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Resumen

Introducción
Mi trabajo de fin de grado es una revisión sistemática sobre la toma de decisiones en momentos de crisis internas. En concreto, planteo poner en relación el proceso de toma de decisiones, así como los mecanismos neurológicos que toman parte en este proceso, en personas que sufren de trastorno de ansiedad, depresión o adicción al alcohol. El principal objetivo es conocer en qué medida estas personas están capacitadas para ocupar puestos laborales en los cuales sea necesario tomar decisiones de forma habitual. Los trastornos mentales afectan a una gran cantidad de la población y aunque tienen los mismos derechos que aquellos mentalmente sanos, es importante saber cuáles son sus limitaciones. Hay que normalizar que, al igual que cuando una persona sufre de alguna lesión física que le impide seguir trabajando, debe pedir una baja, cuando una persona sufre de algún trastorno mental debe dedicarse un tiempo a recuperarse y no significa que por ello sea menos válida. Las consecuencias de que estas personas, temporalmente inestables, sigan trabajando en la empresa, pueden ser de peso y por ello considero esencial saber si estos tres trastornos mentales, tan habituales, pueden incidir a nivel neurológico en la capacidad de una persona para tomar decisiones. Generalmente, en las empresas, el foco de atención se pone en conflictos externos que pueden afectar a los procesos de toma de decisiones, pero ¿y si fuera un conflicto interno el causante de los problemas? ¿quedaría esa persona incapacitada para poder seguir tomando decisiones dentro de la empresa?
La toma de decisiones es un proceso que llevan a cabo las personas con el fin de resolver los distintos desafíos a los que, a lo largo de su vida, se ven expuestos. Tomar decisiones conlleva cierto nivel de estrés ya que son muchas las opciones para dar solución a un único conflicto en un tiempo definido y cada persona responde de una manera particular a una situación problemática (De Heredia, Arocena, & Gárate, 2004). Esto ocurre ya que, en el proceso de toma de decisiones influyen los heurísticos. Las personas tienen sus propias necesidad, motivos e inclinaciones a la hora de tomar una decisión. Además, su conocimiento y su capacidad de aprender son limitados y por tanto también lo será su capacidad para buscar soluciones (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011). Estos permiten desarrollar modelos del mundo y de la realidad simplificados con el fin de facilitar el proceso de toma de decisiones (Zapata & Canet, 2009). Otro factor que influye negativamente en la toma de decisiones son las personas que han sufrido lesiones cerebrales, traumas, trastornos mentales y adicciones. Estas personas presentan serios problemas de ajuste en su vida social o interpersonal. Su capacidad de toma de decisiones se verá perturbada y además no mostrarán cambios emocionales similares a las personas que no presentan ninguna anomalía a nivel neurológico. (Martínez Selva et al., 2006).
En el proceso de toma de decisiones toman parte distintos procesos cognitivos, entre ellos el procesamiento de los estímulos presentes en la tarea, el recuerdo de experiencias vividas y la valoración de las posibles consecuencias. Para ello, es necesaria la implicación de la memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas. No se trata únicamente de un proceso racional donde se sopesen las ventajas y los inconvenientes de una decisión, sino que las emociones jugarán un papel importante en este proceso. Gracias a estas, se simplifica el procedimiento, siendo este menos complejo y más rápido ya que reduce el conflicto entre opciones similares. Damasio desarrolla la hipótesis del marcador somático, cambio que se genera en el cuerpo cuando aparece una emoción. Estos, pueden proporcionar señales inconscientes que preceden, facilitan y contribuyen a la toma de decisiones, antes incluso de que el sujeto pueda explicar por qué toma la decisión. Además, apoyan los procesos cognitivos y permiten una conducta social apropiada. Los estudios existentes proporcionan evidencia inconsistente de que los cambios en la capacidad de tomar decisiones están relacionados con cambios en la estructura del cerebro. Fein et al. informaron al centrarse en el análisis de áreas que el volumen bilateral de materia gris de la amígdala está reducido en personas alcohólicas y no está relacionado con defectos en la toma de decisiones. Otros estudios han demostrado que las personas que sufren de ansiedad muestran dificultad en la toma de decisiones, sin embargo, aquellas que son tomadas bajo riesgos no se ven alteradas. En la depresión, un trabajo experimental reciente ha demostrado que los pacientes que sufren de esta enfermedad mental pueden no estar dispuestos a gastar más energía para obtener recompensas, y esta falta de esfuerzo está relacionada con los trastornos motivacionales lo cual puede llevar a perturbar la toma de decisiones. Además, se observa que hay una hipoactivación de la corteza cingulada.
La corteza prefrontal ventromedial, la corteza prefrontal dorsolateral y dorsomedial, la amígdala y la corteza cingulada anterior son los cuatro mecanismos cerebrales principales que toman parte en la toma de decisiones. Lesiones o alteraciones en estas cuatro partes, como pueden llegar a presentar algunas personas que sufran de trastornos mentales, puede perturbar la toma de decisiones (Martínez Selva et al., 2006) 

En definitiva, desarrollaré el proceso que se lleva a cabo a la hora de tomar una decisión a nivel empresarial y lo relacionaré con las dificultades que se encuentran cuando la persona que toma estas decisiones sufre de algún trastorno o crisis interna. 

El proceso de toma de decisiones
La toma de decisiones es un proceso que llevan a cabo las personas con el fin de resolver, en un tiempo determinado, los distintos desafíos a los que se ven expuestos. La toma de decisiones de cara al futuro depende de la posibilidad de anticipar los cambios que se van a producir. Esto resulta cada vez más complicado llegando a generar ansiedad en las personas que toman la decisión. Cuando esto ocurre, se dice que se están tomando decisiones bajo una situación de incertidumbre. 
Una decisión es elegir la alternativa más adecuada de entre varias opciones para lograr el estado deseado, teniendo presente que se dispone de recursos limitados. La palabra decisión proviene del término decido que significa cortar. Esto quiere decir, que entre varias posibilidades se elije una tras un proceso de reflexión donde se tienen en cuenta las ganancias y los costes. La incertidumbre aparece de forma casi habitual, en la mayoría de las decisiones que llevan consigo objetivos a largo plazo. La dificultad aumenta cuanto mayor sea la incertidumbre e ignorarla o cambiar los objetivos a unos a corto plazo tan solo genera que se ignore la realidad y sustituirla por suposiciones puede tener consecuencias negativas en un futuro. Tomar decisiones bajo tanta incertidumbre puede llegar a parecer imposible, sin embargo, gracias a las experiencias y las herramientas que los decisores van obteniendo pueden operar de manera efectiva a pesar de la incertidumbre (Canós, Valero, & Maheut, 2009).
Las personas encargadas de tomar una decisión, como pueden ser los directivos y algunos empleados en el ámbito empresarial, se denominan decisores. En caso de que los intereses de varios individuos sean similares, se establecerán unos objetivos comunes los cuales ayudarán a la toma de la decisión. Para evitar la incertidumbre, se siguen procedimientos estándares, reglas sencillas y se utiliza la retroalimentación. En estos casos, generalmente se selecciona la primera alternativa satisfactoria sin analizar las alternativas restantes. Sin embargo, cuando un grupo de personas tienen intereses distintos, se recurre a la negociación y a la mediación para llegar a un acuerdo y poder alcanzar una solución (Canós et al., 2009).
En ambos casos, el proceso conlleva una doble evaluación. En primer lugar, se evalúan las demandas del entorno específico y, en segundo lugar, la persona lleva a cabo una autoevaluación de los recursos personales para responder a esas demandas. Un requisito fundamental para poder llevar a cabo este proceso es disponer de algún tipo de información. Gracias a esta se podrá elaborar, sinterizar y almacenar datos sobre un hecho determinado. La información es el principio y el fin del proceso de toma de decisiones. En función de la cantidad de información que se disponga, se estará ante una situación de certidumbre, incertidumbre o riesgo. En el primer caso, se conocerán todos los datos, lo cual es bastante inusual en las empresas. En el segundo caso, la decisión se basará en supuestos, debido a que la información de la que se dispone es limitada. Por último, existe riesgo cuando se desconoce cómo se distribuye la probabilidad de que un resultado sea el acertado. (Canós et al., 2009).
Milliken idéntica tres facetas de la incertidumbre: la falta de claridad entre la relación causa y efecto, la incapacidad para predecir la probabilidad de algún estado o evento futuro que favorezca una alternativa u otra y la falta de previsibilidad de los resultados de las decisiones. Por un lado, Galbraith define la incertidumbre como la brecha entre la información que se tiene y la que se necesita tener para conseguir el objetivo, lo que lleva a aumentar la racionalidad procesal de la decisión ya que se requiere de más información. Por otro lado, otros teóricos entienden la incertidumbre como un misterio que no se puede resolver mediante procedimiento racionales. James W. Dean and Mark P. Sharfman descubrieron que las decisiones inciertas están relacionadas con métodos menos racionales por lo que se aleja de la noción de incertidumbre descrita por Galbraith (Dean & Sharfman, 1993).
Tucídides fue uno de los primeros historiadores en estudiar la toma de decisiones. En “Su Guerra del Peloponeso”, examinaba los factores que llevaban a los líderes a decidir los temas de la guerra y la paz. Descubrió que tenían en cuenta no solo las razones conscientes sino también procesos psicológicos como el miedo o la valentía y como la razón y la emoción se combinaban para llegar a una decisión final. En la teoría de la toma de decisiones, se le asigna un valor a la percepción de la situación. La mayoría de los teóricos consideran que tiene mayor importancia la visión del mundo que tienen los encargados de tomar decisiones que la realidad objetiva. Sin embargo, Joseph Frankel discrepa. Opina que debe de tomarse en cuenta el entorno objetivo ya que, aunque la persona no pueda analizar cada una de las alternativas, principalmente porque no tiene acceso ni atiende a toda la información, puede ser relevante aquello que no está valorando en su mente y de manera inconsciente puede estar limitando la toma de decisión. Por otro lado, Braybrooke y Lindblom sugieren que el proceso de toma de decisiones es similar a la resolución racional de un problema ya que hay un planteamiento de objetivos así como unas preguntas que el propio decisor se hace a sí mismo para tratar de delimitar y simplificar el proceso de toma de decisión (Easton, 1983). Kanheman y Tversky ponen de manifiesto la importancia de aspectos psicológicos en la toma de decisiones como son el contexto y las emociones. En definitiva, la decisión final, es el resultado de la aplicación de diversos procesos mentales heurísticos (Una, Teor, Para, & P, 2013).
Según el modelo clásico de toma de decisiones políticas y empresariales, los encargados de tomar las decisiones se centran en dos dimensiones: la utilidad y la probabilidad. Primero analizan todas las alternativas disponibles, las probabilidades y los resultados y una vez realizado este análisis podrán tomar una decisión de forma racional y óptima. Como sabemos, las decisiones se ven influidas por las preferencias individuales, sin embargo, en estos casos, Snyder argumentaba que, en los encargados, las preferencias no son únicamente individuales ya que derivan de las reglas del sistema organizativo, de la experiencia organizativa y de la información disponible. En definitiva, el proceso de toma de decisiones, combina elementos racionales y factores irracionales. Hay excepciones como en situaciones de tensión o ansiedad donde los decisores pueden no actuar según patrones de utilidad que pudieran ser racionales por lo que habría que poner mayor atención a los factores no racionales para ser conscientes de lo que está ocurriendo. El objetivo de toda toma de decisiones es lograr elegir la alternativa que mejor permita lograr los fines y promover los valores de la persona y de aquellos que están a su cargo (Easton, 1983).
Herbert Simon desafía al modelo clásico y define el concepto de racionalidad limitada. Sustituye el concepto clásico de comportamiento maximizador por la noción de comportamiento satisfactorio. Simon, observa que el decisor está satisfecho con la búsqueda de soluciones factibles que cumplan con ciertos requisitos como para considerarla satisfactoria, aunque no necesariamente sea la mejor decisión. En otras palabras, las personas rechazan las soluciones insatisfactorias hasta que puedan coincidir en uno que sea lo suficientemente satisfactoria como para poder lograr su objetivo, Sin embargo, en los modelos maximizadores o de racionalidad sustantiva se analizan todas las alternativas antes de tomar la decisión, cuando, en la vida real, esto es muy poco probable. Tanto la racionalidad limitada como la racionalidad sustantiva se basan en el punto de vista del decisor por lo que son racionalidades subjetivas y explican los hechos en función del objetivo que se desea alcanzar. En definitiva, Simon diferencia entre el “hombre económico” que es aquel que maximiza su comportamiento y elige la mejor alternativa y el “hombre administrativo” que se conforma con una solución satisfactoria (Dean & Sharfman, 1993). Es la cantidad de información disponible la que marca la diferencia entre un modelo de toma de decisión y otro. En este trabajo la racionalidad, se define como el proceso de decisión que involucra la recopilación de información relevante para la decisión y la confianza en el análisis de la información existente para tomar una decisión.
Por lo tanto, atendiendo al modelo propuesto por Simon, hay dos estilos principales de tomar decisiones: haciendo uso de la mayor cantidad de información posible y creando diversas opciones pretendiendo escoger la opción más acertada o atendiendo al factor clave, estableciendo una hipótesis y una vez puesta en marcha, valorar su efectividad y hacer algún cambio si es necesario. Con respecto al uso de información, hay personas que antes de tomar una decisión, quieren conocer todos los datos que estén a su alcance. A estos decisores se les llama Maximizadores. Como resultado, suelen obtener las mejores respuestas a los dilemas y las decisiones son generalmente acertadas, sin embargo, como consecuencia, el proceso es mucho más lento y costoso. Por el contrario, las personas que toman decisiones rápidas, sin necesidad de atender a tanta información, tan solo la justa para generar una hipótesis, son denominados Satisfactores (Driver, Hourihan, & Larsson, 2018).
En cuanto a la creación de opciones, hay decisores que son fieles a una única opción y ponen toda su energía en que las cosas ocurran según lo preestablecido o decisores que plantean varias opciones y se van adaptando en función de las circunstancias y los cambios que se van produciendo (Driver et al., 2018).
Juntando el uso de información o la creación de opciones, se obtienen cuatro estilos de toma de decisiones: 
Satisfactorio (menos uso de información)
Maximizador (mayor uso de información)
Un único foco u opción
Varios focos u opciones



	Decisivo: a la hora de tomar decisiones son directos, eficientes, rápidos y firmes.
	Jerárquico: una vez toman una decisión, esperan que esta sea definitiva y acertadas.

	Flexible: a la hora de tomar decisiones son rápidos y se adaptan a los cambios rápidamente.
	Integrativo: para tomar una decisión primero tienen que analizar muchas fuentes de información, toman decisiones que involucran varios cursos de acción y una vez tomada, puede sufrir modificaciones en función de las distintas circunstancias a las que se enfrente.



Las personas que toman decisiones tienden a ser más racionales a nivel procedimental cuando las decisiones pueden conllevar consecuencias importantes siempre y cuando estos se preocupen por los intereses de la empresa. Miller y Friesen encontraron que un buen contexto ambiental en la empresa favorecerá la toma de decisiones de forma racional. Otro factor que se relaciona de forma negativa con la toma de decisiones a través de un procedimiento racional es la disputa de objetivos. En definitiva se observa que los procedimientos de toma de decisiones estratégicos serán más racionales cuando los problemas no son muy inciertos, cuando hay cierta amenaza competitiva y un buen ambiente y control organizacional (Dean & Sharfman, 1993).
Walker considera la toma de decisiones como la elección entre varias alternativas con el fin de cambiar los resultados del sistema de la manera deseada. Primero, implica la especificación de políticas (P) para influir en el comportamiento del sistema y lograr las metas. En el centro de esta visión están los decisores que se ven influidos por sus medios y la distinción que hacen de los elementos físicos y humanos del sistema y las interacciones entre ellos. Los resultados de estas interacciones son resultados de interés (O). Estos son considerados criterios relevantes para la evaluación de las políticas. Las valoraciones de los resultados se refieren a las ponderaciones otorgadas a los resultados por las partes interesadas y los tomadores de decisiones (W). Otras fuerzas externas no controlables e independientes al sistema (X) actúan también sobre el sistema (R) y por lo tanto también sobre los resultados y la estructura de la misma (Klima & Klima, 2019).
Fuerzas externas (X)
Sistema (R)
Resultados de interés (O) 
Políticas (P)
Objetivos y preferencias (W)
Decisores 
Interesados


	La figura muestra varias situaciones en donde puede aparecer incertidumbre. Primero, es probable que exista incertidumbre en el escenario ya que es complicado identificar qué desarrollos externos serán relevantes para el futuro desempeño del sistema. En segundo lugar, podría aparecer incertidumbre sobre la estructura ya que no se conoce cómo respondería el sistema a ciertos desarrollos externos. Por otro lado, los mecanismos causales que determinan el desempeño del sistema también pueden ser inciertos, es decir, muchas de las interacciones dentro del sistema pueden no conocerse lo suficiente. Por último, la valoración de los resultados puede estar sujeta a controversias ya que las partes interesadas a menudo difieren sobre la importancia de los problemas futuros y los objetivos que se deben lograr (Klima & Klima, 2019).
	A lo largo de este trabajo se habla sobre la toma de decisiones bajo incertidumbre. Sin embargo, es importante hacer una distinción entre la toma de decisiones bajo incertidumbre con la toma de decisiones bajo riesgo. Según Knight, el riesgo hace referencia a las pérdidas que pueden ocasionarse en caso de que ocurra un determinado evento, es decir, denota lo calculable y por lo tanto se puede tener cierto control. Por el contrario, la incertidumbre es incalculable e incontrolable. La toma de decisiones bajo incertidumbre no se refiere solo al estado futuro incierto sino también a la incertidumbre del resultado del comportamiento de los actores involucrados. El concepto de incertidumbre es más amplio que el de riesgo y por lo tanto, se entiende que el riesgo puede tratarse como un tipo de incertidumbre (Klima & Klima, 2019).
Dentro de la incertidumbre, se hace una distinción entre dos niveles extremos: la certeza y la ignorancia, y entre cuatro niveles intermedio: el estado futuro del mundo, el modelo del sistema relevante para ese mundo, los resultados del sistema y la ponderación que las partes interesadas darán a los resultados. El primer nivel de incertidumbre se refiere a situaciones en las que, si la persona se da cuenta, puede admitir que no está absolutamente seguro, pero la pequeña incertidumbre que puede haber no es relevante. Se trata de situaciones que involucran decisiones a corto plazo, el sistema de interés está bien definido y se puede hacer uso de experiencias pasadas o datos históricos para predecir el futuro. La incertidumbre del segundo nivel sigue siendo baja ya que existe alguna alternativa de futuro que puede predecirse bien. El modelo del sistema incluye parámetros que describen las propiedades probabilísticas del sistema subyacente. El modelo se puede utilizar para estimar las distribuciones de probabilidad de los resultados de interés para el futuro. Las herramientas de probabilidad y estadística se pueden utilizar para resolver problemas con este nivel de incertidumbre. Las incertidumbres del tercer nivel involucran situaciones en las que hay un conjunto limitado de futuros plausibles y no se puede asignar probabilidades. Los analistas utilizan modelos de mejor estimación basado en el conocimiento científico para examinar las consecuencias que se derivarían de la implementación de cada una de las políticas posibles en cada escenario. En este nivel, aunque se desconoce la probabilidad del futuro, el rango de futuros plausibles se puede especificar suficientemente bien como para identificar una política que pueda producir resultados aceptables. Por último, la incertidumbre del cuarto nivel es la más profunda. Habrá situaciones en las que todavía se conocerá algún futuro plausible y otras en las que no. Esto puede deberse a una falta de conocimiento o datos sobre el mecanismo o las relaciones funcionales que se están estudiando y también puede deberse a la existencia de eventos impredecibles. En estas situaciones, los analistas tienen dificultades o no pueden especificar los modelos del sistema, seleccionar las distribuciones de probabilidad para representar la incertidumbre sobre los parámetros calve en los modelos ni valorar la convivencia de resultado alternativos (Klima & Klima, 2019).
El proceso de toma de decisiones se divide en varias fases. En primer lugar, se lleva a cabo una fase de inteligencia en donde se identifica y define el problema. En segundo lugar, se realiza un análisis interno y externo para buscar el origen de este recopilando todos los datos disponibles acerca del mismo para optimizar la utilización de la información. En esta fase pueden cometerse errores que se deberán generalmente a una falta de organización por parte de la empresa o del decisor, así como una mala distribución del tiempo. En tercer lugar, se lleva a cabo una fase de diseño, modelización o concepción en donde se identifican y enumeran las alternativas, estrategias o vías de acción posibles. Es aconsejable recibir opiniones de varias personas con distintos puntos de vista con el fin de abordar todas las alternativas existentes. En cuarto lugar, se lleva a cabo una fase de selección donde finalmente se escoge una alternativa que contribuya a la resolución del problema, habiendo valorado las posibles consecuencias de dicha decisión en un futuro. En quinto lugar, se lleva a cabo una fase de implantación donde se desarrollan las acciones necesarias para resolver el problema y finalmente una fase de revisión para comprobar que se han alcanzado los resultados deseados (Canós et al., 2009).
Es importante destacar que el proceso de toma de decisiones no es el mismo en todos los casos. Se encuentran diferencias entre tomar decisiones en un ámbito privado como pueden ser aquellas correspondientes al entorno familiar o universitario a tomar decisiones que involucren a terceras personas y por lo tanto pasen a ser públicas como pueden ser aquellas que se toman en las empresas o en la política. Todas tienen en común los procesos individuales y colectivos llevados a cabo, sin embargo, los marcos de referencia y las reglas del juego son distintas y específicas para cada ámbito. 
Se distinguen dos tipos de motivación de los decisores para tomar decisiones. Snyder habla de motivos “a fin de” y motivos “debido a”. Los primeros son conscientes y articulables donde los encargados de tomar decisiones están tomando esta decisión particular a fin de lograr el objetivo. Por el contrario, los motivos “debido a” son inconscientes y, por lo tanto, surgen de la experiencia vital previa y el condicionamiento organizativo previo de los decisores. Por lo tanto, hay componentes psicológicos que, inevitablemente, afectan a la decisión. Uno de los más relevantes es la toma de decisión bajo la presión del tiempo. Debido al desgaste que produce la tensión generada en momentos de crisis a lo largo del tiempo, puede que los decisores no sean tan eficaces en la identificación de alternativas, en la estimación de los costes y ganancias, pudiendo llegar a tomar una decisión prematura que no sea la más satisfactoria. Por otro lado, Richard Ned Lebow habla de la importancia de los procesos cognitivos y motivacionales. Según esta teoría, los encargados de tomar decisiones buscan lograr coherencia cognitiva, es decir, es probable que interpreten, incorporen o descarten información que se recibe en la medida en que avanza la crisis, según sus presupuestos existentes, sus predisposiciones y percepciones. Siguiendo esta línea, la teoría motivacional, ofrece reflexiones que sirven para reforzar y complementar hallazgos del modelo cognitivo, sin embargo, debido a su gran carga emocional, genera en ocasiones, una mala percepción de los sucesos. Otro componente psicológico que favorece la toma de decisiones es el grupo. En grupo, se reacciona de forma diferente a la tensión. Herman Kahn señala que, en una crisis, un decisor puede ser capaz de elaborar rápida y fácilmente lo que de forma individual puede ser complejo o difícil. John T. Lanzetta observó que a medida que aumentaba la tensión, en los grupos disminuía el comportamiento asociado con la fricción como son los desacuerdos, discusiones y agresiones. Esto ocurre porque los miembros, buscan seguridad psicológica en el grupo a través de un comportamiento cooperativo. Dean G. Pruitt concluye que existe una relación entre la tensión y la eficacia para solucionar problemas. Es necesaria cierta tensión para motivar la actividad, sin embargo, demasiada puede llevara a una disminución de la eficacia, un aumento del comportamiento azaroso, una regresión a modalidades más primitivas de respuesta, así como a una reducción en la tolerancia a la ambigüedad o un aumento en la tasa de error (Easton, 1983).

Los heurísticos
La vida de las personas está basada en la constante toma de decisiones, desde las más sencillas a las más complejas. Para ello, se evalúan las certezas e incertidumbres valorando cuál sería la gratificación que se podría obtener a corto plazo o a largo plazo. No se sabe si la decisión será acertada o no, las probabilidades de que sea la correcta siempre serán del 50% ya que la persona no sabe qué ocurrirá en el futuro. Cuando se trata de una compleja decisión, es imposible analizar objetivamente todas las variables y los posibles resultados de la decisión. Por ello, la mente humana, hace uso de los heurísticos para poder simplificar el proceso de toma de decisiones. Max Wertheimer y sus compañeros psicólogos gestálticos, hablaron de los heurísticos como “una mirada alrededor” para guiar la búsqueda de información. Kahneman y Frederick propusieron que un heurístico evalúa un atributo objetivo mediante otro atributo que viene a la mente con mayor facilidad.  Shah y Oppenheimer propusieron que todos los heurísticos se basan en la reducción del esfuerzo mediante la examinación de menos señales, la reducción del esfuerzo, la simplificación de las señales, la integración de menos información o la valoración de menos alternativas. Por otro lado, Abraham Schwab, los describe como la correspondencia entre los deseos y preferencias de una persona y sus elecciones reales. (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011)
Los heurísticos son útiles para compensar. En primer lugar, las personas con el uso de heurísticos ahorran esfuerzo, pero a costa de perder precisión. Las personas elijen hacer uso de atajos para ahorrar esfuerzo ya que no todas las decisiones que toman son de igual importancia y por lo tanto no merece la pena dedicar tiempo a encontrar la mejor solución sino una que sea gratificante. Por otro lado, los seres humanos tienen una capacidad cognitiva limitada lo que impide que actúen racionalmente en muchas ocasiones y tengan que hacer uso de los heurísticos. En segundo lugar, un heurístico es racional en la medida en que se adapta a la estructura del entorno. El comportamiento racional humano está moldeando la capacidad de este para actuar teniendo en cuenta la estructura de su entorno. 
Amos Tversky and Daniel Kahneman identifican tres tipos de heurísticos: el heurístico de representatividad, donde las probabilidades de que un suceso ocurra son evaluadas en función de si estos tienen mayor representatividad en la mente humana. Es decir, no se tiene en cuenta la probabilidad real sino la relación que el cerebro crea entre un suceso y otro. Por otro lado, el heurístico de disponibilidad estima la probabilidad por la facilidad de recuperación o asociación mental, es decir, un evento será más probable cuanta más facilidad haya para recordarlo o circunstancias similares ya que está más accesible en el cerebro. Por último, en el heurístico de ajuste y anclaje diferentes puntos de partida producen distintas estimaciones que están sesgadas hacia los valores iniciales, es decir, se toma una decisión es función de un valor conocido que luego se va ajustando a la situación actual que la persona vive. Algunas de las normas que los sesgos cognitivos violan con el principio de dominancia, invariancia y costo hundido. El principio de dominancia sostiene que los tomadores de decisiones deben elegir la opción que mejor resultado pueda dar y que esta no sea peor que las otras opciones. El principio de invariancia afirma que la misma información, aunque presentada de diferentes formas, debe de entenderse y analizarse de la misma manera. Por último, el principio de costo hundido sostiene que, dado que la decisión a tomar va a tener una consecuencia futura, se deben sopesar las consecuencias futuras y no los resultados o comportamientos anteriores. (Blumenthal-Barby, 2016)

Los procesos neurológicos
Numerosos procesos cognitivos como son el procesamiento de los estímulos presentes en la tarea, el recuerdo de experiencias anteriores y la estimación de las posibles consecuencias toman parte en la toma de decisiones. Estos requieren de la memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas. Los mecanismos cerebrales que se han visto mediante técnicas de neuroimagen y son clave para la toma de decisiones son la corteza prefrontal y la porción orbitofrontal ventromedial. Los estudios también señalan la intervención de otras estructuras como la corteza cingulada anterior y la amígdala (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).
Fue durante la segunda mitad del s.XIX cuando empezó a surgir interés por el papel que los mecanismos neurológicos tienen en la toma de decisiones. Se empieza a investigar las secuelas que Phineas Gage sufre tras ser atravesado por una barra de metal quedando afectada la zona ventromedial. Se descubrió que el paciente sufrió cambios en su personalidad y en su comportamiento social quedando afectada su capacidad para tomar decisiones. La importancia de la zona ventromedial de la corteza prefrontal es evidente debido a la cantidad de conexiones que tiene con otras áreas cerebrales, en concreto, es la única que posee abundantes conexiones recíprocas con la amígdala, la cual tiene relación con la toma de decisiones y está encargada de las emociones. La activación de la corteza prefrontal ventromedial puede ser somática y directa o indirecta donde no se producen cambios somáticos previamente. En definitiva, esta región integra los estados somáticos, la información sensorial y las experiencias pasadas. Además, se encarga de estimar las consecuencias a largo plazo de las decisiones tomadas (Contreras, Catena, Cándido, Perales, & Maldonado, 2008).
Las personas con lesiones en la corteza prefrontal ventromedial presentan alternaciones anímicas, dificultad para tomar decisiones, problemas en la planificación de actividades, así como una pérdida de flexibilidad cognitiva y por lo tanto de adaptación a los cambios. También se ve alterada la conducta social y el procesamiento emocionales. Sin embargo, las funciones ejecutivas, la capacidad de resolución de problemas, la memoria y la inteligencia quedarán intactas. Estas personas pierden la capacidad de utilizar emociones y sentimientos para guiar sus conductas debido a que no tienen acceso a indicadores somáticos. Esto genera que no se tengan en cuenta las consecuencias de decisiones similares tomadas anteriormente y cuando se presenta la nueva situación no ocurren respuestas electrodérmicas anticipadores de las elecciones desventajosas lo que lleva una elección desventajosa (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).
La amígdala, una de las regiones con mayores conexiones con la corteza prefrontal ventromedial, es la encargada de anticipar el peligro, así como desencadenar respuestas emocionales. Además, la amígdala es considerada parte de un “sistema impulsivo” involucrado en la toma de decisiones que desencadena respuestas emocionales a resultados inmediatos.  En esta se producen las conexiones previas entre los estímulos y sus consecuencias aversivas de los cuales hará uso para dar respuesta a futuras situaciones semejantes. Procesa el contenido emocional de las elecciones desventajosas dando lugar a respuestas vegetativas por lo que, para valorar situaciones parecidas, se partirá de la valoración emocional previa ya aprendida e integrada (Gupta, Koscik, Bechara, & Tranel, 2011).
Las emociones guían la toma de decisiones mediante la simplificación y aceleración del proceso para así disminuir la complejidad de la decisión mitigando el posible conflicto entre opciones similares. Damasio desarrolla la hipótesis del marcador somático con la cual describe cuál es el papel de las emociones en la toma de decisiones. Un marcador somático es un cambio corporal que refleja un estado emocional positivo o negativo que puede influir en las decisiones. La anticipación a las posibles consecuencias de una elección produce una respuesta somática de origen emocional, que guía el proceso de toma de decisiones. La respuesta al posible resultado tiene sus raíces en la respuesta emocional que se dio en una decisión anterior similar. Los marcadores somáticos ayudan y aceleran la toma de decisiones, especialmente en los comportamientos sociales, en especial en aquellos que generan mayor incertidumbre. Un marcador somático se crea cuando ante un conjunto de situaciones o estímulos similares se asocia una reacción fisiológica y emocional las cuales se podrán poner en marcha en próximas situaciones similares, de forma consciente o inconsciente. Fundamentalmente, se encargan de aportar señales inconscientes que anticipan, favorecen y ayudan a la toma de decisiones. Además, permiten una conducta social apropiada, apoyan los procesos cognitivos y favorecen la representación de escenario futuros en la memoria de trabajo (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).
La toma de decisiones se ve influenciada por varios tipos de respuestas emocionales. En primer lugar, las emociones integrales son aquellas que provienen de juicios o percepciones. David Hume argumenta que la emoción aparece con el fin de generar respuestas adecuadas a la situación, por ejemplo, la ira nos informa de que nos encontramos ante una situación injusta y nos motiva a dar una respuesta dirigida por esa emoción a la situación. Por ello, las personas con alguna lesión en la corteza prefrontal ventromedial tendrán dificultades para sentir las emociones y por lo tanto para tomar decisiones tendiendo a decantarse por opciones más arriesgadas que las personas que no presentan una lesión cerebral. Por otro lado, existen las emociones incidentales que son aquellas emociones que debido a su alta intensidad y al malestar que generan, son más difícil de controlar y por lo tanto corren el riesgo de ser trasladas a situaciones siguientes afectando a las decisiones tomadas en ese momento. En otras palabras, la emoción sentida en un determinado momento es tan intensa que se traspasan a situaciones nuevas bloqueando la aparición de otras emociones que sean más adaptativas y adecuadas para las nuevas decisiones a tomar (Lerner, Li, Valdesolo, & Kassam, 2015).
Las emociones tienen un papel fundamental en la socialización de las personas y estar en relación con otras personas es favorable para el mejor control de las emociones ya que se ha comprobado que puede reducir los niveles de tristeza o angustia. Las emociones son un sistema que ayuda a las personas a coordinar las interacciones sociales ya que proporcionan información sobre el estado personal de los demás permitiendo tener relaciones saludables y reguladas. Además, el poder ver las emociones de los demás y sus reacciones permite que se establezcan estrategias más cooperativas o competitivas. También pueden cambiar las decisiones y el comportamiento dependiendo de los estados emocionales propios y observados en los demás. Por ejemplo, la ira puede generar miedo cuando proviene de una persona con poder. Los decisores intentan utilizar la expresión de las emociones para negociar y motivar a conseguir aquello que más les favorece o para conseguir información de interés. Esto demuestra, que se pueden utilizar las emociones de forma estratégica con el fin de lograr el objetivo planteado (Lerner et al., 2015).
Por lo tanto, las emociones pueden ser de ayuda a la hora de tomar decisiones, pero también pueden no serlo. Por ello, es importante minimizar la intensidad de las respuestas emocionales cuando estas puedan llegar a ser un problema. En primer lugar, la forma más adecuada es dejar que el tiempo pase antes de tomar una decisión ya que las emociones son efímeras. Lo ideal sería ser prudente y poder tomarse un tiempo antes de tomar una decisión cuando la emoción es muy intensa, sin embargo, pocos podrán hacerlo. Los efectos inmediatos de los estados emocionales pueden dejarnos fuera de control e incapaces de esperar a que regrese un estado neutral. En segundo lugar, se podrían intentar suprimir las emociones, pero es contraproducente y se ha demostrado que no tiene efecto sobre la conducta. Por último, la reevaluación sí es útil y genera que se reduzcan los efectos negativos de la emoción y mitiga la respuesta fisiológica y neuronales que acompañan a esas situaciones de alta intensidad emocional negativa. Las personas que hacen uso de la reevaluación de emociones, suelen tener experiencias emocionales más positivas y tienen menos probabilidad de desarrollar psicopatologías (Lerner et al., 2015).
Las lesiones en la amígdala tienen consecuencias similares a las lesiones en la corteza frontal ventromedial ya que las personas no muestran en ningún caso, respuestas de conductancia anticipadoras de elecciones desventajosas. La diferencia se encuentra en que las personas con lesión ventromedial sí muestran respuestas vegetativas como resultado de la pérdida o la ganancia, sin embargo, en personas con lesión en la amígdala, no se darán estas respuestas. No son capaces de experimentar los aspectos emocionales de las situaciones lo que impide, en cualquier caso, la aparición de un estado somático que ayude a la toma de decisiones. Tan solo se mantienen intactos aquellas respuestas emocionales innatas, ya que la lesión en la amígdala reduce la puesta en marcha de respuesta automáticas, pero no las bloquea, sin embargo, si bloquea las respuestas que son condicionadas que son la que generalmente se usan para tomar decisiones. Es decir, las lesiones en esta zona afectan a la respuesta emocional que la persona puede dar a una información cognitiva compleja que ha sido aprendida y que, tras un condicionamiento, en personas normales (sin lesión), se activaría automáticamente tal respuesta emocional (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).
La corteza prefrontal dosolateral toma parte en este proceso también ya que desempeña un papel fundamental en la memoria de trabajo y otras funciones ejecutivas las cuales son usadas a la hora de tomar una decisión. Estudios unicelulares en monos y de resonancia magnética funcional en humanos muestran que esta región está implicada en el control atencional e integra los datos sensoriales procedentes de distintas fuentes de información. Lesiones en esta región cerebral implican un déficit en la retención de información, un mal funcionamiento de la memoria de trabajo, así como un mal desempeño de pruebas relacionadas con las funciones ejecutivas y dificultad en la planificación de tareas. Las personas con lesión prefrontal dorsolateral tendrán problemas en la toma de decisiones debido principalmente a problemas en la memoria de trabajo (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).
Por último, la corteza cingulada anterior es la región encargada de anticipar las consecuencias de una elección. Se activa sobre todo cuando, a la hora de tomar una decisión, se esperan consecuencias negativas. Los estudios de neuroimagen muestran que esta zona se relaciona con los procesos de control o monitorización de la propia conducta que incluye procesos evaluadores y de inhibición de respuesta. Las personas que tengan esta área lesionada sufrirán de trastornos en el control conductual y dificultades a la hora de evaluar riesgos o esfuerzos implicados en la búsqueda de recompensas (Gómez Beldarrain & García Moncó, 2006).

Trastornos psicológicos que perturban la toma de decisiones
Todos los días, las personas tienen que tomar decisiones más o menos importantes, si esta habilidad se ve afectada por algún desajuste en la persona, puede acarrear consecuencias negativas a nivel social, de salud y económicos que les dificultarán una buena calidad de vida (Brand, Labudda, & Markowitsch, 2006).
La tarea experimental más usada para estudiar el proceso de toma de decisiones y de la cual se obtienen los resultados sobre la relación entre los siguientes trastornos y la capacidad para tomar decisiones es la Iowa Gambling Task, desarrollada por Bechara, Damasio y Anderson. Esta simula la toma de decisiones en la vida real a través de la presentación de situaciones inciertas que pueden generar efectos positivos o recompensas o efectos negativos o castigos. La tarea consiste en ganar la mayor cantidad de dinero posible eligiendo cartas de cuatro mazos diferentes. En función del mazo que elijan la probabilidad de castigo será mayor o menor por lo que los participantes deben aprender y evitar los mazos que conlleven castigos y seleccionar aquellos ventajosos. Las reglas del juego no se explican a los pacientes. Ellos tienen que averiguarlas haciendo uso de la realimentación que reciben cuando escogen un mazo u otro. Al ser una tarea difícil ya que cuesta recordar cuándo ganan y pierden, los individuos suelen hacer uso de la intuición y de lo que sienten es ese momento. Está tarea se llevará a cabo de forma correcta si no existe lesión cerebral alguna, además, otros factores como el desarrollo de marcadores somáticos facilitarán la buena ejecución de esta, mientras que una lesión en la corteza prefrontal ventromedial será perjudicial para su realización (Fonfría et al., 2015). En caso de no existir lesión cerebral también se encuentra una dificultad para tomar decisiones cuando hay alteraciones neuroquímicas. Los sistemas neuroquímicos serotoninérgico y dopaminérgico median entre la corteza prefrontal orbitofrontal y ventromedial y otras estructuras corticales y subcorticales involucradas en el procesamiento de la recompensa (Brand et al., 2006).
Tanto en la toma de decisiones en condiciones ambiguas como de riesgo, la corteza prefrontal, la dopamina y el sistema de serotonina tienen un papel importante. Las decisiones bajo ambigüedad son algo más ajenas a las funciones ejecutivas y tienen una relación asimétrica con la toma de decisiones, sin embargo, en las decisiones de riesgo, las funciones ejecutivas como la flexibilidad cognitiva son de mayor importancia. Las decisiones de riesgo dependen tanto de la corteza prefrontal dorsolateral como de la corteza prefrontal orbitofrontal y ventromedial, ya que el procesamiento de retroalimentación y los componentes ejecutivos median el proceso de toma de decisiones. En contraste, las decisiones bajo ambigüedad parecen estar más relacionadas con el funcionamiento de la corteza prefrontal orbitofrontal y ventromedial que con la sección dorsolateral (Brand et al., 2006).

1. Trastorno por abuso de alcohol
El trastorno por abuso de alcohol consiste en el consumo de forma compulsiva de alcohol, así como la pérdida de control sobre la ingesta de alcohol y un estado emocional negativo cuando no se consume. Es una de las enfermedades mentales más prevalentes a nivel mundial y afecta más a los hombres. Sin embargo, debido al estigma social y a la normalización que se ha generado con respecto al consumo de alcohol, muchas veces no se es consciente de la gravedad del problema ni se identifica como un trastorno. El consumo excesivo de alcohol tiene una alta tasa de mortalidad, así como el causante de enfermedades como la cirrosis o lesiones hepáticas. Además, los que sufren de esta adicción continuarán haciéndolo a pesar de las consecuencias y de poder llevar a cabo actividades más gratificantes en su lugar (Carvalho, Heilig, Perez, Probst, & Rehm, 2019).
Según el DSM, los trastornos por consumo de alcohol se definen como “el consumo continuo de alcohol a pesar de las consecuencias negativas psicológicas, biológicas, conductuales y sociales, de las cuales se debe cumplir un número mínimo durante el mismo período de 12 meses para que se pueda diagnosticar el trastorno”. Este trastorno puede ser tratado con terapia psicológica y con fármacos, la unión de ambos generará una mayor recuperación en un menor periodo de tiempo. Miller and Wilbourne demostraron que algunas de las intervenciones más efectivas son la terapia para mejorar la motivación, el autocambio guiado o el entrenamiento en habilidades sociales (Carvalho et al., 2019).
Este trastorno genera cambios a nivel neurológico viéndose afectado el funcionamiento cerebral normal. En concreto, estos afectan a la toma de decisiones, así como a la relación con los procesos de elección. Hasta la fecha se han propuesto dos teorías para explicar un trastorno en la toma de decisiones. En primer lugar, la teoría del déficit del control describe las adicciones como el resultado del desequilibrio entre el sistema impulsivo y el reflexivo. La hiperactividad del sistema impulsivo, la cual se asocia con estados afectivos ascendentes arbitrados por estructuras límbicas vinculadas con la recompensa como la amígdala y el cuerpo estriado, llevaría a sobrestimar el efecto de las perspectivas de opción inmediata. Sin embargo, la hipoactividad del sistema reflectante, en donde toman parte el cingulado anterior y la corteza prefrontal, llevaría a subestimar las consecuencias futuras como las ocasionadas por el consumo de alcohol. La combinación de estos dos sistemas funcionando de manera anormal podría afectar a los procesos cognitivos de control que se asocian con la corteza prefrontal medial. Por lo tanto, este desequilibrio puede sesgar los procesos de toma de decisiones prestando mayor atención a señales impulsivas con baja capacidad de control conductual. En segundo lugar, está la teoría del déficit relacionado con la recompensa en donde se pone en marcha un entramado de redes neuronales que dirigen el comportamiento hacia estímulos gratificantes frente a otros estresantes. En las personas que consumen excesivo alcohol, estas redes cerebrales actúan de forma compulsiva impulsada por un refuerzo negativo que es escapar de la ansiedad que les genera no consumir alcohol. Esto refleja una desregulación de elementos neuroquímicos dentro de la amígdala y el estriado ventral lo que deriva en una disminución de la actividad del sistema de recompensa y una mayor actividad del sistema de estrés (Galandra, Basso, Cappa, & Canessa, 2018).
En definitiva, evidencias claras muestran una reducción en el volumen de la materia gris la cual se relacionada con la memoria de trabajo. Además, la atrofia de la materia gris tiene consecuencias en el correcto funcionamiento de la amígdala, la corteza prefrontal ventromedial, el hipocampo y parte de la corteza cingulada anterior. El consumo continuado y excesivo de alcohol contribuye a la disfunción cognitiva crónica debido a los efectos tóxicos de la sustancia. Las personas que presentan una adicción al alcohol tienen afectada la neuroplasticidad y la señalización neuronal dentro de las redes cerebrales a cargo del procesamiento de recompensas y el aprendizaje conductual adaptativo. En concreto, la actividad estriatal ventral es anormal, así como la conectividad frontoestriatal. Estas regiones son fundamentales en el proceso de toma de decisiones lo que significa que este se verá afectado, así como la capacidad de adaptación de estas personas (Galandra et al., 2018).
Galandra et al. discuten las consecuencias del trastorno por consumo de alcohol en la toma de decisiones haciendo una distinción entre las tres etapas de los procesos de toma de decisiones que son: la anticipación del resultado, la experiencia del resultado y la evaluación del resultado.
En primer lugar, la anticipación de los resultados implica estimar la probabilidad de elección entre las opciones disponibles. Los sistemas cerebrales encargados de la anticipación de la ganancia son el cuerpo estriado y la corteza cingulada anterior, mientras que la amígdala y la corteza insular se encargan de anticipar las pérdidas. La corteza orbitofrontal medial integra estos dos impulsos anticipatorios y procesa la cantidad de riesgo que tiene la elección. En los individuos alcohólicos, se observa que se produce un desequilibrio dentro de este circuito neuronal, en concreto, en el cuerpo estriado ventral y por lo tanto presentan dificultades a la hora de anticipar resultados. Por consiguiente, estas personas tienden a tomar decisiones más arriesgas antes que otras más seguras lo que se traduce en un desequilibrio general de los circuitos neuronales del monitoreo de conflictos subyacentes a la toma de decisiones bajo riesgo (Galandra et al., 2018).
En segundo lugar, es importante tener en cuenta el resultado de las propias elecciones a la hora de tomar una decisión. Comparando los resultados con las expectativas se genera la predicción de errores y recompensas que ayudarán a tomar decisiones futuras fruto del aprendizaje. La experiencia de resultado proporciona información relacionada con las emociones que confirma las expectativas e impulsa a dar una respuesta u otra. En este proceso se encuentran involucrados el córtex prefrontal y el estriado ventral. La evidencia de la anormal conexión frontroestriatal en personas alcohólicas impide un buen procesamiento de retroalimentación positiva por lo que se ve afectada la toma de decisiones ya que habrá una alteración en la predicción de errores (Galandra et al., 2018).
En tercer lugar, las personas que sufren de este trastorno muestran una correlación entre el grado de alteración de la conectividad frontoestriatal y la disminución de la tasa de aprendizaje. No son conscientes de las consecuencias que esas respuestas conllevan ya que se caracterizan por ser impulsivos y no modifican respuestas que generan consecuencias aversivas siempre y cuando estas les ayuden a conseguir una recompensa ya sea positiva (evadirse) o negativa (un castigo). La disminución de la actividad del córtex prefrontal se asocia con un déficit en el aprendizaje, así como un déficit conductual en la búsqueda de alternativas. Son personas con poca flexibilidad mental lo cual dificulta el cambio de conductas, reforzando conductas habituales que les proporcionan la sensación de control y también le dificulta la capacidad para aprender de experiencias pasadas (Galandra et al., 2018).
Otros autores también determinan que las personas con trastorno por consumo de alcohol manifiestan un deterioro cognitivo que afecta a las funciones ejecutivas por lo que su capacidad para tomar decisiones estará perjudicada. Explica cómo los deterioros en los procesos emocionales o racionales podrían alterar la toma de decisiones de diferentes formas. En primer lugar, si la decisión es tomada bajo ambigüedad será necesario que se reactiven experiencias previas donde obtendría recompensas o castigos. Sin embargo, si se toma bajo riesgo, hará falta la implicación de procesos emocionales que serán los que, junto a la razón, guíen el proceso. Es necesario que la persona pueda representar el dilema, organizar la información en la memoria de trabajo, planificar y ejecutar una respuesta y finalmente evaluar la eficacia de la solución. En ambos procesos toman parte el córtex prefrontal ventromedial y el orbitofrontal. Solo en la toma de decisiones bajo riesgo se verá involucrado en córtex dorsolateral. A pesar de estas ligeras diferencias, es indiferente la situación ante la que se encuentre la persona ya que, para tomar una decisión, requiere de el correcto funcionamiento de las funciones ejecutivas, flexibilidad cognitiva, capacidad de planificar y memoria de trabajo. En personas alcohólicas, estas funciones están afectadas, por lo tanto, la toma de decisiones se ve afectada, tanto bajo ambigüedad como bajo riesgo. Como consecuencia, estos individuos, son más propensos a tomar decisiones de alto riesgo y de forma impulsiva debido a su menor capacidad para manejar los efectos de interferencia inducidos por información inmediata, es decir, buscan el refuerzo a corto plazo sin importar que a largo plazo pueda traer consecuencias negativas importantes (Brevers et al., 2014).
2. Trastorno de ansiedad
El trastorno de ansiedad se caracteriza por un estado en el que la persona se encuentra constantemente alerta y tiene dificultad para controlar la preocupación. Son personas que presentan mayor sensibilidad hacia los estímulos negativos o amenazantes por lo que procesan la información ambiental de manera diferente a las personas que no sufren de este trastorno. El sistema parasimpático se encuentra sobreactivado impidiendo que se pueda llevar a cabo actividades que requieran de mayor concentración y memoria.
Los altos niveles de ansiedad no son beneficiosos a la hora de tomar decisiones debido a que generan alteraciones a nivel neuronal. Según los resultados de los estudios realizados por Langarita-Llorente y Gracia-García., los individuos que sufren de ansiedad presentan un déficit de atención selectiva. Se observa que tienen menor precisión o mayor tiempo de reacción en la detección de estímulos diana en presencia de estímulos distractores posiblemente amenazantes. También encuentran que, a la hora de tomar decisiones, estas personas cometen más errores cuando los estímulos se asocian a pérdidas. La memoria de trabajo también se ve afectada ya que presentan dificultades para retener la información durante un breve período de tiempo. Esto se debe a que se distraen fácilmente con estímulos externos debido a su constante estado de alarma. Este trastorno se caracteriza por haber una hiperactividad de la amígdala y de la corteza orbitofrontal. Sin embargo, cuando se enfrentan a distractores emocionales, muestran hiperactividad del hipocampo y de la corteza prefrontal dorsolateral, mientras que frente a palabras inductoras de ansiedad se desactivan estas áreas  (Langarita-Llorente & Gracia-García, 2019). 
Los resultados en cuanto a la relación entre la ansiedad y la toma de decisiones resultan contradictorios en ciertas ocasiones. En primer lugar, hay que tener en cuenta que, a la hora de tomar decisiones, no solo afecta el trastorno en los pacientes que sufren de enfermedades mentales, sino que además influye el tratamiento que esa persona este llevando a cabo, lo que esté sucediendo en su vida en ese momento, así como su historia de vida (Paulus and J, 2012). Se cree que cierto nivel de ansiedad puede ser favorable a la hora de tomar una decisión ya que es una emoción adaptativa que guía al individuo en casos de peligro. Sin embargo, si la persona presenta un trastorno de ansiedad, al ser está muy elevada y tener una percepción del peligro exagerada, tendrá dificultades para tomar decisiones de forma correcta. A nivel fisiológico, las personas con ansiedad mostraron un patrón anómalo durante el periodo de evaluación y de procesamiento del feedback de recompensa y castigo por lo que consecuentemente, sus marcadores somáticos no se activaban de la misma forma que en aquellas personas no ansiosas, generando que las decisiones no fueran acertadas (Fonfría et al., 2015). Las personas que sufren de ansiedad presentan sesgos respecto a la percepción del peligro y baja tolerancia a la incertidumbre, son personas más sensibles a las opciones que conllevan consecuencias negativas y esto resulta perjudicial cuando la mejor opción a elegir es aquella que conlleva consecuencias negativas. La ansiedad también causa que la persona se distraiga con facilidad debido al pensamiento rumiativo, no pudiendo prestar atención a los estímulos importantes y que por el contrario preste atención a otros irrelevantes (Paulus and J, 2012) 
Como se explica anteriormente, hay dos situaciones que pueden darse a la hora de tomar decisiones, decisiones bajo situaciones de riesgo o bajo situaciones de incertidumbre. Se cree que la ansiedad tiene efectos a la hora de tomar decisiones bajo situaciones de ambigüedad, sin embargo, no ante situaciones de riesgo (Zhang, Wang, Zhu, Yu, & Chen, 2015). Sin embargo, esto dependerá del grado de ansiedad que la persona presente. Las emociones son esenciales a la hora de tomar decisiones porque proporcionan información sobre cómo la persona se encuentra ante la situación. Un exceso de sentimiento y emoción puede generar que exista una percepción subjetiva de la realidad y que por lo tanto a la hora de tomar una decisión no se esté haciendo de la forma más correcta pero también se ha averiguado que una ausencia de emoción o la poca activación de la respuesta somática, puede tener efectos en el funcionamiento normal de la persona. En definitiva, en los trastornos de ansiedad, si se observa que haya una asociación negativa con la capacidad de tomar decisiones porque hay afectaciones neuronales y una sobre-activación de la amígdala que genera que la atención no pueda dirigirse de forma voluntaria a aquello que la persona debe atender en determinado momento. Sin embargo, los niveles de ansiedad varían y aunque siga presente, habrá momentos en los que no influya en el funcionamiento normal de las redes neuronales de la persona y pueda desempeñar sus tareas diarias, así como tomar decisiones sin que estas se vean perjudicadas. 

3. Trastorno depresivo mayor
El trastorno depresivo mayor es uno de los más prevalentes en el mundo y causa mucho debilitamiento mental. Se caracteriza por una tristeza constante y una pérdida del interés. Además de un abundante repertorio de síntomas emocionales, físicos, cognitivos y de comportamiento. Estos síntomas incluyen el llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, la fatiga y la disminución de la actividad, la pérdida de disfrute e interés, así como sentimientos de culpa e inutilidad. Presenta una baja autoestima y en algunos casos pueden presentar ideación suicida o conductas autolíticas (Pérez-padilla, Cervantes-ramírez, Hijuelos-garcía, Pineda-cortés, & Salgado-burgos, 2017).
En la prueba de Iowa Gambling los pacientes con trastorno depresivo mayor estaban menos dispuestos a hacer esfuerzos para obtener mayores ganancias monetarias. Neurológicamente hablando, esto se debe a la baja activación del núcleo caudado y de la circunvolución temporal superior izquierda que se ponen en marcha ante situaciones en las que hay recompensas. También se encuentra que hay una respuesta estriatal reducida a las recompensas, esta además es la encargada de proporcionar información para seleccionar posteriormente una acción. Las personas con depresión no son capaces de hacer una elección basada en una integración de valores de acción y objetivos. El núcleo caudado y el estriado ventral son estructuras importantes en el sistema de recompensa del cerebro, que consiste en un conjunto de vías neurales dopaminérgicas que está fuertemente asociado con conductas de recompensa y experiencias placenteras. Al no liberarse la dopamina, impide que estas personas puedan reconocer un contexto ventajoso para adaptar sus acciones en función de las consecuencias. Por otro lado, las señales de aprendizaje de recompensa del lóbulo temporal son reducidas en personas con trastorno depresivo mayor lo que implica que tengan menos prominencia a los incentivos o eventos gratificantes (Yang et al., 2016).
Los estudios de neuroimagen muestran que las personas que sufren de este trastorno también presentan señales más débiles en las redes ejecutivas del córtex prefrontal dorsolateral, en la ínsula anterior y en el putamen dorsal, los cuales están implicados en comportamientos instrumentales basados en valores y riesgos. Estas personas no solo tienen dificultades a la hora de tomar decisiones, sino que también muestran deficiencias a la hora de dar respuestas sociales adaptativas debido al funcionamiento anómalo de las redes laterales de la corteza prefrontal estriatal y al sistema límbico. Se caracterizan por una capacidad reducida para dirigir acciones con el fin de obtener recompensas, una mayor reactividad al castigo y una alteración del procesamiento de riesgo por lo que en situaciones sociales, priorizaran aquellas decisiones más deseables socialmente con el fin de no ser excluidos o rechazados. Dada estas características, estas personas dan respuestas más viscerales y emotivas y se esfuerzan por regular el afecto negativo que aparece ante un castigo con el fin de evitar los sentimientos de culpa y angustia. Las áreas prefrontales se activan cuando se llevan a cabo autoreflexiones y cuando aparecen emociones como la culpa. Dado que las personas con trastorno depresivo mayor son más sensibles a los pensamientos rumiativos y al sentimiento de culpa, evitarán alternativas o elecciones que conlleven una mínima probabilidad de castigo. Durante la toma de decisiones de riesgo, se generan señales cerebrales que codifican valor y riesgo en la ínsula anterior y las regiones estriatales dorsales. Estas señales son enviadas a las áreas prefrontrales y ventrolaterales que son las encargadas de analizar el riesgo y resolver los conflictos causados por el establecimiento de metas inalcanzables. A continuación, se generan señales relacionadas con la acción que son codificadas por el sistema límbico que se encarga de poner en marcha comportamientos instrumentales e inhibe la interferencia de afectos negativos causados por la angustia, los sentimientos de culpa o por el castigo anticipado. Este proceso y el correcto funcionamiento de las redes neuronales implicadas es fundamental para tomar decisiones y poder adaptarse a situaciones de riesgo y obtener la mayor ganancia personal posible, sin embargo, en los individuos con depresión, estas redes se ven comprometidas impidiéndoles poder ajustar sus respuestas a las condiciones de riesgo presentes y cambiantes ni la puesta en marcha de comportamiento que persigan la ganancia personal (Shao, Zhang, & Lee, 2015).
Estudios revelan que las personas que sufren depresión presentan un deterioro en el procesamiento de la información. Hacen uso de estrategias débiles de codificación para organizar los eventos y que estos sean recordados y como consecuencia estos son menos memorables. Por ende, cabe destacar una clara alteración en la memoria, tanto en la de reconocimiento como la de evocación. Concretamente, son la memoria a largo plazo y la memoria de trabajo las que se encuentra significativamente alteradas. A nivel neuropsicológico, en las personas deprimidas, los niveles de dopamina en estructuras frontoestriales son bajos, razón por la cual la memoria de trabajo se encuentra alterada. El déficit se debe a los cambios funcionales que se producen en el hipocampo y en la corteza prefrontal. Además, las funciones atencionales, la percepción, la velocidad de respuesta cognitiva o del procesamiento de la información, así como la resolución de problemas y el funcionamiento motor estarán afectados. Los individuos que sufren de depresión reflejan una adquisición más fuerte y rápida de marcadores somáticos en respuesta a la retroalimentación negativa como resultado de un sesgo de procesamiento hacia la información negativa. Por el contrario, tendrán marcadores somáticos positivos más débiles y tendrán menos comportamientos hacia la búsqueda de recompensa.
Por otro lado, estos individuos tienen una baja tasa de aceptación. Esto se debe a que perciben la equidad de manera diferente a los demás ya que tenderán a considerar las ofertas como menos justas, lo cual indica que son sensibles a las injusticias. Las emociones también están alteradas en estas personas y son esenciales a la hora de tomar decisiones. Sus estados emocionales negativos pueden alterar los objetivos, actitudes y percepciones de la persona, llegando a modificar su patrón de comportamiento, así como sus interacciones sociales. 
En definitiva, las personas con trastorno depresivo mayor son disfuncionales a la hora de tomar decisiones debido a que sus redes neuronales no responden de igual forma que en las personas sanas mentalmente lo que genera que se produzcan sesgos con el fin de evitar las posibles consecuencias afectivas negativas o en un contexto social, la posibilidad de ser rechazos.  

Discusión
Tras un trabajo repleto de datos y tecnicidades que tienen el fin de relacionar la psicología clínica con los recursos humanos y los problemas a los que las empresas se enfrentan debido a las posibles alteraciones psicológicas de sus trabajadores, concluiré de forma más concreta la información obtenida más relevantes que me permitirá responder a las preguntas planteadas al inicio de este trabajo. 
Tomar una decisión conlleva elegir la alternativa más adecuada de entre varias opciones con el fin de obtener el resultado más gratificante. Para ello, se valoran los beneficios y costes de todas ellas. Además, la decisión se verá influenciada por la cantidad de información que disponga la persona, por su estado emocional, sus experiencias previas y el entorno en el que se encuentre. Por otro lado, es importante destacar que la capacidad humana es limitada por lo que hará uso de heurísticos que le permitirán desarrollar modelos de la realidad simplificada para poder tomar decisiones de manera más rápida y efectiva. 
En función de la cantidad de información que disponga la persona, estará ante una situación de certidumbre, de incertidumbre o de riesgo. Las situaciones de certidumbres son las menos probables dado que rara vez a lo largo de la vida se tiene toda la información necesaria para tomar una decisión. En segundo lugar, en caso de estar ante una situación de incertidumbre, la persona tendrá que basarse en supuestos y generar hipótesis. Por último, la situación será de riesgo cuando no se sepa la probabilidad de éxito de la decisión tomada o de las alternativas existentes. 
A las personas que toman decisiones empresariales se les denomina decisores. Según Simon existen dos tipos de decisores, los maximizadores y los satisfactores. Los primeros son aquellos que necesitan obtener la mayor cantidad de información posible para elaborar opciones y elegir aquella que pueda llegar a ser más acertada. No se preocupan por ser efectivos sino por acertar en la decisión tomada sin que está tenga que ser modificada ante ninguna circunstancia. Son decisiones que requieren de tiempo y mucho análisis. Por otro lado, los decisores satisfactores, buscan ser eficientes, tomar decisiones de forma rápida y adaptarlas y modificarlas en función de las circunstancias. Serán decisiones que requieran de menor cantidad de información y que resultarán más arriesgas, sin embargo, al ser flexibles, pueden someterse a cambios ya que no se tratan de decisiones definitivas. 
Para tomar decisiones, la persona tendrá que ser capaz de, en primer lugar, identificar y definir el problema. Seguidamente, tendrá que realizar un análisis interno y externo del problema y recopilar todos los datos disponibles. En tercer lugar, tendrán que diseñar las alternativas y estrategias y seguidamente seleccionar aquella que mejor resuelva el problema. Por último, se pondrá en marcha la decisión tomada y se comprobará si se lograron los resultados deseados. 
Cuando una persona toma una decisión, busca lograr coherencia cognitiva, es decir, atenderá a información que concuerde con sus valores y percepción del mundo y las relaciones sociales. En caso de que existan alteraciones emocionales o perceptivas, las decisiones pueden verse afectadas negativamente. En estos casos, las decisiones en grupo son favorables ya que la existencia de varios puntos de vista permite encontrar la alternativa más objetiva. Además, en situaciones de incertidumbre, al haber tanta tensión, las decisiones grupales favorecen un comportamiento cooperativo y un aumento de la motivación incrementando la eficacia de las decisiones tomadas, así como un aumento en la tolerancia a la ambigüedad y una menor tasa de error. 
En el proceso de toma de decisiones toman parte la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas para procesar los estímulos que se presenten, para recordar y acudir a experiencias anteriores y estimar las consecuencias de las alternativas. A nivel neurológico, la corteza prefrontal, la orbitofrontal ventromedial y la corteza cingulada anterior son esenciales a la hora de tomar decisiones. La corteza prefrontal ayuda a la planificación de actividades, permite la flexibilidad cognitiva y por lo tanto la adaptación ante situaciones de incertidumbre o cambios repentinos. La corteza cingulada anterior se encarga de anticipar las consecuencias de una elección, permiten tener control sobre la conducta y facilita la evaluación de las alternativas y los riesgos. La amígdala también tiene un papel importante ya que es la encargada de regular las emociones y de la activación del marcador somático, hipótesis desarrollada por Damasio que explica la activación de respuestas fisiológicas y emociones de forma inconsciente ante estímulos conocidos que ayudan en la toma de decisiones. Por otro lado, las alteraciones en componentes neuroquímicos como la dopamina y la serotonina pueden dificultar la toma de decisiones. 
En personas con trastorno por abuso de alcohol se encuentra que el sistema impulsivo y el reflexivo se encuentran alterados. El sistema impulsivo se asocia con la amígdala y el cuerpo estriado y el reflexivo con la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal. Estas regiones cerebrales son fundamentales para poder tomar decisiones y en estas personas el funcionamiento es anómalo generando un desequilibrio en sus funciones cerebrales. Además, el abuso del alcohol genera que reaccionen de forma compulsiva lo que indica una desregulación de elementos neuroquímicos que genera una disminución de la actividad del sistema de recompensa. Sistema necesario para poder evaluar los costes y beneficios de las alternativas y elegir aquella que mayor beneficio proporcione a largo plazo. Además, debido a la toxicidad del alcohol, la neuroplasticidad se ve afectada por lo que no serán capaces de adaptarse a situaciones nuevas o a los cambios. Estas personas no están capacitas para anticipar los resultados de una decisión ni para evaluar los resultados de esta ya que las regiones cerebrales necesarias para llevar a cabo estas acciones están alteradas. Debido a que el córtex prefrontal ventromedial y el orbitofrontal funcionan de forma anómala, las funciones ejecutivas, la capacidad de planificar y la memoria de trabajo se ven afectadas. En conclusión, la toma de decisiones se ve afectada tanto bajo incertidumbre como bajo riesgo en estas personas. Son personas más propensas a tomar decisiones de alto riesgo y de forma impulsiva ya que buscan recompensas inmediatas. 
En personas con trastorno de ansiedad el sistema parasimpático se encuentra sobreactivado impidiendo que se puedan llevar a cabo actividades que requieran de concentración o del uso de la memoria. Estas personas sufren de un déficit de atención selectiva, es decir, tienen mayor dificultad para atender al estímulo deseado y no dejarse afectar por los estímulos distractores o amenazantes. Siguiendo esta línea, presentan dificultades para retener la información recibida lo que indica un mal funcionamiento de la memoria de trabajo. A nivel neurológico, la amígdala se encuentra hiperactivada así como la corteza orbitofrontal y una hipoactivación del hipocampo y de la corteza prefrontal dorsolateral. Estas personas no presentan alteraciones a nivel neuronal a excepción de en la amígdala lo cual puede ser en cierta medida favorable para ellos ya que no se verán totalmente incapacitados para tomar decisiones. Debido a que es un trastorno en el cual la persona no siempre se encuentra en un estado de máxima ansiedad, podrá tomar decisiones en la mayoría de las ocasiones. Cierto es que se encuentra que cuando la persona tenga niveles de ansiedad muy altos y su amígdala se encuentre tan sobreactivada que inhiba todo estímulo externo e interno que no tenga como objetivo defenderse ante el peligro percibido, no podrá tomar decisiones y si las toma las probabilidades de que sean erróneas será muy elevada. 
Por último, las personas que sufren de trastorno depresivo mayor presentarán una baja activación del núcleo caudado y la circunvalación temporal los cuales se ponen en marcha ante la presencia de recompensas. Estás personas también presentan señales más débiles en las redes ejecutivas del córtex prefrontal dorsolateral y en las áreas ventrolaterales los cuales están implicados en la detección de riesgos. El sistema límbico se encuentra alterado por lo tanto la amígdala también ya que es muy sensible a los afectos negativos, al sentimiento de culpa, al castigo anticipado y al pensamiento rumiativo. A nivel neuroquímico, no se libera la suficiente dopamina por lo que impide que las personas puedan reconocer un contexto ventajoso. Al tener menos prominencia a los incentivos o eventos gratificantes, su capacidad para identificar señales de recompensa es menor. Por otro lado, las personas que sufren depresión presentan un deterioro en el procesamiento de la información y una alteración en la memoria de trabajo. Estas alteraciones se relacionan con un déficit del funcionamiento de la corteza prefrontal. Siguiendo esta línea, estas personas también tendrán alteradas las funciones atencionales, la percepción, la velocidad de respuesta cognitiva y la capacidad de resolución de problemas. Por último, aunque no se trata de una alteración neuropsicológica, estas personas actuarán y tomaran determinadas decisiones con el fin de evitar ser rechazos ya que se dejan llevar mucho por su estado emocional y la intensidad de este. Esto como ocurre con las personas ansiosas, resulta ser otro problema que dificulta para toma de decisiones. En definitiva, las personas con trastorno depresivo mayor son disfuncionales a la hora de tomar decisiones.
Tras mucha investigación sobre el proceso de toma de decisiones, los procesos neurológicos que toman parte en esta y el funcionamiento neurológico de personas que sufren de adicción al alcohol, trastorno de ansiedad y trastorno de depresión mayor, puedo dar respuesta a las preguntas realizadas al principio de este trabajo. 
En primer lugar, destacar que tendemos a abandonar u obviar aquello que les pasa a los trabajadores a nivel personal y ponemos el foco de atención en los problemas derivados de situaciones externas. Las empresas no están habituadas a cuidar a sus trabajadores, proporcionarles bienestar psicológico y ayuda en caso de que sea necesario, sino que buscan soluciones materiales u organizacionales. Actualmente muchos trabajadores y empresarios sufren de ansiedad y depresión debido al elevado estrés al que están sometidos laboralmente. Otros, para reducir los niveles de estrés recurren a sustancias tóxicas como el alcohol o el tabaco que si se consume en exceso puede llegar a convertirse en una adicción generando problemas físicos y psicológicos. Teniendo en cuenta esta realidad que afecta a muchos trabajadores hoy en día, creo que es necesario la figura de un psicólogo en las empresas para poder ofrecer una mayor calidad de vida a estas personas. Si tenemos en cuenta los datos plasmados en este trabajo, muchos trabajadores y empresarios quedarían incapacitados para tomar decisiones y por lo tanto posiblemente para trabajar durante una temporada. Esto se considera una crisis tan importante como las generadas por factores externos e incontrolables. La diferencia es que en estos casos, las empresas sí pueden poner medios para que estas crisis no se produzcan o al menos no tan a menudo y consecuentemente mejorar la calidad de su trabajo y de sus decisiones. 
En respuesta a la pregunta principal de este trabajo, concluyo que las personas que sufren de trastorno por abuso de alcohol, trastorno de ansiedad o trastorno depresivo mayor no están capacitados para tomar decisiones. Esto no significa que puedan hacerlo, si estás personas no reconocen su malestar psicológico y la empresa no lo considera un problema, podrán seguir trabajando y tomando decisiones, sin embargo, estas seguramente sean equivocadas o no sean las más eficientes. Las probabilidades de que surjan problemas dentro de la empresa son mayores ya que no solo presentan dificultades a la hora de tomar decisiones, sino que, además, sus respuestas emocionales son exageradas e inadecuadas. Esto puede generar problemas en los grupos y en las relaciones entre trabajadores debido a la alta impulsividad que aparece en las personas que abusan del alcohol, o la susceptibilidad al rechazo de las personas deprimidas o la percepción de amenazas constantes en personas ansiosas. 
A pesar de la clara incapacitación de estas personas para tomar decisiones, hay conclusiones que requieren de mayor investigación. 
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