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La toma de decisiones en el manejo de las heridas forma parte de la práctica diaria de la enfermería en Atención Primaria. Aunque existen

guías clínicas y protocolos basados en la evidencia, las decisiones se ven influenciadas por la experiencia profesional, la intuición clínica y las

condiciones del entorno asistencial. Comprender cómo las enfermeras integran estos elementos resulta clave para mejorar la calidad de los

cuidados y la formación profesional.

• Explorar cómo las enfermeras de Atención Primaria toman

decisiones en el manejo de heridas.

• Analizar el papel de la evidencia científica, la experiencia y

la intuición en dicho proceso.

• Identificar factores contextuales que influyen en la toma de

decisiones en entornos urbanos y rurales.

• Diseño: Estudio mixto de tipo convergente.

• Ámbito: Centros de salud urbanos y rurales de la provincia de Segovia.

• La toma de decisiones enfermeras en el manejo de heridas es un proceso complejo y dinámico.

• La práctica clínica se sitúa en un equilibrio entre evidencia científica, experiencia profesional e intuición.

• Reconocer la intuición como parte del conocimiento experto puede contribuir a mejorar la seguridad y calidad de los cuidados.

• Se destaca la necesidad de formación continua, protocolos adaptados al contexto real y espacios de reflexión clínica en los equipos de

Atención Primaria.

• Fase cuantitativa: Encuesta online anónima dirigida a enfermeras de 

Atención Primaria (n = 60). Estadística descriptiva.

• Fase cualitativa: Entrevistas semiestructuradas a una muestra 

intencional de enfermeras (n = 10). Análisis temático inductivo.

ENCUESTA ENTREVISTA

INTEGRACIÓN 

• Un 62’1% % de las participantes refiere adaptar las guías 

clínicas al contexto asistencial.

• La intuición clínica aparece como un elemento frecuente en 

la toma de decisiones, especialmente en situaciones de falta de 

recursos o presión asistencial.

Del análisis cualitativo emergieron cuatro temas principales:

1. La evidencia como guía flexible, más que como norma 

rígida.

2. La intuición como conocimiento experto, basada en la 

experiencia acumulada.

3. El contexto asistencial (tiempo, recursos, entorno 

rural/urbano) como factor clave en la adaptación de las 

decisiones.

4. Necesidad de formación y apoyo, señalando espacios 

para compartir casos entre profesionales y acceso a 

recursos actualizados. 

“Muchas veces sabes lo que dice la 

guía, pero la realidad del paciente y 

los recursos te hacen decidir otra 

cosa.”

“La experiencia te ayuda 

cuando no todo encaja con 

el protocolo.”

“La toma de decisiones se 

construye a partir de la integración 

de la evidencia científica, la 

intuición profesional y el contexto 

asistencial.”
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