí mismos, introducen una característica en el propio modo de actuar 
humano, separable de las consecuencias, que es muy importante tener en cuenta: el de 
una gran incertidumbre y de azar por la falta de control sobre tales actos de agresión 
por parte del sujeto activo o agente de los mismos, y también por parte de quienes son 
víctimas y testigos pasivos o receptores. En tanto que el razonamiento y el diálogo 
pretenden dotar habitualmente de un sentido humanitario comprensible a la relación y a 
la comunicación interpersonal en el acto sanitario, un sentido sobre el que podemos 
reposar reflexivamente y en cierta forma poder ser parcialmente dueños del suceso, ese 
sentido es interrumpido por un inmediato paso al acto agresivo o violento, un paso que 
se caracteriza por la impulsividad irracional, instintiva, ciega. Son acciones que escapan 
en gran medida del control voluntario de la persona sobre sí misma.  

Esta incertidumbre irracional y la pérdida de control voluntario son aspectos decisivos a 
la hora de intentar entender y prevenir las conductas agresivas, puesto que por su propia 
naturaleza parecen situarse más allá de la pretendida comprensión razonable que va 
sedimentando la experiencia personal en la vida (para el concepto de “experiencia”, 
véase, Zubiri, 1983, pp. 222 y ss.; Zubiri, 2005, pp. 145 y ss.). 

Arendt estudia los comportamientos violentos sobre todo en escenarios socio-políticos. 
No en vano, desde Aristóteles sabemos que somos animales políticos en una buena 
parte de nuestra identidad como seres humanos necesariamente socializados. Y los 
actos agresivos surgen en todos los niveles de nuestra vida socio-política, no solo en el 
ámbito médico-sanitario que aquí nos ocupa. Es más, a lo mejor resulta que en buena 
medida, muchas veces, lo que ocurre en el ámbito médico-sanitario es que se 
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reproducen patrones de comportamiento agresivo que esas mismas personas ya vienen 
presentando en otros escenarios de su vida interpersonal y social. 

Como señala Seoane (2008, p. 15), “En el siglo XX, en consonancia con el modelo 
social, político y económico imperante, la salud deviene un bien de consumo y se 
concibe como bienestar (…). Ejemplo de ello es la utópica definición de la Organización 
Mundial de la Salud del año 1946.”  

Y si la salud, en buena parte, es un bien o producto de consumo más entre otros 
muchos, queda expuesta al mismo destino que esos otros productos en el intercambio 
económico que rige sobre todos ellos.  

A su vez, en ocasiones, no sólo los pacientes, 
sino los propios profesionales sanitarios, las 
instancias médico-sanitarias y sociales, y las 
instituciones sanitarias que albergan los actos 
sanitarios, pueden también intervenir en el 
acto sanitario en parte bajo esos mismos 
parámetros socio-económicos que acabamos 

de citar, contribuyendo ellos mismos al deficiente desarrollo de los actos de asistencia 
médico-sanitaria. Y esta perspectiva ha de ser también estudiada.  

Las coordenadas de los actos médico-sanitarios son realmente complejas desde varios 
puntos de vista, tanto para los profesionales como para quienes sufren y buscan alivio. 

A diferencia de la orientación socio-política de Arendt, desde un ámbito intrapsíquico, 
individual, Laplanche y Pontalis (1983, p.13) definen la agresividad como, 

Tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o 
fantasmáticas, dirigidas a dañar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillarlo, etc. La 
agresión puede adoptar modalidades distintas de la acción motriz violenta y destructiva; 
no hay conducta, tanto negativa (rechazo de ayuda, por ejemplo) como positiva, tanto 
simbólica (por ejemplo, ironía) como efectivamente realizada, que no pueda funcionar 
como agresión. (Laplanche y Pontalis, 1983, p. 13). 

Las tendencias agresivas y hostiles hacia otras personas se dan en todos los seres 
humanos, y tienen una gran importancia en algunas afecciones psicopatológicas 
(trastornos obsesivo-compulsivos, trastornos paranoides. Kernberg, O., 1992).  

Pero, sin llegar a recurrir a la psicopatología, porque seguramente es un error atribuir 
muchas de las reacciones agresivas en el ámbito socio-sanitario a trastornos 
psicopatológicos, y no parece acertado hacer énfasis en los mismos para caracterizar 
la agresividad, como muchas veces se hace en los medios de comunicación, hay que 
resaltar que, en personas que no son susceptibles de un diagnóstico de trastorno 
psicopatológico, son frecuentes las manifestaciones agresivas o violentas.  

Bleichmar (2020) propone un modelo integrativo que contempla todo un proceso 
psicológico que se desarrolla en el interior de la persona, desde procesos inconscientes 
de deseos frustrados y de sentimientos adversos intrapsíquicos, hasta la aparición de la 
agresividad como comportamiento hacia el mundo exterior. Las necesidades de estima 
de una persona, una autoestima necesaria para construir una identidad valiosa ante sí 
mismo y ante los demás que pueda permitir sobrellevar los avatares de la vida y 
afrontarla con cierta confianza en sí mismo y con unas expectativas de futuro, dependen 

La violencia en el ámbito sanitario es 
una expresión del malestar social, no 
un fenómeno aislado, y se manifiesta 
en comportamientos agresivos que 
alteran la lógica dialógica de la relación 
clínica. 
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en gran medida de la aceptación que uno siente recibir de los demás. Esto ocurre desde 
las fases iniciales de la vida, desde muy temprano. Cuando las expectativas que una 
persona tiene respecto de la mirada que recibe de los demás no son correspondidas, 
surgen la frustración, la rabia y la agresividad. Sentimientos e impulsos que en algunos 
casos son dirigidos hacia uno mismo, ya que se derrumban las pretensiones narcisistas 
de esa autoestima, y entonces sobrevienen sentimientos depresivos. O en otros casos 
se enfocan hacia las personas externas que son quienes no cumplen como debería ser 
con lo que se les pide, con lo que se les exige de forma fantaseada o más o menos 
realista, y entonces aparece la agresión hacia esas personas (Freud, S., 1957). 

A veces los actos agresivos ocurren más veladamente, y de forma ambivalente, como 
amor y odio. Esta estructura ambivalente puede estar presente en muchas relaciones 
personales. 

Todos los autores citados mantienen la hipótesis de que las tendencias agresivas son 
un componente precoz, habitual en el desarrollo de la persona, tanto en su constitución 
individual, en su desarrollo ontogénico, como en su constitución como animal político en 
el ámbito interpersonal desde los vínculos maternos, familiares, y culturales. 

Con esa inherente impulsividad agresiva, con la tendencia a los actos de agresión o 
violentos, nos encontramos, por tanto, ante una predisposición humana dispuesta con 
un elenco muy amplio de actitudes y conductas en las que el paciente, por muy distintos 
motivos, psicológicos y personales, interpersonales, familiares, culturales, socio-
económicos y políticos, puede reaccionar de manera agresiva ante los profesionales 
sanitarios, y provocarles un daño.  

Además del daño recibido, insistimos en que ese daño se acompaña del desconcierto y 
la dificultad de comprensión de un sentido humano, de la falta de explicaciones 
razonables que hagan más fácilmente asumible lo sucedido, de sentimientos de 
humillación, y de la vivencia de haber quedado sobrepasado por los acontecimientos.  

Intentaremos situar dichos comportamientos agresivos sobre unas características 
básicas de las actuaciones médico-sanitarias, cuyo buen manejo y reforzamiento nos 
permita mantener las posibilidades de, si al menos no evitar todos los comportamientos 
agresivos, por lo menos entender mejor y hacer menos probable su aparición (Arendt, 
2020).  

Para ello, junto al punto de vista socio-político, y al intrapsíquico o individual, ya citados 
brevemente, nos referiremos más adelante a las aportaciones más recientes de la 
reflexión bioética. 

Comenzaremos, en primer lugar, por pensar en las motivaciones y expectativas por las 
que el paciente acude a un acto médico-sanitario. Pueden ser muy variables. 

Pero en su variabilidad, o de forma subyacente a esa variabilidad, destacaremos en 
segundo lugar, dos rasgos básicos del acto médico-sanitario que siempre están 
presentes en ellos, en opinión de algunos autores, y cuyo énfasis puede permitir 
disminuir los riesgos de comportamientos agresivos que excedan de lo razonable. Estos 
rasgos o caracteres pueden ser la confianza mutua  entre los tres actores intervinientes, 
paciente y familiares, profesionales sanitarios, y medios sociales e institucionales 
(Ricoeur, 2008); y la responsabilidad asumida en su intervención por cada uno de ellos 
(Jonas, 1993). 
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En tercer lugar, mencionaremos la educación en valores como estrategia pedagógica 
que fomenta el buen desarrollo de las características citadas como actitudes 
humanitariamente deseables en los actos sanitarios. 

De este modo, aquí trataremos sobre algunos 
aspectos, solo algunos, de la impulsividad 
agresiva que es volcada por los pacientes, sus 
familiares e instancias sociales, hacia los 
profesionales sanitarios en el ejercicio de su 
labor profesional.  

Somos seres humanos finitos, con capacidades limitadas, susceptibles de algunos 
logros, pero también abocados a numerosas frustraciones, entre ellas las que provienen 
de las expectativas no cumplidas sobre la salud ideal, ya que en última instancia somos 
seres vulnerables y mortales. La salud ideal e inmortal es una fantasía utópica, y muchas 
veces, contraproducente para una adaptación a las enfermedades tan comunes en 
nuestras vidas.  

Por otra parte, la agresividad misma es un rasgo propio del carácter humano individual 
(Laplanche y Pontalis, 1983) y de la integración social o colectiva (Arendt, 2013, 2020), 
que está presente desde las primeras etapas de la vida individual e interpersonal 
(primero familiar, y luego socio-política). Un carácter que no puede suprimirse, sino en 
todo caso aprender a manejar de la mejor manera posible y menos lesiva para todos. 

1. Modos de entender el malestar o motivo por el que una persona acude o es 
llevada a ser valorada y tratada por profesionales sanitarios. Algunas 
características básicas 

Para establecer un marco de referencia de los actos médico-sanitarios en los que 
pueden surgir las conductas agresivas hacia los profesionales sanitarios, recurrimos 
inicialmente a la distinción que en la lengua inglesa proporcionan las palabras disease, 
illness y sicknes (Saborido, 2020, p.117).  
 
En castellano, las tres pueden ser traducidas por enfermedad. Sin embargo, es obvio 
que en los pacientes que atendemos por enfermedad en la práctica clínica, el contenido 
semántico de esta palabra es muy variable. 
 
Tanto en lo que, primero, los pacientes entienden sobre el motivo que les lleva a 
consulta, o sobre el motivo por el que a veces son llevadas no por propia iniciativa sino 
por otras personas a la solicitud de atención sanitaria.  
 
Como, segundo, en lo que entienden otros miembros de la sociedad (sus familiares, 
entorno social, instituciones) que les acompañan o les llevan.  
 
O, en tercer lugar, lo que entienden los profesionales sanitarios que les reciben y 
atienden.  
 
Todos ellos participantes del mismo acto médico-sanitario que les convoca en torno a 
las mismas circunstancias, pero vividas y valoradas desde distintos puntos de vista.  

La agresividad es una disposición humana 
con múltiples raíces: psicológicas, 
familiares, culturales y sociales. No 
siempre obedece a una patología, sino a 
frustraciones cotidianas no elaboradas. 
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Y estos tres actores del acto sanitario, el paciente o persona atendida y sus familiares, 
los elementos sociales e institucionales que albergan el ejercicio sanitario, y los 
profesionales sanitarios, pueden coincidir o no, o hacerlo solo parcialmente en muchas 
ocasiones, en el motivo que les convoca en el acto sanitario. Las discrepancias en la 
valoración y en las consecuencias del acto sanitario dan lugar no pocas veces a 
problemas entre los intervinientes.  
 

Disease hace referencia a la evaluación 
profesional sanitaria y médica, considerando al 
asistido como enfermo. Se trata de criterios 
científico-técnicos médicos, en gran medida 
objetivables, y con un amplio acuerdo 
generalmente sobre tales criterios entre los 
profesionales. 

 
Sickness contempla el punto de vista de la sociedad y de las instituciones sociales sobre 
lo que le ocurre a la persona que acude a valoración médico-sanitaria. Las instituciones 
sociales más directamente implicadas son aquéllas que proporcionan y sostienen los 
medios y los requerimientos materiales y económicos que necesitan la atención y los 
tratamientos. 
 
Illness nombra la visión particular, la vivencia, de la persona interesada en lo que le está 
sucediendo. Ante el dolor u otras molestias físicas, ante las limitaciones funcionales e 
impedimentos en el desarrollo de aspiraciones vitales, la persona se siente muchas 
veces enferma. En estos casos, la persona afectada puede comunicar su malestar, y 
solicitar ayuda voluntariamente.  
 
Pero no son infrecuentes los casos en los que una persona no se siente enferma 
(illness), y sin embargo la valoración médico-sanitaria (disease) y/o la social sickness) 
sí lo consideran como tal. O también lo contrario, que se sienta enferma y que la 
sociedad y/o la valoración médico-sanitaria no lo estimen así. Ambas circunstancias son, 
por ejemplo, relativamente frecuentes en el ejercicio de la Psiquiatría y la Psicología 
Clínicas. 
 
Señala Saborido (2020, p.118), que, en el mundo occidental, la enfermedad ha sido 
abordada desde el siglo XIX como un hecho sobre todo biológico (incluso si hablamos 
de enfermedades mentales, no por todos los profesionales en la misma medida, desde 
luego). Es un enfoque que podríamos llamar naturalista, cercano a la enfermedad 
entendida como disease. En pugna con el enfoque constructivista promovido por una 
idea de la enfermedad contemplada como illness y/o sickness, un enfoque 
constructivista que no es ajeno al desarrollo del pensamiento bioético desde la segunda 
mitad del siglo XX, y a la promoción de los derechos y de la autonomía de los pacientes 
frente a la mirada paternalista de los profesionales. 
 
La persona accede al acto médico-sanitario por propia voluntad, influido por personas 
cercanas o instancias sociales. Es evidente que según la disposición con la que llega el 

El acto médico-sanitario involucra a 
tres actores: paciente, profesional e 
institución, cada uno con visiones 
propias sobre la enfermedad, lo que 
genera tensiones que pueden 
desembocar en agresión. 
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paciente al acto médico-sanitario el proceso en el que éste se desarrolla puede ser muy 
variable.  
 
Si a las características complejas del primer agente, del paciente, además le añadimos 
las particularidades de cada uno de los otros dos actores, profesionales médico-
sanitarios e instituciones sociales, que convergen en ese acto sanitario, las variables en 
juego aumentan de forma considerable. 
 
Para Ricoeur (2008, p. 183) en el acto médico-sanitario o clínico tienen lugar una serie 
de estimaciones, y juicios sobre esas estimaciones, que pueden analizarse desde un 
punto de vista reflexivo y bioético en distintos niveles. Concretamente propone tres 
niveles de análisis. 
 
El primero es el que llama nivel prudencial. Y Ricoeur nos recuerda que prudentia 
traduce al latín el griego phronesis. En este nivel nos pronunciamos o juzgamos (al 
juzgar, Ricoeur reconoce su referencia kantiana, así como la prudencia sugiere la 
inspiración aristotélica) sobre situaciones singulares, cada una de ellas irrepetible por 
su temporalidad, espacialidad y circunstancias interpersonales particulares. Actos 
médico-sanitarios concretos, en los que los profesionales sanitarios valoran y atienden 
al paciente apoyándose en un saber práctico, en unos conocimientos y un saber hacer, 
fruto del aprendizaje, del ejercicio y de la experiencia, y aplicados en ese momento del 
acto singular de una forma que Ricoeur (2008, p. 183) dice “más o menos intuitiva”. 
“Mientras que la ciencia, según Aristóteles, se ocupa de lo general, la techné se ocupa 
de lo particular” (Ricoeur, 2008, p. 184). Y esto es aplicable a las actuaciones médico-
sanitarias ante los distintos sufrimientos humanos. Hasta el punto de que puede decir 
que “el sufrimiento es, con la alegría, el reducto último de la singularidad.” (Ricoeur, 
2008, p. 184).  
 
El segundo nivel es el que denomina deontológico. Este nivel sobrepasa la situación 
individual, concreta, de ese acto singular, y se apoya en unas normas que trascienden 
la relación concreta entre sanitarios y médicos con 
los pacientes. Normas que no son singulares de 
cada acto médico-sanitario, sino que son 
generalizables a otros actos médico-sanitarios, tal 
como están presentes en distintos códigos 
deontológicos. Estas normas tienen en cuenta la 
injerencia de conflictos internos e internos en la 
intervención médico-sanitaria singular concreta, y 
permiten así confrontar tales conflictos singulares con las exigencias generalizables de 
unas normas que tienen una naturaleza categórica. 
En un tercer nivel, el punto de vista bioético intenta legitimar reflexivamente, volviendo 
sobre ellos y tomando una cierta distancia, los juicios prudenciales y deontológicos que 
se han realizado. La reflexión bioética se pregunta si en los dos niveles anteriores se ha 
actuado con la debida prudencia, se han evaluado suficientemente los distintos aspectos 
que han podido condicionar el acto médico-sanitario, y si se han aplicado correctamente 
las exigencias deontológicas apropiadas para esa circunstancia.  
 

La confianza mutua y la 
responsabilidad compartida son 
condiciones necesarias para 
minimizar los conflictos en la 
relación clínica; su fragilidad 
hace más probable la irrupción 
de la violencia. 
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En este tercer nivel, el profesional reflexivo confronta sus pensamientos con las 
tradiciones éticas en las que se instala, con la antropología filosófica que subyace más 
o menos explícitamente en sus actuaciones profesionales y personales. “Es en este 
nivel en el que están puestas en cuestión nociones tales como salud y felicidad y en el 
que la reflexión toca problemas tan radicales como los de la vida y la muerte.” (Ricoeur, 
2008, p. 184). 
Nos interesa volver al primer nivel o prudencial. Porque para Ricoeur es precisamente 
en ese nivel en el que se sitúa el fundamento de la relación entre médicos y 
profesionales sanitarios con los pacientes en primer lugar, y con quienes les acompañan 
en su sufrimiento. “el deseo de ser liberado del fardo del sufrimiento, la esperanza de 
ser curado, constituyen la motivación más importante (…) que hace de la medicina una 
práctica (…) cuya institución se pierde en la noche de los tiempos.” (Ricoeur, 2008, pp. 
184-185).  
 
Y, para Ricoeur, el núcleo, el fundamento ético, de este encuentro singular entre 
profesionales sanitarios y médicos con el paciente en ese primer nivel es el pacto de 
confidencialidad entre ambos. Un pacto en el que ambas partes, en posiciones 
desiguales, uno que sufre, y otro que sabe del sufrimiento y que sabe cómo hacer para 
aliviar el sufrimiento, adquieren un compromiso. Pero que antes del compromiso, antes 
aún del secreto, e incluso, antes de una forma de contrato entre ambas partes, 
instancias que surgirán a partir del establecimiento del originario pacto de 
confidencialidad, éste ha de ser caracterizado previamente como pacto de cuidados 
basado en la confianza. La confianza es un elemento básico en el acto médico-sanitario,  
 

El paciente -este paciente- “trae al lenguaje” su sufrimiento pronunciándolo como 
lamento, el cual comporta un componente descriptico (tal síntoma…) y un componente 
narrativo (un individuo imbricado en tales y tales historias); a su vez, el lamento se 
transforma en exigencia: exigencia de…. (de curación y, quién sabe, de salud, y, por qué 
no, en última instancia, de inmortalidad) y exigencia a…dirigida como una apelación a tal 
médico. En esta exigencia se injerta la promesa de observar, una vez admitido, el 
protocolo de tratamiento propuesto. (Ricoeur, 2008, p. 185). 

 
Hay una cuarta característica. A la prudencia del primer nivel, al atenimiento a las 
normas deontológicas del segundo nivel, y a la reflexión bioética sobre el proceso 
realizada por parte de los profesionales sanitarios y médicos en el tercer nivel, 
corresponde por parte del paciente su fidelidad a las indicaciones recibidas.  
 
Tres niveles de actuación en los profesionales, y la fidelidad de los pacientes, sobre un 
pacto confidencial de cuidados basado en la confianza mutua. Sobre esta base, todas 
las partes intervinientes han de alcanzar una madurez ética que permita en cada uno de 
ellos, en sus reflexiones y actuaciones, el ejercicio de la responsabilidad (Jonas, 1995).  
La naturaleza individual y socio-política de las personas, a la que ya hemos hecho 
alguna referencia en la introducción a este trabajo, y las fragilidades de las relaciones 
interpersonales, en este caso entre paciente y personal sanitario, hacen pensar algo 
que la práctica clínica habitual confirma, y que es la gran vulnerabilidad de la confianza 
mutua del pacto de cuidados.  
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Qué decir cuando de forma fantaseada o no tanto, en ese pacto pueden depositarse 
anhelos de una salud inmortal, ya que la angustia vital puede impregnar las situaciones 
de crisis vitales (Zubiri, 1992, pp. 393-407). Ante la angustia vital, en última instancia 
ante la angustia frente muerte, como dice Ricoeur (2008, p. 186), “todo paciente exige 
demasiado (acabamos de hacer alusión al deseo de inmortalidad) pero desconfía del 
exceso de poder de aquel mismo en quien deposita una confianza excesiva.”  
 
Y con la exigencia desmesurada, y la desconfianza, las frustraciones que casi 
inevitablemente pueden originarse con tanta facilidad pueden conducir a algunas 
personas a expresiones de rechazo y a los actos de agresiones de distinto orden.  
 
La vida humana es finita, y su transcurso sufre necesariamente de limitaciones. Sobre 
ellas, y a pesar de la angustia vital que emerge en situaciones críticas, es necesario 
establecer relaciones de confianza y de esperanza para contrarrestar y dar un sentido 
humano a la angustia. “La solución de la angustia como problema implica todos los 
factores que juegan en la estructura tendencial psicobiológica del hombre.”  (Zubiri, 
1992, p. 403). Seoane (2008, p. 9) habla de la necesaria “rehabilitación de la confianza”. 
La confianza entre las personas es una característica básica para el buen desarrollo de 
las relaciones interpersonales, en general, en muchos ámbitos sociales, y en particular 
en las relaciones médico-sanitarias con los pacientes, en las que éstos se sitúan en una 
posición de dependencia y de vulnerabilidad. “La revisión de las nociones de autonomía 
y beneficencia enlaza con la necesidad de rehabilitar la confianza en el seno de la 
relación clínica.” Entre otros autores, Seoane remite a Pellegrino, 1993, pp. 65-78. A 
partir de la confianza mutua básica emergen las responsabilidades, las obligaciones, los 
deberes, de cada uno de los concurrentes al acto médico-sanitario. 
 
2. Algunos modos de intentar prevenir las agresiones. Educación en valores   

para asumir la angustia vital y las frustraciones. Los límites de las acciones 
humanas 

Hemos hablado de los actos médico-sanitarios como actos caracterizados en el sentido 
de pactos de cuidados basados en una mutua confianza. Mutua confianza en la que los 
agentes intervinientes aportan su responsabilidad, y los pacientes en su desigualdad, 
en el ejercicio de su autonomía, ofrecen fidelidad a las indicaciones que reciben del 
compromiso del pacto. 
 
Las frustraciones no necesariamente ni siempre han de conducir a las verbalizaciones 
y conductas agresivas. El aprendizaje en el manejo de las frustraciones, con la madurez 
personal, con la educación en valores como parte importante de ese aprendizaje, 
pueden reducir la frecuencia o la intensidad, disminuir el grado de incomprensibilidad de 
sus consecuencias (Arendt, 2013, p. 6). Al menos esta es la hipótesis que queremos 
mantener. 
 
C. Pose (2023, p.287) indica que “valores como el cuidado y el acompañamiento por 
ejemplo, son fundamentales en las situaciones normales de la vida, pero sobre todo en 
las situaciones críticas.” Situaciones críticas como pueden ser, entre otras, las 
situaciones de sufrimiento y de enfermedad.  
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Estos valores, cuidado y acompañamiento, junto  a otros como verdad, deber, bondad, 
belleza, fruición de realidad (son mencionados en el texto, Pose C., 2023), a los que el 
autor denomina valores espirituales, valores intrínsecos, a diferencia o en contraste con 

los valores técnicos o instrumentales, tienen 
mucho que ver con el sentido de la vida, no 
necesariamente en referencia a unas creencias 
religiosas, sino de modo más amplio, un sentido 
que la persona va configurando para sí misma 
aunque no necesariamente de modo explícito en 
una forma introspectiva o reflexiva.  
Y estos valores intrínsecos son susceptibles de 

un aprendizaje. Tanto más si tenemos en cuenta que vivimos en un mundo, en una 
cultura, en la que han adquirido un mayor privilegio y un prestigio social los valores 
extrínsecos.  
 
Es un tema que ha merecido la atención de numerosos autores (Husserl, Heidegger, 
Ortega y Gasset, Escuela de Fráncfort, Zubiri, Post-humanismo) (Pose 2023, p. 303). 
“La educación en valores espirituales, (…) tiene por objetivo contribuir a que cada 
individuo vaya encontrando su “identidad” en el mundo.” (Pose, 2023, p. 287).  
 
Esta educación tiene varias vertientes o dimensiones tal como la expone el autor. 
Primero, hay un aprendizaje de predominio intelectual, una enseñanza en la verdad y 
en la autenticidad. En segundo lugar, hay una enseñanza del deber y de la bondad, un 
aprendizaje del ejercicio de la responsabilidad, un aprendizaje del cumplimiento del 
compromiso, del cumplimiento de las exigencias de fidelidad adquiridas en el pacto de 
confianza.  
 
Y, en tercer lugar, está la enseñanza de lo que el autor denomina, con términos 
inspirados en Xavier Zubiri, el valor de la fruición o gusto de realidad. Nuestra vida se 
basa en un rasgo radical en el modo en que aprehendemos la realidad y estamos 
instalados en ella, se basa en nuestro atemperamiento o acomodación a la realidad.  
 
En nuestros sentimientos advertimos que no tienen solamente un componente subjetivo, 
me siento triste o alegre, sino que por ellos estamos atemperados a la realidad, 
instalados en la realidad como sustantividades personales reales, y es la realidad la que 
nos atempera y nos hace ser (Zubiri, 1992, pp. 332-343).  
 
En palabras de Heidegger, “Lo que designamos ontológicamente con el término 
“encontrarse” es ónticamente lo más conocido y lo más cotidiano: el temple, el estado 
de ánimo”. (Heidegger, 1984, pp. 151-157. José Gaos traduce el alemán Befindlichkeit 
por “encontrarse”; pero en otra edición del mismo texto, J.E. Rivera lo traduce como 
“disposición afectiva”, más próximo a la “fruición” y a los sentimientos).  
 
Atemperamiento a la realidad puede igualmente entenderse como fruición de realidad, 
y tiene que ver con el vector del sentimiento o afecto en nuestro modo de estar en la 
realidad (Pose, 2023, p. 301). Y, para el autor, al hablar de fruición, lo más importante 

La educación en valores intrínsecos 
como la verdad, la responsabilidad 
o la fruición de realidad, puede 
contribuir a una convivencia más 
humana y a prevenir la violencia en 
el entorno sanitario. 
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“es no perder de vista que la elevación de los sentimientos a categoría psíquica superior 
determina la función del educador y de la enseñanza de la fruición.” (Pose, 2023, p. 301) 
La fruición de realidad puede llevar a pensar en que, a pesar de los condicionantes 
diversos, de las limitaciones humanas, a pesar de que la agresividad es algo inherente 
a la naturaleza humana, “hay que creer en aquello que se hace y a que dedica uno su 
tiempo, hay que tener esperanza en los 
resultados y, sobre todo, hay que amarlo.” 
(Gracia, 2017b, p. 1). Es lo que el autor llama la 
excelencia. Esta palabra traduce la areté de 
Aristóteles, que en latín se tradujo como virtus, 
virtud, la capacidad de hacer algo bien. Virtud 
sería equivalente a excelencia, el hacer bien, lo 
mejor posible, las cosas. “La ética no trata de lo bueno sino de lo óptimo. Cualquier 
curso de acción distinto del óptimo, es malo. (…) Todos tenemos que aspirar a la 
excelencia – a la virtud – en aquello que nos toque hacer o a lo que nos dediquemos.” 
(Gracia, 2015, pp. 171-172; Gracia, 2017b, p. 2). De tal manera que la pretensión de 
alcanzar la excelencia es una obligación para todas las personas. Tienen que intentar 
elegir los mejores cursos de acción posibles, los cursos óptimos, o las decisiones 
óptimas.  
 
Ahora bien, ni siquiera lo óptimo como vector que promueve y sustenta nuestras 
acciones resuelve por completo las limitaciones humanas, las insuficiencias, los errores, 
en definitiva, los fracasos y las frustraciones. La ética, la bioética, siguen teniendo unos 
límites.  
 
Entre ellos que, el principio de justicia, para compensar las injusticias, permite otras 
injusticias en casos extremos, lo que lesiona el propio principio de justicia. Valga para 
acabar una cita de Diego Gracia (2023, p. 2), en la que sugiere una reflexión que 
continúa más allá de la ética: 
 

Es la gran paradoja de la justicia, que su propia restauración exige conculcarla de nuevo, 
cometiendo otra injusticia. (…) Que, siendo necesaria (la justicia), resulta, sin embargo, 
insuficiente. La ética se rige por principios tan clásicos como el do ut des o el suum cuique 
tribuere, pero se ve desbordada por fenómenos tan humanos como el amor y el perdón. 
Una sociedad justa, ¿es sin más una sociedad humana? La ética es, ciertamente, una 
dimensión imprescindible de toda vida humana. Pero no todo en esta vida se reduce a 
ética. 

 
Conclusiones 
Decía Walter Benjamin en 1921 que “en el umbral de nuestro tercer milenio, el tema de 
la violencia es prioridad especulativa para entendernos y para construir un futuro social 
aceptable.” (Benjamin, 1995, p. 7). Y para abordar la violencia, Benjamin apelaba hace 
más de un siglo, justo al final de la Primera Gran Guerra Mundial, a dos perspectivas 
para afrontar la violencia. Hacía referencia a la teoría política (hemos mencionado a 
Hannah Arendt, una de sus exponentes, que vivió de forma trágica la Segunda Gran 
Guerra Mundial), y a la abstracción de la violencia socio-política en los procesos internos 
y relacionales del individuo desde el punto de vista de la psicología. Se trata de una 

La ética, aunque imprescindible, 
no basta para resolver del todo el 
problema, pues la agresión revela 
límites antropológicos que exigen 
una pedagogía del cuidado, el 
acompañamiento y la esperanza. 
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perspectiva socio-política (Arendt, 2013), y otra individual o psicológica (Freud, 1957; 
Laplanche y Pontalis, 1983; Kernberg, 1992,; Bleichmar, 2020).  
 
Hemos añadido el recurso a la reflexión bioética, que comenzó a partir de la segunda 
mitad del siglo XX, y que no pudieron tomar en consideración ni Benjamin ni después 
de él Arendt. 
 
Las conductas agresivas, violentas, que ocasionan un daño, y que irrumpen con el 
sinsentido que interrumpe la comunicación razonable entre las personas, pueden ser un 
componente inherente a la condición humana, individual y colectivamente considerada. 
Aún así, es necesario intentar poner límites, educar en su manejo, para minimizar todo 
lo posible los daños. Las agresiones a los profesionales médico-sanitarios son 
desgraciadamente frecuentes.  
  
En Bioética se habla de educación en valores. Y entre los valores que pueden ser 
requeridos con mayor vehemencia en el caso de la violencia en el ámbito sanitario (sin 
que esta violencia sea un fenómeno netamente separable de la violencia en otros 
ámbitos socio-políticos de la vida humana) destacan los llamados valores intrínsecos, 
porque son los que pueden facilitar el acceso a una vida y una convivencia más 
humanas entre las personas. Con la formación en valores intrínsecos o personales se 
pretende promocionar el desarrollo de personas que en su vida persigan objetivos, no 
solamente buenos, sino pretendidamente óptimos en todas sus acciones. En nuestro 
caso particular, en la actuación de los profesionales sanitarios y de los pacientes 
atendidos. 
 
Y sería deseable por supuesto una formación en valores, no solo de los profesionales 
sanitarios, sino de toda la población general, susceptible de acudir a la asistencia 
sanitaria, una formación que pudiera estar integrada en la pedagogía general. 
 
Sin embargo, esa optimización, a pesar de sus elevadas pretensiones, sigue teniendo 
todavía sus límites. Probablemente porque toda antropología filosófica la ética 
secularizada encuentran sus limitaciones en la propia naturaleza de la condición 
humana. La ética es necesaria y hay que buscar su optimización, pero seguramente no 
lo es todo.  
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