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INTRODUCCION'

El cuidado de la salud que otorgan las enfer-
meras profesionales garantiza una atencion
de calidad a las personas, familias y comu-
nidades que lo requieren, y esto es resultado
de la formacion universitaria y la experiencia
laboral que se adquiere a través de los afos;
sin embargo, no es muy frecuente encontrar
en los egresados las competencias profesiona-
les plenamente desarrolladas, que permitan
brindar con alta calidad los cuidados que se
esperan de ellos. Si bien se reconoce que los
factores que inciden en este resultado van mas
alld de la formacion académica —ya que tie-
nen que ver con aspectos sociales, economi-
cos y politicos, entre otros— las instituciones
educativas deben centrar su atencion en pro-
mover un mayor desarrollo de habilidades y
destrezas que permita alos alumnos enfrentar
problemas complejos.

En ese sentido, los formadores de recursos
humanos en enfermeria deben prestar espe-
cial atencion al desarrollo de habilidades para
la toma de decisiones, lo cual estd determina-
do, entre otros factores, por las caracteristicas
personales del estudiante, su personalidad y
su sistema cognitivo, asi como por la combi-
nacion de estos factores, lo que da lugar a dis-
tintos estilos de decision, entendiendo como
tales los diferentes patrones de conducta que
adoptan los sujetos ante una determinada si-
tuacién de decision (Barbero et al.,1993).

La préctica clinica en los diversos esce-
narios, demanda que los estudiantes de en-
fermerfa constantemente tomen decisiones;
sin embargo, éstas han sido poco analizadas
en los procesos de ensenanza-aprendizaje,
ademas de que tampoco se han considerado
como habilidades que deben ser ensenadas
de manera deliberada. Dado que la enferme-
ria es una disciplina profesional, se considera
que quienes la ejercen deben contar con el

conocimiento que posibilite justificar y sus-
tentar las decisiones que deben tomar cotidia-
namente (Carrillo, 2007).

Tomar decisiones clinicas resulta funda-
mental en los profesionales de enfermeria ya
que determina la serie de métodos, procedi-
mientos y acciones especificas que pondra en
practica con las personas que cuidan, ello en
pro de cubrir sus necesidades vitales y huma-
nas. La toma de decisiones implica las siguien-
tes etapas:

Clasificacion del problema

Para tomar una decision efectiva es necesa-
rio considerar la naturaleza de los problemas,
los cuales pueden ser genéricos o unicos. El
problema genérico (decision estructurada)
requiere fijar una regla, politica o principio
mediante modelos sistematizadores de in-
formacion, que pueden ser tablas o drboles
de decision; el problema excepcional y tnico
(decisiéon no estructurada), debe ser tratado
individualmente, porque quien decide debe
proporcionar los criterios, la evaluacién y los
puntos de vista para la correcta caracteriza-
cion del problema.

Definicion del problema

Consiste en esclarecer la clave de la situacidn,
determinando las circunstancias relevantes o
significativas, y excluyendo las que no lo son.

Especificaciones de la respuesta

Es importante la claridad en las especifica-
ciones de las condiciones limite, es decir, es-
tablecer las metas minimas a alcanzar y las
situaciones que se deben satisfacer, ya que de
lo contrario podria producirse el fracaso de la
decision.

Decision
Se debe prestar especial atencion a que la de-
cision a adoptar sea la adecuada, y no solo

1 Este articulo es producto del proyecto PAPITT N° IN307708: Habilidades de razonamiento clinico y estilos de
toma de decision en estudiantes de enfermeria dela UNAM. Un estudio comparativo. Financiado por la Direccion
General de Asuntos de Personal Académico (DGAPA) de la UNAM.
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aceptable, para respetar las condiciones y li-
mites antes fijados, es decir, primero satisfacer
enteramente las especificaciones y posterior-
mente considerar qué compromisos, adapta-
ciones y concesiones son necesarias para que
la decision resulte aceptable. Cuando la deci-
sion se relaciona con ahondar en el diagnosti-
co de la persona, tiene por objeto aclarar una
incertidumbre clinica para poder hacer una
decision de manejo.

En estos casos, la incertidumbre repre-
senta un conflicto de decision. O’Connors,
Jacobsen y Stacey (2002: 570) definen el con-
flicto decisional como la incertidumbre acer-
ca de cudl alternativa escoger cuando las
diferentes posibilidades significan riesgos,
pérdidas o rechazo de los valores personales.
La primera manifestacion de este conflicto es
la expresion verbal de la incertidumbre frente
a una decision y sus resultados posibles. Para
estas autoras, las manifestaciones de conflic-
to varian entre un individuo y otro y las mds
comunes son: incertidumbre acerca de la op-
cion, preocupacion acerca de resultados no
deseados, vacilar entre opciones, posponer
la decision, cuestionar los valores personales
involucrados en la decision, preocuparse por
la decision, y mostrar sintomas y senales de
angustia y tension.

Los factores que contribuyen al conflicto
en las decisiones emergen de dos fuentes: de
la propia decision, cuando se enfrentan las
ventajas y desventajas de la alternativa elegida;
de factores externos que rodean una decision
dificil, entre los que se encuentran: falta de co-
nocimiento acerca de las opciones disponibles,
expectativas no realistas acerca de los proba-
bles resultados de las diferentes opciones, poca
claridad sobre el deseo personal de los resul-
tados de la alternativa elegida, percepciones
no claras de otros involucrados en la decision,
presion social para escoger una alternativa, fal-
ta de apoyos personales, falta de seguridad en
si mismo, falta de recursos del entorno.

Las fuentes de conflicto se manejan ge-
neralmente con intervenciones clinicas que

pueden ser de tres tipos: a) cuidado estandar:
la eleccion esta basada en una fuerte evi-
dencia de la efectividad de la intervencion y
existe consenso general sobre su validez, por
ejemplo: uso de antibicticos ante la infec-
cion bacteriana; b) guia: es una intervencion
ante la cual tanto el equipo de salud como los
usuarios pueden tener dudas, a pesar de que
la evidencia acerca de sus resultados es cono-
cida, por ejemplo, el autoexamen de mamas;
¢) opciones: una intervencion ha tenido resul-
tados conocidos o desconocidos, por ejemplo,
el uso de la terapia hormonal de reemplazo
(O’Connors, Jacobsen y Stacey, 2002).

Ejecucion de la decision

En esta etapa debe determinarse la manera en
que hadellevarsea cabolaactividad a desarro-
llar; ésta debe ser adecuada a la capacidad de
las personas que habran de ejecutarla, ya que
es necesario lograr que las personas que inter-
vienen en esta etapa adquieran un compromi-
so tendiente a la concrecion de la decision.

En esta etapa es necesario establecer quié-
nes deben conocer la decision; qué medidas
deben tomarse; quién debe tomarla; y en qué
consiste la actividad, de qué manera y que
quienes deben ejecutarla puedan hacerlo.

Retroalimentacion

Este paso tiene por objeto comprobar la vali-
dez y efectividad de la decision ante el curso
real de los acontecimientos, es decir, se veri-
fica si las suposiciones previas que se tuvieron
en cuenta al tomarla fueron adecuadas o no.
Esto se lleva a cabo mediante el analisis de la
realidad que deben hacer los alumnos sobre
la expectativa que representa la decision en
st misma, la cual debera ser sujeta a analisis
(Moréan et al., 2006).

En ese sentido, los estilos de toma de deci-
siones que emplean en general las enfermeras,
determinan las habilidades para la interpreta-
cién de la informacion que se tiene sobre los
pacientes y sobre el tipo de intervencion que
se realizara para resolver los problemas.
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Segun los estudiosos en estos temas, los
estilos de decision pueden ser evitativos, im-
pulsivos, analiticos, superficiales, autonomos
o dependientes, de delegacion de decisiones,
oportunos o menos oportunos, entre otros, y
de cada estilo asumido dependera el éxito de
la intervencion (Mordan et al., 2006).

Por lo anterior podemos afirmar que co-
nocer los estilos de toma de decisiones clinicas
que emplean los alumnos de enfermeria dard
luz sobre el conocimiento sobre los mecanis-
mos del accionar reflexivo y del razonamiento
clinico que ponen en juego cuando realizan
sus practicas clinicas.

Estudios referentes a la forma o estilo que
adoptan los estudiantes contribuiran al avan-
ce de la construccion del conocimiento de la
enfermeria en el marco de sus procesos edu-
cativos, ya que posibilitan la exploracion de
dos dimensiones de la actuacion reflexiva de
los estudiantes: cuando se les demandan ha-
bilidades de pensamiento critico necesarias
para el razonamiento clinico, y los estilos de
toma de decisiones clinicas cuando estdn al
cuidado de personas, familias y comunidades
sanas o enfermas.

LA TOMA DE DECISIONES Y
EL CUIDADO EN ENFERMERIA

Drucker (1981) ha senalado que una decision es
un juicio, un proceso mayormente cognitivo
que depende del acto volitivo para su ejecucion;
constituye una eleccion entre algo incorrecto y
algo correcto, pero generalmente las decisiones
tienen un cardcter unico (las caracteristicas del
sujeto, su personalidad y su sistema cognitivo),
unas condiciones que las determinan y una so-
lucion especial para cada caso.

Potter y Griffin (2000: 284) han planteado
que el proceso de la toma de decisiones lleva a
una conclusion informada y que esta apoyado
por la evidencia y las razones; ademds, es con-
siderado como el punto final del pensamiento
critico en la medida en que conduce a la solu-
cién de problemas.

Por lo tanto, los profesionales de enfer-
merfa tienen un importante papel en la toma
de decisiones clinicas correctas y apropiadas,
cuando se les presenta la responsabilidad de
ayudar a las personas a mantener, recobrar y
mejorar la salud; una enfermera debe ser ca-
paz de pensar criticamente para resolver pro-
blemas y hallar la mejor solucion a las necesi-
dades de la persona.

LOS ESTILOS DE TOMA DE
DECISION Y SU INCIDENCIA
EN LA PRACTICA DE ENFERMER{A

Aun cuando en todos los niveles del ejercicio
profesional de enfermeria se toman decisio-
nes, éstas no siempre siguen una misma for-
ma o curso de accion, sino que se proyectan
en diferentes tipos o estilos, los cuales estan
determinados por el contexto en el que se
presentan y por las caracteristicas persona-
les, laborales y académicas de quien las toma
(Dyches, 1998).

Otro elemento a considerar, segun
Mompart (2001: 287-291), son los aspectos éti-
cos de la toma de decisiones, ya que implica
incorporar los valores culturales, éticos y mo-
rales que dominan en la organizacion a los
valores propios de quien toma la decision. Los
valores son creencias fuertemente arraigadas
y actitudes conscientes que fundamentan las
acciones que se llevan a cabo y que pueden
influir la percepcion e identificacion de alter-
nativas en la toma de decisiones.

Ante una decision que implica un dilema
ético, el profesional de enfermeria debe saber
utilizar métodos y estrategias que permitan
conocer y analizar el problema con profun-
didad, describiendo los conflictos en relacion
con todas las variables que afectan al pro-
blema, destacando diferentes opciones para
descubrir soluciones alternativas y revisando
los criterios culturales, econdmicos y sociales,
asi como los valores éticos y las creencias de
las personas implicadas en cada situacion y
contexto, con el fin de elaborar un juicio que
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debera ser contrastado con todos aquellos a
quienes afecta el problema.

En conclusion, tomar una decision impli-
ca siempre asumir riesgos para la persona que
ha depositado su confianza y su salud en el
juicio de la enfermera; nadie puede tomar de-
cisiones que afecten el pasado, las decisiones
tienen que operar para el futuro.

Asimismo, el ejercicio clinico requiere
tener presente, a lo largo de todo el proceso
de decisiones en el cuidado de la persona, los
riesgos implicitos en todas las intervenciones
y la posibilidad de equivocarse. Estar alerta
sobre los riesgos y errores puede disminuir
la posibilidad de que ocurran o, al menos, in-
crementa la posibilidad de corregirlos una vez
que suceden.

Aun cuando en todos los niveles del ejer-
cicio profesional de enfermeria se toman de-
cisiones, éstas no siempre siguen una misma
forma o curso de accion, por lo que se proyec-
tan en diferentes tipos o estilos, los cuales es-
tan determinados por el contexto en el que se
presentan y por las caracteristicas personales,
laborales y académicas de quien las toma.

Se observa que los estilos de toma de
decision difieren de dos maneras fundamen-
tales: como se utiliza la informacién y como se
crean las alternativas. Cuando se trata del uso
de informacion, algunas personas ponderan
grandes cantidades de informacion antes de
tomar cualquier decision (maximizadores),
en tanto que otros buscan solo datos claves y
a partir de ahi son capaces de formular hipo-
tesis y tomar decisiones de manera rapida y
concreta (satisfactores).

En cuanto a la creacion de alternativas,
hay quienes toman decisiones con un foco
tinico, pues siguen un solo curso de accion, o
bien, consideran focos multiples, en los que se
generan diversas alternativas y se hace posible
emprender varios cursos de accion a la vez.
Las personas con un foco tnico concentran su
energfa en hacer que las cosas resulten como
ellos creen que deberian ser, mientras que las de
foco multiple se adaptan a las circunstancias.

Con base en la clasificacion general ante-
rior se identificaron cuatro estilos de toma de
decisiones: a) decisivo (poca informacion, un
curso de accion), b) flexible (poca informacion,
muchas alternativas), ¢) jerarquico (mucha in-
formacion, un curso de accion), y d) integrador
(mucha informacion, muchas alternativas).

Es claro que cuando las personas toman
decisiones no caen unicamente en un estilo,
ya que las circunstancias influyen de manera
determinante en el estilo que se adopta; es por
ello que en la formacion de estudiantes de en-
fermeria se deben reconocer los distintos es-
tilos de toma de decision y promover los mas
pertinentes, es decir, aquellos que posibiliten
mayor asertividad y calidad en el cuidado de
las personas (Kennth et al., 2007).

Explorar los estilos de toma de decisiones
clinicas permitira profundizar en el estudio
de los procesos cognitivos que se subsumen
en el desarrollo del pensamiento critico de los
estudiantes de enfermeria durante el aprendi-
zaje escolar, lo que redundara en el estableci-
miento de estrategias pedagogico-didacticas
que lo promuevan.

Estas habilidades han sido poco explo-
radas por las instituciones educativas y por
los docentes, ya que se prioriza el abordaje
de contenidos tedricos y apenas se tocan los
conocimientos metodoldgicos en la practica
clinica, en los que se enfatiza el aprendizaje
de técnicas y procedimientos, las mas de las
veces de manera instrumental, sin la activi-
dad reflexiva que debe acompanar la toma de
decisiones clinicas.

En México, en cada entidad federativa hay
por lo menos una escuela de enfermeria en
donde se imparte la licenciatura en esa disci-
plina, y en todos los casos se incluyen clases
tedricas que apuntalan el desarrollo de practi-
cas clinicas en los diferentes escenarios en que
se reconoce como esencial el desarrollo del ra-
zonamiento clinico para la toma de decisiones
delos estudiantes.

En el Distrito Federal y el Estado de
Meéxico hay tres entidades académicas de la
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UNAM que imparten la licenciatura en enfer-
merifa: la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FESZ) y la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (FESI), cada una
de ellas con un plan de estudios diferente. En
todos los casos el estudiante debe poner en
practica el accionar reflexivo que le posibilite
la realizacion exitosa de las practicas clinicas
en diferentes escenarios.

Lo anteriormente expuesto hace que
surjan cuestionamientos tales como: jcud-
les son los estilos de decision que tienen los
estudiantes novatos y avanzados que cursan
la licenciatura en enfermeria de la UNAM?, y
sexisten diferencias significativas en los esti-
los de toma de decision que tienen los alum-
nos novatos y avanzados? Para dar respuesta
a las preguntas anteriores se establecid el si-
guiente objetivo: identificar y comparar los
estilos de toma de decisiones en estudian-
tes de enfermeria novatos y avanzados de la
UNAM.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal y compa-
rativo. La poblacion de estudio fue de 907
alumnos de tercero y séptimo semestres, de
las tres escuelas de enfermeria de la UNAM: 55.6
por ciento de la ENEO, 27.1 por ciento de la FES
Iztacalay 17.3 por ciento a la FES Zaragoza.

El instrumento aplicado fue la Escala de
Toma de Decision (Macid et al., 1996), mis-
mo que reporté un alpha de Cronbach de
0.889 y fue validado a través de analisis facto-
rial. Tiene un total de 104 items y evalta diez
estilos: autojustificacion, evitacion/panico,
vigilancia/impulsividad, autojustificacion/in-
fluencia del entorno, retardo/rapidez, no con-
sejo, soluciones faciles, racionalizacion, asu-
mir responsabilidad/transferencia y asumir
riesgo, las cuales son calificadas en la escala de
Likert, que incluye los siguientes indicadores
con sentido positivo: siempre (5), casi siempre
(4),aveces (3), casi nunca (2), y nunca (1); para el
caso de los items con sentido negativo los va-
lores se asignaron en sentido inverso. La apli-
cacion del instrumento fue autoadministrada
y los alumnos fueron convocados en cada una
de las dependencias. Los resultados se pro-
cesaron en el paquete SPSS version 16. Para su
andlisis se utilizo la media como medida de
tendencia central, la desviacidn estdndar (DS)
como medida de dispersion y la t de student
para muestras independientes a fin de compa-
rar las diferencias entre novatos y avanzados.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion

La distribucién de la poblacion de estudio
por dependencia y por semestre se presenta
en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de alumnos por dependencia y semestre

Dependencia 3° semestre 7° semestre Total

No % No % No %
ENEO 369 614 135 440 504 56.0
FES Zaragoza 78 13.0 79 258 157 17.3
FES Iztacala 154 256 92 30.1 246 271
Total 601 66.0 306 34.0 907 100
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En lo que respecta a la distribucion por
sexo, 750 (82.7 por ciento) son mujeres y 157
(17.3 por ciento) son hombres, con un prome-
dio de edad de 21 anos. En cuanto al turno, se
encontrd que 583 estudiantes (64.3 por ciento)
fueron del turno matutino mientras que 324
(35.7 por ciento) fueron del vespertino.

Por dependencia, en el turno matutino
participaron 337 (57.8 por ciento) de la ENEO,
158 (27.1 por ciento) de la FES Iztacala y 88 (15.1
por ciento) de la FES Zaragoza; y en turno ves-
pertino 167 (51.5 por ciento) de la ENEO, 88 (27.2
por ciento) de la FES Iztacala y 69 (21.3 por cien-
to) de la FES Zaragoza.

En el rubro de estado civil predominan los
solteros con 821 alumnos (90.5 por ciento), se-
guidos por los casados con 66 (7.3 por ciento)
y en tltimo lugar estan los de union libre con
s6lo 20 alumnos (2.2 por ciento).

De los participantes en el estudio 228 (25.1
por ciento) de ellos si trabaja y 679 (74.9 por
ciento) no lo hacen; de los que si trabajan, en
71 casos (31.1 por ciento) su trabajo esta rela-
cionado con la enfermerfa y en 157 (68.9 por

ciento) no lo esta, lo cual podria tener alguna
relacion con los estilos de toma de decision.

Respecto de los estilos de toma de decision
en la poblacion general, en la Tabla 2 se ob-
serva que los estilos con las medias mas altas
fueron: autojustificacion (media=4.01), evita-
cién/panico (media=3.45) y soluciones faciles
(media= 3.40), siendo estos estilos de toma de
decision negativos para una correcta toma de
decisiones.

Por otra parte, los estilos con las medias
mas bajas fueron: no consejo (media=2.9),
riesgo (media=2.9), racionalizacion (me-
dia=3.0) y asumir responsabilidad/transferen-
cia (media=3.0), lo cual, en principio, se con-
sidera conveniente en tanto que todos estos
estilos son negativos.

En el caso de la dimensién vigilancia/
impulsividad (media=3.41) la media fue lige-
ramente mas baja; cabe sefalar que éste es
un estilo idoneo para la toma de decisiones,
en tanto que se debe buscar la mayor y mejor
cantidad de informacion para elegir la mejor
alternativa.

Tabla 2. Promedios y desviacion estandar de los estilos de toma

de decision en estudiantes novatos y expertos

Estilos de toma de decision Media DE Media Media
general general novatos avanzados
Autojustificacion 4.01 694 3.96 4.11
Evitacion/pdnico 345 430 345 347
Vigilancia/impulsividad 341 676 3.46 332
Soluciones ficiles 3.40 471 3.36 3.46
Retardo/rapidez 3.18 801 3.21 311
Autojustificacion /influencia del entorno 3.15 551 3.15 3.14
Asumir responsabilidad/transferencia 3.05 1.200 3.19 2.79
Racionalizacion 3.00 .686 3.03 294
No consejo 298 943 3.03 2.87
Asumir riesgo 298 777 3.03 2.89
Suma de todos los estilos 3.26 442 3.29 3.21

= Estilos de toma de decision negativos.
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También se pudo observar que no hay
mucha diferencia entre las medias de los no-
vatos y los avanzados, lo que fue confirmado
posteriormente por los resultados de la ¢ de
student para muestras independientes.

En cuanto a la comparacion entre los gru-
pos de novatos y avanzados, se encontraron
diferencias estadisticas en los siguientes esti-
los de toma de decision:

Tabla 3. Comparacion de los estilos de toma de decisiéon en
estudiantes novatos y avanzados

Estilos de toma de decision Media Media t de student gl p
novatos avanzados
Vigilancia/impulsividad 346 3.32 2.879 632.279 004
Soluciones faciles 3.36 3.46 2921 603.665 004
Asumir riesgo 3.03 2.89 2.446 597.416 015
Autojustificacion 3.96 4.11 3.009 651.029 .003
Asumir responsabilidad/transferencia 3.19 2.79 4.826 600.996 .000
No consejo 3.03 2.87 2.534 648.119 012

= Estilos de toma de decision negativos.

Como se observa en la Tabla 3, s6lo en seis
de los estilos de toma de decision: vigilancia/
impulsividad, soluciones ficiles, asumir ries-
go, autojustificacion, asumir responsabilidad/
transferencia y no consejo, se encontraron di-
ferencias significativas entre los alumnos no-
vatos y avanzados. Cabe resaltar, sin embargo,
que cuatro de esos estilos son negativos.

DiscusioN

Como ya se ha dicho, una decision es un jui-
Cio, un proceso mayormente cognitivo que
depende del acto volitivo para su ejecucion
(Drucker, 1981); constituye una eleccion entre
algo incorrecto y algo correcto; generalmente
las decisiones tienen un caracter unico, unas
condiciones que las determinan y una solu-
cion especial para cada caso.

Por otro lado, el proceso de toma de de-
cisiones lleva a una conclusién informada y
esta apoyado por la evidencia y las razones
(Potter y Grifhin, 2000); ademds, es conside-
rado como un punto final del pensamiento
critico que conduce a la solucion de proble-
mas. Contrariamente a estas aseveraciones,
los resultados del presente estudio muestran

que los estilos de toma de decision que pre-
dominan en los alumnos de enfermeria de la
UNAM, tanto novatos como avanzados, son la
autojustificacion, evitacion/pdnico y soluciones
faciles; dada su definicion, esto significa que
los estilos de toma de decision a los que mas
recurren no son los mas idéneos y esperados,
si se considera que la atencion de enfermeria
requiere de estilos que apoyen una toma de
decisiones acertada.

Por otra parte, los estilos con las medias
mas bajas fueron: no consejo (media=2.9),
asumir riesgo (media=2.9), racionalizacion
(media=3.0) y asumir responsabilidad/trans-
ferencia (media=3.0), lo cual, en principio,
se considera conveniente en tanto que todos
éstos son negativos. En el caso de la raciona-
lizacién, los resultados para este estilo son
preocupantes aunque sean de los mds bajos,
ya que se refiere a no querer tener plena con-
ciencia de la realidad de las decisiones.

En el caso del estilo responsabilidad/trans-
ferencia, cuyo puntaje es de los mds bajos, se
considera conveniente en tanto que implica
que se tiende a dejar que sean otros los que to-
men las decisiones mds duras y dificiles para
evitar asumir esa responsabilidad. Por su parte
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el estilo no consejo muestra el desagrado por
aconsejar a los sujetos que tienen que tomar
decisiones (dadas las saturaciones negativas).

En el caso de la autojustificacion, ésta se
considera no conveniente por la tendencia a
justificarse cuando la alternativa elegida no es
la mds adecuada, bien echdndole la culpa a los
demds, o bien infravalorando las alternativas
que no se eligieron.

En el estilo evitacion/pdnicola tendencia es
a eludir o evitar la toma de decisiones; el esti-
lo de soluciones faciles también se considera
inconveniente, pues refleja un factor de gusto
por este tipo de soluciones que no requieren
de reflexion o ponderacion, lo que tiene que
ver también con eludir el riesgo que conlleva
tomar una decision. Esto es preocupante, ya
que las circunstancias de la atencion a la salud
en las que trabaja el profesional de enfermeria
estan llenas de situaciones inciertas y emer-
gentes que requieren que se elija la alternativa
o el curso de acciéon mas acertado; es decir,
se trata de un proceso en el que se tienen que
tomar decisiones en poco tiempo y que con
frecuencia estd acompanado de ansiedad y
riesgo (Alfaro-LeFevre, 1997).

Por otra parte, la media fue ligeramente
mds baja en el caso de la dimension vigilancia/
impulsividad, que se considera un estilo ido6-
neo para la toma de decisiones en tanto que
tiende a buscar de una forma detallada y cui-
dadosa toda la informacion posible acerca de
las distintas alternativas para evaluarlas y asi
tomar una decision menos impulsiva.

Con relacion a las diferencias entre estu-
diantes novatos y avanzados, aun cuando si
existen diferencias significativas entre ambos
grupos en cuanto a los estilos de toma de de-
cision, cinco de éstos no son los mas desea-
bles, ya que se esperaria que los avanzados no
obtuvieran las mismas medias obtenidas por
los estudiantes novatos, dado que su avance
escolar supondria mayor madurez personal,
emocional y cognitiva, lo que a la vez influirfa
en sus estilos de toma de decision.

Esto puede significar, quiza, que no se estd
dando una atencién deliberada y progresiva
en los curriculos de la licenciatura en enfer-
merfa a la importancia del proceso de toma
de decisiones y a los estilos a desarrollar para
una toma de decisiones mas acertada en la
practica clinica; o bien, que los profesores no
estan previendo y desarrollando estrategias
pedagogico-didacticas que ayuden a que los
alumnos valoren su importancia, por lo que el
estudiante no lo hace consciente.

Acorde a lo anterior, transformar los es-
tilos de toma de decision no es visualizado
como un desafio en el proceso de formacion,
quedando a la deriva la posibilidad de ofrecer
las mejores alternativas de accion y, por ende,
un cuidado de enfermeria de mayor calidad.

Esto también aplica para el caso del esti-
lo no consejo, en el que la falta de experiencia
de los estudiantes novatos hace que obtenga
mayor puntaje, lo cual podria significar que
dada su condicion de novatos no desean
dar consejos a otros que tienen que tomar
decisiones.

En este sentido se coincide con Boney y
Baker (1997), quienes en un estudio titulado
“Strategies for Teaching Clinical Decision-
Making” concluyen que se requiere de un
programa educacional que haga posible el
desarrollo de las habilidades cognitivas nece-
sarias para la toma de decisiones, conclusion
a la que también se ha llegado en el presente
estudio.

Ante tal situacion, las tendencias educa-
tivas del presente implican una ensenanza
que permita al estudiante reflexionar acerca
del conocimiento que adquiere, encamina-
da a mejorar sus capacidades de actuacion
en los diversos escenarios profesionales. Con
esto se pretenderia que el estudiante llevara a
cabo una practica critica y reflexiva, surgida
de una educacion participativa que provea las
herramientas necesarias para que desarrolle
una actitud autocritica respecto de su practica
profesional (Garcia Nufiez y Matus, 2002).
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CONCLUSIONES

Los curriculos educativos profesionales re-
quieren focalizar el desarrollo del pensa-
miento reflexivo y de habilidades para el
aprendizaje, en adicion a los contenidos pro-
fesionales especificos (Fraser y Greenhalg;
Rees y Richards, citados por Higgs et al., 2008);
por ello es necesario que los curriculos de en-
fermeria permitan que los estudiantes, desde
el inicio de su formacion, estén en contacto
con un variado e importante nimero de ca-
sos clinicos, simulados y reales, con el propo-
sito de que adquieran su propia experiencia y
aprendan a tomar decisiones pertinentes.

Es claro que las personas que toman deci-
siones no tienen un estilo tnico, ya que las cir-
cunstancias influyen de manera determinan-
te en la toma de estilo apropiado, por lo que en
la formacion de los estudiantes de enfermeria
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