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Introducción 
 
El concepto de incidente crítico (IC), como técnica formativa y evaluativa la introdujo el psicólogo clínico 
Flanagan en 1954, para conocer la efectividad de las actuaciones en los accidentes de aviones americanos durante 
la Segunda Guerra Mundial. Los Incidentes críticos son: “aquellos sucesos de la práctica profesional que nos 
causan perplejidad, han creado dudas, han producido sorpresa o nos han molestado o inquietado por su falta de 
coherencia o por haber presentado resultados inesperados”. 1 
 
En la docencia médica el trabajo sobre IC se introduce en la década del 2000. La OMS, en el año 2002, insta a 
prestar mayor atención a la seguridad de los pacientes. Y preconiza los informes de IC como un medio para 
detectar problemas de estructura, proceso o resultado, que plantean riesgos para la seguridad de los pacientes. 
 
En el año 2006 -en España- la Comisión Nacional de la Especialidad (CNE) de MFyC introdujo como tarea 
formativa dentro de la Guía del Portafolio 4 o guía de práctica reflexiva, la elaboración de informes de IC según el 
modelo propuesto. El Informe de IC es una metodología validada y útil en la formación y la evaluación formativa 
individual y sumativa de los residentes.2 
 
En el caso de España, los residentes elaboran e incluyen sus IC en el portafolio formativo de forma sistemática 
y generalizada, a pesar de ser una metodología docente con poca tradición y con pocos años de implantación. 
Los IC por su cualidad de generar inquietud o dudas al residente, producen su implicación profesional y personal 
(incluso emocional), dan lugar a una importante motivación intrínseca, facilitan la detección de necesidades 
formativas y el posterior autoaprendizaje. 
 
El análisis de IC, mediante la elaboración de informes específicos, permite aprender a partir de nuestros errores. 
Se elaboran relatando por escrito el suceso vivido u observado, identificando las emociones suscitadas, 
describiendo las actuaciones profesionales, y detallando las enseñanzas que aporta el caso. Hasta ahora los infor- 
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mes de IC solo se han utilizado para la evaluación formativa individual para cada residente (anual o final). 
Valorando en cada caso la calidad general, la cantidad del trabajo realizado, el interés y esfuerzo empleado, la 
capacidad de reflexionar de forma constructiva y la fase resolutiva de cada informe de IC. 
 
Una investigación previa 3 demostró que de las tareas formativas de los portafolios formativos de los residentes 
la que menos y peor se realizaba era la elaboración de los informes de los IC. Los residentes realizan bien la 
parte descriptiva del IC; pero las fases reflexiva, resolutiva y de autoaprendizaje, que son esenciales en un proceso 
formativo, no se realizan o se hacen mal, evidenciando un enorme margen de mejora. Por lo que considero que 
deben aprender a utilizar correctamente el método reflexivo y la técnica del IC.   
 
En España, específicamente en el Grupo de Investigación de Murcia se han identificado como necesidades 
formativas de estos residentes (áreas de mejora de la calidad), que se traducen en la adquisición de las siguientes 
competencias: 
 

 Asumir y utilizar de forma sistemática el modelo oficial de informe IC, porque así se puede seguir una 
secuencia lógica en su construcción, se facilita su realización y no se obvia ninguna de las partes 
importantes del método reflexivo aplicado con esta técnica. 

 
 Traducir y trasladar la pregunta de aprendizaje en unos objetivos formativos coherentes 

con ella y pertinentes para la formación del residente. 
 

 Es muy importante responder de forma completa y explícita a la pregunta de aprendizaje y señalar los 
objetivos formativos alcanzados por el residente para que se concrete el resultado del proceso 
formativo. Y así poder seguir avanzando. 

 
 Estimar el tiempo de aprendizaje necesitado y utilizarlo eficientemente. 

 
 Identificar lo aprendido, explicitarlo y reflexionar sobre ello. Especificar los resultados de su proceso de 

aprendizaje, sobre todo traducido a competencias adquiridas. 
 

 Describir y especificar como va a aplicar lo aprendido en su práctica asistencial de forma 
sistemática en beneficio de sus pacientes. Rentabilizar el aprendizaje.  

 
 Identificar sus déficits y las competencias que le hacen faltan adquirir, así como señalar sus necesidades 

formativas futuras. 
 

 Elaborar un plan específico de formación que incluya las iniciativas o actividades formativas 
que debe realizar (como adulto seguir con su autoaprendizaje). 

 

 
 
En síntesis 
 
Los estudios realizados en Murcia, España han permitido detectar e identificar las necesidades formativas de los 
residentes convirtiéndolas en necesidades formativas identificadas, lo que puede facilitar la instauración de nuevas 
actividades docentes para mejorar la formación de los residentes.3-6 
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