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RESUMEN

Maria Margarita Chazarreta Gonzilez Fecha de Graduacién: Junio, 1999

Universidad Autéonoma de Nuevo Leon

Faculiad de Enfermeria

Titulo del Estudio: EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN LA TOMA DE DECISIONES
CLINICAS.

Nimero de paginas: 51 Candidato para el grado de Maestria

en Enfermeria con Especialidad en
Administracion de Servicios de
Enfermeria.

Area de Estudio: Administracion

Propésito y Método del estudio: E} propésito del siguiente ¢studio fue conocer si habia

relacidn entre la experiencia y el conocimiento del personal de enfermeria en la toma de
decisiones clinicas. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. Se
estudiaron 144 enfermeras(os) de dos unidades hospitalarias de una misma institucién de
salud. Para recabar la informacién se aplicaron dos Instrumentos: una encuesta de datos
socio demograficos y una escala de toma de decisiones clinicas (ETDC), esta uitima
constituida por 39 reactivos en una escala tipo Likert, elaborada por Jenkins en 1985 y
con un alfa de Cronbach de .83. El procesamiento de la informacion se realizé en el
paquete estadistico SPSS y el analisis de variables después de aplicar la prueba de
normalidad a las variables del estudio fue a través de la chi cuadrada, r de Pearson y la t
de student.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados que arrojo esta investigacién reflejaron que no

hubo significancia estadistica al correlacionar toma de decisiones clinicas con los
diferentes aspectos socio demograficos del personal de enfermeria. Asimismo para la
hipétesis de "La Experiencia del Personal de Enfermeria tiene relacion con la Toma de
Decisiones Clinicas" no se encontré relacion al aplicar la prueba de r de Pearson. Esta
misma situacion se observé con la hipotesis 2 "El Conocimiento del Personal de
Enfermeria se relaciona con la toma de decisiones clinicas”. Por lo que se rechazan las
hipétesis de investigacion y se aceptan [as nuias. Cabe mencionar que el personal de
enfermeria refirié participar en la toma de decisiones clinicas, sefialando las diferentes
situaciones en que lo hace y cuando no tiene oportunidad de participar en este proceso
en forma mas independiente actjia siguiendo las normas y politicas de la institucion.

/
Z‘ ./
FIRMA DEL ASESOR: % ﬁf?




CAPITULO I

INTRODUCCION

El administrador de enfermeria es un recurso importante de los sistemas de atencion
a la salud. Sin embargo, no ha gozado de una buena base de poder que [e permita influir

en las decisiones que podrian mejorar dichos servicios (Leddy & Pepper, 1989).

Cuando la enfermeria comenzo a examinar sus oportunidades y desafios en la década
de los ochenta, la toma de decisiones emergio como un area de importancia considerable.
Las enfermeras advirtieron su pérdida de poder y quisieron asumir mayor autoridad en

este proceso del ambito de su profesion (Taylor, 1984).

Esta necesidad de influir en las decisiones se dificulta por la jerarquizacion que
existe en el area de enfermeria, donde se espera que el administrador de enfermeria sea
ma4s experto para tomar decisiones en el cuidado de pacientes o en el planeamiento para

el equipo de salud, esto tltimo en colaboracion con el supervisor de enfermeria.

Con respecto a lo anterior, Stevens (1974), sefiala que el supervisor y el jefe de piso
tienen bajo su responsabilidad un gran niimero de pacientes, sélo que el jefe de piso tiene
mas conocimientos y los emplea para tomar las mismas decisiones. Esto quiere decir que
el tomar decisiones no es caracteristica exclusiva de los administradores de enfermeria,

ya que los empleados o subordinados también toman decisiones que afectan su trabajo y a

la organizacion que los contrata.

Las mas obvias de estas decisiones pueden ser: presentarse a trabajar un dia o no,
cantidad de esfuerzo diario y cumplir 0 no una orden del jefe, valorando los pros y los

contras de las mismas. Esto pone de manifiesto que las personas, antes de decidir,



razonan, ya que la mayor parte de las decisiones contienen juicios y éstos se reflejan en

los criterios elegidos para seleccionar las diferentes alternativas.

Cada decision requiere que se interprete y evalue la informacion, ya que
normalmente los datos se reciben de diversas fuentes y se tienen que seleccionar,
procesar e interpretar, encontrando alternativas y evaluando las fortalezas y debilidades

de cada una de ellas.

Existen factores que influyen en la toma de decisiones, como son el conocimiento, la
experiencia del que toma las decisiones, los afios en el puesto, la edad y los valores, entre
otros; tomando en cuenta la institucion donde labora. La experiencia permite reconocer
una situacion y basarse en la informacion asociada a esa misma situacion, pero va

aprendida con anterioridad para llegar a tomar una decision rapidamente (Robbins, 1987).

Los valores representan convicciones individuales basicas acerca de lo correcto, lo
bueno y lo deseable y auxilian al sujeto a decidir que tipo de comportamiento es
preferible a otro, e influyen sobre sus decisiones y conductas. Por lo tanto, cabe sefialar
que la toma de decisiones es un acto personal en el que toman parte los conocimientos
aunados al pensamiento reflexivo, la experienciay los valores de cada individuo,

independientemente del papel que éstos jueguen en la organizacion.

‘l.l Planteamiento del Problema

Hoy en dia las enfermeras se enfrentan con un dilema, por una parte, han de
desarrollar las funciones de atencion propiamente dicha, o sea, los aspectos “femeninos™
de su profesion, y por otra fomentar su acceso a las niveles mas altos de la toma de
decisiones considerada en forma tradicional como prerrogativa masculina (OMS, 1986).
Tomar decisiones representa una responsabilidad continua para el personal directivo de

enfermeria donde las politicas del hospital o el servicio de enfermeria proporcionan



pautas para afiontar situaciones que se presentan a diario (rutinarias), pero algunos casos
especiales (decisiones no rutinarias) hacen que ese proceso resulte dificil y requiere de

una profunda reflexion y madurez de la capacidad de juicio (Marriner, 1996).

Con respecto a lo anterior, al hablar del juicio, éste se refiere a la habilidad de
evaluar informacion de manera inteligente. Esta constituido por el sentido comiin, ja
madurez, la habilidad de razonamiento y la experiencia del que toma las decisiones.
Asimismo implica el pensamiento reflexivo, al sopesar los pros y los contras de las

decisiones tomadas, que mejora con la edad y la experiencia de quien realiza dicha

accion.

Los profesionales de la salud deben ser capaces de manejar la ambigiiedad y la
diversidad para poder hacer juicios acertados y tomar buenas decisiones en la prdctica,
requieren también de conocimientos y capacidad para emplear el proceso politico y
obtener el poder. La falta de voluntad para correr riesgos (basada en conocimientos
solidos y decisiones sopesadas) y hacer uso del poder politico constituyen los principales
obstaculos para su préctica independiente y segura (Leddy & Pepper 1989). Por su parte
Hallan Malheri (1985), citado por Martinez (1993), menciona que las enfermeras
participaran mas activamente en los equipos multidisciplinarios e intersectoriales de
desarrollo de la salud, que cada vez seran mas las enfermeras que ocupen puestos de
direccion y gestion en los grupos de atencion, y que ocurrira una mayor responsabilidad
en la adaptacion de decisiones en el seno de los grupos profesionales de atencion de la

satud.

En relacion a lo anterior, los problemas complejos, tanto legales, profesionales como
educacionales que confrontan a la enfermeria hoy en dia enfatizan la necesidad de
destrezas efectivas para tomar decisiones en todos los niveles de la practica. Esta
habilidad para tomar decisiones ha sido definida como uno de los elementos mas criticos

para la profesion de enfermeria.



Debido a que hacer decisiones es una habilidad que puede ser aprendida, por lo
menos en cierto grado, el potencial de un individuo para desarrollarla aumenta
grandemente con la educacion y la practica (Jenkis, 1985). Es un arte que puede
aprenderse debido a que es factible que las enfermeras al observar a sus jefes, puedan
tomar decisiones mas diddcticas que la resolucion de los problemas inmediatos a largo
plazo; lo més importante de esta conducta es que fomenta la realizacion de decisiones

ventajosas entre el mismo personal.

Para que esto pueda lograrse, el administrador de enfermeria debe poseer una
formacién educativa adecuada, que le permita desarrollar el proceso administrativo como
un todo, es decir, planificar, organizar, suministrar personal, dirigir y controlar. En cada
una de estas etapas la toma de decisiones tiene un papel relevante para asegurar o no, el
eéxito en el logro de los objetivos, por lo que debe comprender plenamente la naturaleza
de las decisiones tomadas en una organizacién y a quienes la toman, es decir, el ambiente
organizacional de las instituciones que las contratan, condicionado la mayoria de las
veces por los administradores de esas empresas y los médicos que les exigen el

cumplimiento de sus ordenes (Taylor, 1984; Smith, 1994).

Como ya se sefialo, la experiencia juega un papel importante en la toma de
decisiones. Cuando se enfrenta a un problema, la enfermera recurre a ella para
resolverlo, analizando los pros y los contras que confiere el seleccionar una opcion,
teniendo una idea bastante buena de lo que haya funcionado y lo que no lo haya hecho en
el pasado. No solo la experiencia incrementa la probabilidad de que sus decisiones sean
efectivas, sino también sus afios en el puesto, mismos que se muestran en la velocidad

con la que puede tomar decisiones (Robbins, 1987).

Sin embargo, cabe mencionar que cuando son decisiones de tipo no rutinario, la
experiencia puede acarrear tanto ventajas como desventajas. La principal desventaja es
que las lecciones anteriores pueden ser inadecuadas para el nuevo problema, resultando
una pobre decision. La experiencia puede ser una fuerza positiva cuando da elementos

para diferenciar entre situaciones bien y mal estructuradas, por ejemplo, cuando ayuda al



tomador de decisiones a reconocer que una situacion requiere una respuesta no

programada mas que una programada.

El personal de enfermeria que labora en instituciones hospitalarias de tercer nivel de
atencion es regido por normas y politicas ya establecidas en 2 organizacion, aqui es
importante observar si su experiencia adquirida a través de los afios de servicio y el
conocimiento obtenido a través de su formacion académica favorece que tome © no

decisiones ante situaciones que asi lo ameriten.
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre la experiencia y el conocumiento del personal de enfermeria

con la toma de decisiones clinicas ?

1.2 Hipdtesis
Hipotesis 1:
La experiencia del personal de enfermeria tiene relacion con la toma de decisiones

clinicas.

Hipotesis 2:
El conocimiento del personal de enfermeria se relaciona con la toma de decisiones

clinicas

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion que se da entre la experiencia y el conocimiento del personal
de enfermeria y la toma de decisiones clinicas en instituciones hospitalarias del tercer

nivel de atencion.



1.3.2 Objetivos Especificos:

1)  Describir el conocimiento y la experiencia del personal de enfermeria en dos

instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencion.

2)  Describir las caracteristicas del personal de enfermeria estudiado que labora en dos

hospitales de una misma institucion de salud.

1.4 Importancia del Estudio

El estudio aporta informacidn descriptiva sobre la toma de decisiones que
enfermeria realiza. Es importante conocer si la enfermeria participa en [a toma de
decisiones clinicas, asi como también ver en que actividades puede o no decidir y qué es

lo que favorece que se dé este proceso.

Estos resultados permitiran al administrador de enfermeria tener una visualizacion
de como interviene el personal de enfermeria en la toma de decisiones clinicas, condicion
que le brinda la oportunidad de reflexionar para buscar mejorar este aspecto del ejercicio
de su profesion y que favorece la imagen propia de enfermeria y la que la sociedad tiene
de ella. De este modo se motivara para participar en la toma de decisiones de una manera
mas independiente, beneficiando su estatus profesional y proporcionando atencion de

calidad al paciente que esté bajo su cuidado.

1.4 Limitaciones del Estudio

El instrumento seleccionado fue desarrollado en un contexto distinto al que se
aplico, por lo que el estudio se limité a describir los resultados obtenidos. No es posible

generalizar los resultados a otro tipo de poblacién.



1.6 Definicion de Términos

Experiencia: Ensefianza obtenida a través de la prictica diaria que permite
acumular valiosos y variados acontecimientos que se pueden aplicar o no en forma
modificada y en circunstancias iguales o similares. La experiencia puede irse
desarrollando a lo largo de los afios. En este estudio se reflejara en la cantidad de afios
trabajados.

Conocimiento: Informacién empirico-cientifica de [a cual se obtienen los datos que
sirven para tomar una decision. Una fuente de obtencion de dicha informacion son los

cursos de educacidén continua,

Toma de Decisiones: Es una habilidad que puede ser aprendida por medio de la
educacion y la practica, involucra el pensamiento reflexivo y la capacidad de juicio al
sopesar los pros y los contras de las alternativas seleccionadas (Jenkins, 1985). La toma
de decisiones también tmplica considerar los valores de diferente naturaleza, tales como

valores personales y profesionales, entre otros.



CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes de la Teoria Administrativa

Desde hace aproximadamente 125 afios han surgido una gran cantidad de
pensamientos e ideas en torno a las diferentes escuelas administrativas. Esto permite al
administrador de enfermeria contar con una perspectiva historica para comprender como
han evolucionado las teorias para emplearlas en forma racional, si es que se quiere que la
enfermeria cumpla con la funcién que le corresponde en cuanto a procurar

conocimientos, habilidades, actitudes y direccion en la prestacion de los servicios de
atencion de la salud (Arndt, 1992).

Segun este autor los tres periodos de la Teoria Administrativa se han dado de la
siguiente manera:
a)  El Periodo Clasico. Se remonta hacia el afio 1800, su principal preocupacion es la
administracion del trabajo y sus principales contribuyentes son Taylor, Gilberth y
Gantt. Entre este periodo y el Neoclasico surgi6, en 1929, la Escuela del Proceso

Administrativo, a través de la cual se analizaban las funciones del administrador
sobre la base de las etapas del mismo.

b)  ElPeriodo Neoclasico. Fue en 1925, su principal preocupacion eran las relaciones
humanas y los fundamentos de la ciencia del comportamiento. Sus primeros
representantes fueron Gantt y Munsterberg. En 1930 surge la escuela de Ciencia
del Comportamiento, cuando los dirigentes reconocieron que el individuo es de

vital importancia en cualquier tarea corporativa.



El Periodo Moderno. Comenzd alrededor de 1940, su interés principal fue la teoria
de la organizacion y el analisis de sistemas.

d) Escuela Cuantitativa. Su origen deriva de los conceptos de la organizacion
moderna y tiene como caracteristica principal el empleo de grupos mixtos de
cientificos en diversas disciplinas que trabajan en equipo y comparten sus
conocimientos para estudiar y solucionar un problema. Otros nombres que se
utilizan para designar a esta escuela son: Ciencia de la Direccién, Investigacion de

las Operaciones y Teoria de las decisiones. Proporciona herramientas necesarias
para fundamentar cuantitativamente la toma de decisiones.

Esta resefia introductoria refleja como los principios de la Teorfa Administrativa
General se pueden aplicar también a las organizaciones de la salud, es aqui donde se
integra al administrador de los servicios de enfermeria, quien al ejecutar su papel
(funcién) en el nivel organizativo operara entre la linea institucional y la técnica, y
actuara como mediador y coordinador de las dos lineas, creando a la vez un ambiente

adecuado en la direccion de los servicios, a través del proceso de toma de decisiones.

2.2 Toma de Decisiones en Enfermeria

La literatura en enfermeria del siglo pasado reporta algunos trabajos publicados
sabre la toma de decisiones. Algunos se enfocaron en procesos generales, mientras que
otros lo hicieron en procesos de enfermeria; actuaimente el hacer decisiones también

implica al campo clinico segun lo sefiala Jenkins en 1985.

Los administradores de enfermeria se encuentran a diario tomando decisiones y en
forma esporadica grandes decisiones, que en el caso de las organizaciones de salud no
solo promueven y mantienen la organizacion en si, sino también canalizan o restringen su

efectividad, la humanidad y la seguridad del cuidado del paciente. Poseen habilidades y



conocimientos al tomar decisiones clinicas y generales y asi aseguran que alguien no sea

promovido en detrimento de otro.

Marriner (1996), seiiala que al tomar una decisién para resolver un problema, el
administrador de enfermeria debe determinar en primer lugar si la situacién queda
incluida dentro de las politicas de la institucion. Si ello no es asi, se requiere que utilice
su educacion y experiencia para reunir hechos y conceptos que le ayudaran a sefialar
alternativas de acci6n. El empleo de la experiencia es la manera mas frecuente de
abordar dicha resolucion, conforme posea mayor experiencia, las opciones sugeridas

podran ser mas utiles en algunas circunstancias.

Caber sefialar que cualquier actividad que se realice en una institucion es a través
de decisiones las cuales pueden ser cuestion de rutina, pero en realidad implican
necesariamente un esfuerzo del conocimiento y de la investigaciéon. Por ello, el personal
de enfermeria deberd ser capaz de utilizar los conocimientos adquiridos en el desempeiio
de las funciones especificas de su puesto, satisfaciendo diferentes requisitos y técnicas, ya
sea en dreas de especializacion como son: quiréfano, pediatria o cuidados intensivos, y
poner en practica esos conocimientos y habilidades, para constituir de esta manera la
materia prima de la practica de enfermeria (Mercado, 1989, Arndt, 1992).

Una caracteristica distintiva de las enfermeras profesionales es la gran necesidad de
decidir por si mismas. Cuando se le da cierto grado de libertad, en relacion con la forma
como realiza su trabajo, su desempefio es mejor que cuando alguien mas toma todas las

decisiones por ellas (Arndt, 1992).

La toma de decisiones es definida de diferente manera por algunos autores, entre

los que se encuentran los siguientes:

Para Kron (1985), es el empleo del pensamiento ogico o sistematico.
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Mercado (1989), define la toma de decisiones como un arte, ya que pocas personas

tienen el don de la intuicion.

Vargas (1992), sefiala que es la forma en que una persona decide actuar frente a un

problema y para ello utiliza opciones.

Por otra parte, Jannis & Mann (1977),citados en Jenkins (1985), trabajaron criterios
de toma de decisiones basados en el modelo de conflictos, que asume que la implicacion
en la toma de decisiones involucra la comparacién de todas las ganancias y perdidas
potenciales, estas perdidas y ganancias se encuentran en cuatro categorias: a) ganancias o
perdidas personales b) ganancias o perdidas de otra importancia c) aprobacion o
desaprobacion por uno mismo d) aprobacion o desaprobacion por otros (Pender, 1996).

De las categorias anteriores se desprenden sicte criterios de los cuales Jannis &
Mann (1977) hacen referencia. Ellos afirmaron que cuando son cumplidos por un
individuo en forma adecuada ha ocurrido un estado de procesamiento de informacién
vigilante, y los objetivos de la persona que toma decisiones tiene una excelente

oportunidad de ser implementados. Dichos criterios son:
1) Escudrifia minuciosamente un amplio rango de cursos alternativos de accion.

2) Inspecciona un rango completo de objetivos a ser cumplidos y los valores implicados
por la eleccion.

3) Sopesa cuidadosamente lo que €] sabe acerca de los costos y riesgos de las
consecuencias negativas, asi como de las consecuencias positivas que pedrian fluir
de cada alternativa.

4) Busca intensamente nueva informacion relevante para una mayor evaluacion de las

alternativas.
5) Asimila correctamente y toma en cuenta cualquier informacién nueva o juicio

experto al cual esta expuesto, alin cuando la informacion o juicio no apoye ¢l curso

de la accion que inicialmente prefiere.
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6) Examina las consecuencias positivas y negativas de todas las alternativas conocidas

incluyendo las consideradas permanentes antes de tomar la eleccion.

7)  Prevé detalladamente la implementacion o ejecucion del curso de accidén elegido
con especial atencion a tablas de contingencia que podrian requerirse si se

materializan los riesgos conocidos.

Jenkins (1985) condensé estos criterios en cuatro categorias para elaborar la Escala

de Toma de Decisiones Clinicas en Enfermeria:

1)  Busqueda o Investigacion de alternativas u opciones.

Las percepciones, aceptacion psicologica de riesgo y los valores del administrador
de enfermeria actian juntos para influir en la busqueda de alternativas, tomando en
cuenta el valor de la informacion obtenida, el tiempo y el esfuerzo empleado para obtener
alternativas complementarias. El nimero y calidad de altemativas depende en gran
medida de la creatividad y la productividad de quien toma las decisiones y del equipo que
lo apoye. Debe tratar de equilibrar la moral, la aceptacion piblica, el costo, asi como
correr el riesgo para obtener el éxito de hacer una buena eleccion o el fracaso al no tomar
la decision correcta (Taylor, 1984; Marriner, 1996).

2)  Establecer objetivos y valores.

El departamento de enfermeria necesita objetivos para todas las actividades que
contribuyen a los propdsitos basicos de la organizacion, a través de ellos se capacita a la
administracion de enfermeria para planificar y organizar las actividades del departamento

y valorar ¢l éxito de la organizacion.

Los valores representan las convicciones individuales basicas acerca de lo correcto,
lo bueno o lo deseable y auxilian al sujeto a decidir qué tipo de comportamiento es
preferible a otro. Influye sobre sus decisiones y conductas, implicando que algunas de

ellas sean preferibles a otras.
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3) Evaluacién y reevaluacion de consecuencias.

El administrador de enfermeria tiene que reducir las alternativas a tres o cuatro, y de
éstas, seleccionar aquella con mayor potencial para cubrir el objetivo. Debe utilizar una
combinacion del juicio, la negociacion y el analisis. Al utilizar el juicio llegard a una
eleccién basindose en la experiencia, valores, percepcion e intuicién. La negociacion se
emplea en decisiones en la que estén presentes fuerzas externas, y el andlisis postula que
las alternativas se evaliien de una manera cuidadosa y objetiva, asi como sus

consecuencias (Taylor, 1984).

Para saber si se llega al objetivo planteado debe también después de seleccionar y
aplicar la alternativa, contar con criterios evaluatorios, revisiones, listas de comprobacién

y clasificaciones para revisar y analizar los resultados (Marriner, 1996).

4) Busqueda de informacion y asimilacién de informacién nueva.

Los administradores de enfermeria podrian mejorar la forma de tomar e implementar
decisiones considerando las dreas de tiempo, costo y aceptacién del riesgo implicado
ademads del seguimiento y control de alternativas para obtener el resultado esperado. Esto
puede hacerse por medio de una informacién continua, a través de encuentros
profesionales, de revision de publicaciones sobre el tema o de correspondencia e

intercambio de ideas con el personal y el paciente. En esta area tanto €l razonamiento

inductivo como €l deductivo pueden resultar apropiados para este asunto.

2.3 Estudios Relacionados

Fitzpatrick (1997) sefiala que en un estudio exploratorio realizado por O’ Neill en
1997 acerca de inferencias y las decisiones de las enfermeras que laboran en atencion en
el hogar o en casas de salud se encontré que los modelos en la toma de decisiones

cambian en la medida en que se incrementa €l conocimiento basado en la experiencia.
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Para este estudio se selecciond una muestra de diez enfermeras de tiempo completo
cuya experiencia en el trabajo iba dentro del rango de 1-7 afios. Se identificaron 384
decisiones en cien expedientes de atencion al paciente. Las decisiones fueron
clasificadas en dos categorias: Las autonomas que a su vez incluyen dos subcategorias:
las autodirigiridas y las consultivas, y las colaborativas. El objetivo consistia en estudiar
las relaciones entre la experiencia en la atencion a enfermos y la toma de decisiones.
Cuatro de estas enfermeras tenian un afio de experiencia, dos tenian tres aiios y las
restantes tenian siete afios. Se encontré que el 70% de las decisiones eran tomadas en

forma independiente por las enfermeras expertas. De las menos experimentadas no se
sefialé nada.

Posterior a la recoleccion de los datos se llevd a cabo un andlisis descriptivo del
contenido. La confiabilidad entre observadores basada en las anotaciones de los
expedientes de 10 pacientes fue de 0.85, mientras que la confiabilidad para el
investigador fue de 0,95 y de 0.90 para ¢l asistente de investigacion.

En ¢l estudio se pudo observar que la experiencia de la enfermera influye en su
autonomia para tomar decisiones, lo que le permite actuar en forma asertiva en el
tratamiento del paciente cuando ¢l médico se encuentra ausente y debe tomar decisiones

en el momento para el seguimiento de una terapéutica adecuada.

No se encontraron otros trabajos de investigacion que aportaran datos para
fundamentar este estudio, por lo cual se contemplaré lo sefialado por Marriner (1992) y
Arndt (1980), referidos en €l marco conceptual.
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CAPITULO m

METODOLOGIA

3.1 Diseiio del Estudio

El disefio del presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal
(Polit, 1997).

3.2 Universo y Muestra

La muestra estuvo constituida por 144 enfermeras que laboran en dos unidades
hospitalarias pertenecientes a la misma institucion de salud, diferenciandose en la

complejidad en el maneje del paciente.

33 Swujetos

La muestra la conformé el personal de enfermeria que labora en dos instituciones

publicas del tercer nivel de salud: Dicho personal labora en los turnos: matutine,

vespertino y nocturno.

3.4 Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria que tenga categoria de: Jefe de enfermeras, subjefe de

enfermeria, jefes de piso, enfermera especialista y enfermera general.

Con contrato eventual o de planta en la institucion.

16
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3.5 Material
Para la obtencién de datos se aplicaron los instrumentos:

Encuesta de datos sociodemograficos del personal de enfermeria (EPE, 1998). Este
instrumento incluyo, ademas de los datos de identificacién del personal, tres

preguntas abiertas acerca de las situaciones en las que enfermeria toma decisiones.

Escala de toma de decisiones clinicas en enfermeria (ETDCE). Esta escala fue
utilizada por Jenkins en 1985 con enfermeras americanas para describir como se
daban las decisiones hosptitalarias en ese tipo de poblacion. El instrumento esta
basado en una escala tipo Likert, cuyos reactivos estan desarrollados en forma de
enunciados positivos y negativos sobre la toma de decisiones clinicas en
enfermeria, cuenta con opciones cuyos valores van del 1 al 5, los cuales son:
siempre, frecuentemente, ocasionalmente, rara vez y nunca, respectivamente. El

rango de respuestas es de 39- 195. El alfa de Cronbach fue de .83.

3.6 Procedimiento

Se aplicé una prueba piloto para verificar la comprension de las preguntas y realizar

modificaciones a aquellas preguntas que se prestaran a confusion o estuvieran poco

entendibles. El instrumento estaba constituido de 40 reactivos, de los cuales se elimind

uno por considerarse no aplicable al estudio.

Se solicito la autorizacién de las instituciones hospitalarias donde se realizé el

estudio, una vez obtenido el permiso, se pidié el consentimiento de los (as) encuestados

(as) para la aplicacion del instrumento. Se comenzé entrevistando de manera aleatoria, la

seleccion se hizo en base a los listados del personal que ya se habian solicitado para ese

fin, sin embargo muchas de las encuestas no eran contestadas, ya que el personal referia

que tenia mucho trabajo, por lo cual se opté por entregarles la encuesta para que Ia

contestaran en su casa y después el investigador pasaria a recogerla en el hospital. Aun
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asi, algunas encuestas no fueron devueltas, finalmente se procedié a cuestionar
directamente al personal que pudiera contestarla en el momento, y asi se obtuve mejor

respuesta. La informacién fue recabada por la investigadora durante los meses de mayo a
junio de 1998.

3.7 Anailisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizé a través del paquete estadistico SPSS y el
analisis de variables se llevé a cabo por las pruebas de X2, r de Pearson y t de Student.

3.8 Ktica del Estudio

De acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de investigacién para la salud
(1987) y a las caracteristicas del estudio e instrumentos a aplicar se consideraron los

siguientes aspectos éticos y articulos de la ley:
Conocimiento informado de los participantes, segin el Cap. 1. Art. 13. Frace. V.

Se le permiti6 al personal investigado el retiro de su consentimiento informado y
dejar de participar en el estudio si asi lo deseaba. La informacion obtenida se mantuvo en
anonimato y se manejo en forma confidencial, de acuerdo a los Articulos 21 Frace. VI,
VIIL,y VIl y 22,
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se presentan en el siguiente orden: En primer término se muestran los
datos sociodemograficos del personal de enfermeria entrevistado, a través de tabias; en
un segundo lugar, las respuestas a las preguntas sobre la toma de decisiones por parte de
enfermeria, representindolas en figuras. Esta informacién se obtuvo de la Encuesta al
Personal de Enfermeria (EPE) (Chazarreta y Martinez, 1998).

En tercer lugar se muestra la correlacion de las variables conocimiento y experiencia,
asi como algunas variables socio demograficas con la de toma de decisiones clinicas en
enfermeria. La informacion proviene de la Encuesta de Toma de Decisiones Clinicas
(ETDC) (Jenkins, 1985).
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4.1 Anilisis Descriptivo

A continuacion se presentan la estadistica descriptiva, la distribucion de las
variables demograficas y del indice de toma de decisiones. Se presentan también las
pruebas de normalidad.

Tabla 1

Estadistica Descriptiva de Variables Continuas del Personal de Enfermeria

M Mdn DE Min Max Rango
Variable
Edad (afios) 40 40 7 23 56 33
Categoria (meses) 99 90 63 1 240 239
Fuente = EPE,1998 n=144

Se observé una mayor concentracién de personal entre los 30 y 49 arios de edad. El

tiempo de ocupar la categoria actual de la mayor parte del personal de enfermeria oscilé

de 5 a 9 afios.

Como se observa en la tabla 2, el sexo que predoming fue el femenino.
La mayoria de los encuestados refirieron estar casados(as) y sélo una cuarta parte sefialé
ser soltero(a). Con respecto a la religion, se encontro que sobresalen los que sefialaron el
catolicismo, le siguen los cristianos en menor porcentaje con un 15 por ciento, Asi
mismo, se observo que la mayoria del personal de enfermeria tiene estudios de

Enfermeria Basica y en menor proporcion de Licenciatura.



Tabla 2

2)

Distribucién de Variables Socio demogrificas del Personal de Enfermeria

Variable Valores de la Variable Fr Porcentaje
Sexo Femenino 139 96
Masculine 5 4
Estado Civil Casado 92 64
Soltero 38 26
Otro 14 10
Religion Catolicos 129 90
Cristianos 15 10
Preparacion Académica del Basica 106 81
Personal de Enfermeria Licenciatura 26 18
Maestria 1 1
Fuente = EPE, 1998 n=144
Figura 1

Cursos Pos Basicos Realizados por las Enfermeras

50%
40%
30% 1
20%:;

10%

0%

Ninguno

Administraciéay Ped., Qu,Int. m#s de dos esp.
otra

Fuente: EPE 1998

=144

Como s¢ observa en la figura 1, se encontré que mas de la mitad del personal de

enfermeria tiene cursos pos basicos de administracion y otra especialidad, de esta ltima

el 24 por ciento lo constituyen las diferentes dreas de especializacion en pediatria,

quirargica y cuidados intensivos.



Figura 2
Otros Cursos Realizados por las Enfermeras
60% 52%
40%-
24%
20%-
0%
Investigacién Educacién Administracién
Fuente: EPE. 1998 =123

Segun la figura 2, se puede observar que el area en que se han realizado méis cursos
es en Administracién, aunque también se detecta en menor proporcién estudios de
investigacion y educacion.

Figura 3

Motivos por los que el Personal de Enfermeria Realiza Cursos 0 Diplomados

Ambos Sim respuesta
1%

La asignd Is
institucién
19%
Iniciativa
propia
73%
Fuente: EPE 1998 =144

La mayoria del personal encuestado sefialé haber realizado algin curso por
iniciativa propia, el menor porcentaje lo ocupan los que fueron asignados por la unidad.
El mayor porcentaje estd dado por el personal que no ha tomado algun curso el cual es
del 49 por ciento.
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Figura 4

Categorias del Personal de Enfermeria

Esfermera
Geperal
Subjefe de 40%
Ebnfermerns

16%

Jefe de Piso
28%
Foeate: EPE 1998 =144
Las categorias laborales identificadas en el estudio fueron de Enfermerag
Generales, Jefas de Piso, Subjefes de Enfermeria, Enfermeras Especialistas y Jefas de

Enfermeras en orden de mayor a menor proporcion.

Figura 5
Turnos en que Laboran las Enfermeras

Nocturno
26%

Vespertino

31%
Fuente; EPE 1998 =144

En relacion a los turnos, el mayor porcentaje se encuentra localizado en el matutino

y el menor en el nocturno.
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Figura 6

De guién recibe mas indicaciones el Personal d¢ Enfermeria

Nadie

P. Operativo 5%

Jefa de )
Enfermeras Jefa d: Piso
17% 43%

30%

A la pregunta abierta de quién recibe mas indicaciones, el mayor porcentaje
respondio que del Jefe de Piso, seguido del Subjefe de Enfermeria y del Jefe de
Enfermeras.

Figura 7

Enfermeras que aceptan tomar Decisiones en forma Independiente

No

Si
96%

Fuente: EPE 1998 =144

Como se puede observar en esta figura, la mayoria de las Enfermeras dicen tomar
decisiones, solo un pequefio porcentaje no lo hace, y esto lo atribuyen a que no es su

funcioén o su responsabilidad.
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Figura 8
Aspectos sobre los que el Personal de Enfermeria toma decisiones
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Fuente: EPE 1998 =144

El Personal de Enfermeria contestd que las decisiones que toma, estan enfocadas en
primer lugar a la atencion del paciente, en segundo lugar a realizar dos 0 mas actividades

y en tercer lugar a la rotacion del personal.

Figura 9

Situaciones en las que las Enfermeras aceptan no tomar Decisiones

40%-
30%-
20%-
10%
0%+ . iy 2R
Otros Ev, Sin Resp. Indic. Médic. Funciones Otras
Adm. Jerarquias
Fuente: EPE.1998 n= 144

El personal sefiala que no toma decisiones en situaciones que corresponden a otras
jerarquias o al médico, o porque son funciones administrativas, el 26% de la poblacién no

contesto a la pregunta.



Figura 10

Quién Realiza la Toma de Decisiones

43%

Jefe Inmediato
57%

Fuente: EPE 1998 =144

Con respecto a quien toma las decisiones cuando la enfermera no lo hace, estas
respondieron que la mayor parte de las decisiones son tomadas por ¢l jefe inmediato, y
cuando no corresponden a éste, son realizadas por otro personal, siendo la mayoria de las
veces realizadas por el médico.

4.2 Anilisis Estadistico

4.2.1 Estadisticas Descriptivas

A fin de establecer conclusiones respecto a las hip6tesis y objetivos del estudio se
construyeron indices de la variable toma de decisiones clinicas para luego correlacionarla
con algunas variables de interés (conocimiento y experiencias) asi como con otras
variables de la poblacién estudiada como son: edad, antigiliedad y tiempo en la categoria
de trabajo.

En la siguiente tabia se presenta la estadistica descriptiva del indice de toma de
decisiones.
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Tabla 3

Indice de Toma de Decisiones Clinicas del Personal de Enfermeria

M Mdn DE Min Max | Rango
Indice Toma de 55 $S 9 33 87 54
Decisiones Clinicas
Experiencia 208 216 78 41 336 295
Conocimiento 4.7 .00 1.56 1 7 6
Fuente: eTpc,1998 n=144

Se puede observar en esta tabla, que la media y la mediana del indice de toma de
decisiones arrojaron el mismo resultado. En la experiencia sefialada como afios en el
puesto el 59 por ciento (n= 85) del personal tenia mas de 200 meses (16 afios) de laborar
en la institucion. Los datos estadisticos para el conocimiento se obtuvieron a través del

personal de enfermeria estudiado y en base a la realizacion de cursos administrativos.

Tabla 4

Prueba Kolmogorov-Smirnov de las Variables Principales

P
Variable K-S-Z 2 colas
Edad .5987 .86
Experiencia (antigiiedad en institucion) 1.1848 12
Tiempo en la Categoria 1.3194 .06
Indice Toma de Decisiones Clinicas 912 37

Fuente: Pk Y ETDC n 144

Como se observa en la tabla anterior todas estas variables mostraron normalidad,

por lo que se puede utilizar la estadistica paramétrica para relacionar dichas variables.



Hipétesis Uno
Para analizar la hiptesis uno de si existe relacion entre la experiencia y la toma
de decisiones clinicas, (la experiencia es representada por la antigiiedad en la institucién),

no se encontrd correlacidn significativa mediante el coeficiente de correlacion de

Pearson. Por lo tanto se apoya la hipétesis nula.

Tabla §
Correlacitn de la hipétesis 1 con el indice de toma de decisiones.
1 2 3 4
Indice Toma Decisiones 1.00
Edad 12 1.00
Antigiiedad 06 B7* 1.00
Tiempo en la Categoria -.04 .01 02 1.00
*p<yol
Fuente:erey ETDC =144

En esta tabla se aprecia correlacién significativa solamente entre la edad y
la antigiiedad en el puesto, o que tiene sentido.

Hipétesis dos.

Para probar la hip6tesis dos que seiiala que existe relacion entre el conocimiento y
la toma de decisiones se valord si el hecho de que las personas tengan cursos o
diplomados en administracion pudiese influir en la toma de decisiones clinicas. La
variable conocimiento se dicotomizé en dos categoria con y sin cursos de administracion

y se analizé mediante la t de student. Dicha prueba no mostré diferencia significativa.
La informacion se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 6
Prueba t de student entre Conocimiento de las Enfermeras y Toma de Decisiones
Clinicas
Variable Fi Media D.E. t gl p-

Con Curso de Administracion| 59 | 55.1649 8.0933 | .014 142 | 989

Sin Curso de Administracion 85 55.1431 9.8165| .015 137 | .988
Fuente: epe 1998

=144
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V. DISCUSION

Al describir los datos socio demograficos, se encontrd que 96 por ciento del personal
que labora en el area de enfermeria pertenece al sexo femenino y solo cuatro por ciento al
masculino, lo que coincide con lo sefialado por Marriner (1996), en relacion a que la

mayor proporcion del personal de enfermeria que labora en hospitales es femenina.

En relacion a la preparacion del personal de enfermeria se encontro que 18 por ciento
tiene la licenciatura y uno por ciento tiene maestria; lo cual es indicativo del predominio
del nivel técnico en las instituciones de salud pero no asi del nivel profesional. Esto
coincide con los resultados obtenidos por Martinez (1993), que sefiala que en la
institucion de tercer nivel de su estudio 48.4 por ciento son enfermeras generales y sélo

11.3 por ciento tienen nivel de licenciatura.

Lo anterior denota 1z necesidad de personal profesional que brinde atencion de
calidad al paciente, apoyado en conocimientos que avalen las decisiones que toma en su
practica clinica y dirijan su ejercicio profesional. Arndt (1992), refiere que el empleado
debe ser capaz de utilizar los conocimientos adquiridos al desempeifiar las actividades de
su puesto, ejercer la autoridad y responsabilidad correspondiente y asumir funciones

especificas.

En cuanto a los cursos realizados por enfermeria se encontrod que 67 por ciento de la
poblacion estudio cursos pos basicos, y de éste, 73 por ciento refirié tomarlos por
iniciativa propia, lo cual se relaciona con lo descrito por Arndt (1992), quien refiere que
el empleado debera ser capaz de utilizar los conocimientos adquiridos en el desempefio
de las funciones especificas de su puesto, ya sea asumir la autoridad y responsabilidad

correspondiente y asumir funciones especificas.
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Con respecto a lo anterior, se encontrd también que 67 por ciento del personal de
enfermeria tiende a prepararse, realizando para ello estudios pos basicos, de los cuales 73
por ciento refirié tomarlos por iniciativa propia, y 19 por ciento fue asignado por la
institucién, lo que permite observar interés del personal por superarse y un Cierto apoyo
por la institucion.

Las instituciones hospitalarias estdn regidas por normas y politicas que se extienden
hasta el nivel operativo, en este caso toca a enfermeria el ajustarse a las reglas ya
establecidas, al tomar decisiones, y no realizarlas, al menos de la manera en que la Escala
para la Toma de Decisiones Clinicas en Enfermeria (Jenkins, 1985) sefiala. Lo anterior
se pudo observar en algunos supuestos de las enfermeras encuestadas quienes afirman en

96 por ciento tomar decisiones basadas en las normas de la organizaci6n, las jerarqufas y
¢n las indicaciones médicas.

Moreno en 1997, sefiala que el personal de enfermeria realiza toma de decisiones con
respecto al diagndstico y tratamiento del paciente en 65.8 por ciento, obteniendo la
informacién de los registros de enfermeria. Aspecto que concuerda en lo sefialado por

Briones en 1998, cuyo estudio detectd que los registros de enfermeria permiten conocer
en 62.5 por ciento las actividades que realizan en forma independiente.

Al cuestionar al personal sobre las situaciones en las que no toma decisiones, el 46
pot ciento menciond que no es su funcion o bien que es responsabilidad de jefe de piso;
al respecto Arndt en 1992 sefialé que la toma de decisiones es un trabajo mental dificil y
las personas tratan de encontrar la forma de evitarla, ademas implica responsabilidad, y el

hecho de preguntar al superior es una forma de compartir o trasladar la carga.

Al someter las variables del estudio a la prueba de Pearson se encontrd que, la
experiencia considerada como afios laborados en la institucion y tiempo en el puesto, no
mostré relacion significativa con el indice de toma de decisiones, lo que contradice el
estudio reportado por O Neill (1997), donde se encontré que las enfermeras

experimentadas poseen mayor autohomia para tomar decisiones que las novatas. Se
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observé que estas enfermeras no tienen suficientes conocimientos 0 experiencia para
lidiar con los problemas del paciente y sus posibles intervenciones, por lo que habrian de
consultar con las experimentadas, en quienes se identificé que el 70 por ciento de las

decisiones eran independientes.

Algunos autores consideran a la experiencia como parte elemental del proceso de
toma de decisiones, Hall (1990) y Moody (1991) consideran que cuando un individuo
soluciona un problema en una forma en particular, ya sea con resultado buenos o malos,
esta experiencia le proporciona informacion para la solucion del proximo problema

similar.

Por otra parte, el conocimiento, considerado como preparacion administrativa de la
enfermera tampoco mostré relacion significativa lo que puede estar apoyado por el
referido por Arndt (1992) quien sefiala que el administrador de enfermeria no posee el
conocimiento total al tomar decisiones en forma independiente de sus subordinados, por
lo contrario debe considerar al personal més preparado de cada especialidad o servicio

para decidir en base a sus opiniones sobre los eventos que se presentan en el irea laboral.
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5.1 Conclusiones

Se puede concluir que el instrumento aplicado en este estudio no fue sensible para
obtener la informacién buscada, ya que no se obtuvo relacion con ninguna de las
variables investigadas.

Se pudo observar en las respuestas del personal, la afirmacién de participar en la
toma de decisiones, sefialando que esta enfocada mds basicamente a la atencién directa
del paciente, y sélo 7 por ciento de las actividades que realiza son destinadas al manejo y
mantenimiento de aparatos y equipo. También se observé la situacién de que 19 por
ciento de la poblacion entrevistada no contestd la pregunta, aspecto relevante al tomar en
cuenta que 96 por ciento de la poblacién afirmé tomar decisiones.

Los resultados de esta investigacion podrian ser utiles al administrador de
enfermeria, al conocer la opinion de su personal y hacia donde se enfocan sus decisiones,
las cuales, al parecer estdn enmarcadas la mayoria de las veces por politicas, normas y
estructuras ya establecidas por la institucion donde trabajan. Estas en algunos aspectos

no les permiten extender su campo de accidn tanto en el area clinica como administrativa.

La enfermera en nuestros dias se desempefia en un contexto muy amplio y complejo
que la enfrenta a grandes desafios los que al ser abordados sisteméticamente, pueden

favorecer el rol ampliado de enfermeria.
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5.2 Recomendaciones

Es importante que el personal de enfermeria considere los resultados obtenidos en
esta investigacion para la bisqueda de estrategias que favorezcan la intervencion de

enfermeria al tomar decisiones.

Realizar estudios de tipo cualitativo, donde se pueda observar como se da la toma de
decisiones clinicas en enfermeria, asi como la oportunidad que tiene el personal de

participar o no en el mismo.

Se recomienda revisar el instrumento utilizado en el estudio y el contexto donde se

pretenda aplicar.

Profundizar méas sobre aspectos relacionados con la toma de decisiones y del proceso

mismo.
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APENDICE B
ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

(EPE)
Cuestionario No.

Instrucciones: Lea cada una de las siguientes preguntas y subraye la respuesta correcta.

1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo:
1) Femenino
2) Masculino

3. Estado Civil:
1) Soitera(o)
2) Casada(o)
3) Viuda(o)
4) Divorciada(o)
5) Unién Libre

4. Religion:
1) Catoélico
2) Cristiano
3) Testigos de Jehova
4) Mormé6n
S) Otro. Especifique:

5. Anote el grado més alto obtenido de preparacién académica
1) Enfermeria Basica
2) Lic. en Enfermeria
3) Maestria en Enfermeria
4) Otro. Especifique:

4]



6. Cursos pos basicos reatizados:
1) Enfermeria Intensivista
2) Enfermeria Quirtrgica
3) Enfermeria Administrativa
4) Enfermeria Pediatrica
5) Ninguna de las anteriores

7. ¢Ha estudiado cursos ¢ diplomados en Investigacién?
1) Si
2) No

8. ¢Ha estudiado algin curse o diplomado en Educacién?
1) Si
2) No

9. ¢(Ha estudiado algin curso o diplomado en Administracion?
1) Si
2) No

10. En caso de haber contestado afirmativamente la pregunta anterior
conteste, el curso fue realizado por:
1) Iniciativa Propia
2) La asigné la institucion
3) Otro. Especifique:

11. ;Qué antigiiedad tiene en la institucion?

12. ;Qué puesto ocupa en la Institucién?
1) Jefa de Enfermeras
2) Subjefe de Enfermeria
3) Jefe de Piso
4) Enfermera Especialista
5) Enfermera General

2



13. ;Cuanto tiempo tiene de ejercer esa categoria?

14. /Esta usted supliendo a alguien en este momento?
1) Si
2) No

15. Si la respuesta anterior es afirmativa ;por cuanto
tiempo suplira a esta persona?

16. Motivos por los que realiza la sustitucion:
1) Vacaciones
2) Licencia
3) Plaza Vacante
4) Permiso
5) Otro. Especifique:

17. ;En que turno laboro usted?
1) Matutino
2) Vespertino
3) Nocturno

18. ;De quién recibe mas indicaciones?
1) De la Jefa de Enfermeras
2) De la Subjefe de Enfermeria
3) De la Jefa de Piso
4) Del Personal Operativo
5) De ninguno de los anteriores

19. ;Cuando se presenta alguna dificultad o situacién problematica
en su departamento o su drea de trabajo, usted puede tomar
alguna decision para solucionarlo?

1) Si
2) No
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20. Si la respuesta anterior es negativa mencione porqué:

21. Mencione ejemplos en los que usted toma decisiones y estas se llevan a cabo:

(Chazarreta y Martinez , 1998)
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APENDICE C

ESCALA DE TOMA DE DECISIONES CLINICAS
EN ENFERMERIA (ETDCE).

Instrucciones: De cada uno de los enunciados que se presentan en la pagina
siguiente, piense en su conducta cuando atiende a los pacientes y seleccione la opcion
adecuada de acuerdo a las claves que se mencionan abajo. No hay respuestas “correctas”

o “equivocadas”. Lo importante es su valoracion de la manera en que cominmente actua

como persona que toma decisiones en la clinica.

No se detenga en las respuestas. Encierre en un circulo lo que mas se acerque a la
manera en que se comporta habitualmente. Conteste todos los reactivos como se muestra
en el ejemplo siguiente:

Ejemplo:

Enumero mentalmente las opciones antes de tomar una decision.

N R O(B)S

El circulo alrededor de la F significa que frecuentemente usted enumera

mentalmente las opciones antes de tomar una decision.

Claves:
N: Nunca; Lo que nunca hace.
R: Rara vez: Lo que rara vez hace.
O: Ocasionalmente: Lo que algunas veces hace,
F: Frecuentemente: Lo que usualmente hace la mayor parte del tiempo.

S: Siempre: Lo que hace de manera consistente todo el tiempo.



Si la decision clinica es vital y hay tiempo, realizo una
busqueda detallada de alternativas.

Cuando una persona esta enferma, sus valores culturales
y creencias son secundarias para la implementacion de
los servicios de salud.

Los factores circunstanciales del momento determinan
el numero de opciones que exploro antes de tomar una
decision.

Buscar nueva informacién para tomar una decision es
mas problema de lo que lo vale.

Uso libros o literatura profesional para consultar cosas
que no entiendo.

Para considerar las opciones, para mi funciona mejor un
meétodo al azar,

La inspiracion es un método que uso cuando pienso en
ideas al azar.

Me desvié de mi camino para obtener tanta informaciéon
como sea posible al tomar una decision.

Ayudo a los pacientes a ejercer sus derechos de tomar
decisiones acerca de su propia atencion.

10.

Cuando mis valores estan en conflicto con los del
paciente, soy lo suficientemente objetivo(a) para
manejar la toma de decisiones requerida para tomar la
situacion.

11.

Escucho o considero el consejo o juicio de expertos ain
y cuando puede no ser la eleccidn que me gustaria
tomar.

12.

Resuelvo un problema o tomo una decision sin consultar
a nadie, usando informacion disponible en el momento,

13.

No siempre tengo tiempo para examinar todas las
posibles consecuencias de una decision que debo tomar.

14.

Cousidero ¢l bienestar futuro de 12 familia cuando tomo
una decisién clinica que involucra al individuo.

15.

Tengo poco tiempo o energia disponible para buscar
informacion.

16.

Mentalmente enumero las opciones antes de tomar una
decision.




17.

EONE
Cuando examino las consecuencias de las opciones que
podria elegir, generalmente pienso: “Si hiciera esto,
entonces...”
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18.

Considero incluso las consecuencias mas remotas de
hacer una eleccidn.

19.

El consenso entre mi grupo de colegas es importante
para mi al tomar decisiones.

20.

Incluyo a los pacientes como fuente de informacién.

21.

Considero lo que mis colegas diran cuando pienso en las
posibles elecciones que podria hacer.

22.

Si un instructor recomienda una opcion a una situacion
de toma de decisiones en la clinica la adopto en lugar de
buscar otras opciones.

23.

Si un beneficio es realmente grande, lo favoreceré sin
ver todos los riesgos.

24

Busco informacion nueva al azar.

25.

Mis experiencias pasadas tienen poco que ver con que
tan activamente considero los riesgos y beneficios de las
decisiones acerca de los pacientes.

26.

Cuando examino las consecuencias de las opciones que
podria tomar, estoy consciente de los resultados
positivos para mi paciente.

27.

Selecciono opciones que en el pasado he usado con
€xito en circunstancias similares.

28.

Si los riesgos son suficientemente serios como para
causar problemas, rechazo las opciones.

29;

Escribo una lista de consecuencias positivas y negativas
cuando estoy evaluando una decision clinica importante.

30.

No pido a mis colegas que sugieran opciones para mis
decisiones clinicas.

31

Los valores profesionales no coinciden con mis valores
personales.

32.

Mi descubrimiento de alternativas parece ser en gran
parte cuestion de suerte.

33.

Los riesgos y beneficios estan alejados de mi mente
cuando tengo que tomar una decision.
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3 4 5
34. Considero las prioridades y las normas cuando tengo ol Fls
que tomar una decision clinica.
35. Si la situacion lo requiere involucro a otros en mi toma
e O| F | S
de decisiones.
36. En mi biisqueda de opciones, incluyo incluso a aquellos ol F S
que podrian considerarse “lejanos™ o “no factibles”.
37. Averiguar los objetivos del paciente forma parte regular
: = : . O| F | S
de mi toma de decisiones clinicas.
38. Examino los riesgos y beneficios solo de las ol Fls
consecuencias que tienen serias implicaciones.
39. Los valores del paciente tienen que coincidir con los ol Fls
mios para tomar una buena decision.

Gracias por ser participante en este estudio. ;Tiene algunas ideas acerca de la

toma de decisiones en enfermeria que no fueron cubiertas por la escala y que le gustaria

compartir? Puede hablar de puntos especificos o dar alglin comentario en general.

Siéntase en libertad de usar estas lineas para expresarlas.

(Jenkins, 1985)
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APENDICE D
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Buenos dias me llamo: , estoy aplicando un

instrumento para ¢laborar un estudio sobre la relacion del conocimiento y la experiencia
del administrador de enfermeria en la toma de decisiones clinicas, soy Licenciada en
Enfermeria y actualmente estoy realizando la maestria en Enfermeria con Especialidad en

Administracion de los Servicios de Enfermeria.

Le quiero pedir el favor de compartir sus ideas con respecto al tema anterior. La encuesta
se puede contestar de 15 a 20 minutos, pudiendo desistir de terminarla en caso de que

usted asi o desee.

Si esta de acuerdo en participar, le agradezco que ponga sus iniciales en esta hoja de la
cual le dejaré una copia. La informacion que usted nos proporcione es de gran valor. Si

no desea participar, gracias por su tiempo.

Entrevistador Acepto Participar Fecha
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