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INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion de las mas nobles actividades del ser humano
que, ademas de ofrecer una atencion de salud, brinda un apoyo moral a
quienes sufren una enfermedad.

Son precisamente los enfermeros y las enfermeras quienes tienen el primer
contacto y conviven mas intensamente con los pacientes, comparten su dolor,
al mismo tiempo que le aportan mayor consuelo y alivio. Resulta por ello
importante la continua actualizacion, preparacion y profesionalizacion de los
prestadores de servicios de enfermeria para cumplir con las necesidades que
la poblacion nos demande.

Es imprescindible, ademas de fomentar el interés por el conocimiento tedrico
de estos aspectos, en los estudiantes de enfermeria, desarrollarles habilidades
intelectuales y practicas en su hacer profesional, es decir, desarrollar su
capacidad de andlisis tedrico-conceptual y sintetizar sus convicciones en el
cultivo de virtudes éticas o del caracter, y, de esta forma, lograr una
modificacién sustancialmente positiva en sus decisiones, en correspondencia
con el sistema de valores que se reconoce, y que se expresan en hechos o
actos en los cuales no se subestime la carga moral que llevan implicitas, es
decir, que se sea capaz de respetar los principios, realizar un andlisis clinico
mediante un buen pensamiento critico y de ello surja una correcta toma de
decisiones clinicas.

Una de las tareas fundamentales de Enfermeria se encuentra en la promocién
y educacién para la salud, utilizando para lograr sus metas, diversos métodos
de ensefanza-aprendizaje, estrategias Yy actividades tendientes a
facilitar, un comportamiento conducente al auto cuidado. Estas conductas
llevan implicitas una dimension ética y bioética, las que exigen considerar
la libre voluntad del usuario en su proceso de toma de decisiones.

Los estudiantes de enfermeria como buenos pensadores criticos se enfrentan a
los problemas sin formar una solucién rapida y continua y, por el contrario se
concentran en las opciones relativas a lo que pueden creer y hacer. Esto
requiere disciplina para evitar tomar decisiones prematuras. Aprender a pensar
critcamente ayuda a los estudiantes a cuidar de sus pacientes como
defensores y a efectuar elecciones mejor informadas sobre su cuidado.



Teniendo en cuenta que la toma de decisiones es un punto final del
razonamiento critico que conduce a la solucién del problema.

Otro punto importante en la toma de decisiones son las alternativas con las que
cuentan los estudiantes o bien los factores que intervienen en este arduo
proceso, ser capaz de centrarse en los valores y las creencias de un paciente
ayuda a los estudiantes de enfermeria a tomar decisiones justas y beneficiosas
para su bienestar.

El presente trabajo consta de varios apartados. En primera instancia se abarca
algunos aspectos conceptuales que se consideran importantes, que forman
parte del marco tedrico de la investigacion, posteriormente se incluye la toma
de decisiones en enfermeria, sus elementos, modelos, instrumentos y teorias,
asimismo se exponen las alternativas para la toma de decisiones, las cuales
deben conocer los alumnos de enfermeria para poder satisfacer las
necesidades del paciente, también se trata de explicar los aspectos éticos en la
toma de decisiones en enfermeria, principios y teorias éticas
fundamentalmente.

En el capitulo dos se presenta el planteamiento del problema a investigar
durante el presente informe de tesis.

En el capitulo tres se plantea el disefio y desarrollo de la investigacién que
comprende el objetivo general y especifico

En el capitulo cuatro se describe la Metodologia de la investigacion y sus
diferentes apartados como es el tipo de estudio, los instrumentos, el ambiente,
la muestra asi como los criterios de inclusién y seleccion.



JUSTIFICACION

El juicio clinico en Enfermeria es esencial en la toma de decisiones, ya que
constituye una parte importante para brindar cuidados de calidad al paciente

sin olvidar que de ello depende la vida de un ser humano.

Al ser enfermeria el anico miembro del equipo de salud que tiene trato directo
con el paciente las 24 horas del dia, es de vital importancia el emplear un juicio
clinico y por ende una toma de decisiones correcta, para garantizar el beneficio
del paciente, teniendo en cuenta que enfermeria atiende un minimo de 30
pacientes a la semana, esto habla de la importancia de pacientes que se
estarian viendo beneficiados.

La toma de decisiones es una herramienta importante para enfermeria, ya que
la calidad de las mismas tomadas es definitiva para la recuperacion del
paciente, tomar una buena decisién es de vital importancia ya que contribuye a
mantener y mejorar la salud la cual se vera reflejada en los cambios del
paciente, que sin lugar a duda es enfermeria quien esta al tanto de la evolucion

de este y quien reporta al resto del equipo de salud.

Las enfermeras deben ser pensadoras criticas debido a la naturaleza de la
profesién y de su propia labor; de ellas se espera que sean capaces de tomar
decisiones para resolver las amenazas del paciente efectuando un analisis
critico y clinico que logre satisfacer dichas necesidades, enfermeria se
enfrentan diariamente a una serie de situaciones en las que deben tomar
decisiones, por lo tanto su practica implica que recurra a diversos procesos
como son: la reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis critico,
la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacion de
los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones de la disciplina,

previa para un compromiso personal y profesional de los estudiantes.*

Por su naturaleza, la practica enfermera apela a un conjunto de valores que
orientan la formacion y dan forma a los aprendizajes y orientan el cuidado y la

investigacion. El saber ser es guiado por una formulacion explicita de valores.



Las decisiones que se toman tienen una trascendencia para la disciplina
misma, ya que los criterios o bases en que se fundamentan son esenciales en
la busqueda de la identidad y la autonomia, es decir, las decisiones que se
toman en la cotidianidad son las que reflejan que tan autonoma es la disciplina

de enfermeria.

Esta investigacion forma parte del proyecto PAPIIT que lleva como titulo
“Habilidades de razonamiento clinico y estilos de toma de decisiéon en
estudiantes de Enfermeria de la UNAM” con numero de clave IN307708 y de la
cual se es becaria; el proyecto se encuentra en la tercera etapa y es de vital
interés para las tres escuelas de enfermeria y al basarse en la metodologia
propia de la misma permitira reforzar el proceso ensefianza-aprendizaje lo cual

es indispensable para la profesion.

En la actualidad y en México el estudio acerca de este tema ha sido muy
escaso en el ambito de la profesién, es por ello que se considera que aportaria
nuevos conocimientos para la profesion de enfermeria, logrando como
resultado profesionales capaces de ejercer un buen juicio clinico y critico que

beneficie la salud del paciente.

Las decisiones reafirman a la profesion cuando estan sustentadas por los
conocimientos propios de enfermeria, de bases cientificas, razonamiento

clinico y buen juicio critico lo cual nos habla de un gran logro para enfermeria.

De ello la importancia de realizar la presente investigacion que oriente cuales
son los caminos o alternativas que siguen los estudiantes de Enfermeria para
la toma de decisiones en el campo clinico ya que para algunos les causa
temor, tal vez por no contar con las bases necesarias o el conocimiento para

llevar a cabo este proceso.
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MARCO TEORICO

1. ASPECTOS CONCEPTUALES

Para iniciar con esta investigacién es importante establecer algunos conceptos
o definiciones acerca del tema en estudio para comprender y aclarar al lector

parte del mismo.

De principiante a experta:
excelencia y dominio de la
practica de Enfermeria Clinica.

Patricia Benner

Benner adapto el modelo de Dreyfus y Dreyfus de adquisicion y desarrollo de
habilidades a la practica de la enfermeria clinica. Este modelo es situacional y
describe los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades: 1)

principiante; 2) principiante avanzado; 3) competente; 4) eficiente; 5) experto.

El modelo postula que los cambios en los cuatro aspectos de la ejecucion se
producen en la transicion mediante los niveles de adquisicion de habilidades
1)se pasa de confiar en los principios y las normas abstractas a utilizar la
experiencia especifica y pasada; 2)se cambia la confianza en el pensamiento
analitico basado en normas por la intuicién; 3)el estudiante pasa de percibir
que toda la informacién de una situacién es igual de importante a pensar que
algunos datos son mas importantes que otros, 4) se pasa de ser un observador
individual, desde fuera de la situacion, a tener una posicion de implicacion total
en la situacién y 5) conocimiento técnico profundo basado en la experiencia,
adquirido mediante la confrontacion, en un puesto de responsabilidad, con
tareas poco estructuradas que exigen una larga experiencia, asi como la
apropiacion de conocimientos tedricos especializados

Las habilidades que proporciona la experiencia enfermera y el conocimiento
perceptivo que las enfermeras desarrollan como responsables de las
decisiones que toman a partir de la “gestalt de la situacion” las conducen a
seguir su intuicion en la busqueda de pruebas para confirmar los leves cambios

que observan en los pacientes’.



1.1.-Latoma de decisiones en enfermeria

Grainger en 1990 llamo a la toma de decisiones como el acto de escoger.
Venigna en 1982 la describié como el proceso de convertir la informacion en
accion. La toma de decisiones se define como la conducta que se presenta al
hacer una seleccion y decidir sobre una accion determinada a partir de algunas

alternativas.

Figura 1. Elementos medulares en la toma de decision

Efectividad de

Deliberacion :> Juicio j Eleccion :> los resultados

Fuente: Figura extraida del libro Liderazgo y Administracién en Enfermeria. 12 edicién. Editorial

Mc Graw Hill Interamericana.1999

La toma de decisiones puede, sin embargo, ocurrir en un momento posterior;
ser resultado de oportunidades, retos o iniciativas de liderazgo en oposicion a
Su aparicion por problemas inmediatos. El proceso de seleccién de un curso de
accion a partir de alternativas da forma a la base central de la definicién en la
toma de decision.

Decidir significa prever las consecuencias posteriores como corolario a la
responsabilidad dice McKenzie en 1985. En cualquier decision se deben
considerar la presencia consciente de la meta a alcanzar y los medios a utilizar

comenta Barnard en 1982.

Existen cinco elementos centrales para la toma de decisiones:

Identificacion del problema, asunto o la situacion

e Establecimiento de criterios para evaluar soluciones potenciales
e Busqueda de soluciones o acciones alternativas

e Evaluacion de las alternativas

e Seleccién de una alternativa en particular

12



Estas pueden resumirse en tres fases: deliberacion, juicio y eleccion dice
Schaefer en 1974. La enfermera utiliza la deliberacion, el juicio y la eleccion en

la atencién del paciente? .

Schaefer lo explica de la siguiente manera, en la toma de decisiones deben
prevalecer tres condiciones: libertad, racionalidad y voluntad. Libertad significa
que el individuo toma la decisién sin la presion de otros y que posee autoridad
para tomar la decision. Racionalidad significa que se toma la decision mejor u
Optima y que esta es coherente con los valores y preferencias del que toma la
decision. La racionalidad implica deliberacion y juicio. Voluntad consiste en

elegir una opcion voluntariamente.

Tschikota en 1993 afirma que “la toma de decisiones clinicas eficaces es
crucial para el futuro del ejercicio profesional de Enfermeria” y que consta de
seis elementos: indicio, hipotesis, base de conocimientos, intervencion de

enfermeria, basqueda y suposicion.
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Elementos Definicién

Indicio Un fragmento de informacion o datos.

Hipoétesis Una posibilidad planeada o propuesta
puede concernir a lo que le sucede al
paciente, a lo que enfermera/paciente
pudieran hacer, pensar 0 sentir,
introducidas a menudo con palabras
tales como probablemente, tal vez,

podria ser

Base de conocimientos Informacién correcta o incorrecta, que
se emplea como fundamento o sostén

de cualquier afirmacion formulada por

el sujeto.

Intervencion de Enfermeria Cualquier actuacion de enfermeria
propuesta.

Blsqueda Indicacion del deseo de informacion

adicional o suplementaria sobre una

situacion.

suposicion Una conclusién para la que no existe

informacion suficiente; puede conducir

a una nueva busqueda.

Fuente: cuadro extraido del libro Fundamentos de Enfermeria (conceptos, proceso y practica)

Kozier Barbara 52 edicién, Editorial Mc Graw Hill Interamericana.1999

Strader en 1992 describe un proceso de toma de decisiones en siete etapas:
1.-Identificar el propésito. En esta etapa, la enfermera identifica por que hace

falta una decision y que debe determinarse.

2.-Establecer los criterios. Cuando la enfermera establece los criterios para
tomar decisiones, debe responder a tres preguntas: que hace falta lograr? que

debe respetarse? y que hay que evitar?

14



3.- Sopesar los criterios. En esta etapa el que toma decisiones asienta
prioridades o sitta las actividades o servicios por orden de importancia, desde
los menos hasta los mas importantes, en funcién de su relacion con la situacion

concreta.

4.- Buscar alternativas. Después de establecer y sopesar los criterios, el sujeto
de las decisiones identifica todas las formas posibles de satisfacer cada criterio.
En situaciones clinicas pueden elegirse alternativas a partir de una gama de

intervenciones de enfermeria o de estrategias de atencion al paciente.

5.- Probar alternativas. La enfermera analiza las alternativas para asegurarse
de que exista un fundamento objetivo en relacién con los criterios establecidos

y elegir una estrategia entre las demas.

6.- Detectar problemas. En la deteccion de problemas, la enfermera intenta
determinar que podria ir mal como resultado de una decisién y disefia un plan
para prevenir, minimizar o superar cualquier problema.

7.- Evaluar la actuacion. Al evaluar las estrategias empleadas, la enfermera
determina su eficacia y si alcanzaron el propésito inicial®.

1.2 Comparacion entre el proceso de enfermeria, el proceso de toma de

decisiones, el proceso investigador y el método cientifico.

La enfermera utiliza la toma de decisiones en todas las etapas de estos

procesos.
Proceso de Proceso de toma Proceso de Método
enfermeria de decisiones investigacion cientifico
Valoracioén Identificar el | Establecer una | Definir el

propasito pregunta 0 | problema

problema de | Reunir

15



investigacion
Definir el
propésito 0

fundamento del

informacion

estudio
Diagndstico Formular Analizar la
hipotesis informacion
Definir variables
Planeacion Sentar los | Elegir el método | Disefiar
criterios para probar la | soluciones
Sopesar los | hipotesis Tomar una
criterios Escoger la | decision
Buscar poblacion,
alternativas muestra y
encuadre
Dirigir un estudio
piloto, Si es
preciso
Ejecucion Probar Recoger los datos | Ejecutar la
alternativas Analizar los datos | decision
Detectar
problemas
Evaluacion Evaluar la | Comunicar las | Evaluar la
actuacion conclusiones e | decision

implicaciones

FUENTE: cuadro extraido del libro Fundamentos de Enfermeria (conceptos, proceso y practica)

Kozier Barbara 52 edicion, Editorial Mc Graw Hill Interamericana.1999

1.3Situaciones de toma de decisiones

Las situaciones en las cuales se toman decisiones pueden ser personales,

clinicas u organizativas.

La toma de decision clinica en enfermeria se relaciona con la calidad de la

atencion y la competencia. La toma de decision clinica, llamada también

16



solucion de problemas clinicos o proceso de enfermeria, se define como una
serie de decisiones tomadas por la enfermera en interaccion con el paciente
comenta Tanner en 1987. En enfermeria la toma de decisiones clinicas es
dificil debido a las areas inciertas, cambiantes y traslapadas con la practica
médica, que aumenta la complejidad de la practica y los enfoques
multidisciplinarios para la toma de decision segun Prescott, Dennos y Jacox en
1987. El proceso de razonamiento diagndstico utilizado en medicina se ha
depurado en un modelo de cuatro pasos, el cual puede aplicarse a la
enfermeria: atender a los indicios disponibles en el momento (signos y
sintomas), activar hipotesis que pudieran explicar los indicios iniciales,
recolectar informacién para descartar o no las hipotesis y evaluarlas a la luz de
cada nuevo indicio hasta que el diagnostico se acepte segun Elstein, Shulman
y Sprafka en 1978; Tanner, Padrick, Westfall y Putzier en 1987. Las principales
decisiones practicas en enfermeria son juicios acerca del problema del
paciente (diagnéstico) y las acciones de enfermeria (intervenciones) para el
diagnéstico seleccionado dice Grier en 1984. La toma de decisiones clinicas
fundamenta el ejercicio de la enfermeria, es el criterio para juzgar el
profesionalismo y permita la diferencia entre el personal profesional y técnico
de enfermeria segiin Hughes y Young en 1992*.

1.4Modelos de toma de decisiones

A continuacion se describird brevemente los modelos teéricos de toma de

decisiones contemporaneos:

1.4.1 Modelo racional o clasico de optimizacién

Considera que el comportamiento humano se construye con la idea que las
personas llevan a cabo calculos o adaptaciones consistentes que maximizan el
valor bajo ciertas restricciones; o sea buscan la optimizacion. Una persona
tiene metas u objetivos y una funcion de utilidad o preferencia que le permite
clasificar todas las posibles acciones de acuerdo a con la contribucién de estas

a sus metas. Finalmente la persona selecciona la alternativa de valor mas alto
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en términos de las funciones de retribucion. Supone informacién perfecta,

metas claras y alta capacidad cognitiva.

1.4.2 Modelo de satisfaccion

A diferencia del modelo racional, este modelo estad en concordancia con la
racionalidad limitada de Simén, propone una realidad restringida, existe
limitacién cognitiva, muchas opciones inciertas. Afirma que las personas se
satisfacen, es decir, seleccionan la primera alternativa disponible que se mueve
hacia sus metas. Considera que las personas evitan alternativas nuevas e
inciertas y en vez de esto, confian en reglas ciertas y probadas. Suponen

informacion incompleta y metas claras.

1.4.3 Modelo de seleccién

También llamado "comparaciones sucesivas limitadas" de Charles Lindblom en
1959, afirma que las personas y las instituciones tienen metas conflictivas,
inciertas y dificiles de discernir lo que las lleva a decidir entre las alternativas
gue contienen varias mezclas en conflicto, la seleccién se hace con pequefios
cambios incrementales y comparar las consecuencias. La Unica prueba de
haber hecho una buena eleccion es si las personas estan de acuerdo con ella.
Por lo tanto, no existe andlisis exhaustivo ni criterios predeterminados.

Suponen informacion incompleta y metas tentativas.

1.4.4 Modelo del bote de basura

Considera que la mayoria de las personas no se adaptan, son temporales. La
toma de decisiones es en gran medida accidental y es el producto de un flujo
de soluciones a problemas y situaciones que se asocian aleatoriamente. "Las
personas necesitan actuar antes que pensar' dice Etzioni en 1989. Las

soluciones quedan ligadas a los problemas a causa de razones accidentales®.
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1.5Elementos del pensamiento esencial

Los elementos de razonamiento constituyen las dimensiones esenciales que

proporcionan a la razén una légica general; en seguida se describen estos

elementos:
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1.5.7

Propésito o planteamiento. Todo razonamiento tiene un proposito y
necesita claridad, significancia, ser ejecutable y que ese propdsito

resulte coherente.

Problema central o cuestién a tratar. Todo razonamiento es un
intento de resolver un problema, averiguar algo o responder a una
pregunta. Para responder a una pregunta o solucionar un problema

debe comprenderse lo que se requiere.

Punto de vista o marco de referencia. Todo razonamiento se hace
desde un punto de vista. El razonamiento resulta mas adecuado
cuando se contemplan puntos de vista multiples y oportunos, se
exponen con ldgica y se aplican de una manera coherente y

desapasionada.

Dimension empirica. Un razonamiento es tan solido como la
evidencia en la que se basa. La evidencia debe ser clara, relevante,

acertada, adecuada, bien recogida y aplicada de manera correcta.

Dimension conceptual. Todo razonamiento es pertinente, claro y
profundo en la medida que lo sean los conceptos que lo constituyen.

Los conceptos deben ser claros, profundos, neutrales y oportunos.

Premisas. Un razonamiento se basa en una serie de premisas, por
tanto sera solido en la medida en que lo sean las premisas en que

este se basa.

Implicaciones y consecuencias. Aparte de implicaciones vy
consecuencias el razonamiento también cuenta con una orientacion.
La comprension de las implicaciones y las consecuencias resultan
importantes a la hora de razonar a través de una decisidon o0 asunto.
Por lo tanto, debe considerarse la claridad, precision, realidad y

significado de las implicaciones articuladas.
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1.5.8 Deducciones y conclusiones. Todo razonamiento Illeva unas
deducciones a través de las cuales uno extrae conclusiones y le

encuentra significado a los datos®.

1.6 Instrumentos de latoma de decisiones

La mayoria de las decisiones incluyen diversos grados de incertidumbre, es por
ello que el personal de enfermeria debe adoptar diversos instrumentos para
disminuir al minimo la incertidumbre de sus decisiones y lograr resultados

favorables.

1.6.1 Teoria de la probabilidad

La teoria de la probabilidad puede aplicarse cuando en una decision existe
riesgo o incertidumbre. Funciona suponiendo que los factores se producen de
acuerdo con un modelo predecible. Por ejemplo, si una persona lanza una
moneda 200 veces, podemos predecir que saldra cara 100 veces y cruz otras
100 veces. Las desviaciones pueden fijarse dentro de un margen predecible.
Pueden usarse deducciones basadas en el andlisis estadistico de datos
existentes para predecir los resultados. Las medidas de error probable se
vuelven mas importantes cuando se considera una muestra porque cuanto mas
pequefio sea el error probable, mayor seréa la cantidad de confianza que pueda

ponerse en los hallazgos.

Existen tres criterios que asumen que es necesaria la experiencia previa para
trabajar con probabilidades. En el criterio maximas, los directores aumentan al
maximo la posible ganancia, son optimistas sobre los factores que influyen en
su decision y seleccionan la opcién con la que pueden conseguir mejores
resultados. Cuando se aplica el criterio maximin, los directores son pesimistas y
esperan los peores resultados posibles. Consideran que complicaciones
pueden producirse con cada opcion, asumen que todo lo que pueda salir mal
saldrd mal, y seleccionan la alternativa que ofrece los mejores resultados

cuando todo lo posible salga mal. El criterio minimas puede aplicarse cuando
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se arrepiente de una decision previamente tomada, donde algo inesperado les

impidioé conseguir los resultados mas favorables.

1.6.2 Simulacién, modelos y juegos

La simulacion es una forma de usar modelos y juegos para simplificar los
problemas, identificando los componentes basicos y utilizando el analisis y el
error para determinar una solucion. A través de la simulacién, los directores
pueden comparar alternativas y sus consecuencias. El ordenador puede
utilizarse para ayudar a resolver simulaciones. Estos métodos pueden usarse
para estudiar cambios organizativos, horarios, cadenas de montaje directivas y

secuencias de tiempo.

Se han desarrollado modelos para describir, explicar y predecir fenomenos. El
elemento critico de la construccion del modelo es la conceptualizacion. Por
tanto los modelos pueden proporcionar abstracciones que facilitan la
comunicacién. El objetivo de crear modelos es proporcionar una version

simplificada y abstracta de la realidad.

La teoria del juego es una simulacion del sistema de operaciones, el
profesional intenta desarrollar una estrategia que aumentara al maximo las
ganancias y minimizara las perdidas. Los juegos de direccibn se usan
principalmente para entrenar al personal en la toma de redecisiones mediante

la simulacién de operaciones reales en un contexto de laboratorio.

1.6.3 Esquema de Gantt

El cuadro de Gantt denominado asi por su disefiador, Henry Gantt, es un
programa altamente desarrollado que permite visualizar multiples tareas a
realizar. Un cuadro de Gantt es una tabla con columnas para las tareas, la

responsabilidad asignada y los limites de tiempo.
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1.6.4 Arbol de decision
Es un método grafico que puede ayudar a los profesionales de enfermeria a
visualizar las alternativas disponibles, los resultados, los riesgos y la
informacion necesaria para un problema especifico durante un periodo de
tiempo. Este sistema permite observar las posibles direcciones que pueden
tomar las acciones en cada punto de decisidén y evaluar las consecuencias de
una serie de decisiones. El proceso empieza con una decision primaria que
tiene por lo menos dos alternativas, posteriormente se considera el resultado
predicho para cada decision y se contempla la necesidad de decisiones futuras.
Aunque el arbol de decisién no representa una decision correcta, permite a los
profesionales basar su decision en una consideracion de varias alternativas y

de consecuencias probables’.

Figura. Arbol de decision

O

Decision
punto 1

VAAVAAVARV

Consecuencias

alternativas - probables
Acontecimientos

probables

FUENTE: cuadro extraido del libro. Gestion y Direccién de Enfermeria. Marriner-T. Ann, 62

edicioén. Editorial Harcourt. 2001

2. ALTERNATIVAS PARA LA TOMA DE DECISIONES.

2.1 Creatividad
La creatividad es el conjunto de aptitudes, vinculadas a la personalidad del ser

humano, que le permiten, a partir de una informacion previa y mediante una
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serie de procesos internos (cognitivos), en los cuales se transforma dicha

informacion, la solucién de problemas con originalidad y eficacia®.

La creatividad, o el pensamiento original, es un componente principal del
pensamiento critico. Cuando los estudiantes de enfermeria incorporen
creatividad a su pensamiento pueden encontrar soluciones Unicas a problemas

Unicos®.

2.1.1 La creatividad y los hemisferios cerebrales

Roger Sperry y Robert Ornstein, estudiaron qgue ambos hemisferios cerebrales
se encuentran unidos por una red extraordinariamente compleja de fibras
nerviosas denominadas cuerpo calloso, observaron que ambos hemisferios

realizan actividades mentales diferentes.

El hemisferio izquierdo se ocupa de los procesos de andlisis, los numeros, la
vision de detalles, el pensamiento convergente, el desarrollo de la légica,
describiendo todo este conjunto de caracteristicas como un procesamiento
“secuencial’. El lado derecho percibe de forma global las situaciones, se ocupa
de las emociones, la imaginacion, las cuestiones musicales, la creatividad, el

pensamiento divergente, denominandose a este proceso mental como
”10

“simultaneo” ™.
}‘\\; Hemisferio
' /\;\\Derecho
AN
Secuencial +—____ Simultaneo

Hemisferio ™=
lzquierdo

Pensamiento convergente. El problema se divide en partes cada vez mas

pequefias hasta encontrar una perspectiva mas manejable.

23



Pensamiento divergente. El punto de vista propio del problema se amplia y se

considera de diferentes formas.

Asociacion forzada. Se identifica la situacibn que debe mejorarse. Los
participantes utilizan la asociacion libre para generar una lista de palabras
relacionadas con la situacion. A continuacién se genera una lista de palabras
asociadas. La lista se analiza de forma critica para escoger las palabras utiles

para dirigir la situacién a mejorar™.

2.1.2 Toma de decisiones creativa

Reilly y Oermann en 1992 definen el pensamiento critico como el
pensamiento que da lugar al desarrollo de ideas y productos nuevos. Strader
en 1992 describe la creatividad en la resolucién de problemas y la toma de
decisiones como la capacidad para desarrollar y poner en préactica soluciones

nuevas y mejores*?.

2.1.3 Proceso creativo

Los pasos del proceso creativo son similares a los del proceso de resolucion
de problemas, pero el énfasis es diferente, en la toma de decisiones destaca la
eleccion de una solucién, mientras que el proceso creativo enfatiza la
singularidad de la solucion. La creatividad es una cualidad latente, que se
activa cuando una persona esta motivada por la necesidad de auto expresarse
o por la estimulacion de un problema. Asi la primera fase del proceso creativo
es sentir la necesidad. De forma similar, cuando la toma de decisiones se

enfrenta con un problema, comienza a buscarse una solucion.

La segunda fase de la resolucién creativa de problemas es de trabajo, conocida
como preparacion, de la que surgen ideas creativas. La innovacion depende
en parte del nimero de opciones consideradas. Al explorar las relaciones entre
las posibles soluciones pueden identificarse soluciones adicionales. Muchas
decisiones se adoptan después de una escasa preparacion, por lo que dan
lugar a soluciones comunes. El analisis superficial de la informacién obvia no

facilita respuestas creativas.
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La incubacion, la tercera fase, es un periodo para valorar la situacion. La
repeticion de los mismos pensamientos sin ideas o interpretaciones nuevas es
un signo de fatiga indica que es buen momento para empezar con el periodo de
incubacion. Desplazar la atencion sobre uno mismo facilita el respiro necesario
y la mente inconsciente continua tratando con el problema. Debe fijarse un
tiempo para revisar la situacion y los datos recogidos durante la fase de

preparacion.

La iluminacion, la cuarta fase, es el descubrimiento de una solucion. Puede
venir a la mente en medio de la noche o durante la realizacion de otra tarea. Se

recomienda escribir la idea para que puedan conservarse los detalles.

La verificacion, la quinta y dltima fase de la toma de decisiones creativa, es el
periodo de experimentacion cuando la idea se mejora mediante la modificacion
y el refinamiento. Las ventajas y desventajas de cada alternativa deben
contrapesarse; los recuerdos y las obligaciones, como personal, finanzas,
medios y equipamiento tienen que evaluarse y considerarse los posibles

problemas técnicos y humanos™.

2.1.4 Técnicas de Pensamiento Creativo

Brainstorming

En circunstancias favorables, un grupo de trabajo puede identificar mas ideas
juntos que un individuo o ese grupo de individuos trabajando por separado. El
brainstorming es una técnica que los lideres utilizan para crear un flujo libre de
ideas. Ellos deben animar a los miembros a aportar un gran numero de ideas
sin miedo a la critica o el ridiculo. El brainstorming puede ser mas util cuando
los miembros del grupo comprenden al menos una parte del problema. Aunque
la sesiébn puede no conducir a una solucién viable, su estimulacion puede
continuar mas alla de la reunion e inducir a los empleados a tomar otra

orientacion en sus actividades habituales.
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Brainstorming inverso

Esto estimula el pensamiento convergente para fragmentar ideas en partes
mas pequefas y analizar y centrar el problema particular o una parte de este.
Se realiza de forma verbal y funciona mejor para un auditorio o personas

orientadas verbalmente.

Brainstorming escrito

Estimula la asociacion libre de ideas y el riesgo sin interaccién verbal. Se
identifica un problema. Se proporciona a los participantes una hoja de papel en
blanco y se les pide que escriban al menos cuatro ideas, sugerencias,
soluciones, etc. A continuacién esa hoja se pasa a otra persona, al leer las
ideas de los demas, se intenta estimular mas ideas, que se escriben en el
papel y asi continua el proceso hasta cesar con las ideas o con el tiempo

determinado.

Técnica del cuaderno colectivo

Se identifica un problema, y se solicita a los participantes que registren los
pensamientos o ideas sobre el problema durante un periodo determinado.
Cada participante entrega su cuaderno a otra persona que lo lee, busca
patrones y sintetiza el contenido. A continuacion, los participantes se reunen,

analizan los resultados y hacen recomendaciones para resolver el problema.

Técnica de la escalera de mano

Esta técnica estructura la participacion de los miembros del grupo dentro del
grupo para asegurar que cada miembro contribuye al proceso de la toma de
decisiones. Inicialmente dos miembros del grupo enjuician el problema.
Entonces un tercer miembro se sitda en el centro del grupo y presenta una
solucion preliminar al problema. La presentacion de la persona entrante es
analizada por las tres personas. El proceso se repite hasta que han participado
todos los miembros. A cada miembro se le entrega la tarea del grupo y se le da
tiempo para pensar antes de hacer su presentacion al grupo. Después de cada
presentacion nueva se produce un debate, la decision final se retrasa hasta
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que todos los miembros del grupo han hecho su presentacion y estan

disponibles para participar en la decision final.

Técnica Delphi

La técnica Delphi permite a los miembros que estan dispersados en un area
geografica participar en la toma de decisiones sin una reunién cara a cara. De
igual forma se identifica un problema y se solicita a los miembros que sugieran
posibles soluciones mediante el uso de un cuestionario de forma anénima vy los
resultados se centralizan, a cada participante se le envia una copia, después
de revisarlos se les solicita sus sugerencias de nuevo. La técnica Delphi aisla a
los miembros del grupo de la influencia entre unos y otros, y no requiere la
presencia fisica, por lo que es especialmente apropiado para los grupos

diseminados.

Listas

El método de listado se usa para describir criterios, clasificarlos, priorizarlos,
eliminar aspectos y afiadir otros. La técnica de SCAMPER describe verbos que
generan ideas. Scamper es un acrénimo de sustituir, combinar, adaptar,

modificar, poner a otros usos, eliminar e invertir.

Dibujo
Los dibujos pueden utilizarse para evocar y registrar visiones creativas, ya que
la comunicacién consciente intuitiva es mas rapida en simbolos e impresiones

gue en palabras.

Sintesis

La sintesis es la union de elementos aparentemente irrelevantes. Se identifica
un problema y se analiza brevemente. A continuacion el problema se simplifica
para clarificarlo y reinterpretarlo en analogia o en metéafora. De esta forma se

redefine el problema con una nueva visién.

Visualizacion
La asociacion libre puede usarse para crear un planteamiento de gran suefio.

Primero se visualizan los planteamientos deseados y entonces se recuerdan
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visualmente para identificar un planteamiento. Esta técnica le permite pretender

tener lo que quiere y facilita la concentracién en los resultados™.

2.1.5 Desarrollo de actitudes del pensamiento creativo

El estudiante de enfermeria necesita ser receptivo a nuevas ideas, y a las ideas
de los demés. Las mentes investigadoras nunca estan satisfechas. Las
personas creativas no se preocupan excesivamente de las opiniones de los
demas, ya que muchas grandes ideas son primero ridiculizadas y después
aceptadas. Los estudiantes deben dejar por un momento de lado el
pensamiento analitico y judicial mientras trabajan la forma creativa, después de

gue se han generado varias ideas pueden juzgarse y seleccionar la mejor.

La confianza, la aceptacion y el buen humor ayudan a crear un ambiente que
conduzca a la resolucién creativa del problema. Los estudiantes de enfermeria
deben caracterizarse como creativos ya que deben tener motivacion interna,
capacidad mental, objetividad, tolerancia a la complejidad, disfrute de asumir

riesgos y capacidad para encontrar problemas™.

2.2 Valores

Para entender la clasificacién de los valores es importante entender qué es un
valor, y hacer conciencia de que los valores nos separan de la vida animal. El
concepto de valores se trato, principalmente en la antigua Grecia, como algo

general y sin divisiones™.

Los valores representan las convicciones basicas acerca de lo que es justo,
bueno o deseable; como resultado de ello, ayudan al individuo a decidir que
pauta conductual prefiere. El sistema de valores incluye una clasificacion de
valores individuales en orden de importancia y proporciona la base de las
actitudes, percepciones, personalidad y roles. Los valores son relativamente
estables y duraderos, e influyen por regla general en las decisiones y

comportamiento de los estudiantes de enfermeria®’.
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El design del cuidado con respecto a las experiencias humanas de salud guia
la orientacion principal de la formacién que gravita alrededor de diversos
saberes: saber ser (valores, creencias), saber (conocimiento, analisis critico) y
saber hacer (habilidades, técnicas). Estos diversos saberes convergen hacia la

competencia necesaria para el cuidado que refuerza y transforma al estudiante.

El saber ser es guiado por una formulacion explicita de los valores de la
disciplina, previa para un compromiso personal y profesional de los
estudiantes. Por su naturaleza, la practica enfermera apela a un conjunto de
valores que orientan la formacién. Estos valores dan forma a los aprendizajes

de los estudiantes y orientan el cuidado y la investigacion.

Los saberes y el saber hacer, por su parte, emanan de objetivos precisos y

medibles teniendo como base el design del cuidado®®.

2.3 Actitudes

Las actitudes son estados mentales de disposicion organizados a través de la
experiencia que ejercen influencias especificas sobre las respuestas de las
personas hacia el resto de la gente, hacia los objetos y situaciones con las que
puedan verse relacionadas. Las actitudes, al igual que los valores, se
adquieren a través de los padres, profesores y compafieros, pero las actitudes
son menos estables que los valores. Influyen en las decisiones y en la

conducta, y se sitlan cerca del nicleo de la personalidad.

A finales de los afios 50, Ledn Festinger propuso la teoria de la disonancia
cognitiva para explicar el nexo existente entre las actitudes y la conducta.
Disonancia cognitiva significa la percepcibn de una inconsistencia o
incompatibilidad entre actitudes y conducta. Festinger mantuvo que esta
inconsistencia resulta incomoda y que por tanto las personas tratan de reducir

la disonancia y la incomodidad que conlleva®®.
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2.4. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posicion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un mejor valor

cualitativo.

Para Platén el conocimiento es aquello necesariamente verdadero (episteme).
El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento
es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso de conocimiento
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna

(el proceso cognoscitivo) 2.

2.4.1 El origen del conocimiento

1.- El Racionalismo: es la postura epistemolégica que sostiene que es el
pensamiento, la razén, la fuente principal del conocimiento humano. Sus
planteamientos mas antiguos los encontramos en Platdn, posteriormente en

Plotino y San Agustin, también en Malebranche, Descartes y Leibnitz.

2.- El Empirismo: sostiene que el conocimiento procede de la experiencia, del
contacto directo con la realidad. Se desarrolla en la Edad Moderna con Locke y

Hume, Condillac y John Stuart Mill.

3.- El Intelectualismo: es una postura que trata de mediar entre el racionalismo
y el empirismo. Aristoteles inicia este trabajo de sintesis y en la Edad Media se
desarrolla con Santo Tomas de Aquino Concibe el elemento racional como

derivado del empirico.

4.- El Apriorismo: Es un segundo intento de mediacion entre racionalismo y
empirismo, se considera a Kant como su fundador. Considera que el elemento

a priori no deviene de la experiencia, sino del pensamiento?.
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2.4.2 Conocimiento en enfermeria

La importancia de la utilizacion de bases conceptuales y teoricas en el aula,
como en la practica, es indiscutible segun Meleis en 1987. Los modelos y las
teorias ofrecen los términos especificos para hacer operativos los conceptos
centrales de la disciplina y guiar el cuidado. Segun Meleis y Price en 1988,
desarrollar un entorno y un contexto que valoricen el pensamiento enfermero y
la integracion de concepciones y teorias a todos los niveles de un programa de

formacion parece ser la forma privilegiada de unir la teoria a la préactica.

Los modelos conceptuales y las teorias pueden ser integradas en todos los
niveles de la formacion: el grado de complejidad y de sofisticaciéon de la

situacion clinica se halla directamente unido al nivel de formacion.

El conocimiento de diferentes concepciones permite entrever diversos
enfoques para el mismo paciente. Los estudiantes de enfermeria estaran,
mejor preparados para tolerar la ambigledad de ciertas situaciones clinicas y

asumir mas facilmente diferentes roles profesionales dice Masters en 1988.

La formacion debe llevar a los estudiantes a ver mas alla de los cuidados
fisicos, recordando sin cesar que el ser humano constituye una entidad
biopsicosocial, espiritual, cultural y que los diversos componentes interactlan
continuamente. Stainton, Rankin y Calkin en 1989 avanzan que, si la practica
enfermera es la razon de ser de la profesiéon, la formacion es el medio de
difusién de los conocimientos necesarios para esta practica, y la investigacion,

el instrumento que permite hacer progresar estos conocimientos?.
2.5 Percepciones
La percepcion tiene que ver con la recepcion, la organizacion y la interpretacion

de los estimulos. Asi las, percepciones influyen en la conducta y conforman

actitudes.
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2.5.1 Percepcion selectiva significa que se selecciona informacién que apoye
sus puntos de vista. Conocerse a uno mismo aumenta la exactitud de la
percepcion de los otros. Se tiende a identificar sus propias caracteristicas en

los otros.

2.5.2 Un estereotipo es un juicio que se realiza sobre alguien en funcién de su
género o procedencia étnica, factores que pueden influir en una percepcion

selectiva.

2.5.3 una prediccién autocumplida es la que tiene lugar cuando la gente espera
determinada conducta, usa una percepcion selectiva para verla y trata a los

otros como si su prediccion ya se hubiera cumplido®

3. ASPECTOS ETICOS EN LA TOMA DE DECISIONES

La palabra ética proviene del griego ethikos (“caracter”). Se refiere al estudio de

la moral y del accionar humano para promover los comportamientos deseables.

La ética profesional pretende regular las actividades que se realizan en el
marco de una profesion. En este sentido se trata de una disciplina que esta
incluida dentro de la ética aplicada ya que hace referencia a una parte

especifica de la realidad?*.

El estudio de la ética se refiere al significado de palabras como lo correcto, lo

incorrecto, lo bueno, lo malo, lo que deberia hacerse y el deber?.

3.1 Teorias éticas

Las teorias deontoldgicas (del término griego deon o deber) se centran en la
intencidn de la accion y se basan en los deberes y los derechos. Se destaca la
dignidad del ser humano. Se considera la intencion de la accién en lugar del
final de esta.
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Las teorias teleoldgicas (del griego telos o fin) se derivan de reglas y normas
para dirigir las consecuencias utilitarias de las acciones. Favorecen el bien
comun. Lo bueno tiene buenas consecuencias y lo malo tiene malas

consecuencias.

El principismo es una teoria emergente que incluye principios éticos, estos

controlan la toma de decisiones éticas mejor que las teorias®.

3.2 Principios éticos

La autonomia comprende libertad personal, libertad de opciéon vy
responsabilidad por las propias opciones. El consentimiento informado y la

disciplina progresiva suponen autonomia.

La beneficencia indica que las acciones que se realizan deben ser para
intentar promover lo bueno. Este principio puede apoyarse proporcionando
tratamientos generalizados y dolorosos para aumentar la cantidad y la calidad

de vida o permitiendo que una persona se muera sin soporte vital.

La fidelidad consiste en mantener el compromiso y las promesas de uno

mismo. No debe hacerse una promesa a un paciente que no pueda cumplirse.

La justicia significa tratar equitativamente y de forma justa a las personas. Los
sujetos iguales deben tratarse equitativamente y los diferentes deben tratarse
segun sus diferencias. Es Util a la hora de tomar decisiones sobre la

competicion por los escasos recursos o los beneficios.

La no maleficencia significa que si no se puede aportar un beneficio, al menos
no hay que aportar un perjuicio. Los estudiantes de enfermeria pueden
necesitar recordar que incluso el dolor y el sufrimiento pueden ser buenos, ya
gue en ocasiones se realizan procedimientos en los que estos se pueden

presentar sin embargo son a beneficio del paciente.
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El paternalismo permite tomar decisiones por otro, limita la libertad de opcién, y
se considera un principio no deseable. Solo lo justifica el bien ante la mayoria

sin que salga perjudicada una sola persona.

El respeto por los demés se considera el principio superior que incorpora a
todos los principios, este respeto reconoce los derechos de las personas para

tomar sus propias decisiones y convivir con ellas.

La utilidad indica que lo mejor para el bien comln pesa mas que lo mejor para

el individuo. Podria justificar el paternalismo.

La veracidad indica que las personas deben decir la verdad. Se aplica
explicando a los pacientes la verdad para que puedan tomar decisiones bien
informadas segun Croar- Murria y DiCroce en 1997; Marquis y Huston en 1996;
Swansburg en 1999; Poder-Wise en 1999)%’.

3.3 Toma de decision ética

Aiken en 1994 destacd un proceso de cinco pasos para la toma de decisiones

ética siguiendo el enfoque de solucion de problemas.

El primer paso es recopilar, analizar e interpretar tanta informacién como sea
posible acerca del dilema. El segundo es enunciar el dilema de la manera mas
clara posible. El tercero es listar y considerar todos los cursos posibles de
accion que puedan elegirse. El cuarto es analizar las ventajas y desventajas de

cada curso de accion. El paso final es tomar la decision.

Crisma en 1985 desarrollo un modelo de andlisis para la solucion de dilemas
éticos en enfermeria. Se disefio para hacer el proceso de toma de decision
ética de manera explicita en que convergieran el juicio, la eleccién y la accién
segun alternativas a la luz de principios morales. Llamado el modelo MORAL
que se describe como un instrumento basado en la investigacion para el

andlisis y la solucién de dilemas éticos?®.
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4. IMPORTANCIA DEL GENERO PARA LA TOMA DE
DECISIONES EN ENFERMERIA

El enfoque de género, trata de explicar las razones de por qué se asigna un
determinado valor a las acciones de hombres 0 mujeres y como se sigue
reproduciendo en la sociedad actual, y que es respetada esta misma

asignacion para la relacion entre el personal de enfermeria.

La falta de autoestima y reconocimiento son dos factores importantes e
imprescindibles que afectan o contribuyen para una correcta toma de
decisiones por parte del personal, tomando en cuenta que enfermeria es una
profesion en la cual 8 de cada 10 enfermeras son mujeres, es por ello que es
importante reflexionar como el género puede influir en la profesién y el

pensamiento enfermero.

Género se refiere a las funciones y relaciones de las mujeres y de los hombres,
gue no se fundan en factores biolégicos (sexo) sino sociales, econdémicos,
politicos y culturales; son por tanto, las creencias, rasgos de personalidad,
actitudes, valores, conductas y actividades que diferencian a hombres y
mujeres. Tal diferenciacion es producto de un largo proceso histérico de
construccion social, que no sélo produce diferencias entre los géneros
femenino y masculino, sino que estas diferencias implican desigualdades y

jerarquias entre ambos?°.

Lo construye el concepto de género o qué es la igualdad de género para cada
individuo, depende del concepto aceptado en su entorno cercano -influencia
social- y de las vivencias que se tengan, esto quiere decir que abarca desde la

nifiez hasta la etapa en la cual son libres y responsables de tomar decisiones.

El logro de la autonomia no es solo la aplicacién de técnicas especificas sin la
supervision del profesional médico, sino que involucra la toma de decisiones, la
libertad de accion y la aplicacion de criterios frente a los cuidados otorgados al

usuario. La autonomia permite fortalecer la identidad profesional que debe
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resguardar frente al quipo de salud en el que trabaja, definiendo claramente su
rol. La autonomia mejora el nivel profesional, desde la formacion al otorgar un
cuerpo de conocimientos propios, herramientas para el ejercicio independiente
dentro y fuera de las instituciones, amparados por legislaciones estatales
vigentes que fortalecen y resguardan su ambito de accion, favoreciendo el
logro de satisfaccion en el trabajo y en el ejercicio profesional®.

4.1LA MUJER Y EL MERCADO DE TRABAJO EN EL SECTOR DE LA

SALUD ¢(HEGEMONIA FEMENINA?

4.1.1 Lainsercién de la mujer en el mundo del trabajo.

La trayectoria de la insercidon de la mujer en las esferas productiva ha sido vista
como una consecuencia de la secularizacion de las actitudes y del cambio de la
estructura familiar.

De acuerdo con Engels, el desmoronamiento del derecho materno constituyo
una gran derrota historica del sexo femenino en todo el mundo. Asi, el hombre
se apodero también de la direccion de la casa, la mujer se vio degradada,
convertida en sirvienta, en esclava de la lujuria del hombre, en un simple
instrumento de reproduccién. El gobierno del hogar se transformo en un
servicio privado; la mujer se convirtié en la primera criada, sin participar mas en

la produccién social.

Asimismo cuando la mujer logro su participacién en el sector publico, después
de largos afios de lucha, lo hizo en una posicién bastante inferior a la del
hombre, la mujer se incorporo al sector de la produccion tardiamente y de

forma marginal.

Un hecho incuestionable en el panorama internacional es la participacién cada
vez mayor de la mujer en el sector de la produccion, salta a la vista que la tasa
de participacion femenina es mas elevada en el sistema de salud que en el

conjunto de la poblacién econémicamente activa®..
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La aplicacion de la perspectiva de género es relativamente frecuente en la
dltima década, aunque no existe aun un bagaje investigativo amplio, que nos
dé pistas de estas especificidades de género en el desarrollo de la profesion de

enfermeria.

Los estereotipos sociales influyen en la consideracion de qué trabajos se
consideran socialmente apropiados para cada sexo. Se puede decir que el
estereotipo de mujer "mejor aceptado” socialmente e interiorizado de la Espafia
tradicional, es aquella que se dedica al cuidado y a la atencion a los demas, por
Su caracteres: paciente, detallista y emocional; las tareas mas apropiadas para
las mujeres son las que necesitan habilidad manual, sin mucha creatividad. Por
tanto, se asocian ciertas tareas al sexo femenino. En las enfermeras se
reproducen estos estereotipos femeninos: "tienden a cuidar a los demas en
detrimento de su propio cuidado... Estos comportamientos evidencian la
perpetuacion de uno de los estereotipos de género que obstaculiza el

desarrollo humano de la enfermeria".

Parsons define ciertas caracteristicas que debe tener como ideales una
profesion: universalismo (trato igualitario a las personas), neutralidad afectiva
(no se dejara llevar por las propias preferencias afectivas) y orientacion a la
colectividad (ejercicio de su rol a pesar de que ello no representase provecho
personal alguno), a la vez debe tener un cuerpo tedrico de conocimientos con
un elevado nivel intelectual en sus decisiones, como actividad que reclama la
sociedad y que cubre una parte de sus necesidades, y debe mantener una
relacion directa con el colectivo al que atiende y ser responsable, al menos, de
una parcela concreta de ese problema. Conocer su parcela propia de
conocimientos y actuaciones, y dar la importancia que se requiere a los
conocimientos biomédicos, asi como a la actividad colaboradora con otras
profesiones, ayudard a priorizar en la actuacion profesional en la propia parcela

de conocimiento®.
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4.2 Autoestima; un factor importante en la toma de decisiones y basico

desde el enfoque de género

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera
de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales,
mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende,
cambia y la podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos
a formarnos un concepto de cOmo nos ven nuestros mayores (padres,
maestros), compafieros, amigos, etcétera y las experiencias que vamos
adquiriendo®.

Existe una estrecha relacion entre el concepto que una persona tiene de si
misma y las decisiones que toma; es el concepto de valor individual que cada
quien tiene de si, el factor crucial en lo que acontece tanto dentro de las
personas como entre ellas®.

La autoestima es un factor importante en la toma de decisiones ya que de ello
depende que se hagan de la forma mas acertada posible, tomando en cuenta
que el profesional de enfermeria trata con seres humanos de lo cual al tomar
una decisién errdnea, no se lograra el objetivo que se tiene para y con el
paciente y de cierta forma terminaria perjudicandolo.

Los programas de formacién deben centrarse en el género, los derechos
humanos y la participaciéon de la mujer en todas las fases del proceso de
dispensacién de los cuidados en salud, incorporando la perspectiva de género
incrementara la competencia de los profesionales de la salud para ofrecer
servicios adecuados y eficaces al paciente, familia y/o comunidad.

La esencia de la autoestima es confiar en la propia mente y saber que somos
merecedores de la felicidad. A su vez influye directamente en los actos, el nivel
de nuestra autoestima influye en nuestra forma de actuar y nuestra forma de
actuar influye en el nivel de nuestra autoestima.

El valor de la autoestima radica no solamente en el hecho de que nos permite
sentir mejor sino en que nos permite vivir mejor, responder a los desafios y a

las oportunidades con mayor ingenio y de forma més apropiada®.
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5. DISENO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

5.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar los factores y alternativas que intervienen en la toma de
decisiones en la practica clinica en los alumnos de la licenciatura en

enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores y alternativas que intervienen en la toma de
decisiones en los alumnos novatos.

e Distinguir los factores y alternativas que intervienen en la toma de
decisiones en los alumnos expertos.

e Determinar qué factores toman en cuenta los alumnos en su préactica
clinica para la toma de decisiones.

e Determinar las alternativas con las que cuentan los alumnos para

tomar decisiones en el campo clinico.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo de corte transversal,

1.3 en la Facultad

de acuerdo con la clasificacion de Hernandez Sampieri y co
de Estudios Superiores Zaragoza- UNAM gue permite determinar los factores y
alternativas que intervienen en la toma de decisiones en la practica clinica en

los alumnos novatos y expertos de la licenciatura en enfermeria.

6.2 Método
Se invito a los estudiantes a completar un diario de campo, previo a una

entrevista, que fue apoyado a través de una guia.

Se entrevistd un total de 29 estudiantes, de los cuales 16 corresponden a

alumnos novatos y 13 a alumnos expertos.

El diario consistié en la narracion de sus pensamientos y experiencias en los

campos clinicos y comunitarios, y fue de dos paginas como minimo.

Se llevo a cabo una entrevista de profundidad a cada alumno participante, los
cuales expresaron sus opiniones acera de la toma de decisiones en los campos
clinicos durante las practicas que realizaron, dichas entrevistas fueron audio
grabadas con previa autorizacion de los alumnos, las cuales a su vez fueron

transcritas de forma textual.

6.3 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron elaborados por los participantes del
proyecto PAPIIT IN307708 “Habilidades de razonamiento clinico y estilos de
toma de decision en estudiantes de enfermeria de la UNAM” con base a los
objetivos planteados y aspectos paradigmaticos del marco te6rico del mismo,
constan: Guia para elaboracion del diario de campo de alumnos (anexo) y una

Guia de entrevista (anexo) a alumnos novatos y avanzados.
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6.4 Ambiente o campo
El campo o ambiente fueron las aulas de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, 0 en su caso Hospitales del Sector Salud ya que los estudiantes a

entrevistar se encontraban realizando practicas clinicas.

6.5 Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra fue de participantes voluntarios a los cuales se les invito a
participar explicAndoles el objetivo de la investigacion, la poblacion fue
constituida por alumnos de segundo los cuales se consideran novatos y los de
cuarto afio los cuales se consideran como expertos en ambos turnos. El total
de alumnos fue de 29, divididos para segundo afio con 16 alumnos y para
cuarto afio 13 alumnos, considerando 7 del turno matutino, 9 del vespertino
para los novatos, 10 del turno matutino y 3 del vespertino correspondientes a

los expertos, del ciclo escolar 2009-2010.

6.6 CRITERIOS DE SELECCION
6.6.1 Criterios de Inclusién

Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Licenciatura
en Enfermeria que estén inscritos y que estén cursando el 2° afio de la carrera

y que hayan asistido a una practica de comunidad.

Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Licenciatura
en Enfermeria que estén inscritos y que estén cursando el 4° afio de la carrera
y que hayan asistido a practicas clinicas.

6.6.2 Criterios de Exclusién

e Alumnos que se encuentren cursando el ler afio de la carrera.

¢ Alumnos que se encuentren cursando el 3er afio de la carrera.
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e Alumnos que no se presentaron en la fecha asignada.

6.7 Equipo de Investigacion
Esta conformado por la pasante de enfermeria que presenta el proyecto y por

la Directora del mismo
6.8 Andlisis de resultados obtenidos

Para el analisis de las entrevistas individuales se siguieron las
recomendaciones de Miller & Crabtree en 1999, las transcripciones fueron
leidas dos veces. La primera lectura sirvidé para estimular a registrar la unidad
significativa de andlisis y permitir establecer las categorias a través de la
sustraccion de codigos con ayuda de memos® para la formulacién de estas;
mientras que la segunda sirvié para identificar palabras relacionadas con la
pregunta de investigacion subrayandolas y remarcandolas entre comillas en el
texto.

Los textos fueron leidos y reducidos en cédigos sustantivos? y c6digos vivos®
mediante el proceso de codificacién abierta® siguiendo las recomendaciones de
Strauss & Corbin en 1998 mediante el proceso de microanalisis los cuales
fueron organizados en subcategorias y posteriormente a categorias centrales
para finalmente relacionarlas (proceso conocido como codificacién axial®
Strauss & Corbin 1998) identificando sus propiedades y dimensiones,
posteriormente se inicio la codificacion selectiva®, se llego a una saturacién

tedrica,” se formulo una teoria sustantiva y por UGltimo se género la teoria

! Se refiere a registros escritos del analisis, que pueden variar en tipo y forma.

2 Provienen de la experiencia, del marco teérico y de lo que evoque el objeto.

* Es todo lo que se relaciona a la unidad significativa de analisis.

* Proceso analitico por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos sus
propiedades y dimensiones.

> Proceso de relacionar las categorias a sus subcategorias denominado “axial”.

® Proceso de integrar y refinar la Teorfa.

" Punto en la construccion de la categoria en el cual ya no emergen propiedades, dimensiones o relaciones
nuevas durante el analisis.
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fundamentada, acompafiada por citas textuales de material procedente de las

entrevistas, a manera de testimonios.

6.9 Recursos
Humanos
e Pasante en enfermeria
e Directora de tesis
Fisicos
e Aulas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y de las clinicas
multidisciplinarias y hospitales del Sector Salud
Materiales
e Lapices
e Gomas
e Boligrafos
e Sacapuntas
e Paquete de 500 hojas
e Fichas de trabajo
e Impresiones
e Fotocopias
e Libros
Tecnoldgicos
e Computadora
= Programa Microsoft office Word

e Impresora



7. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la investigacidon se basaron en lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud; en el titulo
segundo capitulo 1, sobre las disposiciones comunes del articulo 13, el cual
establece que en toda investigacion en donde el ser humano sea sujeto de
estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar (Ley General de Salud, 1998).

De acuerdo con el Articulo 16 de la mencionada ley, se protegid la privacidad
de los individuos sujetos a investigacion, por lo que los instrumentos se
manejaron respetando el anonimato y en las citas extraidas directamente de
las entrevistas se utilizaron nombres ficticios para cada uno de los

participantes.

En el parrafo IV especifica que se debera contar con el consentimiento por
escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante
legal en caso de incapacidad de él, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para la
salud; sin embargo para el caso de este proyecto no aplican por tratarse de una
investigacién de tipo social, en la cual los participantes lo hicieron por su propia

voluntad.
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8. RESULTADOS

El ethos profesional.

La toma de decisiones por parte de los profesionales ante este tipo de
situaciones, intrinsecamente conflictivas desde el punto de vista ético, es
precisamente una de las fuentes principales de malestar profesional. La
exposicién frecuente a situaciones criticas puede generar unas vivencias
subjetivas que deterioran el equilibrio mental del profesional, de manera que su
salud psiquica pasa a depender de su salud "ética", es decir, de la capacidad
de crear un sistema de valores en su profesion que atenue la conflictividad
implicita en todas ellas. En el momento de tomar una decision, el profesional

esta en el centro de, minimo, seis factores o fuentes de tension:

- su propia ideologia y/o conjunto de creencias que le guian en su
actuacion,

- las obligaciones hacia el usuario,

- las obligaciones hacia la profesion,

- las obligaciones hacia la entidad que lo contrata,

- las obligaciones hacia la sociedad, por lo que ésta espera de esa
profesion,

- las obligaciones hacia el grupo de colegas con los que, directa o

indirectamente, se relaciona®.

Sicaru (novato) refiere®: “Em, bueno, el tomar una decision, es... es
como un poco dificil, porque bueno, no sé si lo que voy a hacer o el
procedimiento que voy a hacer esta bien, o por ejemplo la técnica que yo
tengo es buena, por ejemplo cuando, no sé en alguna curacion (este)
hay una herida, no sé como... o sea si se como tomar la decisién de...
de que parte limpiar bien y hasta donde, pero por ejemplo el hecho de
que tengamos que “cortar” algun tejido que ya no sirve en esa herida,
pues alli si se me dificulta tomar una decision”*°

® Guisan, Esperanza, citado por Adela Cortina, filosofa espafiola 1986.
® Para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.
0 Texto de una entrevista a un alumno de enfermeria de ler afio (novato).
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En este testimonio parece obvio que en determinados momentos la toma de
decisiones puede ser una actividad de extrema tension porque implica valorar
correctamente tanto las exigencias de cada uno de los anteriores factores
como los efectos de las actuaciones que van a emprenderse antes de llevarlas

a cabo.

“ciertamente, moralis, como su predecesor griego ethos, significa perteneciente
al caracter, en donde el caracter de un hombre no es mas que sus
disposiciones estables para conducirse sistematicamente de un modo y no de
otro, y para llevar un determinado tipo de vida™*".

Desde la nifiez se nos dice tanto que existe lo bueno, como existe lo malo, sin
embargo siempre vamos creciendo tal vez desconociendo en su mayoria el
significado de esta accion. Ya que para algunos lo que significa “correcto” para
otros sera lo “incorrecto” Se nos inculcan valores morales desde el hogar y

estos mismos son los que refuerzan la ética profesional.

Malinalli (novato) comenta': “Significa responsabilidad mas que nada y
aparte cargar (este) con la confianza de una persona no? Porque €l da
todo, se entrega en tus manos y pues la decision de saber que estas
haciendo lo correcto”
En el testimonio anterior se observa que el alumno identifica la moralidad en su

hacer profesional asi como la importancia de hacer lo “correcto”. Veamos otro

testimonio:

Ikal (novato) refiere™®: “Pues, significa creo que establecer la salud del
paciente, por que el hecho de que no tomes una decision a tiempo,
puede provocar que ese paciente complique lo que tiene o
definitivamente se pierda su vida, si no tomas una decisién a tiempo o
una decision correcta”

La ética es una ciencia normativa, ya que se ocupa de un ideal, es decir, no
con lo que la conducta humana es, sino con lo que debe ser, determina que es

lo correcto y lo incorrecto.

1 Maclntyre 1982
12 para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.
13 para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.

46


http://www.monografias.com/trabajos10/fciencia/fciencia.shtml

Sicaru (novato) dice: “Pues también creo que la ética interfiere al hacer
algo, por que, bueno, si no estas haciendo lo correcto, entonces hay que
tener esa honestidad para decir que... que no, que no se”

No cabe duda de que si hay un ambito apropiado para consolidar los habitos
propios del ethos ese es el ambito profesional, en la medida en el que el habito
es la especificacion del modo de ser de una persona. De este modo, puede
sefialarse que los habitos profesionales, que manifiestan el ethos se

caracterizan por:

Ser ineludibles en su formacion, pues la profesion conlleva una

ocupacion intensa en el tiempo y continuada en las acciones.

e Ser definitorios operativamente de la naturaleza de la profesion,
mediante el saber tedrico puede saberse qué es un directivo 0 qué es
una empresa, pero no quién es buen directivo o buen empresario

e Ser elementos configuradores del caracter profesional propio de un
ethos 0 modo de ser determinado. Pero ese ethos desborda el marco
estricto del trabajo profesional, pues los habitos, ademas de destrezas y
habilidades, conforman las capacidades humanas.

e Ser las nociones centrales de la deontologia, entendida ésta como

conocimiento practico del ethos de la profesion. El estudio de esos

habitos adquiridos es, propiamente, el de una ética aplicada, de una

ética profesional.

Este ethos profesional se va adquiriendo mediante la repeticion de actos, el
cual se ve influenciado por diferentes cualidades, en donde las naturales o
también conocidas como aptitudes son mas faciles de discernir a medida que
pasa el tiempo, mientras que las cualidades adquiridas o también llamadas
actitudes son discernibles y terminan por superar a las naturales. Dentro de
estas que se conocen como cualidades éticas del ethos como profesion

asistencial encontramos las siguientes:
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e La competencia: se refiere a la capacidad para resolver y afrontar los
problemas propios de la profesién. (saber obrar y hacer ante lo
imprevisto)

e ElI compromiso: se caracteriza por ser un acto meramente personal
(“exceso esencial” en la labor)

e Lainiciativa: esta se define como una exigencia para quien trabaja y no

una condicion del trabajo (imaginacion y audacia)

Malinalli (novato) refiere: Pues... igual como te digo, lo béasico cuando
llega el paciente al consultorio pues es la iniciativa de uno, pues llegas y
los pesas, les tomas la glucosa, la presion, eso yo creo que serian
decisiones que yo eh tomado por que luego llegan los pacientes y te
dicen... “es que eh tenido la boca seca..” y asi ... entonces les dices, no
pues hay que checarles su glucosa, no es como decisibn, es como
iniciativa no..? Por el bien de la persona y eso pues no es indicacién ni
nada.

En el anterior testimonio se expone de cierta forma como el alumno identifica la
iniciativa como parte fundamental en el hacer profesional y constituye una

accion importante para el bienestar del “otro” en este caso el paciente.

e La dedicacion: es el ofrecimiento, entrega o asignacion en la cual va
implicada la disponibilidad (“estar por’)

e La responsabilidad: es una virtud de cada ser humano, segun la Real
Academia Espariola la define como “la capacidad existente en todo

sujeto activo de derecho para reconocer las consecuencias de un hecho”

Sawa (experto) refiere*: Eh! Pues para mi tomar una decisién implica,
implica mucha responsabilidad, principalmente pues mia por que, por
ejemplo en un hospital, esa toma de decisién depende de... bueno no
que dependa de, sino, bueno depende de mi, pero afecta en una gran
medida si no sé al cien por ciento, por ejemplo a la salud y al estado de
vida del paciente.

Al decir “hacerme cargo de” el otro me importa como tal y entonces se
constituye un “nosotros”.

Hedia (experto) dice'®: “Tomar una decision es... para mi es basico
porque de eso depende mi paciente, su estabilidad, que se vaya
mejorando y creo que ya como estudiante o igual como trabajadora es
algo que... es una responsabilidad que tenemos, el conocimiento para

! para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.
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poderlo poner en practica y de esa manera pues tomar una buena
decision”.
Como se muestra en los testimonios anteriores el alumno constituye un
“nosotros” al darse cuenta de que tiene a cargo un paciente. La responsabilidad
resalta el caracter comunitario que acompafia al ejercicio profesional, es el

fundamento y la razén de ser de la profesion. 49



Implicaciones ético-legales.

La préactica profesional de enfermeria esta regida por aspectos legales y éticos
propios de la disciplina. La ética va de la mano con lo legal, teniendo en cuenta
que toda profesion tiene implicaciones legales en el momento de no ejercerla

como los reglamentos lo estipulan.

Como marco general para la prestacion de servicios la Ley General de Salud
en el Titulo Primero de las Disposiciones Generales hace referencia a la
proteccion a la salud, sefialando dentro de sus finalidades: el bienestar fisico,
mental y social; la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida; la
extension de actitudes solidarias; el conocimiento y utilizacion de los servicios
de salud y el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica; todo esto
como medio para garantizar la calidad de la prestacion de sus servicios en
beneficio del individuo y de la sociedad en general y para proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

El Cddigo Deontologico de Enfermeria encierra un conjunto de deberes,
derechos, normas éticas y morales que debe conocer el profesional de
enfermeria para aplicarla a la practica diaria, que son de obligatorio
cumplimiento para los profesionales de enfermeria en su vida publica y privada.

Acatzin (novato) comenta'®: “Una decisién es para mi muy responsable,
ya que tengo que valorar mas que nada al paciente, porque es para su
bien y esto también me implica a mi en efecto de que... algun error legal
que halla, puedo saber porque lo hacen y como defenderme.

Las enfermeras deben saber que las personas que se encuentran a su cuidado
tienen, tanto desde el punto de vista ético, como legal, una serie de derechos
inviolables y la obligacion de respetarlos, como se observa en el testimonio
anterior el alumno reconoce dichos derechos y ubica las consecuencias legales

dentro de la profesion.

16 para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.

50



La cultura se ensefa en la enseflanza de enfermeria, con los ideales de la
autonomia profesional, la capacitacién y la préctica reflexiva critica, sin

olvidar los enfrentamientos con las "instituciones en el sistema de salud".

Conocer las leyes que regulan y afectan nuestra practica profesional es algo
necesario para, por un lado asegurar que las decisiones y acciones de la
enfermera sean coherentes con los principios legales existentes y por otro lado,

para proteger la responsabilidad propia de la enfermera.

Por ende es necesario que los futuros profesionales conozcan y analicen la ley
que ampara su ejercicio profesional, para asi lograr cada dia mas la busqueda
de nuevas estrategias que fortalezcan el liderazgo, la independencia y el

conocimiento.
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Toma de conciencia.

La conciencia se define como: el conocimiento que un ser tiene de si mismo y
de su entorno, es la facultad de decidir y hacerse sujeto de sus actos y
responsable de las consecuencias que aquellos generen; en base a un proceso

de razonamiento.

Entendemos por razon, la cualidad y capacidad de todo individuo de ver la
realidad de diferente forma y concepto, en base a un pensamiento reflexivo, lo
cual le facilita descubrir lo material y lo existencial respecto a lo humano.

Ahora bien la racionalidad, se considera la capacidad humana que permite
pensar, evaluar y actuar de acuerdo a ciertos principios de optimidad y

consistencia, para satisfacer algun objetivo o finalidad.

Luego entonces ubicamos la diferencia entre estos dos conceptos de forma
que la racionalidad estd sustentada en principios y tiene un logro o una meta
por cumplir, mientras que la razon es la forma de visualizar la realidad de
diferentes perspectivas y el razonamiento es el conjunto de actividades
mentales que facilitan la conexion de ideas de acuerdo a ciertas reglas, es la
facultad humana que permite resolver problemas.

Jon Elster, uno de los autores que mas profundamente ha tratado los
problemas de la decision, resume la teoria de la eleccion racional de la

siguiente manera:

“Cuando enfrenta varios cursos de accion, la gente suele hacer lo que cree que
es probable que tenga mejor resultado general”’, dicho de otra manera, el
alumno que se enfrenta a la necesidad de tomar una decision optara siempre
por aquella que le ofrezca, de acuerdo con un parametro racional, el mejor

resultado”

El modelo racional en resumen, supone un contexto en donde no existe
conflicto de visiones ni intereses, en la que el alumno posee o dispone de todos
los elementos y tiene la capacidad de analizar y evaluar para después poner en

52



marcha su decision. La racionalidad de cada alumno es muy relativa, depende
de la informacion o conocimiento con el que se disponga, de sus propias

capacidades y de la valoracién que haga en cada caso.

Malinalli (novato) dice: Si, si porque no hay alguien que se siente contigo
a platicar sobre lo que te va sucediendo no..?, no tanto de platicar si no
que te hace reflexionar a ti mismo o te pones un rato a pensar en lo que
has hecho, si lo has hecho bien, si lo has hecho mal, en las decisiones
que has tomado si estan bien o mal y aparte pues es interesante ver que
hay o haya un tipo de proyecto asi... bueno a mi me parecié muy buena
idea.

Todos tenemos conciencia de ciertos mandatos que experimentamos como
incondicionados, que revisten la forma: debes hacer “X” cosa, este imperativo
es una ley universal a “priori” de la razon practica, que no manda hacer nada
concreto ni prescribe ninguna accion: no nos dice qué debemos hacer (ética

material), sino como debemos obrar (ética formal).

Ikal (novato) refiere: si, por que aprendes a ser mas critico y aprendes a
analizar las cosas, o sea no te enfocas a una sola cosa, si no los vez
desde todos los enfoques y como que agarras mafa para saber qué
decision puedes tomar y cual no, igual y a nosotros nos falta mucho pero
si aprendes a ser mas critico.

Significa que el valor de lo moral de las acciones humanas se determina por el

motivo, es decir por aquello que impulsa a los alumnos a actuar, por lo que los

mueve a hacer lo que hacen.

El ejemplo més simple es el de racionalidad instrumental. “La racionalidad
instrumental establece la seleccidn de una accién en virtud de, por un lado, las
consecuencias que esta genera y por otro lado, las preferencias de los

individuos respecto de dichas consecuencias”.

I1zel (novato)comenta”: Depende en la cuestién en la que estés no..?
Puede ser un paciente que este por ejemplo consciente o inconsciente,
gue se llegue a desmayar o convulsionar, entonces es alli donde ti
tienes que reaccionar y tomar una decision de que es lo que vas a hacer,
ya cuando el paciente esta consciente pues tu le puedes explicar que se
puede hacer y él toma la decision si lo acepta o lo rechaza.

7 para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas.
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Hegel hizo célebre su aforismo de que todo lo racional es real y todo lo real
racional; sin embargo se sigue creyendo que lo real, lo realmente real, es

irracional; que la razén construye sobre irracionalidades™®

Ahora como se ha observado mediante La Teoria de Accion Razonada
(Fishbein y Ajzen, 1981, 1975) trata sobre las creencias, actitudes, intenciones
y conducta. Esta teoria asume que la mayoria de las conductas estan
determinadas por creencias ocultas que se derivan de y estan sostenidas por el
patron cultural y social de las sociedades en las que se vive.

Nelli (novato) dice™: Yo pienso que si, pero nunca por decir jay bueno
las voy a tomar! Si no debes de ver si esa decision es la adecuada y
como te digo, pues debes de preguntar a esas personas y hunca esa
decisién debe de alterar o de hacer mal o hacer sentir mal a la persona,
entonces en este... en el cuidado o en la interaccién con algun individuo
0 paciente si es muy importante ver qué decision estas tomando y pues
preguntarles a ellos si estan de acuerdo o no, porque si te dicen que no,
pues por mas que tu quieras pues no te lo... no lo vas hacer.

La teoria de la decision se ocupa de analizar cémo elige una persona aquella
accion que, de entre un conjunto de acciones posibles, le conduce al mejor

resultado, dadas sus preferencias.

Acatl (experto) comenta®: El personal de Enfermeria tomamos
decisiones, eh! Tanto... bueno en cualquier area, (este) podemos tomar
cualquier decision, si no esta el médico o alguna encargada, nosotros
mismos tomamos las decisiones, si corre riesgo la vida del paciente, por
ejemplo yo trabajo en una clinica de hemodidlisis, si un paciente se te
hipotensa y... (este) bueno se te esta hipotensando, tiene insuficiencia
respiratoria, ta tienes que tomar la decision de que es primero, pasarle,
una glucosa al 50%, darle posicion, ponerle puntas nasales, ver si no es
una embolia gaseosa, o que otro factor puede ser el que este causando
esta hipotensién, entonces podemos evitar una complicacion.

18 Miguel de Unamuno, Del sentimiento tragico de la vida.
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Vinculacion teoria-practica. Lo ideal y lo real

Pasamos a un tema tal vez de conflicto, sin embargo importante y béasico en la
formacién de profesionales, independientemente de la carrera o de la disciplina
gque se esté abordando, la relacion que hay o que ha existido entre el marco
tedrico con el marco practico es de vital importancia para lograr los objetivos de
cada institucién, de manera que fortalezcan el proceso ensefianza aprendizaje
para que los futuros egresados sean capaces de enfrentar las demandas de la

sociedad actual.

La relacion que existe entre ambos términos es evidente en el plano del
conocimiento cientifico, ¢ por qué? bueno la respuesta desde mi punto de vista

es sencilla, tanto la teoria depende de la practica como la practica de la teoria.

Para Schon la practica es un espacio de privilegio que permite el aprendizaje
experimental, aprendizaje que se produce por la integracion de la experiencia
tras un periodo de reflexion. Una vez esta experiencia se ha acomodado a las
experiencias existentes, las complementa e incluso, las modifica. Este
aprendizaje se caracteriza por ser interpretativo individual, no generalizable e
implicito. Es un proceso de reflexion en el curso de la acciébn que permite al
practico, mediante el estudio de problemas reales, usando su juicio,
conocimiento y sus competencias tacitas, encontrar vias de intervencién
adaptadas (Schon, 1998).

Acatl (experto) dice: tener conocimiento tedrico es, es muy bueno, pero
cuando llegas a la practica te das cuenta que... siempre te hace falta
mas, un poco mas de conocimiento, entonces ya en base a tu practica,
vas obteniendo mas conocimientos y (este) y si... cumples los objetivos
dentro de la practica.

Nelli (novato)comenta: Ahorita que estamos aqui en la practica, tenemos
que poner a prueba o dar a conocer todo lo que ya sabemos que es lo
tedrico, todo tiene que ver aqui en lo practico, y sé que algunas cosas
gue aqui en lo préctico lo estoy viviendo, no me lo dijeron en lo tedrico,
pero yo creo que... no se, por obvias razones o no sé porque... algo
I6gico te suena y lo tienes que realizar, entonces si, lo tedrico y lo
préactico van de la mano, a lo mejor si habran cosas que no me quedan
claras en lo teérico y aqui en lo practico me doy cuenta que, que si tiene
demasiada relacion.
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Es cierto que la enfermera se enfrenta en su lugar de trabajo a situaciones,
problemas y alteraciones de salud para las que ha recibido una capacitacion
suficiente, pero no es menos cierto que cada una de estas circunstancias
presenta en la préctica su peculiaridad, su originalidad, aquel matiz que no esta
en el libro de texto, que no es previsible y al que tiene que dar respuesta.

Atzayacatl (experto) refiere’: Pues si, de hecho pues van muy ligados

eh! Quizas en el aula nos lo dicen y no, no lo entendemos muy bien o

no... no lo captamos muy bien porque quizas no nos hemos enfrentado a

una situacion similar (este) pero luego en el aula como que te lo diceny

lo vemos tan facil (este) y ya cuando se nos presenta una situacion en el

hospital se nos hace tan dificil, pero pues lo haces, porque, porque ya

con esos conocimientos que traes dices, jno pues era cierto lo que me
decian..!

Malinalli (novato) comenta: Si yo digo que mucha, aunque a veces en la
teoria faltan muchas cosas por ver no? O las vez asi como por encimita y
ya cuando estas aqui es muy diferente, es diferente en que ya no estas
con tu compafero practicando sino que ya es una persona ajena que te
va a decir “oye me duele” o “por tu culpa me paso esto” pero yo creo que
si tienes bien tus fundamentos de tu teoria pues no tienes por que temer.

“...Hay cierto idealismo pedagdgico” que pretende trasladar el “ideal” (la
estrategia, el modelo, la programacién del plan curricular) a “a realidad” (la

practica, el modelo en accion).

La palabra teoria deriva del griego theorein, "observar", era frecuentemente
utilizado en el contexto de observar una escena teatral, lo que quiza explica el
porqué algunas veces la palabra era utilizada para representar algo provisional

0 no completamente real. El término era ya utilizado por los antiguos griegos.

Acerca de esta cuestion, la ensefianza y la innovacién presentan el

planteamiento de ideologias descontextualizadas de espacios y tiempos.

Acatzin (novato) dice: eh! Claro que, el estar aqui todo es de manera asi
como... imaginativa, pero ya al aplicarlo te das cuenta de que todo lo que
te han ensefiado es mejor alli estando en préactica.

Sicaru (novato )comenta: Pues... en una parte si, por que de acuerdo a
lo tedrico es como vas a hacer tu practica, sin embargo creo que esta un
poco desligada porque... no, o sea los objetivos si son claros, pero en la
practica ya lo tedrico es... son muy diferentes, o sea no en toda la

2! para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas
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practica voy a poder hacer o realizar lo que yo vi en la teoria, si no que
hay otras maneras de hacerlo.

La relacién entre la teoria y la practica es claramente lineal, estableciéndose
entre ambas, como no podia ser de otro modo, una relacién de causa-efecto.
Es decir, la virtualidad que tiene la teoria para este enfoque es, precisamente,
ser capaz de dirigir la practica por mera aplicabilidad y con una permanente

aspiracion de eficacia.

Sawa (experto) dice: Yo creo que si hay, yo creo que lo que nos ensefian
en teoria es fundamental para... para toda la practica de nuestra carrera.

Considero que es un error pensar que pasar del conocimiento teérico al
conocimiento practico de las acciones que hemos de realizar Unicamente
tenemos que trasladar los principios teoricos a la situacion concreta, puesto
que eso supone reducir al maximo la riqueza de los procesos didacticos que
siempre sorprenden por la particularidad originalidad del contexto o de una de

sus variables.

Foucault influido por la corriente funcionalista decia que la practica
representaba una entidad menor frente a la teoria, para otros como Abbott
(1988)*" |a practica constituia el eje de la cuestién profesional.

Se podria afirmar que la practica es: Un espacio de servicio y para la
construccion de competencias; un espacio para la reflexion y para la accion; Un
espacio para el acompafiamiento y para la ayuda; Un espacio para la
solidaridad y para la defensa de los derechos humanos; Un espacio para la

creatividad.



La valoracion: pilar fundamental en latoma de decisiones.

A la hora de definir el término de valoracion enfermera, no he encontrado una
Gnica definicibn consensuada internacionalmente, aunque he podido
comprobar que la mayoria de las autoras suelen referirse a ella, de forma
generalizada como: un proceso planificado, sistematico, continuo vy
deliberado de recogida e interpretacion de informacion que permite
determinar la situacién de salud que estan viviendo las personas y su

respuesta a esta.

Del analisis de esta definicion puedo ya deducir algunas primeras conclusiones:
Al ser considerada como un "proceso”, esto es como un camino hacia un fin
determinado, la valoracion enfermera ha de estar constituida por pasos o fases,

lo que confiere a la misma una gran complejidad.

Ademas este proceso debe ser:

v Planificado.- Es decir no improvisado, sino pensado y disefiado de
antemano.

v Sistematico.- Esto es que requiere de un orden, de un método para su
realizacion.

v Continuo.- O lo que es lo mismo que comienza cuando la persona entra
en contacto con el sistema de cuidados enfermeros y continta durante
todo el tiempo que necesita de ellos.

v Deliberado.- Es decir que precisa de una actitud reflexiva voluntariosa,

consciente y con un objetivo por parte de quien la ejecuta.

Todos estos requerimiento pueden afiadir multiplicidad al proceso, pero al
mismo tiempo lo dotan de cientificidad y hacen que sus propdésitos, concretos y

especificados, puedan ser alcanzados.

La valoracién se utiliza continuamente, y no sélo como una parte del proceso
enfermero. Cuando la enfermera entra en contacto por primera vez con un

paciente debe conocer sus condiciones y caracteristicas y realizar una apertura
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de su historia, para ello debe valorar. De forma programada debemos conocer
el estado de salud de las personas a nuestro cargo, y por tanto debemos
realizar valoraciones periédicas programadas. En los problemas
interdisciplinares y en general antes de realizar cualquier intervencion, la

enfermera requiere utilizar la valoracion.

“La leccion practica mas importante que pueda darse a las enfermeras, es
ensefiarles a observar - coOmo observar, qué sintomas indican una mejoria del
enfermo, y cudles lo contrario, cudles tienen importancia y cuéles no, cuéles
son sefal evidente de negligencia y qué clase de negligencia. Todo ello es lo

que debe formar parte esencial, del entrenamiento de toda enfermera™®.

Ikal (novato) dice: Pues no sé, yo creo que depende mucho de las
prioridades por que, por que si llega un paciente, que estd muy mal
fisicamente yo como enfermera busco restablecer su estabilidad fisica y
después su salud emocional.

En el testimonio anterior se puede observar como el alumno utiliza la
valoracion, de forma que prioriza las necesidades del paciente, en funcion de
como se ve comprometida la supervivencia o riesgo de dafio, la que establece
la prioridad para llevar a cabo su accion en este proceso que identifica el

alumno.

Todas las enfermeras, en mayor o menor medida, hemos interiorizado, ya que
para llevar a cabo aquellas funciones que nos son propias, es necesario que
ordenemos y estructuremos las actividades que hacen posible el analisis y
solucion de las situaciones en las que intervenimos, como muestra el siguiente

testimonio.

Hedia (experto) refiere: eh! Las prioridades que necesita mi paciente por
ejemplo si yo llego a una unidad hospitalaria, me asignan determinado
paciente (em) yo lo observo y valoro que es lo que necesita ho? Aunque
a lo mejor para... para la unidad hospitalaria lleven rutinas, para mi a lo
mejor es mas importante realizarle otra actividad.

Llevar a cabo el proceso de valoracién enfermera conlleva, desde el inicio la
toma de decisiones importantes: qué informacion es relevante, qué areas son

de nuestra competencia, cual debe ser el enfoque de nuestra intervencion;
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decisiones que, sin duda, son influidas por los conocimientos, las habilidades,
las conceptualizaciones enfermeras, las creencias y valores, de quién lleve a
cabo tal valoracion.

Xica (experto) dice®: Bueno un factor seria la valo... porque voy a decidir

en hacerlo, pues primero valorar al paciente y dependiendo de

los...una... pues de los conocimientos que... que se adquieren aqui en
la escuela y la otra pues mas que nada para mantener el bienestar no?

Una valoracién enfermera es un acto responsable y revestido de una enorme
importancia y de la que va a depender el éxito de nuestro trabajo, ya que
tenemos que clarificar que aunque la valoracién enfermera, ademas de ser por
si misma un producto enfermero, utilizando una terminologia muy actual, con
unos objetivos determinados, tiene poco valor per se si no se la contempla
integrada dentro de todo un proceso de produccion enfermera cuyo propdsito
es conseguir el bienestar de las personas objetos y sujetos de nuestra

intervencion

Acatl (experto)dice: En todo momento se toman decisiones en el cuidado
de la persona, desde que tu lo valoras, porque tu vas a valorar a tu
paciente y ver cuales son tus factores de riesgo o problemas con los que
puedas (este) afectar al paciente, entonces tu vas a hacer tus
intervenciones y vas a poder tomar decisiones en base a lo que tu ya
valoraste.

La adopcién de un modelo conceptual enfermero es una decision personal y de
responsabilidad individual de cada enfermero (a); decisibn que puede estar
influenciada por numerosas cuestiones como pueden ser: los conocimientos, el
bagaje profesional y personal, las circunstancias laborales, que van a hacer
gue optemos por uno u otro, aunque quizd no lo manifestemos de forma

expresa como se muestra en el testimonio siguiente.

Atzayacatl (experto)refiere: Pues es que es desde la teoria, lo que vemos
en la escuela, todo lo que... signos y sintomas y como estudiante
sabemos que habemos personas diferentes pero por ejemplo en mi caso
me gusta estarles, estarlos valorando constantemente, entonces en este
caso es el conocimiento, los conocimientos previos que tenemos desde
el aula, desde que comenzamos (este) a ver no se la hipertension (este)
que factores influyen en el paciente que puede elevarle aun mas la
presion arterial eh! Yo creo que pues los medicamentos en farma, sus...
en qué casos podemos (este) administrarlos, sus indicaciones,
contraindicaciones, las reacciones adversas que puede presentar
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nuestro paciente, la dosis, o sea el conocimiento, tener, todos esos
conocimientos necesarios son los que nos van a llevar a poner en
marcha (este) nuestras propias decisiones, aunque luego bajo, bajo
situaciones em, muy, muy estresantes te bloqueas y dices que hago?
Pero pues también yo creo que debemos de calmarnos, creo que a
veces como estudiantes cuando son las primeras impresiones pues si te
quedas asi de que hago? En shock total, pero pues poco a poco vas
agarrando asi como que el ritmo y te vas acoplando a todas las
situaciones de un hospital, de un servicio de urgencias, de un servicio de
medicina interna, te vas adaptando al ambiente, incluso ya vas
relacionando quiza algunas caracteristicas de un paciente con otro, no
todas pero si pues todo paciente que dices mas o menos tienen las
mismas caracteristicas, ah pues lo valoro para ver si me va a referir lo
mismo que el otro paciente o algo diferente, son conocimientos que ya
debemos de traer desde el aula.

Todos los modelos enfermeros, aunque presenten una vision distinta sobre lo

que deberia ser la enfermeria, tienen los mismos componentes, y estos, como

podemos recordar, son los siguientes:

*

%

%

Los Postulados o las asunciones cientificas, que son los que le aportan
el soporte tedrico al modelo. Sus aportaciones sobre los conceptos que
constituyen el meta paradigma enfermero, es decir sobre los conceptos
de persona, entorno, la salud y el rol profesional, pueden ser
cuestionadas.

Los Valores o las asunciones filosdéficas, que son las creencias, desde la
perspectiva personal e individual de la autora, acerca de la naturaleza
del ser humano y de las metas profesionales; por tanto y en contra de
las afirmaciones anteriores, estas no pueden ser cuestionadas.

Los Elementos fundamentales, son conceptualizaciones en las que se
hace referencia a el que del modelo, estos son: objetivo de los cuidados,
usuario del servicio, rol profesional, fuente de dificultad, intervencion

enfermera y consecuencias de esta.

En este proyecto haremos mas alusién al modelo de las catorce necesidades

de Virginia Henderson, considerando a este como el principal o el que mayor

tomo peso dentro de los participantes, refiriéndose estos en su mayoria de los

testimonios como “priorizar necesidades”.

Virginia Henderson desarroll6 su modelo conceptual influenciada por la

corriente de integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades.
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Los componentes de esta escuela se caracterizan por utilizar teorias sobre las
necesidades y el desarrollo humano (A. Maslow, E.H. Erikson y J. Piaget.) para
conceptualizar la persona, y aclarar la ayuda a la funcion propia de las

enfermeras.

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre siy
tienden al maximo desarrollo de su potencial. EI entorno, aunque no esta
claramente definido, aparece en sus escritos como el postulado que mas
evoluciona con el paso del tiempo. La calidad de la salud, mas que la vida en si
misma, es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de
satisfaccion en la vida. Considera la salud en términos de habilidad del
paciente para realizar sin ayuda los catorce componentes de los cuidados de

Enfermeria. Equipara salud con independencia.

El rol profesional es un servicio de ayuda y se orienta a suplir su autonomia o a
completar lo que le falta mediante el desarrollo de fuerza, conocimiento o

voluntad, asi como ayudarle a morir dignamente.

Ameyal (experto) comenta®: Si, si considero, pues porgue priorizo como
yo te dije, tienes que tomar... eh! De acuerdo a las necesidades de cada
paciente vez que es lo que necesita o cual es la necesidad y ya partes
de alli, entonces si tomas decisiones.

Las necesidades humanas

Se cree que para V. Henderson, el concepto de necesidad no presenta el
significado de carencia, sino de requisito. Cada una de las 14 necesidades
constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicologicos y
espirituales. Las necesidades basicas que la enfermera trata de satisfacer

existen independientemente del diagnéstico médico 2.

Ikal (novato)dice: Yo creo que depende mucho de las prioridades
porque... porque si llega un paciente, que esta muy mal fisicamente yo

% para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas
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como enfermera busco restablecer su estabilidad fisica y después su
salud emocional.

De manera especial afecta a los cuidados la edad, situacion social la formacion
cultural, el estado emocional y las capacidades fisicas e intelectuales de la
persona. Todos estos factores hay que tenerlos en cuenta para determinar qué

fuentes de dificultad tiene el paciente para cubrir sus necesidades.

Ameyal (experto)comenta: Bueno, depende de la patologia del paciente,
pero depende por ejemplo, de acuerdo a las necesidades de basicas, tu
puedes tomar decisiones y proporcionarle el cuidado a los pacientes, sin
la necesidad de tener una indicacién médica, por ejemplo si el paciente
requiere un apoyo ventilatorio, bueno! Oxigeno, por ejemplo, alguna
posicion en especifico que le ayude, (este), terapias fisicas, que mas
seria...o también de acuerdo a la patologia, que tipo de dieta, necesita el
paciente, en el caso por ejemplo que tenga hipertermia, pues controlarla
por medios fisicos o administrarle algin medicamento, pero pues seria
ese tipo de... decisiones.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde su doble vertiente de universalidad y especificidad; universalidad en
tanto que son comunes y esenciales para todos los seres humanos, y

especificidad, porque se manifiesta de manera distinta en cada persona.
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La autoridad disciplinar en la préactica clinica.

Segun Benner, en la medida en que las enfermeras se involucran en su rol de
cuidadoras y van adquiriendo experiencia tienen, como profesionales expertas,
la posibilidad de actuar partiendo de un profundo conocimiento de la situacion
global; se les reconoce porque son profesionales con agudeza de percepcion.

Es en estas profesionales (expertas) en las que se deposita un juicio clinico
por parte del alumno, reconociendo su autoridad sobre ellos, definido como un
razonamiento en transicion sobre los cambios, que surge del saber como, y el
juicio ético como representaciéon moral de lo que es bueno y correcto en una

situacion dada.

El alumno de enfermeria dentro de su etapa formativa, en lo que respecta a la
practica clinica tiene una infinidad de relaciones interpersonales con diferentes
miembros del equipo de salud, sin embargo es con aquella enfermera clinica®
con la que se siente con la mayor confianza para resolver aquellas dudas que
llegasen a presentarle dentro de los diferentes escenarios que la practica

conlleva, esto para llevar a cabo una mejor toma de decisiones.

Malinalli (novato)dice: jHijole! Pues primero trato de razonar lo obvio lo

que pueda hacer no? Pero aun asi como que siempre te queda la

cosquilla no, yo siento que esto es obvio pero igual esta mal, pues yo

creo que apoyarte mucho en tus superiores y... pues si ellos siempre te

brindan la ayuda, siempre que te equivocas o tienes dudas no te

regafian.
En el testimonio anterior se puede observar como el alumno recurre a esa
enfermera clinica para resolver sus dudas, reconociendo la autoridad
disciplinaria, aunque en este caso lo manifiesta como “superiores” tal vez
identificando un cierto poder sobre él, considerando que el saber siempre
engendra poder, como sostiene Foucault, el individuo, con sus caracteristicas,
su identidad, en su hilvanado consigo mismo, es el producto de una relacion de
poder que se ejerce sobre los cuerpos, las multiplicidades, los movimientos, los

deseos y las fuerzas.

24 cuando hablemos de Enfermera Clinica, nos estaremos refiriendo a la Enfermera de” Base” la cual
representa una autoridad y de cierto modo un “poder” sobre el alumno.
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Citlali (novato) refiere®: Lo primero que hago es preguntarle al personal
mas cercano, que esta es la persona que es la enfermera que esta a
cargo o sino a mi profesor, en dado caso que no estén ellos dos, pues
me pongo a estudiar, eso también lo hago (jajaja) pero lo mas factible es
preguntarlo, en el caso contrario sino se encuentra pues trato de
buscarlo por otras vias, sino es urgente pues lo estudio y al dia siguiente
lo realizo.

La figura de la enfermera clinica implica una relacion de ayuda de alguien de
mayor experiencia y al que, por lo general, se le considera sabio. Su labor es
tanto la de potenciar, desde una relacién de afecto, el crecimiento personal

asi como la de potenciar las habilidades técnicas caracteristicas del experto.

En el campo de la enfermeria este personaje ha sido considerado como una
herramienta fundamental en el desarrollo profesional de los estudiantes de

enfermeria durante sus practicas clinicas.

Hedia (experto) comenta: lo consulto con la persona con la que estoy a
cargo, si esta mi profesora pues con ella misma, pero si, si no se ala
mejor no sé hacer...no sé hacer algo o no tengo practica en algo aunque
tenga el conocimiento pues si es importante pedir asesoria con la
persona que estés encargada.

Sawa (experto) dice: Siempre recurro a alguien que tenga mas
experiencia, o que sepa mejor el manejo de esa situacion para que me
oriente, por ejemplo en la administracion de un medicamento, que yo no
sepa hien para qué es o como se debe de realizar la administracion,
siempre mejor pregunto antes de hacerlo y cometer alguna tonteria.
-Pues por ejemplo en el hospital, yo siempre recurro a las enfermeras de
base que estan alli o a la jefe, voy con ella y le digo que me ayude a
tomar esa decision.

La articulacion entre las instituciones de educacion y las instituciones de salud
cobran relevancia ya que el proceso de formacion requiere de la colaboracion

de los profesionales clinicos en el ambito de la supervision.

La supervision clinica se refiere a una relacion profesional centrada en la
exigencia, la formacion, el trabajo y el desarrollo emocional, lo que implica una
reflexion sobre el proceso de las practicas orientadas por un profesional

calificado. Esta accibn como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje,

% para proteger la identidad de los participantes, utilice nombres ficticios que tome de grupos indigenas
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involucra necesariamente a tres actores; el estudiante, el docente y la

enfermera clinica.

Acatl (experto) comenta: Preguntar, prequntar a... ya sea al jefe que esté
en ese momento en el servicio o a un médico.

En el testimonio anterior se observa como el estudiante identifica que tiene una
superior por encima de él, refiriéendose como un (a) “jefe” en este caso a
sabiendas que lo que el superior le diga o le asigne sera lo correcto,
considerando que este tiene mayor experiencia y mayor conocimiento, de

modo que el alumno se da cuenta de su inexpertes ante ciertas circunstancias.

Cada estudiante y enfermera son, pero es la enfermera quien es en este
momento para el estudiante, ya que es ella quien tiene la experiencia de ser-en
el mundo; mundo que el estudiante viene a compartir para poder comprender y

hacerse parte.
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9. CONSIDERACIONES FINALES

La toma de decisiones clinicas es un punto importante dentro de la educacion y
practica de la Enfermeria, entendiendo que son los procesos de pensamiento
se anticipa con un disefio de estrategias especificas que refuerzan el

razonamiento en la practica clinica.

La experiencia clinica ha sido siempre una parte integral de la educacion en
enfermeria. Prepara a los estudiantes de enfermeria de poder "hacer", asi
como "a saber hacer". La practica clinica estimula a los estudiantes a utilizar
sus habilidades de pensamiento critico para la resolucion de problemas, a
través de la toma de decisiones, sin embargo en muchos de los casos no se
logran los objetivos establecidos.

Teniendo en cuenta la formacién profesional que enfermeria conlleva, se tiene
presente que el alumno avanzado es considerado como aquel que cuenta con
las herramientas necesarias para salir al mundo exterior y ejercer su profesion
respondiendo a las demandas de la sociedad, en cuanto al alumno novato, se
considera a aquel que se pasa de confiar en los principios y las normas
abstractas a utilizar la experiencia especifica y pasada sin embargo en esta
investigacion los resultados que se obtuvieron tal vez estén un poco alejados

de lo que se esperaba.

Respecto a la pregunta ¢Que significaba para ti tomar una decisién en la

practica clinica, ya sea hospitalaria o comunitaria?

No se encontraron diferencias significativas entre novatos y avanzados, ya que
ambos la consideraron como un acto de responsabilidad, lo que debe de ser, lo
expresaron como algo béasico e importante, iniciativa motivada por el
conocimiento, pudiéramos rescatar que los novatos hacian referencia a
escenarios en clinicas de primer nivel a actividades de promocion a la salud,

tanto que los expertos se enfocaron mas a atencion al paciente en un segundo
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o tercer nivel, sin embargo la nocion de la toma de decisiones en ambos no

mostro diferencias notables.

Tanto expertos como novatos consideraron que si toman decisiones en la
practica clinica, identificando esto como un proceso complejo dependiendo de

su nivel de conocimientos.

Respecto al tipo de decisiones que toman, ambos grupos de alumnos se
enfocaron al “cuidado” donde toman decisiones, refiriéndose a las necesidades
que deben satisfacer en su paciente, informacion proporcionada,
procedimientos, brindar atencion, etc.

Dentro de los factores que influyen cuando toman decisiones en el cuidado de
las personas, los novatos se refirieron mas a aspectos del paciente como: su
estado de salud y estilo de vida, la informacion con la que él cuenta, el entorno
de este, la familia, su religion y el tiempo. Mientras que los expertos hicieron
mas énfasis a aspectos propios de los estudiantes como: conocimientos,

experiencias, habilidades, iniciativa, relacion enfermera- estudiante y valores.

Respecto a las circunstancias en que los alumnos toman decisiones, ambos
dijeron que siempre lo hacen, a lo largo de toda la carrera, desde el momento

en el que ingresa su paciente, asi como en todo su cuidado.

En base a la pregunta ¢ Cuando tienen que tomar una decisién y tienen dudas
gue haces? La mayoria tanto novatos como expertos refirieron preguntar a la
enfermera o personal a cargo, dejando a un lado al profesor o encargado del
grupo que la Facultad le asigna, esto tal vez porque las enfermeras encargadas
pasan mayor tiempo con los estudiantes durante la practica clinica,
considerando a estos personajes como parte importante dentro de la formacion
profesional del estudiante.

68



Ambos estudiantes coincidieron en que si existe en un 70 a 80% de
correspondencia entre los objetivos del programa teorico con la practica, sin
embargo es importante sefialar que manifestaron que no siempre lo que se

dice en el aula coincide con la realidad en los escenarios de la préactica clinica.

Se sabe que en el proceso de toma de decisiones, existen varios factores que
influyen de forma positiva o0 negativa, tanto propios del personal como del
mismo paciente, sin embargo se espera que las enfermeras sean encargadas
de tomar decisiones acertadas, por lo tanto la profesion de enfermeria tiene la
responsabilidad de mejorar la capacidad para llevar a cabo este proceso de la

forma mas acertada.

Por lo tanto, involucrar en la educacion la toma de decisiones es un pilar
fundamental; sin embargo, esta formacién debe ser dirigida a las bases del
cuidado de enfermeria con énfasis en lo practico, para que de esta forma los
estudiantes puedan determinar estrategias acertadas en su “hacer” profesional,
la formacién de profesionales expertos a través de la experiencia estéa ligada a
la toma de decisiones clinicas y éticas, y a las consecuencias que conlleva

dichas decisiones.
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Habilidades de Razonamiento Clinico y Toma de Decisiones en
estudiantes de Enfermeria de la UNAM. Un Estudio Comparativo.

GUIA PARA ELABORACION DEL DIARIO DE CAMPO DE ALUMNOS

La presente guia tiene como objetivo conocer como toman decisiones los
alumnos de distintos semestres en las practicas hospitalarias y/o comunitarias.
Esta guia corresponde en un primer momento, a una reflexion de la manera y
el tipo de toma de decisiones que realizas en tus practicas hospitalarias y/o
comunitarias, la cual es necesaria para la realizacién de una entrevista.

DEPENDENCIA
SEMESTRE

GRUPO

NOMBRE DE LA PRACTICA QUE REALIZA:

INSTRUCCIONES.

Describe de manera puntual tus experiencias y lo que haces cuando te asignan
un paciente, individuo o familia a tu cuidado.

Es importante que tu letra sea legible y que de preferencia tu descripcion no
sea mayor de dos cuartillas. Esta deberas entregarla en la entrevista con los

investigadores del proyecto.

De antemano jGRACIAS! por tu valiosa participacion.
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6.
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PROYECTO PAPIIT IN307708
Habilidades de Razonamiento Clinico y Toma de Decisiones en

estudiantes de Enfermeria de la UNAM. Un Estudio Comparativo.

GUIA DE ENTREVISTA PARA SER APLICADA A
ALUMNOS NOVATOS Y AVANZADOS

¢, Qué significa para ti tomar una decisién en la préactica clinica, sea
hospitalaria y/o comunitaria?

¢ Consideras que tomas decisiones en el cuidado de las personas?
¢ Qué tipo de decisiones tomas? Ejemplifica.

¢, Qué factores consideras, han influido, cuando tomas decisiones en el
cuidado de las personas?

¢ En qué circunstancias tomas decisiones en el cuidado de la persona?

¢,Cuando tienes que tomar una decision, y tienes dudas, qué haces?

72. ¢ Consideras en general que hay correspondencia entre los objetivos del
programa teérico de la materia con tu practica?

7b. Lo anterior, ¢te ha ayudado a mejorar tu toma de decisiones?
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