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RESUMEN

El Incidente Critico (IC) es una herramienta para reflexionar sobre el ethos médico. El objetivo de este trabajo fue analizar
la contribucidn al aprendizaje a través del incidente critico en los egresados de la carrera de Medicina en la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Santiago del Estero (UNSE) durante el periodo 2022 a 2024. Se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal a partir de encuestas realizadas a egresados de la carrera de medicina. Los
resultados indicaron que implementar los IC en la asignatura rural de la Practica Final Obligatoria (PFO) fue satisfactorio en
un 60%, mientras que en el presente esto disminuyd al 50%. Actualmente, un 10% no implementa la estrategia del ICy un
20% revela que tiene escaso tiempo para realizarlo. Quienes lo efectian, refieren que contribuye a tener una mirada mas
amplia del problema, ayuda a la reflexién profesional y colabora a mejorar el conocimiento y la practica. La metodologia
del IC demuestra ser beneficiosa en el grado y deberia ser fortalecida en el posgrado a través de espacios que la fomenten.
Compartir situaciones de la practica que han generado disconfort colabora a desarrollar el “aprendizaje transformativo” e
indirectamente a mejorar la seguridad de los pacientes y sus familias.
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INTRODUCCION:

En la asignatura rural correspondiente al sexto afio de la Practica Final Obligatoria (PFO), el principal
desafio y propdsito en la ensefianza-aprendizaje con los alumnos proximos a ejercer la profesién, fue
implementar el Incidente Critico (IC) como método de aprendizaje. Los alumnos deben identificar una
situacion de la practica y articular con los contenidos de las asignaturas Relacién Médico, Paciente y
Familia (RMPyF) y Bioética. De esta manera los IC son un componente del Portfolio que, conforme a la
definicion clasica de Flanagan (1954), se refieren a eventos en la practica profesional que generan
perplejidad, dudas, sorpresa o inquietud debido a su incoherencia o resultados inesperados (1). Estas
situaciones cotidianas no siempre implican una gravedad extrema o riesgo de vida; mas bien, el
término "critico" también se refiere a aquello que resulta sorprendente, inesperado o inquietante para
quien reflexiona sobre su propia practica (1). Un IC puede ser un acontecimiento inesperado que exige
una respuesta improvisada. Las consultas de guardia, los problemas en la relacién entre médico,
paciente y familia, asi como los errores en la practica médica, son ejemplos de situaciones que pueden
desencadenar un IC (2)

En 1990, Mezirow y Brookfield introdujeron el concepto de IC en el dmbito de la docencia, proponiendo
el uso de narraciones sobre eventos inesperados como una via para explorar las actitudes y
suposiciones de los estudiantes (3). Mezirow propone este enfoque de aprendizaje, conocido como
“aprendizaje transformativo,” sugiriendo que, al emplear la reflexion y el pensamiento critico, es
posible modificar nuestros marcos de referencia, generando nuevos modelos de pensamiento que
orienten nuestras acciones (2). En este tipo de aprendizaje, las personas encuentran motivacién para
aprender cuando reflexionan sobre los problemas que surgen en su experiencia cotidiana,
especialmente aquellos que desafian sus esquemas previos y los llevan a buscar soluciones potenciales.
El aprendizaje vicario u observacional constituye el segundo pilar de analisis basado en la idea de que
la socializacidn provoca cambios cognitivos, afectivos y conductuales inmediatos (3).
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Aunque al inicio cualquier incidente puede provocar desconcierto, es posible examinarlo mediante la
metodologia del IC a partir de la elaboracién de narraciones por escrito breves y espontdneas, con
estructura definida, en las cuales el estudiante o profesional que ha experimentado o presenciado un
evento inesperado lo describe por escrito (4).

La respuesta inicial ante un evento traumdtico o inesperado suele ser olvidarlo o silenciarlo
rapidamente. Sin embargo, el uso del IC contrarresta esta tendencia a la negacién e invita a describir
lo sucedido, recopilando la experiencia subjetiva de quien vivié el episodio, lo cual contribuye a
canalizar las emociones de forma constructiva. De esta manera, los IC se incorporan en el marco de la
deliberacidn ética y promueven la mejora continua de la calidad (4).

Para los estudiantes de pregrado puede resultar una primera aproximaciéon a la practica, que
contempla no solo aspectos clinicos sino también comunicacionales y de reflexion en valores (3). En el
ambito de la formacién de postgrado y en el de bioética, el andlisis del IC ofrece una alternativa
innovadora para abordar problemas de calidad y aprender de los errores (4). En el caso de los médicos
residentes, la identificacion precoz de los IC, la caracterizacion y la reflexion sobre las repercusiones en
los profesionales ofrecen un gran interés como oportunidad de mejora en la formacion (5).
Reflexionar a partir de esta estrategia, permite implementar medidas preventivas para evitar su
recurrencia, lo que mejora la seguridad tanto de los pacientes. Asimismo, aceptar y compartir errores
o lagunas de conocimiento en un entorno que fomente el desarrollo colectivo de nuevo saber resulta
fundamental para la formacién y la practica médica. Invertir en un futuro donde estos errores puedan
ser superados es una de las mejoras formas de prevenir el burnout en médicos comprometidos con un
enfoque humanista (4).

Los incidentes criticos se pueden abordar como reflexion individual donde el tutor lo revisa y realiza
el feedback, pero también se puede realizar como sesién grupal e incluso multiprofesional. En las
grupales, se presenta el incidente, todos los participantes opinan sobre los problemas y los dilemas
planteados, y el tutor-moderador actia como facilitador, favoreciendo la participacion de todos con
preguntas abiertas que inviten a explicar. La finalidad es la identificacidon de problemas personales y
de la organizacién subyacente, las emociones negativas y los valores implicados. Para ello debe regir
un clima de confianza, respeto y apoyo, sin culpabilizar, aceptando el error y aprendiendo de él
mediante la reflexidn, centrando los problemas en las barreras del sistema y facilitando la expresién
de todos los componentes del grupo (6).

La satisfaccidn estudiantil hace referencia a una percepcién de placer o de rechazo con respecto a las
expectativas que se tiene de un objeto, proceso o resultado. Si la expectativa es positiva el estudiante
sentira satisfaccion; mientras que, si resulta negativa percibird un rechazo (7)

La calidad de servicio hace referencia a un proceso de percepcion entre expectativas y experiencias
gue tienen los sujetos acerca de un objeto, proceso o instituciéon (8). La busqueda de calidad
universitaria es una tarea que se debe asumir con total dedicacidn y responsabilidad ya que influye en
la experiencia que tiene el estudiante con respecto al servicio que recibe (9).

De esta manera, para medir la calidad educativa de una institucion de educacién superior es menester
conocer la satisfaccién de los receptores de los servicios, es decir, los estudiantes, a través de sus
valoraciones basadas en percepciones, expectativas y necesidades. Por lo cual el objetivo general de
este trabajo fue:

Analizar la contribucién al aprendizaje a lo largo del tiempo a través de la implementacién de la
metodologia del incidente critico en egresados de la carrera de Medicina en la FCM de la UNSE durante

el periodo 2022 a 2024.




-

Revista Argentina de
Educacion Médica Articulo Original

Artaza, Giselle V. y Col., Vol. 13 N2 4, 5-14, 2024

Los objetivos especificos:

1- Describir las tematicas abordadas en los incidentes criticos y su integracion con los contenidos de la
asignatura Relacién Médico, Paciente y familia y Bioética.
2- Describir en qué medida los incidentes criticos contribuyen a la satisfaccién del aprendizaje a lo largo

del tiempo.
3- Describir el aporte que realizé la metodologia del incidente critico en su prdctica profesional actual.
4- Relacionar la situacidn laboral con el uso de incidentes criticos en su practica profesional actual.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacidn estuvo integrada por
26 ex alumnos que concluyeron la carrera de Medicina entre agosto del 2022 a mayo del 2024. Se
recolectaron datos a partir de un formulario confeccionado en Google Forms cuyo link fue enviado a

cada participante.

Consideraciones éticas: Se explicd a todos los participantes los objetivos y propdsitos del trabajo y de
su participacién en la encuesta era andénima y confidencial.

Resultados: Del total de 26 egresados, 20 (68,9%) contestaron y completaron la encuesta.
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Tabla 1: Motivo/s para realizar el incidente critico durante el cursado de la PFO rural
Organizacion del Sistema de salud 12 (60%)
Problemas de salud mental 8 (40%)
Fallas en la comunicacién con el equipo de salud 3 (15%)
Problemas en la relacién médico- paciente - familia: 3 (15%)
Errores Diagndsticos 4 (20%)
Errores de Medicacion 1 (5%)
Factores Humanos 1 (5%)
Problemas bioéticos 1 (5%)
Otros problemas no mencionados anteriormente 1(5%)
Problemas Relacionados con el Procedimiento 0 (0%)
Tabla 2: Contenido/s de RMP y bioética utilizados para articular

El encuentro clinico y sus actores, manejo de la informacidon médica y toma de 12 (60%)
decisiones, modelos de RMPyF

Principios fundamentales de la Bioética y reglas 11 (55%)
Trabajo en equipo. Error médico y comunicacion de malas noticias 3 (30%)
La RMPyF en Pediatria: Autonomia en la infancia 4 (20%)
Las mediaciones de la practica médica de la RMPyF, lenguaje y emociones 3 (15%)
La finalidad de la praxis médica como finalidad de la RMPyF 3 (15%)
La RMPyF en Ginecologia y Obstetricia 2 (10%)
La RMPyF y los cuidados integrales 1(5%)
Otro/s contenidos 0 (0%)
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Tabla 3: Valoraciéon de la contribucidn al aprendizaje aplicando el incidente critico durante

el cursado de la PFO rural

Satisfactorio todas las veces 12 (60%)
Satisfactorio la mayoria de las veces 7 (35%)
Satisfactoria pocas veces 1 (5%)
No me brinda satisfacciones 0 (0%)

Tabla 4: Motivo/s que permiten o dificultan la practica del incidente critico

Contribuye a tener una mirada mas amplia del problema 12 (60%)
Ayuda a mi reflexion profesional 10 (50%)
Colabora a mejorar mi conocimiento y practicas 10 (50%)
Tengo escaso tiempo para realizarlo 4 (20%)
No contribuye a mi practica profesional 0 (0%)
No contribuye a mi reflexion profesional 0 (0%)

No tengo interés en la realizacion de IC en mi practica profesional 0 (0%)
Otra 0 (0%)
Tabla 5: Frecuencia actual con la que implementa la estrategia del incidente critico

Nunca 2 (10%)
1 vez por mes 7 (35%)
1 vez por semana 6 (30%)
2 a 3 veces por semana 4 (20%)
Casi todos los dias 1(15%)
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critico durante su practica actual

Tabla 6: Valoracidon de la contribucidn a su aprendizaje mediante la aplicacién del incidente

Satisfactorio todas las veces 10 (50%)
Satisfactorio la mayoria de las veces 7 (35%)
Satisfactoria pocas veces 3 (15%)
No me brinda satisfacciones 0 (0%)
Satisfactorio todas las veces 10 (50%)

Tabla 7: Relacion entre la situacién laboral actual y practica del incidente critico

seémana

Frecuencia de uso del | Médico Trabaja de Médico residente vy

IC residente manera trabaja en otro lugar
(N=11) independiente (N=7) (N=2)

Nunca 2 (18%) 0 0

1 vez por mes 4 (36%) 3 (42%) 0

1 vez por semana 3(27%) 3 (42%) 0

2 a 3 veces por|2(18%) 0 2 (100%)

DISCUSION

Durante el desarrollo de la materia, el 60% de los estudiantes opté por abordar en su IC temas
relacionados con la organizacién del sistema de salud. Esto podria reflejar la necesidad de adquirir
conocimientos practicos sobre la estructura y funcionamiento del sistema, asi como un interés en
mejorar la eficiencia, accesibilidad y equidad de la atencién sanitaria en el entorno rural.

Ademas, el 40% de los participantes desarrollé IC relacionados a problemas de salud mental, lo que
puede ser indicativo de una creciente conciencia y preocupacion por esta tematica, tal vez influenciada
por el aumento global en la prevalencia de los trastornos mentales, su impacto en la salud publicay la
complejidad de su tratamiento en este contexto especifico.




Revista Argentina de
Educacion Médica

e

Articulo Original

Artaza, Giselle V. y Col., Vol. 13 N2 4, 5-14, 2024

El 20% de los participantes optd por desarrollar IC relacionados con “Errores Diagndsticos”, lo que
podria sefalar una preocupacidn por la precisién y calidad de los diagndsticos médicos, aspectos
fundamentales para una atencién médica efectiva. Se puede intuir que la reflexion sobre el error es
percibido por los estudiantes como una forma constructiva de aprendizaje que es util para adoptar
medidas para procurar que no se repitan en el futuro (3).

En lo que respecta a la articulacion con los contenidos de Bioética y RMPyF, el 60% de los encuestados
mostré interés en relacionar su temdtica con "el encuentro clinico y sus actores, manejo de la
informacién médica, toma de decisiones y modelos de RMP", mientras que un 55% se incliné realizé
vinculacion con los principios fundamentales de la Bioética. Esto podria reflejar un interés genuino por
comprender las bases de la relacion médico-paciente y la toma de decisiones éticas en la practica
clinica.

Sin embargo, la menor atencién prestada a otros temas de la Bioética y la RMPyF en Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, asi como el trabajo en equipo, los errores médicos y la comunicacidn de
malas noticias, resalta la necesidad de revisar continuamente el enfoque de la formacién médica
integral. El abordaje del “trabajo en equipo”, resulta crucial ya que la medicina es una profesién que
requiere la colaboracién efectiva entre médicos, enfermeras, y otros profesionales de la salud lo cual
fomenta un ambiente de trabajo mas cohesivo y eficiente.

Ademas, el 95% de los participantes evalud positivamente el analisis del IC durante el cursado, con un
60% indicando que les resultd satisfactorio en todas las ocasiones y un 35% considerandolo
satisfactorio en la mayoria de las veces. Esto sugiere que el IC es percibido como una herramienta
efectiva para el aprendizaje y la formacién, aunque se observan variaciones en la experiencia y
satisfaccion, dependiendo del contexto o del momento en que se llevd a cabo el andlisis.

En cuanto a la frecuencia de implementaciéon de la estrategia en la actualidad, un 35% de los
participantes lo ejecuta al menos una vez por mes, el 30% semanal, un 20% 2 a 3 veces por semana y
5% casi todos los dias. Esto sugiere que esta competencia fue adquirida en gran parte de los
participantes y que continua siendo util en la actualidad para los jévenes médicos. Esta variabilidad
puede reflejar diferencias individuales en las necesidades del trabajo, el tiempo y recursos disponibles,
la familiaridad con la estrategia, la percepcidn de su valor, o su relevancia en diferentes contextos de
la practica médica.

Al analizar los beneficios percibidos de la aplicacidon del IC en la actualidad, la mayoria de los
participantes valoran cdémo contribuye a una mirada mas amplia del problema (60%), asi como su
impacto positivo en la reflexién profesional, el conocimiento y las practicas (50%). La reflexion como
repercusion positiva propiciada por esta metodologia también fué evidenciada en otro trabajo como
el de Saura Llamas et al (5). De esta manera, se infiere que la metodologia a partir de la reflexion critica
propicia una mirada holistica de la persona que es fundamental para la toma de decisiones y la
resolucidn de problemas complejos, fomentando el “aprendizaje transformativo” (2).

En la actualidad, el 85% de los egresados considera satisfactoria la metodologia para su aprendizaje
(50% todas las veces y el 35% la mayoria de las veces) lo que sugiere que el IC sigue siendo percibido
como un instrumento valido y beneficioso para el aprendizaje.

Al comparar la satisfaccion del IC durante el cursado de la carrera y en la practica actual de los
estudiantes, surge que el porcentaje de satisfacciéon ha disminuido un 10%. Este resultado podria
deberse a la disminucion de la percepcion de su utilidad a lo largo del tiempo relacionado con el cambio
del contexto, su realizacion mas autdonoma y/o menos estructurada y a factores externos propios de la

rutina profesional.
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Asi mismo, el porcentaje de quienes encuentran la estrategia “satisfactoria solo pocas veces” aumentd
del 5% durante el cursado al 15% en la actualidad. Este cambio en la opinién, podria deberse a multiples
factores relacionados con los nuevos desafios de la profesion como la dinamica de trabajo, la
inmediatez en la resolucién de problemas o cambios en las expectativas de aprendizaje en la medida
gue aumentan su formacidén y ganan experiencia.

CONCLUSIONES:

La metodologia del IC ayudd a los estudiantes a reflexionar y aplicar los principios del cuidado centrado
en el paciente y su familia, incorporandose como socios en el proceso de cuidado y toma de decisiones
de manera conjunta.

Los problemas relacionados con la organizacion del sistema de salud y la salud mental parecen ser los
temas prioritarios desarrollados en los IC en el contexto de la PFO rural. Las reflexiones vinculadas a la
organizacién de los sistemas de salud, a pesar de sus aciertos y desaciertos, buscan mejorar la calidad
de la atencidn, teniendo en cuenta y respetando los valores, necesidades y preferencias del individuo
y de su familia.

Es fundamental continuar abordando la problematica de la salud mental utilizando la metodologia del
IC, ya que estos casos a menudo presentan dilemas éticos que requieren una reflexiéon profunda sobre
la toma de decisiones clinicas y éticas que respeten la dignidad y los derechos de los pacientes.

La integraciéon de los conceptos de RMPyF facilitd en los estudiantes una compresion de los aspectos
éticos, médicos, subjetivos y culturales que pueden influir en esta interaccion. Esta articulacién es
particularmente relevante en contextos donde las creencias culturales o religiosas pueden afectar las
decisiones médicas. Ademas, al fortalecer las habilidades de comunicacién, los estudiantes logran no
solo identificar y abordar las inquietudes del paciente, sino también explicar diagnédsticos y
tratamientos de forma clara y asegurar un consentimiento informado, promoviendo asi la seguridad y
el bienestar del paciente.

Es esencial poner a prueba la empatia de los profesionales de la salud para proporcionar un cuidado
ético que esté centrado en la persona; y seguir promoviendo la reflexidn sobre los errores diagndsticos
y en la medicacién. Esto permitira identificar dreas de mejora en el conocimiento y desarrollar
habilidades clinicas fomentando un sentido de responsabilidad profesional y un compromiso con el
bienestar general con la posibilidad de prevenir futuros desaciertos.

Dado que los temas generales de RMPyF y Bioética fueron relacionados frecuentemente durante el
desarrollo de los IC, es recomendable continuar enfocdndose en ellos para futuras formaciones o
discusiones. Asi mismo, los contenidos que fueron articulados con menor frecuencia como “trabajo en
equipo”, “errores médicos” y “comunicacion de malas noticias” deben seguir siendo parte de la
discusion, ya que ofrecen perspectivas importantes para la practica profesional. Finalmente, se hace
imprescindible seguir promoviendo la integracidn de los IC con los contenidos especializados de
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia ya que son relevantes para la formacién del médico general.
Compartir y discutir sobre situaciones inesperadas de la practica diaria puede ayudar a los nuevos
profesionales a manejar el estrés asociado del ser médico, posibilitando el desarrollo de su resiliencia.
Por esto, es alentador que los médicos entrevistados en su mayoria, continden con el uso de esta
metodologia que les permite abordar situaciones para entender que los errores pueden ocurrir.
Aprender a lidiar con estos desaciertos, de manera constructiva, es una parte importante de la

formacion médica y la practica profesional.
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Dado que la mayoria de los participantes encuentra en la actualidad el desarrollo del IC altamente
beneficioso, es importante socializar la estrategia como forma de compartir ejemplos de buenas
practicas y casos de éxito para mantener y elevar ain mas la satisfaccidon. Asi también es imperioso
ahondar en las razones especificas de quienes consideran el incidente critico “satisfactorio solo algunas
veces”.

Del mismo modo, resulta imprescindible la creacién de espacios de aprendizaje en las instituciones de
salud, donde se reflexione y fomente la implementacion de la estrategia para fortalecer la practica
profesional. Es trascendental el manejo del tiempo de manera eficiente que no atente contra el
desarrollo de IC.

Recomendamos trabajos a futuro, realizar investigaciones adicionales o discusiones sobre los
problemas menos comunes para entender mejor su impacto y cdmo podrian ser abordados. Podria ser
atil incluir entrevistas o grupos focales para obtener una comprensiéon mas detallada de los hallazgos
de este trabajo de investigacion.
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