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Capitulo 23. Valores y actitudes del
personal de enfermeria ante la violencia
y/o el fendmeno de las drogas

Teresita de Jestis Campa Magallén’
Pedro César Cantu-Martinez?

INTRODUCCION

as situaciones dilematicas que entrafian decisiones en el ser

humano, tanto de forma interna como aquellas otras prove-

nientes de escenarios externos que disponen patrones con-

ductuales que se adoptan por las personas, en la actualidad
se constituye en un campo muy importante de estudio en el marco
general de la ética, en el que es prevaleciente un andlisis humanista,
ya que esto implica la procuracién de los valores que se poseen por
los individuos involucrados (Campa Magallén y Canti-Martinez,
2012). Esto es sumamente importante cuando implica la atencién
en salud a sujetos que resultan victimas de violencia provocada por
incidentes en los que se ven relacionadas las drogas (Pérez y Gar-
cia, 1991; Cantu-Martinez et al., 2002).

En este aspecto en particular Campa Magallén y Cantud-
Martinez (2012, p. 1) comentan que en las instituciones de aten-
cion en salud, una de las situaciones mas prominentes a evaluar
es el adecuado actuar del personal, donde se valiia primeramente:

el personal de enfermeria, el paciente o cliente a quien se
otorga la atencién y la organizacién como sistema de salud.

1. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Enfermeria. Monterrey, N.L.,
México.

2. Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Facultad de Ciencias Biolédgicas, San Ni-
colas de los Garza, N.L., México.
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El segundo aspecto corresponde aquellos actos que inciden
en la forma de ser del personal de enfermeria como lo son
los valores y las actitudes que interiorizan como referentes
para la vida y su profesion. En el tercero ocurre sobre el
objeto mismo de la investigacion, el ser humano.

Doénde se ven incluidos aspectos concernientes a la practi-
ca profesional que ostentan distintas aristas como la ética, la deon-
tologia, la juridica y las de orden social prevalecientes que promue-
ven disposiciones para procurar el bien del préjimo. Esto se ve per-
turbado cuando las personas involucradas proceden de los comple-
jos problemas sociales como son la violencia y el uso de drogas,
que conllevan una gran capacidad para alterar los cursos de vida de
quienes requieren la atencion en salud y de quienes se ven ceilidos
a otorgar atencidn a sus personas. La presente investigacion inda-
ga sobre los valores y actitudes del personal de enfermeria ante la
violencia y/o el fenémeno de las drogas en la atencién en salud a
personas con estas caracteristicas.

MARCO CONCEPTUAL

La violencia durante el siglo pasado que recientemente ha
concluido fue apreciada como uno de los lapsos mas violentos en
el derrotero de la sociedad humana, se calcula que 191 millones
de personas perdieron la vida como consecuencia clara por este
fendmeno en donde una gran proporcion de la poblacidn afectada
fueron miembros de la sociedad civil, y otras mas con secuelas in-
capacitantes de manera permanente (Pefia, et al.,, 2009). De manera
particular, el personal de salud no esta eximido de padecer violen-
cia, siendo el femenino el mas expuesto (Arratia, 2005).

Tan solo en Latinoamérica se ha sefialado que las tasas
porcentuales de personas atendidas en salas de urgencias por pro-
blematicas de drogas van de un 9.4% a 25% (Bejarano y Obando,
2002; OAD-SEDRONAR, 2009). Lo que se yergue en una alta exposi-
cion para el personal de salud de padecer violencia.

En nuestro pais, se ha documentado que la problematica
de las adicciones se ha acrecentado en las ultimas décadas y que
este fendmeno social esta correlacionado con el incremento de la
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violencia social y familiar (CONADIC-INP-INSP, 2008). La perspec-
tiva que observé la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 (CONA-
DIC-INP-INSP, 2008), indica que se

encontro que el nimero de personas consumidoras de dro-
gas alguna vez en la vida, se increment6 de 3.5 millones en
el 2002 a 4.5 millones en el 2008, lo que refleja un incre-
mento del 28.9%. La marihuana, es la droga ilegal de ma-
yor consumo entre la poblacién mexicana al pasar de 3.5%
en el 2002 al 4.2% en el 2008, en segundo lugar destaca el
consumo de cocaina, con un incremento del 1.2% del 2002
a 2.4% en el 2008. (Campa Magallén y Canti-Martinez,
2012).

Las resultantes de esta relacién de violencia y consumo de
drogas tiene como poblacién focal y vulnerable principalmente a las
mujeres, que se han distinguido repetidamente como receptoras de
la violencia por parte de sus victimarios y en multiples ocasiones
por parte de los miembros de la sociedad que las responsabiliza del
atropello al que estan sujetas (Du Pont, 1999).

PROPOSITO DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

El propésito de la investigacidn fue determinar los valo-
res y actitudes del personal de enfermeria ante la violencia y/o el
fenémeno de las drogas en una institucién de salud de tercer nivel
de atencion en Monterrey, N.L., México. El estudio fue descriptivo
correlacional, el muestreo fue de tipo probabilistico.

El parametro a estimar para la muestra se calcul6 en base
a una proporcidn, a través del paquete estadistico nQuery Advisor
version 5.0 con un nivel de confianza del 95%, con un limite de
error estimado del 5 %, que nos proporcioné una muestra final de
98 enfermeras de una poblacién considerada de 286 profesionales
de la enfermeria.

Para el presente estudio se utiliz6 una Cédula de Datos So-
ciodemograficos, la Historia de Vida y Dilemas Reales (Colby y Da-
mon, 1994), el Instrumento de Desarrollo de la Validacién de la Es-
cala de Valores Hacia el Trabajo (Rokeach, 1973, Schwartz, 1994),
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el de Tipologias de Dimensiones de la Escala de Valores (Schwartz,
1994) y la Escala de Actitudes sobre Etica Profesional (Hirsch,
2005). Los datos se recabaron y se tabularon para posteriormente
ser analizados por el paquete estadistico SPSS v.21

En el marco de las consideraciones éticas, el estudio se
apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y el Decreto en el que se
reforma el Reglamento de la Ley General de Salud 2014 (Gobierno
de México, 2017). Adicionalmente contd con un dictamen favorable
de la Comisién de Etica e Investigacién de la Facultad de Enferme-
ria de la UANL.

RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacidén participante

En poblacion estudiada que consisti6 en 98 participantes,
predomind en un 57.2% el grupo de edad de 18-23 afios, siguién-
dole el conjunto de 24-29 y 30-35 afios de edad, con 17.3% y 8.1%,
respectivamente. Todos los participantes fueron del género femeni-
no y el 41.8% manifestd estar casada. En relacidn a la escolaridad
el personal de enfermeria cuenta con 10 a 15 afios de escolaridad
con 57.1%. La carrera que predomind en el personal de enfermeria
fue de técnico en enfermeria con 41.8%, prosiguiendo el de licen-
ciatura en enfermeria con 32.7% y finalmente enfermeria general
con 25.5%.

Mayoritariamente las participantes indicaron contar con
una antigiiedad menor a 5 afios (71.5%), y los departamentos hos-
pitalarios que se vieron involucrados fueron: el personal de enfer-
meria de ginecologia, unidad de cuidados intensivos adultos, medi-
cina interna, pensionistas, quiréfano, tococirugia, oncologia, pedia-
tria, shock trauma, cirugia y policlinicas.

Valores humanos basicos
En la tabla 1 se muestra que la tipologia motivacional de

los valores mas altos a los que le atribuye el personal de enferme-
ria mayor importancia fueron: conformidad (media=7.93) y he-
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Tabla 1. Valores humanos basicos del personal
de enfermeria

Valores Media Mediana
Poder/Actividad 5.95 6

Logro 3.89 3.5
Hedonismo 6.43
Estimulacién 5.48
Autodireccion 5.27

Universalismo 4.39 4.5
Benevolencia 5.24
Tradicion 5.97
Conformidad 7.93

Seguridad 4.33 3.5

Fuente: Elaboracion propia; n: 98

donismo (media=6.43). Al llevar a cabo la comparacién entre los
10 valores humanos basicos no se encontré diferencia estadisti-
camente significativa entre conformidad/universalidad (rangos
medios 45.61/39.44; Z: -1.793; p: 0.073), benevolencia/ univer-
salidad (rangos medios 40.20/44.13; Z:-0.300; p:0.764), hedonis-
mo/entusiasmo (rangos medios 38.22/37.79; Z:-0.265; p: 0.791),
conformidad/,seguridad (rangos medios 40.56/51.27; Z:-1.856; p:
0.064), benevolencia/conformidad (rangos medios 30.43/28.89;
Z: -1.253; p: 0.210), hedonismo/entusiasmo (rangos medios
38.22/37.79; 7:-0.265; p: 0.791). Las demas comparaciones resul-
taron altamente significativas estadisticamente.

En relacién a los valores humanos basicos del personal de
enfermerfa resulté que las medias mas prominentes fueron para
los valores humanos que corresponden a que es deseable que el
personal de enfermeria tenga mucho dinero (seguridad econ6émi-
ca) (media=1.65), que busque siempre aventuras (media = 1.48),
ser ambicioso (media= 1.40) y se divierta en la vida (media= 1.24).
Esto es producto de la alta presion fisica y psicoldgica a la que estan
expuestas en los procesos de atencién médica.
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Respecto a la asociacion que subsiste entre edad, escolari-
dad, antigiiedad y los valores humanos basicos del personal de en-
fermeria existe una relacion negativa y significativa entre la autodi-
reccion y el logro (rs =-0.540; p<0.01), lo que significa que a mayor
autodireccion podra haber un menor logro. En lo que respecta al
poder y la conformidad (rs=0.203, p<0.05) se mostr6 una relaciéon
positiva y significativa, lo que indica que a mayor poder podra haber
mayor conformidad. Mientras tanto los valores de universalidad y
conformidad (rs=0.614; p<0.01) reflejaron una relacién positiva y
significativa, lo que significa que a mayor universalidad se podria
presentar mayor conformidad. Por su parte los valores de logro y
entusiasmo (rs=0.657; p<0.01), indicaron una relacién positiva y
significativa, por lo tanto a mayor logro el personal de enfermeria
reflejaria mayor entusiasmo.

En tanto el valor de seguridad se relacioné positiva y sig-
nificativamente con el valor de benevolencia (rs=0.482; p<0.01), lo
que muestra que a mayor seguridad podra haber mayor benevolen-
cia entre el personal de enfermeria. El entusiasmo reporté una re-
lacién positiva y significativa con el hedonismo (rs=0.731;p<0.01),
lo que se muestra que a mayor entusiasmo mayor percepcion de
hedonismo.

El valor de conformidad obtuvo una relacién positiva y
significativa con el valor de benevolencia (rs=0.671; p<0.01), lo que
significa que a mayor conformidad mayor benevolencia. Asi como
también el valor de tradicion report6 una relacién positiva y signi-
ficativa con el hedonismo (rs=0.560; p<0.01), lo que indica que a
mayor tradicién podria haber mayor hedonismo. En lo que respecta
al valor de hedonismo reporté una relaciéon positiva y significativa
con la benevolencia (rs=0.223;p<0.01), lo que indica que a mayor
hedonismo el personal de enfermeria se percibe con mayor bene-
volencia.

Estructura dinamica de los valores
El valor humano basico preferentemente en la poblacién
de estudio fue la conformidad (media=7.93). Mientras la estructura

dinamica de los valores fue en la dimension de apertura al cambio,
la autodireccion yacié en considerar ser independientes (48%), la
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estimulacidn, fue realizar cosas nuevas y sorprendentes (35.7%), el
hedonismo fue buscar diversion en la vida (25.5%).

Enladimension de conservacion,la conformidad fue seguir
las reglas todo el tiempo, aun sin que nadie las observe (69.4%). En
tradicion ser humilde y no tratar de llamar la atenciéon (45.9%). En
seguridad, tener las cosas siempre organizadas y limpias (68.4%).
En autopromocién o engrandecimiento, en lograr demostrar sus
habilidades y capacidades (87.8%), en poder se centro6 en la toma
de decisiones (20.4%). En la dimensién de autotrascendencia uni-
versalismo al tratar por igual y con justicia a cada paciente (85.7%).

Con respecto a la benevolencia fue ayudar a los pacientes
que le rodean (70.4%). La actitud del personal fue positiva a través
de la competencia cognitiva al actualizar los conocimientos (me-
dia= 4.62), guardar la confidencialidad (media=4.53) y el cumplir a
tiempo sus compromisos profesionales (media=4.47), lograr hacer
lo que mas les gusta (media=4.40); como la trasmision de los valo-
res a través del ejercicio profesional (media= 4.38).

Los valores de mayor importancia para la atencién de en-
fermeria ante la violencia y el fenémeno de las drogas fueron res-
peto (57.1%) y tolerancia (41.8%), la atencidon se enfocé al paciente
(23.5%) y la comunicacién enfermera-paciente (17.3%). La mayor
influencia para la atencién fue: el bienestar del propio paciente
(13.3%), la influencia social (10.2%) y los valores (7.1%).

Actitud del personal de enfermeria

El personal de enfermeria reporté que a sus compafieros
siles preocupa la violencia y/o el fenémeno de las drogas (73.5%),
la inseguridad si ha modificado la forma de atenciéon (55.1%). La
atencién de los pacientes se realiz6é por deber moral y profesional
(10.2%), la forma de atencion fue en forma cautelosa (15.3%). Los
principales dilemas morales que vivié el personal de enfermeria
fueron los relacionados a la atencion de pacientes con alta peligro-
sidad (8.2%).

Se observo diferencia significativa entre los valores hu-
manos basicos y la autoestima por estado marital para el valor de
hedonismo con una U=804.000, p<.0.01; para aquellas enfermeras
que no tenian pareja (7.00).
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La actitud mas alta se present6 en el rango de las com-
petencias cognitivas y técnicas con una, U= 880.500; p<0.05; para
aquellas enfermeras que no tenian pareja con una mediana =77.92.
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los
valores y la autoestima por departamentos y carrera, asi como en-
tre la edad, la escolaridad y la antigiiedad con los valores humanos
y la actitud del personal de enfermeria.

DISCUSION

El presente estudio permitié determinar los valores y ac-
titudes del personal de enfermeria ante la atencién de pacientes
victimas o victimarios de la violencia o el fenémeno de las drogas.
En primera instancia los valores personales a los que tienden a atri-
buir mayor importancia el personal de enfermeria corresponden a
conformidad como respuesta a situaciones de incertidumbre a fin
de cumplir con reglas o normas sociales ante el deber ser que se
adquiere como personal de enfermeria, que retoma un imperativo
moral de obedecer como una razén practica, frente a uno mismo,
la organizacién, como la sociedad, considerado como valor que be-
neficia a la colectividad (Schwartz, 2001). Kohlberg (referido por
Barra, 1987) indica que esta situacién puede explicarse por la eta-
pa de desarrollo moral convencional-conformidad reflejo de nor-
mas sociales, razonamiento y valores, mismo que se desarrollara en
base a la interaccion individuo-medio ambiente.

Otro valor que reflejé el personal de enfermeria fue el he-
donismo (dimensién de apertura al cambio), que puede ser reflejo
de placer por realizar el bien, este puede ser reflejo de la felicidad
en el marco de una vida placentera. Para los cirenaicos este placer
se relaciona al goce sensorial (sensual y corpoéreo); sin embargo,
para los epicudreos el placer corresponde a un placer mas fino, mas
espiritual, donde se busca la finura estética de la vida, en el exqui-
sito y delicado trato en la grata satisfaccion de la vida diaria donde
se construye la sabiduria, el recogimiento y la felicidad de su propio
placer, sus exigencias y sus resultados esto es llamada “ataraxia”
que corresponde a la serenidad y tranquilidad del alma (Marias,
1958).

380



La filosofia epicurea refiere que la busqueda del placer de
manera razonable consiste en el simple placer de existir y descubre
el verdadero gozo de vivir a través de la principal fuente de la feli-
cidad, que consiste en dedicar la vida por medio de acciones enca-
minadas a desarrollar la curacién de cualquier clase de enfermedad
que impida la felicidad de los pacientes, esta felicidad es la realiza-
cion suprema del bien o fin ultimo de la vida humana a través de la
paz interior y del alma que nos hace felices independientemente de
cualquier condicién externa (Rodriguez Donis, 1994).

La dimensiéon de auto engrandecimiento (logro) y auto
trascendencia (universalismo) son dos valores presentes en el per-
sonal de enfermeria de este estudio, es un valor individual (logro),
que permite la ayuda a la colectividad en general como la de so-
correr a personas cercanas. No obstante coincide con lo reportado
con Saiz y Martinez (2009), quienes en su estudio refieren que los
valores de conservacion a los que se les da mayor importancia son
los valores de conformidad, tradicion y seguridad, equivalente a lo
reportado en el presente estudio lo que puede ser explicado por-
que el personal de enfermeria puede percibir restricciones en sus
acciones por ser un grupo importante de personal no profesional
en base al contrato laboral de acuerdo a este estudio (técnicos en
enfermeria) dénde sus acciones e inclinaciones son limitadas debi-
do a que son personal de menor antigiiedad y sin formacién profe-
sional.

En relacion a la escala de actitudes se encontré que la ac-
tualizacion de los conocimientos y la confidencialidad en el ejer-
cicio profesional y el cumplimiento a tiempo de los compromisos
profesionales son importantes, asimismo la trasmisién de los va-
lores a través del ejercicio profesional son las caracteristicas mas
importantes que se refleja en la actitud del personal de enfermeria
consecuencia de la etapa convencional - conformidad dénde el per-
sonal se somete a reglas, convicciones sociales como de la autori-
dad, definidas por normas sociales, razonamiento y valores, reper-
cusién de la etapa de desarrollo de juicio moral (Barra, 1987).

En cambio, la competencia cognitiva y competencia éti-
ca son rasgos en el personal de enfermeria en el que se incluye el
conocimiento, la formacion, la preparacion y las actitudes, reflejo
moral de la teoria del acto ideal y acto en si de los modelos esta-
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blecidos para la adquisicion de competencias profesionales con un
enfoque constructivista. Este rasgo implica que durante su forma-
cién adquiere conocimientos, habilidades y atributos para ejercer
la enfermeria.

Esto puede estar relacionado con el cardcter moral de las
personas y se define como los rasgos o virtudes relacionados con
los valores especificos de la profesion influenciados por factores
situacionales de tipo organizacional como por un comportamiento
moral condicionado por el lugar de formacion, o por la instituciéon
de trabajo donde la organizacién tiene una visién, politicas y valo-
res que fundamentan la atencién aprendida, mas que por disposi-
cion interna de caracter, este enfoque enfatiza la naturaleza adapta-
tiva de los procesos cognitivos.

En este sentido las instituciones educativas tienen como
funcién asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere un
profesionista para ejercer su practica formal, como una garantia de
interés publico regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo
y la cédula profesional constituyen un requisito indispensable para
ejercer la practica profesional de la enfermeria en México.

En relaciéon a los problemas sociales identificados por el
personal de enfermeria refieren que la violencia y /o el fenémeno
de las drogas son fendmenos sociales que afectan a la poblaciéon. En
este sentido Rodriguez-Bolafos et al. en el 2005 encontraron una
actitud de rechazo hacia la violencia, dénde el 60% del personal
tenia amigos o familiares que sufrieron violencia y el 32.2% habian
sido victimas de la misma.

Esta situacion se torna similar a lo reportado por Barrios
y Paravic (2011), quienes reportan que el alcohol, el tabaco y otras
drogas son considerados factores desencadenantes de violencia
por sus nefastos efectos en todas las areas, como de las personas
y su entorno, incluidas las instituciones de salud; lo que afecta ne-
gativamente a la humanidad y a los individuos consumidores de
drogas como sus redes sociales. Al estar internados estos pacientes
dejan de consumir sustancias, situaciéon que los deja mas vulnera-
bles para ser generadores de violencia. El personal de enfermeria
refiere en relacion a la atencidn de pacientes ante la violencia y/o el
fenémeno de las drogas que es muy importante restablecer la salud
de los pacientes, asi como educarlos y orientarlos. Esto es similar
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en lo expresado por Florence Nightingale (Marriner y Raile, 2007),
quien es considerada la madre de la enfermeria moderna y descri-
be el primer modelo con enfoque fundamentalmente curativo.

Cantavella en 2002, refiere que el juicio ético fluye a través
de la practica profesional, a través del acercamiento humanitario
de la interaccidn con el paciente, proporcionando asi proteccién a
la dignidad humana. La enfermera debe poseer competencias basa-
das en conocimientos éticos relacionados con normas y principios
en el plano de los valores morales y de la profesion, que regulan el
comportamiento correcto del personal de enfermeria. De acuerdo a
lo anterior se deben poseer conocimientos legales, reglamentados
y directrices que cumplan con la proteccion del paciente como de
ellos mismos. Es importante en las instituciones de salud contar
con formacion continua del profesional en enfermeria para progre-
sar en sus valores y actitudes hacia la atencion del paciente a través
de un analisis de dilemas éticos que surgen como fenémenos socia-
les (violencia, fendmeno de las drogas relacionadas con la atencion
de salud).

Los valores mas importantes implementados en la aten-
cion de pacientes fueron el respeto y la tolerancia, lo que concuerda
con lo reportado por Badillo et al. (2012), quienes mencionan que
en relacién a la escala de valores en el marco personal, el respeto es
el valor primordial con un 39% y la tolerancia con un 22%. El per-
sonal de enfermeria refiere que los elementos que intervienen en la
atencién de los pacientes (victimas o victimarios de la violenciay/o
el fendémeno de las drogas) fueron la situacién del propio paciente
como la comunicacion enfermera-paciente, lo que resulta afin a lo
reportado por Lescaille (2006), quien describe que la enfermeria
se realiza con la persona en una plena interaccion dialéctica; el con-
tenido de los modelos de enfermeria reflejan la atenciéon que me-
rece la persona, su salud, la influencia del entorno y su bienestar a
partir del pleno respeto a su decoro. El principio ético de respeto a
la dignidad del paciente es legal y constituye un imperativo moral
para el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria refiere que su mayor éxito en
la vida corresponde al desarrollo profesional, relacionado con los
logros y éxito personal; las personas que lo tienen lo demuestran
exhibiendo sus competencias segin los estandares de éxito. Sus
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acciones suelen estar influenciadas por la admiracién de sus igua-
les, suelen ser ambiciosas a fin de lograr una superioridad (predo-
minio) ante los demas. Asi mismo, puede relacionarse con el de-
sarrollo personal como persona mas humana, reflejado al capital
psicolégico positivo (conjunto de factores y procesos que permiten
aprender a protegerse, sobrevivir y a generar fortalezas persona-
les a través de la auto eficacia, el optimismo, la esperanza y la re-
siliencia); asi como el capital psiquico que se refiere a los rasgos
de caracter, que son factores que permiten aprender a protegerse,
sobrevivir y generar fortalezas personales (Casullo, 2006).

Los principales dilemas morales a los que se han enfrenta-
do el personal de enfermeria ante la atencidn de pacientes victimas
o victimarios de la violencia y/o el fendmeno de las drogas fueron
aquellos relacionados con la atenciéon de pacientes con alta peligro-
sidad y los de amenaza verbal e intimidacién.

En este sentido Escamez Sanchéz et al. (1998) refieren
que la vida moral esta regulada por la nocién del bien y por la lu-
cha por él, acorde a una dignidad personal que aqui no queda su-
primida por el respeto que tiene hacia si mismo en la medida en
que tiende a respetar valores libremente escogidos, al conquistar
su autonomia de la conciencia moral y es cuando ejerce el poder de
auto-decision a través de su conciencia auténoma, que es cuando
puede decir que ha llegado al nivel ético.

El conocimiento para actuar correctamente se basa en la
conducta del paciente, reflejo de la constante interaccién del perso-
nal de enfermeria con el mismo, ya que le permite una mayor sen-
sibilidad, adquiriendo asi una actitud de atencion sobre el cuidado
de enfermeria, convencida de su enfoque humanitario producto de
sus valores personales, profesionales e institucionales donde por
un lado le permite identificar y aprender de experiencias y por otro
lado, redisefiar los procesos de atencion.

Dicha situacidn es similar a lo reportado por Bendapudi et
al. (2006) quienes indican que las habilidades interpersonales del
personal de salud son muy importantes para establecer relaciones
fuertes y confiables con sus pacientes, lo que ofrece beneficios mul-
tiples. La mayoria de los pacientes desean una relacidn estrecha,
donde una relacion cercana llega a tener mas importancia cuando
el paciente sufre enfermedades graves.
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El personal de enfermeria report6 que no presenté dudas
ante la atencidn de los pacientes y que si presentaba dudas era por
miedo a la reaccién de los pacientes: esto es similar a lo reportado
por Valdez et al. (2010) quienes refieren que el personal de salud
aun tiene una actitud de miedo de atender a personas que repre-
senten un riesgo o seguridad a su salud.

La influencia para actuar ante la atencidn de los pacientes
victimas o victimarios de la violencia y/o el fendmeno de las drogas
esta en base a las condiciones de los pacientes como por sus valo-
res. Analogo a lo reportado por Ford et al. (2008). En este sentido
Kidder (1995) refiere que un dilema ético no consiste en tener que
realizar una eleccidn entre lo correcto y lo incorrecto; sino en elegir
entre dos cosas que son correctas, pero con perspectivas distintas.

Por lo tanto el personal de enfermeria debe contar con la
capacidad de prevenir problemas o reconocer dilemas bioéticos a
los que se enfrenta, analizarlos y argumentarlos, y asf encontrar po-
sibles soluciones. Valdez et al. (2010) reporta que el respeto se basa
en un derecho humano y es una de las formas de sentir seguridad
en las instalaciones de salud por parte del personal de enfermeria.
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