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RESUMEN
Antecedentes. Existen diversos estudios internacionales que analizan la toma de
decisiones y los estilos de toma de decisibn como parte importante para el
desarrollo de una practica profesional autbnoma. En México, particularmente en el
caso de enfermeria, existe aun poca informacién en este campo.
Objetivos. Identificar los estilos de toma de decisién que destacan en el personal
de enfermeria de un instituto de salud; si existe asociacion de los mismos con la
edad y antigiedad laboral y las diferencias segun su género, nivel académico y
antiguedad laboral.
Metodologia. Estudio transversal, comparativo y correlacional con una muestra
aleatoria de 142 enfermeras de una institucion de salud. Se empled un instrumento
que fue utilizado por Barbero y Macia en 1993 y 1996, que evalua diez estilos de
toma de decisidn para identificar de forma individual el proceso de decision.
Resultados. En el personal de enfermeria estudiado predomina el género
femenino (69%), con un promedio de edad de 36%7, el estado civil corresponde a
casados (54%). El nivel académico es nivel licenciatura (69%) y el nivel técnico
(31%). Respecto a la antiguedad laboral, el 59% tiene menos de 15 afos, el 36%
entre 16-28 afos y 5% mas de 29 anos. En relacion con los estilos de toma de
decisiones, se puede observar que el género femenino presenta estilos regulares
y el género masculino positivos. Los estilos predominantes fueron:
evitacion/panico, vigilancia/impulsividad, influencia del entorno y soluciones
faciles. Por otra parte, no existe asociacién lineal de los estilos de toma de
decision y su edad (r,= .047, p > 0.05), tampoco con su antigiedad laboral

(rp=0.046, p >0.05); y a su nivel académico (F=1.98,gl=4, p= >0.05). Sin embargo,



hay diferencias estadisticamente significativas por género masculino con un
promedio mayor (370+24).

Conclusiones. A pesar de no existir la asociacion esperada de los estilos de toma
de decisién entre la edad y antigiedad laboral, es importante destacar la
necesidad de disefar estrategias académicas que permitan conocer los factores
que influyen o afectan la forma en que las enfermeras toman decisiones por la

responsabilidad que ello conlleva.

Palabras clave: Toma de decision, estilos de toma de decision, ejercicio

profesional, enfermeras.



I. INTRODUCCION
En la actualidad el profesional de enfermeria es integrante imprescindible en una
institucion de salud; su participacion y proyeccion ha crecido debido a una
formacion académica de vanguardia, que permite elevar la calidad de atencion al
usuario de salud que lo demande en la institucion donde labora; es ahi donde se
enfrenta cotidianamente a situaciones de conflicto o problemas, que requieren una

solucion inmediata, dando origen a la toma de decisiones.

La presencia de personal altamente capacitado, con herramientas competitivas
para un accionar reflexivo, permite ese desarrollo y habilidad en decidir,
entendiéndose como una conducta a elegir ante una situacion de problema que

requiera una alternativa de solucién.

Por lo anterior, en este estudio se busca identificar los estilos de toma de decisidn
gue adopta el personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel de atencion en
la Ciudad de México, ya que dichos profesionales estan sujetos a entornos criticos
que precisan soluciones, en ocasiones, inmediatas. Por ello, es importante
identificar si existen diferencias en esa toma de decisiones de acuerdo con el nivel
académico y a la antiguedad laboral, lo que permitira optimizar actividades

administrativas y educativas en su campo de accion.

En el marco tedrico se presenta la visibn contemporanea del ejercicio profesional

de enfermeria, se establece la importancia del estudio de los estilos de decision, la



relevancia que conlleva su aplicacion en la practica clinica y los factores que

intervienen para su aplicacion.

La revisidn de la literatura permitié extraer los aspectos relacionados del tema a
investigar, plantear la metodologia que se utilizd y, con las evidencias previas,
identificar los estilos de toma de decision que destacan en el personal de

enfermeria.

En la metodologia se refleja el proceso de describir la poblacion y muestra, las
variables de estudio utilizadas y los procedimientos para la recoleccion de la

informacion, asi como el analisis de los datos que se obtuvieron.

En el capitulo de resultados se incluye la caracterizacion de la muestra, se
examinan los estilos de toma de decisién presentes de acuerdo con el género, a
cada estilo de decision y, de igual manera, se identifican al relacionarlos con la

antigiedad laboral y el nivel académico.

En la discusién se analizan los datos que arroja esta investigacion, comparando
con los reportes de la literatura en busca de similitudes o contrastes, donde fue
evidente la importancia de los estilos de toma de decisiones como acciones de
cada persona, en este caso el profesional de enfermeria, que se enfrenta a

situaciones de conflicto y, por ende, no difiere de su aplicacién.



De tal forma se comprueba la primera hipotesis al estar presentes dos de los tres
estilos de decision que se detallaran ampliamente; la segunda y tercera hipotesis
se rechazan al no existir evidencia que las sustente.

En las conclusiones se evidencia que el profesional de enfermeria afronta
multiples actividades durante su hacer diario, lo que requiere significativamente

una toma de decisiones bajo un sustento académico y formativo positivo.

Se enfatiza la importancia de integrar la toma de decisiones en la ensefianza en el
aula, mostrando situaciones reales y que conlleven la experiencia del educador

que esta a cargo de formar recursos humanos en enfermeria.

Es evidente, con lo que se plasma en esta tesis, que se ha estudiado poco en
México sobre esta tematica; motivo por lo cual, es necesario continuar

investigando el tema.
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Il. MARCO TEORICO
El quehacer de enfermeria conlleva diversas actividades en un campo de accién
amplio y variado, donde es innegable que la existencia de problemas y/o conflictos
relacionados con su ejercicio siempre estaran presentes. Ello exige que exista de
manera inquietante y continua elementos que optimicen sus intervenciones, de
manera que consoliden las dimensiones tedrico-practicas durante su formacion
académica, no olvidando que lo anterior debe estar presente en la calidad de

atencion al usuario de salud que asi lo demande.

Cada representante de salud, en este caso de enfermeria, que esta inmerso en
una unidad hospitalaria, se sujeta a condiciones y lineamientos que cada
institucion establece de forma interna; sin embargo, la formacién académica de
cada integrante se expone ampliamente mediante la aplicacion de sus
conocimientos, creando habilidades cambiantes y continuas para crear estrategias
encaminadas a la soluciéon de problemas mediante un actuar reflexivo, dando

como resultado una toma de decisiones exitosas y gratificantes a su persona.

Las conceptualizaciones tedricas y los procedimientos que realiza le permitiran
aplicar dichas habilidades necesarias para la toma de decisiones ante los

conflictos que surgen de manera cotidiana en la practica profesional’.
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Lo anterior es un aspecto que se va a contemplar en este estudio, puesto que lo
revisado por la literatura va a permitir visualizar la forma como enfermeria ejecuta
intervenciones con proyeccion a un ejercicio profesional contemporaneo que
idealmente debe existir y se debe difundir ampliamente mediante el estudio de los

estilos de toma de decision que se encuentran en el ambito hospitalario.

2.1. Una visién contemporanea del ejercicio profesional de la enfermeria

El ejercicio profesional de enfermeria tiene caracteristicas que han sido
mencionados en otras profesiones, donde la formacién académica juega un papel
trascendental, puesto que un profesional es competente cuando sabe aplicar las
teorias y técnicas que han sido generadas por investigadores para solucionar
problemas instrumentales de la practica? y, al estar en unidades hospitalarias, su

habilidad de solucionar problemas se incrementa.

Las investigaciones y/o avances en la practica de enfermeria garantizan un
ejercicio contemporaneo y transformador del cuidado que se otorga, lo que
engrandece el nivel de atencion y la habilidad en resolucion de conflictos mediante
la toma de decisiones®, permitiendo con ello que cada integrante del equipo de

salud se integre al ambiente institucional.
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Un profesional de salud tiene un fin especifico, que es el cuidado al usuario que lo
demande; no obstante existen numerosas acciones que realiza como una tarea
por cumplir o de obligacidn, alejandolo de las posibilidades de ser un elemento
responsable y capaz en el campo de acciéon?, con los conocimientos formativos

para aplicarlos a su ejercicio e impulsarlo como caracter de disciplina®.

Es por ello que las pautas que una disciplina exige se dirigen a una orientacion de
los valores de la profesion, de la naturaleza de sus servicios y del area de
responsabilidad para el desarrollo del conocimiento en particular, es decir, un
conocimiento basado en una practica fundamentada y autonoma®, que al realizarla
es inevitable que emerja una reflexion en los cuidados que brinda, dentro de sus
creencias y valores, impregnando el ambiente de hechos y circunstancias dirigidos
al cuidado’, puesto que es una practica que ha podido fundamentar sus acciones
mediante lineamientos ampliamente demostrados en la educaciéon y la

investigacion®.

En los ultimos anos la investigacion en enfermeria ha permitido una redefinicion
del proceso salud-enfermedad del individuo, la familia y la comunidad como parte
importante del proceso atencion de enfermeria, lo cual ha servido de punto de
partida para reflexionar sobre los contenidos tedricos, metodolégicos y técnicos
que han sustentado su saber y su practica®, dirigiendo lo anterior a la aplicabilidad

y al reconocimiento de ser una profesidén inmersa en las instituciones de salud.
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Dicho asi, las instituciones de salud tienen periodos de transicion que requieren la
integracion continua y la movilidad interna de personal, siendo evidente con ello
que enfermeria reclama el desarrollo de actividades en su diario hacer que
otorgue respuestas con un pensamiento critico, como elemento indispensable en
la toma de decisiones bien informadas; ello representa el uso juicioso de los
resultados de investigaciones y el desempefio de un ejercicio profesional’®, siendo
reflejo de un saber, aprender, razonar, pensar de forma creativa, evaluar para
tomar decisiones y resolver problemas'', herramientas necesarias para actuar de

forma segura y efectiva, garantizando asi un ejercicio profesional autébnomo.

2.1.1 Hacia el ejercicio profesional autbnomo de enfermeria

El Sector Salud presenta programas integrales de trabajo congruentes con las
politicas de salud y se dirige a la calidad en los servicios que brinda, lo que
demanda contar con integrantes de enfermeria con un perfil profesional bien
definido, que le permita participar en la toma de decisones y otorgar cuidados de

acuerdo con su competencia profesional™.

Enfermeria, por lo tanto, requiere, ademas de conocimientos y habilidades, una
formacion de competencias clinicas de forma amplia para asi garantizar sus
decisiones ante situaciones complejas auténticas como parte de la

profesionalizacion'. Estas caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais
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en el que la enfermera esta acreditada para ejercer de forma auténoma, sin olvidar
que existen normas, reglamentos y lineamientos legislativos de apoyo para la

practica avanzada de la enfermeria en todo el mundo.

Las diversas asociaciones internacionales y nacionales de enfermeria, que apoyan
y fomentan la normatividad en la formacion de enfermeria, se enfocan a la libertad
para realizar una atencion directa, con una practica avanzada, con oportunidades
de formacién en otros paises y la prestacion de servicios a través de las fronteras
de las naciones y de los estados, es decir, brindar apoyo al clarificar la importancia
de su desempefio y su acreditacion en la atencioén directa y la practica avanzada™,

lo que hace mas importante su proyeccion a nivel mundial.

Lo expuesto fundamenta las caracteristicas y oportunidades que tiene enfermeria
para el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y razonamiento clinico
gue innegablemente intervienen en la toma de decisiones garantizando un entorno

conformado por procesos de ensefianza y aprendizaje continuos.

2.2. Una conceptualizacion de la toma de decisiones

La toma de decisiones es un punto importante dentro de la educacion y practica

de enfermeria, inmerso en procesos de pensamiento que refuerzan el

razonamiento en la practica clinica. No hay teorias especificas de toma de
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decisiones en enfermeria’; es por ello que el estudio de la toma de decisiones
cobra importancia, al ser una necesidad en un entorno de atencion critico con

acciones precisas de resolucion.

La toma de decisiones se define como una accién de juicio entre dos o mas
opciones y que surge en innumerables situaciones dentro de un marco de
problemas o para aplicar una medida de accién. Por definicion, todas las personas
tomamos decisiones en algun momento; ello consiste en elegir entre diversas
posibilidades para realizar una eleccién y puede suceder de manera inmediata,
pero suele suponer un proceso de identificacion, analisis, evaluacion, eleccion y
planificacion. De tal forma que el proceso de toma de decisiones es fundamental
en la gestion del cuidado enfermero™. La toma de decisiones es principalmente
una habilidad social y linguistica que se adquiere mediante la participacion en un

campo de salud y con la habilidad durante su practica’’.

De tal manera que cada persona tiene un estilo a la hora de tomar decisiones,
independientemente de si su estilo es l6égico o creativo; el método debe ser
racional y sencillo', inmerso en su campo de accion, en este caso el de

enfermeria.
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2.3. Modelos para la toma de decisiones

Es necesario tener en cuenta que la toma de decisiones es un proceso que se da
de acuerdo con cada persona, ya que afronta los problemas de forma diferente,
puesto que se basa en su experiencia e historia de aprendizaje; en tanto que las
decisiones son combinaciones de situaciones y conductas que pueden ser
descritas en términos esenciales, como elaborar acciones alternativas ante una
situacidn real y evaluar los resultados; en relacion con ello se elige un curso de

accion.

Hay modelos clasicos de como se toman las decisiones y existe un esquema
basico de resolucion de problemas que plantea cédmo hacerlo de forma efectiva y
se han incorporado a la terapia cognitivo-conductual con todos los méritos. En un
modelo se consideran dos dimensiones: una dirigida al problema que incluye las
creencias sobre el control que ejerce el individuo sobre la resolucion de sus
problemas vy, la otra, en una serie de pasos que configuran un proceso ideal de

resolucion de problemas y toma de decisiones™.

El otro modelo se situa en una orientacion positiva ante un problema que puede
dar lugar a ver los problemas como retos, ser optimista en el sentido de que los
problemas tienen solucién, percibir que se cuenta con una fuerte capacidad para

enfrentar los problemas, estar dispuesto a invertir tiempo y esfuerzo en su
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solucion, enfatizando aun mas en inducir al sujeto a enfrentar el problema. Una
orientacion negativa involucra a ver los problemas como amenazas, creer que son
insolubles, dudar de la propia habilidad para solucionarlos, frustrarse y estresarse
cuando se encuentran frente a un problema'®; prepara al sujeto para evitar la

situacion de conflicto.

El modelo que relaciona la toma de decisiones como un curso de accién o un plan

esta determinado por pasos, por lo que haremos referencia a ellos a continuacion:

a) En una situacién actual o una definicién del problema, donde el problema es
real y requiere respuestas que no estan disponibles o no son identificadas;
debido a la existencia de barreras y obstaculos (ambigledad, incertidumbre,

demandas en conflicto, falta de recursos, entre otros).

b) Al generar conductas alternativas posibles dentro del modelo de la realidad que
se ha creado y es de acuerdo con la creatividad, es decir, imaginar alternativas
posibles evitando critica y autocritica porque intervienen en la efectividad; se
siguen las reglas del brainstorming, ya que cualquier propuesta es

aprovechada, completada o variada para generar nuevas soluciones.

c) Al explorar los resultados asociados a cada conducta generada con objeto de

prever los resultados, de ponerlas en practica con los cambios que se
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produciran en la situacion, genera incertidumbre ante una fuente inagotable de

sucesos preocupantes, por ello es necesario prever estos sucesos.

d) Al extraer las consecuencias de cada resultado, es decir, valorar la situacién

generada de acuerdo con lo que se pretende lograr.

e) Al elegir la accion que se va a llevar a cabo entre las que pueden producir el

resultado que se busca, como resolver el problema.

f) Al evaluar los resultados obtenidos, es el momento de repasar lo que se ha

realizado con objeto de aprender para el futuro™.

Por ultimo, el modelo que se va a utilizar en este estudio, el cual define a la toma
de decisiones como patrones de conducta que adoptan las personas ante una
determinada situacion, las cuales estan determinadas, entre otros factores, por las
caracteristicas personales del sujeto, su personalidad, su sistema cognitivo y la
combinacion de estas dara lugar a distintos estilos de decision™. Lo relevante de
esta nocion es que permite identificar el estilo de decisién de cada persona y, con
ello, inferir el comportamiento que puede adoptar ante una situacién que implique
una eleccibn mediante los elementos que incluye el instrumento que se ha
utilizado en esta investigacion, mismo que sera descrito de manera mas profunda

en la metodologia.
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La existencia de diversos modelos permite conocer la importancia de la toma de
decisiones y su aplicabilidad en un profesional que enfrenta conflictos en su
actividad diaria, lo que también hace ver que el proceso de eleccion, que deriva en

una decision, contempla factores que intervienen en dicho proceso.

2.4. Los procesos inherentes a la toma de decisiones

El proceso de toma de decisiones tiene diversas particularidades, las cuales se
caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles y con gran contenido
multidisciplinario, pero también llenos de paradojas. Por ello, se pide una difusién
del pensamiento critico para potenciar la capacidad de analisis de los involucrados
dentro de las instituciones; de tal forma que las competencias sean de muy alto
nivel, otorgando y manteniendo una gran sensibilidad para el trato humano de los

individuos que se encuentran en situacion de salud-enfermedad®.

Dichas caracteristicas de la profesion, que contribuyen acertadamente para lograr
el cuidado son: la dinamica intelectual que emplea el método cientifico en la
practica; la utilizacion de los conocimientos con pensamiento analitico, critico y
creativo; la practica, dentro de la cual debe poseer habilidades y destrezas; la
académica, que se caracteriza por la solidez de su formacion tedrica, con el fin de
mejorar la calidad de atencidén de los usuarios; la habilidad técnica, que se apoya

en principios o bases cientificas que guian la practica y, a su vez, proporciona la

10
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base para la legitimidad y autonomia de la profesion, con bases teéricas dentro de

un marco ético?".

Dicha autonomia le permite controlar sus propias funciones; consiste en poseer
independencia y responsabilidad de sus actos y, las sociales, que consisten en
ayudar a que las personas conserven su salud, la sensibilizacion a las
necesidades humanas y tener conciencia de su responsabilidad al contribuir al

bienestar de los demas?.

En sentido amplio, pensar criticamente esta relacionado con la razon, la
honestidad intelectual, la amplitud mental en contraposicion a o emocional, a la
pereza intelectual y a la estrechez mental, e involucra seguir el hilo de las
evidencias hasta donde ellas nos lleven, tener en cuenta todas las posibilidades,
confiar en la razén mas que la emocion, ser precisos, considerar toda la gama de
posibles puntos de vista y explicaciones, sopesar los efectos de las posibles
motivaciones y prejuicios, estar mas interesados en encontrar la verdad que en
tener la razén, no rechazar ningun punto de vista asi sea impopular, estar
conscientes de nuestros sesgos y prejuicios para impedir que influyan en nuestros

juicios®.

De tal forma que el pensamiento critico es un pensamiento cuidadoso, deliberado,

centrado en un objetivo orientado al paciente, a la familia y a la comunidad,
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MEDINA OLVERA C.

basandose en los principios del proceso enfermero al reevaluar, autocorregir y
esforzarse para mejorar los conocimientos, las habilidades y adquirir mayor

experiencia, logrando con lo anterior un desarrollo maximo del potencial humano?®.

El sentido critico es una premisa basica de la libertad de los sujetos, es una
capacidad de conocimiento ante lo innovador, creando un juicio propio dirigido a la
autonomia en la toma de decisiones; ello reconoce la inclusion del pensamiento

critico como criterio especifico para la acreditacion de los programas basicos®.

El desarrollo de la habilidad de asimilacién y retencién de la informacion consiste
en el énfasis de la importancia de cdmo estudiar, leer y escuchar para una mejor
comprension, ensefar a razonar, recordar y codificar lo aprendido para facilitar la

solucion de los problemas que se presentan en la practica profesional®.

Es importante destacar el impulso de las asociaciones profesionales por su
contribucién al cambio en la formacién académica de enfermeria, creando
escuelas encaminadas a una formaciéon de enfermeria independiente de los
organismos de servicio con un fin de servicio; con enfermeras competentes y
oportunidades de aprendizaje bien seleccionadas; el desarrollo de la estudiante
como persona; la dignidad del paciente como ser humano; la provision de la
enfermeria como servicio comunitario, al mismo tiempo que el cuidado

institucional; la direccion de la enfermeria a cargo de las enfermeras y el modelo
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de la enfermera como persona de cultura y como profesional competente?, es
decir, actuar durante una situacion de conflicto que amerita una toma de

decisiones.

2.5. Los factores que intervienen en los estilos de toma de decision en la

enfermeria

Actualmente enfermeria ha evolucionado de forma espectacular como disciplina
cientifica, intensificandose el interés en cuestiones controvertidas que incluyen
considerables avances tecnoldgicos y diferentes concepciones del usuario a quien
debe atribuirse el cuidado, el cual conforma la parte activa del centro de interés de

enfermeria: persona, salud, cuidado y entorno.

De tal manera que enfermeria, en su saber y talento, contribuye a resolver
problemas de salud de la poblacién y, por ello, se reconoce como factor esencial
de la atencion de salud porque juega un papel protagonico por su cercania y
permanencia en la asistencia a las personas que requieren de los servicios de
salud y con las vivencias individuales y colectivas de la gente frente a sus

procesos vitales?.

Es bien sabido que para lograr esta transformacion se requiere construir una

vision universal y local de los problemas, cuestionar paradigmas tradicionales en
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los campos de la salud y enfermeria, formular preguntas inteligentes para buscar
solucion en el terreno de la disciplina y de la profesion, fundamentar la busqueda
de respuesta a problemas complejos apoyados en evidencias, sin olvidar que la
practica, orientada solo por la practica, conduce al inmovilismo y nos mantiene en

el pasado®.

Dicha adquisicion de habilidades esta basada en la practica mas segura y rapida
cuando se produce a partir de una base educativa solida y que, dependiendo en
qué etapa se encuentre el profesional, se crearan diversas estrategias de

aprendizaje® para incrementar dichas habilidades.

La formacion académica y la ensefianza practica permiten que las acciones e
intervenciones relacionadas con el conocimiento obtenido fortalezcan dicho
conocimiento y la habilidad clinica® y que, al estar en un ambiente de salud, se

genere mas aprendizaje sobre ese saber practico.

El ejercicio profesional comparte conocimientos, habilidades y habitos procedentes
de sus practicas culturales. Estos conocimientos y el significado del ser son
premisas para la capacidad del cuidado, todo tiene importancia y provoca que nos

impliquemos en nuestras preocupaciones y nos definamos a partir de ellas®’.
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En algunos casos, la busqueda del conocimiento tedrico se ve entorpecida por la
demanda asistencial que tiene el profesional de enfermeria®*, donde las
actividades laborales estan representadas, independientemente de la sobrecarga,
con calidad, haciendo mas efectiva su labor conforme aumenta su antigiedad

laboral®®.

La practica laboral es entonces, lo que permite ejercitar los conocimientos,
habilidades y habitos procedentes de la formacion académica, creando un
compromiso hacia la organizacion institucional®*. Es la formacion académica el
conjunto de conocimientos que dan significado a enfermeria®*; es el cuidado la
premisa del objeto de estudio al cual se dirige y juntos brindan una proyeccion
dirigida, ante la cual se define y lo anterior se conceptualiza en nivel académico y

antiguedad laboral.

2.5.1 La antiguedad laboral

La antigiedad laboral y su importancia en enfermeria radica, entre otros aspectos,
en la relacion de la formacion recibida y las actividades ya establecidas que realiza
en una institucion de salud, dando oportunidad a ejercitar lo aprendido al ocupar
un espacio en el aspecto laboral que trasciende en la dinamica personal®y

profesional.
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El hablar de antiguedad laboral se representa por el tiempo total de servicios
prestados con base en diversos criterios de nombramientos o contratos
laborales®; se reunen caracteristicas especiales y novedosas que permiten
reflexionar en la adecuacion profesional, dando oportunidad en la implementacion

de los conocimientos adquiridos durante su formacioén académica®.

Por ello, la antigiuedad permite el desarrollo de la practica profesional en el
ambiente laboral, independientemente de su categoria, la cual se encamina a la
mejora de la calidad en la atencién del usuario de salud®.

Se considera, por lo tanto, que los afios de servicio del personal de enfermeria en
la atencion de pacientes permite una mayor capacidad resolutiva y mejor toma de

decisiones®.

Es decir, la antigledad implica aspectos definitorios en el ambiente laboral. Se
puede advertir que, a medida que aumenta la antiguedad laboral, se generan
vertientes de aplicacion en la practica*’, con mayor solidez y reflexion en el actuar

enfermero.

2.5.2 El nivel académico

Siendo el conocimiento la materia prima esencial del nuevo paradigma productivo,

la educacion superior y la investigacion forman, en la actualidad, parte
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fundamental del desarrollo cultural, social, econémico y ecolégicamente sostenible
de las naciones, con una economia basada en el conocimiento o en el aprendizaje
global que esta transformando los requerimientos del mercado de trabajo. A la vez
que prepara a las personas para atender estas demandas, requiere cambios

nuevos, modelos de educacién y capacitacion®?.

En enfermeria se busca una practica que reconozca tres objetivos primordiales: 1)
las bases éticas y cientificas para la toma de decisiones; 2) la salud como valor y
el significado concerniente al cuidado y 3) el enfoque hacia lo colectivo y la
aceptacion de la diversidad. Para lograr lo anterior se requiere reconstruir la
educacion en enfermeria en un modelo efectivo de educacién continua, el
desarrollo de la investigacion en el cuidado al enfermo y establecer una serie de
alianzas o redes que favorezcan y consoliden el cambio de la practica

profesional®.

La transformacion en la educacion de la enfermeria requiere nuevos procesos
para enfocar la formacién desde una perspectiva mas integra a través de la
interdisciplinariedad, que a su vez necesita de cambios en la estructura
organizativa de los programas de formacién, orientaciéon del curriculo hacia la
solucion de problemas, con un fuerte componente comunitario, énfasis en
actitudes, pertinencia y relevancia, trabajo en equipo desde la formacién

profesional, permitiendo interrelacionar las competencias propias de cada
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profesional con las competencias comunes, ademas de incorporar el proceso de

investigacion como base del proceso formativo®.

En las instituciones de salud existen diferentes areas que incluyen alto estrés o
multiplicidad de actividades y requiere integrantes enfermeros que sean capaces
de resolver conflictos y mejorar esta habilidad en las unidades de terapia intensiva

al tener una toma decisiones autébnoma y profesional**°.

Contar con una vision futurista, sin olvidar el pasado, permitira a los educadores
de enfermeria visualizar en forma mas integral su compromiso, no solo en la
formacion del futuro profesional, sino con la transformacion de los servicios a
través de una practica diferente y comprometida, contribuyendo asi al

mejoramiento del estado de salud de la poblacion®’.

2.6. Los estilos de toma de decisiones

Cada persona, como ser racional, actua independientemente de acuerdo con su
I6gica y creatividad; estos elementos se consideran en los estilos de decision, de
tal manera que su estudio amerita una evaluacion de caracter individual que haga

representativa su decision.
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Las habilidades y conocimientos, que asume enfermeria, determinan una
interpretacion de informacion referente al usuario de salud para su intervencion a
favor en la resolucion de los problemas', y vemos que los estilos de toma de
decision difieren de dos maneras fundamentales: como se utiliza la informacion y
como se crean alternativas para su desarrollo. Por esa razdon una

conceptualizacién va a permitir que se determine su aplicacion en la profesion.

La palabra estilo tiene su origen en el término griego stilus; puede ser utilizada en
diversos ambitos; por ejemplo, hace referencia al disefio, a la forma o al aspecto
de algo. Otro uso habitual refiere el gusto, la elegancia o la distincion de una

persona®.

Las decisiones tienen un caracter unico ante condiciones determinantes, que

generan una solucion para cada caso en una diversidad de opciones®.

Un estilo de toma de decisiones implica una conducta del individuo ante un
problema en un marco de posibilidades de eleccion, las cuales pueden tomarse de
manera inmediata a través de un proceso de identificacion, analisis, evaluacion,
eleccion y planificacion; este proceso resulta trascendental para el desempefio del

ejercicio profesional de enfermeria’®.
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2.6.1 La clasificacion de los estilos de toma de decisiones segun diversos

autores

La clasificacion de los estilos de toma de decision hace referencia a diversas
estrategias para su implementacion, las cuales se abordaran en los siguientes

parrafos.

Una de las clasificaciones consiste en la relacion con el uso de informacién ante
personas que buscan grandes cantidades de datos para la toma de decision
(maximizadores). Otras personas solo buscan los datos clave para tomar
decisiones de forma rapida y concreta (satisfactores) y, referente a la creacién de
alternativas, se alude a quienes toman decisiones con un foco unico, es decir, se
sigue un solo curso de accion, logrando que las cosas resulten como se pretende.
Por otro lado, hay un foco multiple que son los que generan varias alternativas
posibles y emprenden varios cursos de accidon para adaptarse a las

circunstancias®.

Lo anterior vislumbra cuatro dimensiones de uso de informaciéon que identifican
cuatro estilos de toma de decision: el decisivo (poca informacion, un curso de
accion); el flexible (poca informacién, muchas alternativas); el jerarquico (mucha
informacion, un curso de accion) y el integrador (mucha informaciéon, muchas

alternativas)®'.
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Es claro que no todas las personas caen encasilladas en una sola opcion: como
se menciond, dependera de su personalidad y su sistema cognitivo que garantice

el éxito de las intervenciones planeadas.

En otra clasificacién se hace referencia a los estilos de decision desde dos
dimensiones: la forma de pensar (racionales y logicos) y la tolerancia a la
ambigiedad del individuo (constancia y orden). Al diagramar estas dos
dimensiones se revelan cuatro estilos de toma de decisiones: directivo, analitico,
conceptual y conductual. El estilo directivo se refiere a decisiones rapidas, a corto
plazo; su eficiencia y prontitud hace que se cumplan con minima informacién y que
evalle pocas alternativas. El estilo analitico brinda mas informaciéon antes de
tomar una decision, al considerar mas alternativas de eleccion; tiene capacidad de
adaptarse o enfrentar situaciones unicas. El estilo conceptual se enfoca a largo
plazo y busca soluciones creativas a los problemas. El estilo conductual facilita los
logros de los otros y acepta sus sugerencias, lograr mejor comunicacion para

evitar conflictos®.

Por ultimo, se sefala la clasificacion que se va a utilizar en este estudio y consiste
en una evaluacidon desde una perspectiva psicométrica, que pone en evidencia la

toma de decisiones desde un aspecto del comportamiento de cada persona.
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La importancia de conocer el estilo de decision de una persona, ante una situacion
compleja que amerite una decision, otorga un significado al profesional de
enfermeria, puesto que se enfrenta a entornos problematicos de manera cotidiana;
motivo por el cual se utiliza un cuestionario disefado por Barbero y Macia en
1982, que identifica las diferencias individuales en la toma de decisiones®,
basandose en la teoria del conflicto en la toma de decisiones, con el propdsito de
evaluar los estilos o patrones de conducta que adoptan los sujetos adultos al

enfrentarse a una situacion en la que han de tomar una decisién®*,

El cuestionario fue utilizado en 1989 y 1993, posteriormente adaptado para ser
aplicado a sujetos de habla hispana®, el cual ha sido punto de partida de diversos
estudios, puesto que establece diez factores y/o dimensiones analizados y
validados que reflejan las diferencias individuales en la toma de decisiones. Los

factores a los que nos referimos son:

1. El estilo evitacion/panico o miedo a decidir. Se refiere a la tensiéon que produce
el hecho de tener que tomar una decision; prepara al sujeto a mostrar un
comportamiento con sucesivas conductas evasivas, repercutiendo al tomar una

decisidn en su vida, ya que se ve limitado por el miedo.

2. El estilo de vigilancia/impulsividad. Consiste en tomar decisiones con rapidez y

de manera impulsiva; representa el “primero decide y luego piensa”.
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3. El estilo de soluciones faciles o eludir el riesgo es considerado un factor de

gusto por las soluciones faciles, sin dificultad al elegir.

4. El estilo de influencia del entorno se refiere al trabajo en equipo a la hora de

realizar la toma de decisiones.

5. El estilo retardo/rapidez es la tendencia a retrasar en lo posible tomar una
decisidn buscando cualquier excusa para ello o bien dandole vueltas al problema

durante mucho tiempo, pero sin decidirse por alguna alternativa.

6. El estilo asumir el riesgo o gusto por el riesgo representa a los sujetos al

momento de decidir.

7. En el estilo de autojustificacion la persona tiende a fijarse exclusivamente en los

aspectos positivos de la decision.

8. El estilo de asumir responsabilidad/transferencia es la tendencia a dejar que
sean otros los que tomen las decisiones mas duras y dificiles para evitar la
responsabilidad que conllevan y poder culpar a los demas cuando se comprueba

que la decision adoptada no es la correcta.
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9. El estilo no consejo 0 desagrado por aconsejar esta dirigido a los sujetos que no

dan soluciones y no apoyan a los demas al tomar decision.

10. El estilo racionalizacion es la tendencia a no querer tener plena conciencia de

la realidad de las decisiones'*3,

La toma de decisiones es, con lo anterior, la capacidad de cada persona al elegir
una solucion® entre varias opciones o situaciones dentro de una unidad de salud,
independientemente del nivel de atencién en que se encuentre, logrando que se
perfeccionen sus estrategias a través de la experiencia®**® la cual se obtiene en
una institucion de salud tomando en cuenta todos los aspectos favorables o

existentes y a los que se enfrenta.

24



MEDINA OLVERA C.

ll. DISENO DEL ESTUDIO

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toma de decisiones clinicas en enfermeria ha sido referida en diversos articulos
de publicacién internacional y nacional se ha abordado desde diversas
perspectivas de estudio, permitiendo una visidn general de su importancia como
proceso de deliberacion que culmina en una accion, que se espera sea de calidad

y clave en el ejercicio diario de la practica profesional de enfermeria.

Asimismo, el cuidado a la salud que proporciona enfermeria dentro de un
ambiente institucional o comunitario, busca lograr el bienestar de las personas

como objetivo primordial.

En la interaccion enfermera-paciente, las enfermeras se enfrentan cotidianamente
a situaciones diversas de conflicto o de eleccidn, asociado a la toma de decisiones

mas convenientes para el cuidado.

Por lo tanto, en la actualidad, dentro de una vision contemporanea, se espera un
ejercicio profesional continuo de las enfermeras, que conlleve los conocimientos
que adquirid en su formacién académica y las habilidades que ha desarrollado

durante su ambiente laboral®'.
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En ese sentido, en los escenarios clinicos se observa que las enfermeras, a pesar
de tener la experiencia derivada de permanecer por varios afios en una institucion,
asi como los conocimientos académicos esenciales y de especialidad, es comun
ver que al ejecutar su ejercicio profesional realizan un actuar rutinario que las
separa de las exigencias de una practica profesional y, por tanto, no muestran

autonomia para la toma de decisiones®.

En este aspecto, es importante sefalar que, aunque haya diversas perspectivas
en la toma de decisiones que nos ayuden a identificar lo que ocasiona ese actuar
de cotidianeidad®, en este estudio Unicamente se van a explorar los estilos de

toma de decisiones.

Se reconocen diferentes factores que estan relacionados con la toma de
decisiones como ha sido sefialado por diversos autores'®'®'94%%3 en los que se
evidencia, entre otras cosas, que la experiencia, la naturaleza de enfermeria y el
contexto de su campo de accidén son los aspectos mas importantes relacionados

con la toma de decisiones®.

En otras investigaciones realizadas, se determina que en la toma de decisiones
intervienen factores tanto ambientales, cognitivos y de personalidad'**, pero, por
el contrario, hay estudios que arrojan que la toma de decisiones no se asocia con

la experiencia y la estructura del conocimiento formativo en enfermeria®.
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Los estudios vinculados con la toma de decisiones enfatizan fendmenos asociados
con el pensamiento critico y la resolucion de problemas, basandose en su

experiencia y su historia de reforzamiento®°.

Durante el proceso de toma de decisiones interviene la personalidad, ya que se
elige de manera diferente con base en su experiencia’®, creando un grado de
estrés que interfiere en la decision®’, independientemente de sus conocimientos®,
motivo por el cual en las instituciones educativas y de salud se debe promover un
mayor desarrollo de habilidades®, que le permita enfrentar problemas complejos,
lo cual tiene que ver con los estilos de toma de decisiones, es decir, promover este
proceso durante la escuela y con educacion continua, para ser posteriormente

aplicado en su practica independientemente del entorno en que se encuentre.

El estudio de los estilos de toma de decisién es fundamental para la practica
profesional de enfermeria, ya que si son adecuados, permiten elevar la calidad del
cuidado al usuario, evitando actividades rutinarias que deterioran la autonomia
profesional y minimizan su capacidad reflexiva. También favorecen el
cumplimiento de los lineamientos de calidad al evitar errores y, por ende, efectos
adversos que alteren la practica de la profesién y, por qué no, reducir los costos
de atencion; asimismo, los estilos de toma de decision positivos apoyaran al

cumplimiento de los estandares de calidad que rigen la institucidn de salud.
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No obstante, las evidencias cientificas que nos brinda la literatura, demuestra que
existe un vacio en el conocimiento en México, que constate si existe una conexién
de los estilos de toma de decision que adoptan las enfermeras de acuerdo con su

nivel académico y antigiedad laboral.

Por lo tanto, las principales interrogantes que ocupan este estudio son:
1. ¢Cuales son los estilos de toma de decision que destacan en el personal de
enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia?
2. ¢ Existira asociacion entre los estilos de toma de decision de las enfermeras
de acuerdo con su edad, género y grado académico?
3. ¢, Cbémo cambian los estilos de decisiones en el personal de enfermeria en
cuanto al grado académico, antiguedad laboral y servicios a los que estan

adscritas?
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3.2 HIPOTESIS

De acuerdo con los estudios anteriores, se espera que los estilos de toma de
decision que predominan en las enfermeras sean autojustificacion, evitacion-

panico y soluciones faciles.

Se estima encontrar asociacion entre los estilos de toma de decisidbn que

predominan en las enfermeras con el género, la edad y el grado académico.

Los estudios publicados revisados sefialan que los estilos de toma de decisiones
que ejerce enfermeria se basan en la experiencia y los conocimientos en el
contexto de la practica clinica, por lo que se espera que existan diferencias de
estos entre las enfermeras segun su antiguedad laboral, su nivel académico vy el

tipo de servicio al que estan adscritas,
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3.3 OBJETIVOS

» |dentificar los estilos de toma de decisiones que destacan en el personal de

enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia “Ilgnacio Chavez”.

 Determinar si existe asociacion entre los estilos de toma de decisiones del

personal de enfermeria con su edad y grado académico

» Identificar si hay diferencias de los estilos de toma de decisiones de
acuerdo con la edad, grado académico, antigiedad laboral y tipo de servicio

al que esta adscrito el personal de enfermeria.

30



MEDINA OLVERA C.

3.4 METODOLOGIA

3.4.1Tipo de estudio

No experimental, transversal, descriptivo, comparativo y correlacional.

3.4.2Poblacion y muestra
La seleccién de la muestra fue aleatoria simple estratificado con célculo para
poblacion finita; con ello, las unidades de observacion fueron 142 enfermeras
que cumplieron con los criterios de inclusion, que consistieron en estar
designadas exclusivamente a la asistencia del paciente y adscritas a un turno
indistinto. De la muestra (n=142), el 31% fueron varones y el 69% fueron mujeres
con media 36x7; el 36% fue del turno matutino, el 34%, del vespertino y el 30%
del nocturno (guardias A y B). El 54% del personal reporté ser casado, el 39%
soltero y el 7% divorciado. En cuanto a los estudios realizados, el 31% tuvo nivel
técnico y el 69% nivel licenciatura. La antigledad laboral correspondié al 59%

con menos de 15 anos y el resto con mas de 15 anos.

Es importante sefalar las facilidades que brindd la institucion para esta
investigacion y la amable participacion del personal en el llenado del instrumento

utilizado, haciendo muy gratificante su apoyo.
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3.4.3 Variables de estudio
Las variables que se estudiaron fueron las diez dimensiones de los estilos de
toma de decision presentes en un cuestionario aplicado en 1993" y
posteriormente en 1996 en sujetos de habla hispana®, que permite evaluar los
estilos o patrones de conducta de un sujeto ante una situacion que amerite una
decision, tales dimensiones son: evitacion/panico, vigilancia/impulsividad,
soluciones faciles, influencia del entorno, retardo/rapidez, asumir el riesgo,
autojustificacion, asumir  responsabilidad/transferencia, no consejo vy

racionalizacion?’#8556269

La variable de estudio referente al nivel académico se determind en
concordancia con el dato que proporciond la persona a la cual se aplicé el
cuestionario, entendiéndose por nivel académico al momento educativo que
acredite la persona en su desempeno y ejercicio a nivel institucional. Se
contempla el nivel académico de enfermera con nivel técnico, nivel técnico con
curso postécnico, licenciada en enfermeria, licenciado en enfermeria con curso

postécnico, licenciado en enfermeria con posgrado.

La otra variable de estudio fue la antigliedad laboral. Se refiere al tiempo total de
servicios prestados en una institucion o empresa, estuvo representado por el

dato en anos de la persona que contesto el cuestionario.
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3.4.4 Métodos y técnicas

Prueba piloto

La prueba piloto se realizé con alumnos del Curso Postecnico de Administracion
de los Servicios de Enfermeria con sede en aulas Juarez, con 20 alumnos y la
Unidad de Educaciéon Continua de Rio Mixcoac, con 14 alumnos de la

Universidad Nacional Autbnoma de México, dando un total de 34 alumnos.

En esta prueba se muestran, como resultados, que: los estilos de toma de
decision que predominaron en las enfermeras fueron los estilos de decision
regulares (66%) y so6lo un 34% tuvo estilos de decision positivos, sefialando que
no existio inclinacion hacia los estilos de decision negativos. No hubo asociacién
lineal entre la edad de las enfermeras y los estilos de toma de decisién (r,=.020,
p=>0.05). Tampoco entre el nivel académico y los estilos de toma de decisidon
(rs=.037, p=>0.05). No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
de los estilos de toma de decisién de las enfermeras de acuerdo con su
antigledad laboral (f=2.19, gl=2, p=>0.05), ni de su nivel académico (f=.294,

gl=4, p>0.05).

Las dimensiones representaron el 81% del estilo vigilancia/impulsividad, el 75%
del estilo evitacién/panico, el 65% influencia del entorno y el 61% el estilo de

soluciones faciles.
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Cabe mencionar que el instrumento utilizado permitié identificar lo planeado y por

lo tanto no fue necesario realizar cambios en alguno de los items del mismo.

Para la recoleccion de datos

La aplicaciéon del cuestionario de los estilos de toma de decisiones fue de forma
autoadministrada, previa autorizacion de los directivos de la institucion de salud
(ver ANEXO A) para la realizacion de este proyecto, informandoles sobre los
aspectos a investigar. Al personal de enfermeria que particip6é se le enfatizo el
anonimato, para garantizar la espontaneidad en sus respuestas. Se les solicitd
que ante cualquier duda se dirigieran al investigador. Al momento de la entrega del
instrumento al investigador, por parte del personal, se hizo una revision, evitando
asi el llenado incorrecto. En caso de omisidn en alguna respuesta, se devolvid
para su respectivo llenado. La aplicacidn se realizé durante el periodo que autorizé
la Direccion de Enfermeria de la institucidon, de acuerdo con la organizaciéon del

investigador, puesto que su participacion fue muy activa.
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3.4.5 Diseno estadistico

Para procesar los datos obtenidos se utilizé el paquete SPSS version 16. Para
describir las variables se aplicaron tablas simples de frecuencia, medidas de
tendencia central y de dispersion. Para identificar si existen diferencias de estilos
de decisién de las enfermeras, segun su nivel académico y antigiedad laboral,
se utilizé ANOVA. Finalmente, para identificar si existe asociacion de los estilos
de toma de decision con el nivel académico y la antigluedad laboral, se empled el

indice de correlacion de Pearson.

Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue la escala estilos de toma
de decision, disefiado por Leon Mann y posteriormente adaptado por Barbero y
Macia, el cual permite evaluar los estilos o patrones de conducta que adoptan los
sujetos al enfrentarse a una situacion que requiere de una decision. Consta de
104 items, en una escala tipo Likert con 5 puntos; en el caso de los items con
sentido positivo el 1 fue NUNCA y el 5 fue SIEMPRE; en los items con sentido
negativo es a la inversa, tuvo un valor minimo de 104 puntos y un valor maximo

de 520 puntos (ver ANEXO B).
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Los estilos de toma de decisiones son los siguientes, con la asignacion de los

items correspondientes:

1. Evitacidn/panico se refiere a la tension que produce el hecho de tener que
tomar una decision, prepara al sujeto a tener un comportamiento con sucesivas
conductas evasivas, repercutiendo las decisiones que a lo largo de su vida va
teniendo (items: 1, 2, 5, 6, 7, 9, 14, 15, 17, 18, 21, 25, 27, 30, 32, 38, 39, 42, 43,

44, 46, 51, 53, 54, 57, 63, 70, 75, 78, 79, 90, 92, 93 y 102).

2. Vigilancia/impulsividad se refiere a tomar decisiones con rapidez, de manera
impulsiva; representa el “primero decide luego piensa” (items: 11,12, 23, 31, 33,

34, 50, 55, 62, 68, 71, 74, 76, 94, 98 y 101).

3. Soluciones faciles es considerado un factor de gusto por las soluciones faciles

(items: 4, 10, 26, 35, 58, 69, 80, 87 y 96).

4. Influencia del entorno se refiere al trabajo en equipo a la hora de realizar la

toma de decisiones (items: 40, 45, 49, 59, 60, 84, 91 y 104).

5. Retardo/rapidez es la tendencia a retrasar en lo posible tomar una decision,

buscando cualquier excusa para ello, o bien, dandole vueltas al problema
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durante mucho tiempo, pero sin decidirse por alguna alternativa (items: 8, 13, 56

y 81).

6. Asumir el riesgo representa a los sujetos al momento de decidir (items: 3, 22,

37,41, 52, 64, 65, 72, 89 y 100).

7. Autojustificacion es cuando la persona tiende a fijarse exclusivamente en los

aspectos positivos de la decision (items: 28, 48, 61, 77, 83, 86, 99 y 103).

8. Asumir responsabilidad/ transferencia es la tendencia a dejar que sean otros
los que tomen las decisiones mas duras y dificiles para evitar la responsabilidad
que conllevan y poder culpar a los demas cuando se comprueba que la decision

adoptada no es la correcta (items: 24, 36, 47, 73 y 82).

9. No consejo esta dirigido a los sujetos que tienen que tomar una decision

(items: 19, 66, 85 y 95).

10. Racionalizacién es la tendencia a no querer tener plena conciencia de la

realidad de las decisiones (items: 20,67 y 97).
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Confiabilidad y validez.

Es un instrumento que ha sido utilizado en multiples investigaciones, lo que
permite identificar de manera sistematica los estilos de decisidén de las personas

que se van a estudiar, el cual tiene un coeficiente de confiabilidad de a= 0.97 Por

dimensiones corresponde a:

1. Evitacién/panico a=0.92 2. Vigilancia/impulsividad a=0.88
3. Soluciones faciles a= 0.82 4. Influencia del entorno a=0.75
5. Retardo/rapidez a=0.82 6. Asumir el riesgo a=0.78
7. Autojustificacion o= 0.78 8. Asumir responsabilidad/
transferencia o= 0.66
9. No consejo o= 0.60 10.Racionalizacion o= 0.63 ¥

3.5 Aspectos éticos y legales

Se basa en la Declaracion de Helsinki, que en sus principios basicos conforma:
Se debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su integridad. Debe
tomarse todas las precauciones para respetar la vida privada y para minimizar el

impacto del estudio en la integridad fisica, mental y en la personalidad del sujeto.

En otro precepto de esta declaracion contempla: En cualquier estudio con seres
humanos, cada sujeto potencial debe ser informado de los objetivos, métodos,

beneficios anticipados, peligros potenciales y molestias que el estudio debe

provocar’™.
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También se sustenta en la Ley General de Salud en materia de investigacion en
salud que dice en el Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

Ademas de lo que establece en el articulo 14, seccion V: Contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal’”.
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IV. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados del estudio de acuerdo al analisis

estadistico descriptivo e inferencial.

4.1 Analisis estadistico descriptivo

La poblacién de estudio se conformé por 142 enfermeras de un hospital de 3er.
nivel de atencion, ubicado en el Distrito Federal, México, con alta especialidad en
cardiologia, siendo el 69% de los participantes de género femenino y el 31%

masculino.

Del total de la poblacién se encontré que, en relacion con la edad, el 54% fluctua
entre 35-46 afos, el 36% entre 23-34 afos y el 10% en 47-56 afos, con una
media de 36+7; el estado civil evidencia que 54% son casados y 39% son solteros,
siendo evidente que la proporcion es disimil; y en cuanto al nivel académico,

predomina el nivel licenciatura con un 69%, seguido por el nivel técnico con 31%.

Respecto a la antigliedad laboral, predomina el personal de enfermeria con menos

de 15 afnos en un 59%, siendo la media 13+ 9.
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Por otra parte, el 58% estan adscritos a servicios que implican cuidados intensivos
(unidad coronaria, terapia intensiva adulta y pediatrica, terapia intermedia, sala de
operaciones y hemodinamia), mientras que 36% corresponden a los servicios de

hospitalizacion y 6% a los servicios de estudio y diagndstico.

Por ultimo, se presenta la distribucion por turno, correspondiendo a una tercera

parte de la muestra cada uno de los turnos (cuadro 1).

En torno a los estilos de toma de decisiones, se puede observar que el género
femenino presenta estilos regulares y positivos (X? p 0.003, gl 1) y es en diferente
proporcion con los hombres, debido a que la poblacién femenina es mayor que la

de los hombres, como se observa en el cuadro 2.

El instrumento utilizado permitié identificar, dentro de los diez estilos de toma de
decision, las diferencias individuales que predominan en las enfermeras, los
cuales fueron:

» Evitacion/panico (media= 127.4)

» Vigilancia/impulsividad (media= 60.5)

* Influencia del entorno (media= 25.8) y

* Soluciones faciles (media= 24.2) cuyos resultados son mostrados en los

cuadros 3y 4.
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4.2 Analisis estadistico inferencial

De acuerdo a los objetivos del estudio, para determinar si existe asociacion entre
los estilos de toma de decisiones y la edad del personal de enfermeria a través del
indice de correlacion de Pearson, se encontrdé que no existe asociacion lineal de

los estilos de toma de decision de las enfermeras y su edad (r,= .047, p > 0.05).

Por otra parte, se deseaba saber si existian diferencias de los estilos de toma de
decision del personal de enfermeria segun su turno, antigiedad laboral y nivel

académico, encontrandose que:

No existen diferencias estadisticamente significativas de los estilos de toma de
decision de las enfermeras de acuerdo con el turno en que laboran (F=1.30, gl 3, p
> 0.05), a su antigiedad laboral (F=1.72, gl=2, p >0.05), y a su nivel académico

(F=1.98, gl=4, p=>0.05).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas de los estilos de toma
de decision en el personal de enfermeria segun su género, siendo el grupo
masculino el que tiene la media mas alta (370+24), como se puede observar en la

grafica 1.
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4.3. Cuadros y graficas

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de enfermeria estudiado.

VARIABLE MEDIA
Edad 367
Antigiliedad laboral 13+ 9
Género
Femenino 98 (69%)
Masculino 44 (31%)
Estado civil
Soltera 55 (39%)
Casada 76 (54%)
Union Libre 4 (3%)
Otro 7(4%)
Nivel académico
Nivel Técnico 35 (25%)
Nivel Técnico y curso postecnico 8 (6%)
Licenciatura 67 (47%)
Licenciatura con curso postecnico 8 (6%)
Posgrado 24 (16%)

Antiguedad laboral en afios

De1a14 83 (59%)
De 15a 28 51 (36%)
De 29 a 43 8 (5%)
Servicios a los que estan adscritos

Los que implican cuidados intensivos 82 (58%)
Hospitalizacion 52 (36%)
Estudios y diagnéstico 8 (6%)
Turno

Matutino 51 (36%)
Vespertino 49 (34%)
Nocturno “A” 20 (14%)
Nocturno “B” 22 (16%)

n=142 enfermeras
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Cuadro 2. Los estilos de toma de decision que predominan en el personal de
enfermeria de acuerdo con el género.

ETD Femenino Masculino
(n=98) (n=44)
Negativos 0% 0%
Regulares 70* (78%) 20 (22%)
Positivos 28 * (54%) 24 (46%)

X?'p=<0.05, gl=1

Cuadro 3. Los estilos de toma de decisiones que predominan en

el personal de enfermeria.

ESTILOS DE TOMA DE VALOR CALIFICACION
DECISION MAXIMO OBTENIDA

(media)
1. Evitacion/panico 170 127.48
2. Vigilancia/impulsividad 75 60.50
3. Soluciones faciles 40 24.21
4. Influencia del entorno 40 25.89
5. Retardo/rapidez 20 15.42
6. Asumir el riesgo 30 20.02
7. Autojustificacion 25 21.43
8. Asumir responsabilidad 15 10.94
9. No consejo 10 6.35
10. Racionalizacion 15 9.65
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Cuadro 4. Los estilos de toma de decision del personal de
enfermeria de acuerdo al género.

ESTILO DE TOMA DE DECISION CALIFICACION OBTENIDA
(media)

FEMENINO MASCULINO

1 Evitacién/panico 125.67 131.50

2 Vigilancia/ impulsividad 60.29 60.98

3  Soluciones faciles 23.58 25.61

4 Influencia del entorno 25.20 27.41

5 Retardo/rapidez 15.45 15.34

6 Asumir el riesgo 19.69 20.75

7 Autojustificacion 21.32 21.68

8 Asumir responsabilidad 11.27 10.23

9 No consejo 6.07 6.98

10 Racionalizacion 9.68 9.57
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GRAFICA 1
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Grafica 1. Los estilos de toma de decisiones del personal de enfermeria de acuerdo con el género

(calificacion maxima 520).
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V. DISCUSION

Los diversos estudios relacionados con la toma de decisiones permiten
comprender la importancia que este proceso tiene para la practica de enfermeria,
asi como en la de otras disciplinas que implican un entorno social de interaccion
que amerita acciones competentes en busca de resolucion de problemas de las

situaciones que se enfrentan durante la practica clinica diaria.

Es relevante sefialar que en los escenarios clinicos existen diversas actividades
que realiza el personal de enfermeria y, aunque la mayoria de las veces se basan
en normas adquiridas durante la formacién, o bien las establecidas
institucionalmente, que se adjudican al entrar al campo laboral, lo deseable es que
adopten estilos de toma de decision que les permitan enfrentar situaciones de
conflicto para ejecutar las mejores decisiones clinicas, sin olvidar las herramientas

que han desarrollado durante la formacion académica.

Por ello, en el presente estudio se identificaron los estilos de toma de decision de
las enfermeras de una institucion de salud especializada en Cardiologia, mediante
un instrumento que permitié inferir los estilos de toma de decision de cada
persona, desde algunos aspectos de comportamiento que podrian mostrar ante

una situacion en la que deban tomar una decision.
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Los estilos de toma de decision y algunos de los factores que intervienen en la
poblacion en general se sefialan en el capitulo de resultados, y es asi que se
observa que los estilos que predominaron en el personal de enfermeria fueron:
evitacion/panico, vigilancia/impulsividad, influencia del entorno y soluciones
faciles, que en contraste con otro estudio®, coincide solo en el caso de los estilos

de evitacion/panico y soluciones faciles pero no en los otros dos estilos.

Llama mucho la atencion que en ambos predomine el estilo de toma de decision
evitacion/panico, ya que en el presente estudio, las enfermeras poseen
experiencia profesional, con una media de antiguedad laboral de 13 afos, en cuyo
caso se esperaria que no deberia predominar este estilo de toma de decision; a
diferencia de lo reportado en otro estudio citado*’, que en esta ocasion al tratarse
de estudiantes de enfermeria, por carecer éstos de expertez, podria considerarse

“natural” su temor a la toma de decisiones.

En cuanto al estilo de vigilancia/impulsividad que corresponde a la personalidad
del sujeto en la toma de decisiones, cuando éstas se hacen de forma impulsiva
ante un problema', encontrarlo en el presente estudio, logra visualizar parte de la
personalidad de las enfermeras, puesto que tomar decisiones rapidas implica la
comodidad al buscar una solucion subita ante los problemas a los que se

enfrentan, siendo preocupante, puesto que la rapidez de su decisién puede llevar
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a generar efectos adversos en la atencion de los pacientes, disminuyendo la

seguridad de la atencion.

Al visualizar el otro estilo encontrado, que fue “influencia del entorno”, el cual se
refiere al trabajo en equipo al momento de tomar una decision, deja ver que en las
participantes de este estudio, existe una gran influencia de los otros integrantes
del equipo y que las enfermeras los consultan antes de tomar una decision,
resultando relevante que la aceptacion de los demas antes o después de su
decision les hace olvidar lo creativo o racional™, lo cual afecta la autonomia de las

decisiones enfermeras, y muy probablemente su imagen profesional.

Es importante senalar con ello, que enfermeria, a pesar de que realiza multiples
actividades, las realiza de forma indecisa, mostrando dudas en su actuar y

dejando las decisiones en manos de otros.

El estilo de soluciones faciles, también presente en este estudio, como uno de los
que predomina en las enfermeras, consiste en un factor de gusto por adoptar las
soluciones sencillas. Dicho estilo se refiere en un momento decisivo que implica
rapidez en la solucion del problema o situacion enfrentada’*%, muestra que a las
enfermeras del estudio les gusta tomar decisiones de manera simple y sencilla,
olvidando que en enfermeria se contemplan situaciones diversas que

inevitablemente requieren acciones decisivas complejas y efectivas. Lo anterior
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es preocupante si consideramos que la naturaleza de la atencion de enfermeria
implica gran complejidad en su actuar diario*“°*', que por supuesto no requiere en
ningun momento decisiones sencillas o simples, ya que se debe encaminar a la

mejor solucion, garantizando la calidad de su atencion al usuario.

Es conveniente comentar que los estilos con una media menor corresponden a: no
consejo, racionalizacién, asumir responsabilidad y retardo/rapidez. Cada uno de

ellos contempla aspectos de conducta al momento de decidir'®*

y que, a pesar de
que enfermeria conlleva multiples vertientes de responsabilidad, viven situaciones

en las que, al momento de decidir, no son necesariamente las mas deseables.

Los resultados obtenidos vinculados los estilos de toma de decisiones, segun los
servicios a los que las enfermeras estan adscritas, no mostraron diferencias
significativas, a pesar de que existen estudios que enfatizan que las enfermeras
de las unidades de cuidados criticos muestran mas autonomia en la toma de
54,58,61,64,65’

decisiones, respondiendo ampliamente a las exigencias de su practica

situacion que no fue encontrada en este estudio.

En relacion con los estilos de decision de acuerdo con el género, como es sabido,
en el caso de enfermeria, la poblacion femenina predomina ante la masculina, y
en ese sentido, un estudio relacionado indica que las mujeres tienen mayor

oportunidad de acciéon®.
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En los resultados por género, en ambos, los estilos que se identificaron, en primer
lugar fue evitacidon/panico, cercano al encontrado; le sigue el estilo de
vigilancia/impulsividad que también coincide al que se muestra; el tercer estilo es
soluciones faciles y, finalmente el de influencia del entorno. Es relevante agregar
que a pesar de que son poblaciones diferentes en niumero (femenino n= 98 y

masculino n=44), presentaron resultados similares.

Respecto a si existian diferencias entre los estilos de toma de decisién en el
personal de enfermeria de acuerdo con el nivel académico, hay estudios que
muestran una toma de decisiones positiva en cuanto a la formacion académica’®??,
pero es algo que no se encontré en este estudio, ya que no existen diferencias de
estilos de decision, a pesar de que mas de la mitad de las enfermeras de la
poblacion estudiada tiene el nivel licenciatura. Esta inconsistencia debe ser

estudiada con mayor énfasis en torno a las caracteristicas de la formacion

académica.

En cuanto a los estilos de toma de decisién segun la antigiedad laboral, no se
encontraron diferencias, a pesar de que la practica laboral se muestra como factor
interviniente para la toma de decisiones. Hay estudios que sefialan que se ejercita
lo aprendido, generando dinamica personal y profesional, permitiendo un actuar
reflexivo y mejora en el nivel de calidad institucional'"*%+4’ Sin embargo, no se

encontraron evidencias en este estudio, lo que sugiere la necesidad de explorar de
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manera mas profunda, quizd desde un enfoque cualitativo fenomenoldgico, los

motivos que dan estos resultados.

Por todo lo anterior, y en relacion con la primera hipotesis, es evidente que de los
tres estilos esperados (autojustificacion, evitacion/panico y soluciones faciles), se
presentaron solo dos (evitacién/panico y soluciones faciles), lo cual probablemente
tiene que ver cuando el personal actua ante situaciones de tensién al momento de
decidir y al gusto por el tipo de soluciones que no requieren reflexion o aprobacién

y tiene que ver con evadir el riesgo.

Referente a la segunda y tercera hipétesis, ambas fueron rechazadas, puesto que
no existe significancia estadistica que las sustente, lo que obliga investigar de

forma exhaustiva los motivos de tales resultados.
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VI. CONCLUSIONES

La toma de decisiones constituye una herramienta, una competencia que
enfermeria requiere para enfrentar cotidianamente su ejercicio profesional en las
instituciones de salud, por lo tanto, es necesario no evadir un tema tan importante,
que tiene que ser analizado ampliamente a fin de poder transformar la practica de

esta disciplina.

Un buen profesional, a través de su hacer diario aplica lo que en su formacion
académica aprendid y aprende a enfrentar conflictos y proponer alternativas de
solucién, evitando en lo posible una accion rutinaria y busca asi una practica

fundamentada y autbnoma. Desafortunadamente no siempre es asi en la realidad.

Los estilos de toma de decision es un topico que los educadores en enfermeria
deben considerar y que debe de regir, en mucho, el futuro formativo de los
recursos humanos en enfermeria, haciendo énfasis exhaustivo en evitar que los
alumnos realicen una practica basada en rutinas o acciones repetitivas, en lugar
de aprender de manera deliberada a tomar decisiones, o bien, a mejorar sus

estilos de toma de decision.

Respondiendo a la primera pregunta de investigacion los resultados son parecidos

a otros estudios, en los que los estilos encontrados fueron evitacion/panico vy
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soluciones faciles lo cual llama la atencién porque la institucion es un area de alta
especialidad con pacientes sometidos a procesos de urgencia; y probablemente
tiene que ver cuando el personal actua ante situaciones de tension al decidir y al
gusto por el tipo de soluciones que no requieren reflexion o aprobacién que tiene

que ver con evadir el riesgo.

Con lo anterior es preciso promover en las instituciones hospitalarias estrategias
de educacion continua, logrando con ello que el personal de enfermeria de nuevo
ingreso desarrolle estilos de toma de decision pertinentes, asi como acciones que
favorezcan la confianza en su actuar ante las miles de situaciones a las que se

van a enfrentar, sin olvidar que son sujetos en permanente formacion.

La formacion de los profesionales de enfermeria implica un entrenamiento
dinamico personalizado continuo, por lo que promover un actuar reflexivo a través
de la puesta en juego de estilos de toma de decision positivos coadyuvara a la
profesionalizacion que potencie el nivel de calidad de atencion al usuario de los

servicios de salud.

Aun cuando en este estudio desde una perspectiva cuantitativa no se encontro
asociacion entre los estilos de toma de decision y la edad, género y grado
académico de las enfermeras, ni diferencias estadisticas entre éstos y el nivel

académico, la antiguedad laboral y los servicios a los que estan adscritos, se
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considera que los estilos de la toma de decision deben ser estudiados
ampliamente desde otro enfoque, para ampliar la comprension e interpretacion de

la realidad.

Es un imperativo ético de los centros formadores de recursos humanos en
Enfermeria, disefar estrategias que promuevan el desarrollo de estilos de toma de
decision acordes a la naturaleza y complejidad del cuidado de Enfermeria, sélo asi

estaremos cumpliendo con el compromiso social de las universidades.
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio hace referencia a lo que esta aconteciendo en el personal de
enfermeria de una institucion de salud; sin embargo, es primordial enfatizar que
los resultados obtenidos difieren en varios aspectos de los encontrados en otras
fuentes especificas, lo que sugiere que este estudio podria ser abordado desde
una perspectiva cualitativa, que permita identificar la experiencia del personal de
enfermeria al momento de tomar decisiones y asi, tal vez, conocer el motivo de los

resultados obtenidos desde la perspectiva cuantitativa que se eligio.

Para futuros estudios, y con el propdsito de identificar ampliamente las diferencias
de los estilos de toma de decisidon por género, deben estudiarse poblaciones
equitativas en cuanto al tamafno de la muestra para garantizar los disimiles en la

toma de decisiones.
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Asunto: Aplicacion de instrumento.
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ANEXO B. Cuestionario que evalua los estilos de toma de decisiones

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Folio
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Durante la practica diaria, enfermeria se enfrenta a diversas situaciones que implican una decision, por ello
identificar los estilos de toma de decision (ETD) que destacan en la instituciéon resulta trascendente. El presente

cuestionario permite la identificacion de los ETD, motivo por el cual se le pide que sus repuestas sean lo mas

DATOS GENERALES: Edad anos  Género F(_) M( ) Escolaridad: Enfermera con Nivel Técnico ( ): Enfermera
nivel técnico con curso postecnico ( ): Lic. en enfermeria (  ): Lic. en enfermeria con curso postecnico (): Lic en
enfermeria con posgrado( ) especifique: ( JEspecialidad o ( YMaestria Servicio en que se encuentra
Antigiiedad laboral__ afos. Antigiedad en el Servicio afios.Turno Estado

civil

AGRADEZCO SU CONFIANZA Y VALIOSO TIEMPO
ESTILOS DE TOMA DE DECISION

Siemprd Casi A veces| Casi Nunca
siemprd nunca

1.- Me da miedo equivocarme al elegir una alternativa

2.- Me influye la opinion de los demas cuando tomo mis decisiones.

3.- Me siento contento con las decisiones que tomo.

4.- Cuando tengo que tomar decisiones analizo detenidamente las consecuencias
de cada alternativa y elijo aquella que me produzca menor problema.

5.- Las opiniones de otras personas influyen mucho en mi a la hora de tomar
una decision.

6.- Me asusta la responsabilidad de tomar decisiones.

7.- Me gustaria que ante una decision importante fuese otro el que eligiera
por mi.

8.- Si tengo que tomar una decision importante prefiero hacerlo cuanto antes.

9.- Cuando tomo una decision, siempre pienso que debi haber elegido
otra alternativa.

10.- Ante varias alternativas elijo regularmente la que presenta menor dificultad

11.- Elijo aquella alternativa que “a primera vista” me parece la mas idonea, sin
analizar demasiado a las demas.

12.- Cuando tengo que tomar una decision me guio por corazonadas.

13.- Cuanto mas impacto tiene la decision que debo tomar menos
prefiero aplazarla.

14.- Cuando tengo que decidir algo importante me cuesta conciliar el suefio.

15.- Me pongo nervioso cada vez que tengo que tomar alguna decision,
aunque esta no sea muy importante.

16.- Analizo con mucho mas cuidado las alternativas que me ofrecen, si
las consecuencias de mi eleccion

afectan a muchas personas o solo me afectan a mi.
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Siemprd

Casi
siemprd

A veces

Casi
nunca

Nunca

17.- El tener que tomar decisiones es una fuente de problemas en mi vida.

18.- Me gustaria formar parte de un equipo de una empresa donde hay que
tomar decisiones importantes.

19.- Me gustaria aconsejar a las personas cuando tienen que tomar decisiones.

20.- Cuando tengo que tomar una decision pienso que si me equivoco “no es
para tanto”.

21.- Cuando la probabilidad de riesgo es grande, me produce tension el tener
Que tomar una decision.

22.- Me gusta elegir alternativas dificiles de llevar a cabo, ya que ello me
produce satisfacciéon.

23.- Si el tema me afecta personalmente, soy muy meticuloso a la hora de tomar
una decision.

24. Cuando mis compaiieros han discutido las ventajas y desventajas de cada
alternativa yo tomo las decisiones

25.-Le doy “muchas vueltas a la cabeza” antes de tomar una decision.

26.-Cuando la mejor alternativa conlleva mucho riesgo, prefiero elegir
otra aunque sea peor, pero con menos riesgo.

27.-Tardo mucho en tomar una decision.

28.-Me gusta que mis amigos alaben mis decisiones

29.-Después de tomar una decision la pongo en practica cuanto antes aunque no
me guste lo que tengo que hacer.

30.-Espero hasta el altimo momento para tomar mis decisiones

31.-Tomo decisiones de forma impulsiva y luego me arrepiento y paso mucho
tiempo angustiado.

32.-Si puedo, procuro no tomar ninguna decision.

33.-Tomo decisiones de forma impulsiva

34.-Antes de tomar una decision, estudio detenidamente cuales son mis objetivos

35.-Evito correr riesgos cuando tengo que tomar una decision.

36.-Pienso que si tomo yo la decision, elegiré una alternativa mas correcta que si
dejo a otros que la tomen por mi.

37.-Las decisiones que mas me preocupan son aquellas en que el riesgo
es economico.

38.-Me preocupa mucho el no acertar cuando tengo que elegir entre
varias alternativas.

39.-Después de tomar una decision siento como si me hubiera quitado un peso
de encima.

40.-Si tengo que tomar una decisiéon que afecta a varias personas les consulto y
tomo en cuenta sus orientaciones.

41.-Cuando tengo que tomar una decision elijo la alternativa que me produce
mas beneficios, aunque ello conlleve un cierto riesgo.

42.-Me produce mucha tension cualquier decision que tenga que tomar,
aunque no sea importante.

43.-Si algo me sale mal por una decision que he tomado, me siento muy
afectado y paso mucho tiempo sin tomar ninguna otra decision.

44.-Evito tomar decisiones por miedo a equivocarme.
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Siemprd

Casi
siemprd

A veces

Casi
Nunca

Nunca

45.-Prefiero tomar cualquier tipo de decision sin consultar con nadie.

46.-Pienso que los demas elegiran una alternativa mejor que si la decision
la tomo yo.

47.-Prefiero ser yo quien tome la decision a dejarla en manos de los demas.

48.-Si algo sale mal, trato de involucrar a los demas en el problema.

49.-Cuando tengo que tomar una decisiéon importante, consulto con
mis compaiieros

50.-Acttio de forma intuitiva cuando tengo que tomar una decision.

51.-Se muy bien cual es la alternativa que tengo que tomar.

52.-Una vez que he tomado una decision me quedo tranquilo y no vuelvo a
pensar el problema.

53.-Me gusta dar mi opini6n pero que las decisiones las tomen otros.

54.-El tomar una decision me lleva bastante tiempo, aunque sea algo
sin importancia.

55.-Procuro tener las ideas muy claras antes de tomar una decision.

56.-A la hora de tomar decisiones creo que es cierto el refran “no dejes
para maiana lo que puedas hacer hoy”.

57.-Procuro evitar situaciones en las que tengo que tomar decisiones importante

58.-Para tomar decisiones intrascendentes no es necesario pensar demasiado.

59.-Es mejor tomar decisiones en equipo que individualmente.

60.-Cuando hay problemas prefiero compartir la responsabilidad con otros.

61.-Después de tomar una decision, la mantengo por encima de todo.

62.-Analizo detenidamente todas las alternativas y sus consecuencias, antes de
tomar una decision.

63.-Cuando tengo que elegir entre varias cosas lo pienso tanto que a veces
pierdo oportunidad.

64.-Soy inflexible en mis decisiones.

65.-Me gusta arriesgarme cuando tomo una decision.

66.- Me molesta que me presionen para que tome rapidamente una decision.

67.-Si elijo una alternativa equivocada pienso que “al mal tiempo, buena cara”.

68.-No tomo decisiones hasta que tengo muy clara la alternativa que debo elegir.

69.-Prefiero elegir una alternativa que no implique riesgo aunque las
consecuencias no sean tan buenas como las de otra alternativa mas arriesgada.

70.-Asumo de buen agrado las consecuencias de mis decisiones.

71..-Antes de tomar una decision estudio detenidamente los “pros” y los
“contras” de cada alternativa.

72.-Me atraen aquellas alternativas cuyas consecuencias sean satisfactorias,
aunque impliquen un cierto riesgo.

73.-Cada cual debe de tomar sus decisiones.

74.-Suelen salir mejor las cosas cuando no se piensan demasiado.

75.-El tomar una decision me provoca verdadera angustia.

76.-Tomo decisiones rapidamente y después estoy muy nervioso hasta que
conozco las consecuencias de las mismas.
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Siemprd

Casi
siemprd

A veces

Casi
nunca

Nunca

77.-Si la alternativa elegida no es la mejor, trato de pensar que las otras tampoco
eran tan buenas.

78.-Cuando tengo que tomar una decision estoy varios dias dandole vueltas
a la cabeza hasta que me decido por una alternativa u otra.

79.-Me produciria panico tomar una decision si una de las consecuencias
supusiera una pérdida para mis compaifieros.

80.-Tiendo a buscar soluciones faciles a los problemas que no impliquen ningtn
riesgo.

81.-Cuanta mas trascendencia tiene la decision que debo tomar mas
prefiero aplazarla.

82.-Las decisiones en que estan implicadas muchas personas son mas faciles de
tomar.

83.-Cuando la alternativa elegida no es la mejor tiendo a culpar a los demas.

84.-No me importa tomar decisiones si me siento apoyado por mis compafieros.

85.-Una vez tomada una decision no vuelvo a pensar en el problema.

86.-Me siento contento eligiendo la alternativa que mas beneficia a los demas,
aunque no sea la mas beneficiosa para mi.

87.-Cuando tengo que tomar una decision pienso en la forma de poner en
practica cada una de las alternativas y tiendo a elegir la soluci6én mas facil.

88.-Las decisiones en que estan implicadas muchas personas son las
mas dificiles de tomar.

89.-Elijo la alternativa que reporta mayor beneficio aunque sea la mas arriesgada

90.-Paso mucho tiempo pensando lo que habria pasado si hubiese elegido
otra alternativa.

91.-Las decisiones en equipo implican menor riesgo.

92.-Ante situaciones comprometidas, eludo el tomar decisiones.

93.-Soy rapido en mis decisiones.

94.-Tomo las decisiones sin pensarlo demasiado.

95.-Me gusta que los demas me consulten cuando tienen que tomar decisiones.

96.-Prefiero que las cosas sigan como estan si para modificarlas hay que correr
riesgos.

97.-Cuando tomo una decision equivocada trato de buscar el “lado bueno”
de la misma.

98.-Aprendo de los errores cometidos al tomar mis decisiones.

99.-Aunque tome una decision yo solo, me gusta que los demas se
responsabilicen si algo sale mal.

100.-Me gusta arricsgarmc.

101.- Soy de los que piensan que lo que decidi ayer como bueno, hoy es malo.

102.-Si tengo que tomar una decision rapidamente no puedo pensar con fluidez.

103.-Si algo sale mal pienso que los demas no lo habrian hecho mejor.

104.-Pienso que entre varias personas es mas facil elegir la alternativa correcta
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