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INCIDENTES CRÍTICOS
Los incidentes críticos son narraciones cortas usadas en educación
médica. Éstas, escritas por estudiantes de medicina, médicos resi-
dentes y especialistas, a menudo hablan desde el corazón y tienen
la virtud de ser una expresión honesta y dan fe de los trabajos y retos
del desempeño de nuestra profesión1,2. Como herramienta formativa,
lo que caracteriza al incidente crítico es que se centra en un suceso
escogido por el narrador por haber influido especialmente en su des-
arrollo profesional.

Tienen el inusual origen de ser “inventados” por el psicólogo J.C.
Flanagan como método para obtener información detallada de los
accidentes de aviación de la Segunda Guerra Mundial3.

Incidentes críticos (IC) son, según la definición clásica (Flanagan
1954), 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 pre-
sentado resultados inesperados. Son, por tanto, aquellos sucesos de
la práctica cotidiana (extraídos de la propia experiencia), que nos
impactan o sorprenden (por su buen o mal curso) y que motivan o
provocan pensamiento (reflexión). No necesariamente son situacio-
nes "críticas" por su gravedad extrema o por el riesgo vital. En este
contexto asociamos "crítico" a sorprendente, inesperado o inquietan-
te para el profesional que analiza su propia práctica4.

Educacionalmente, el poder de este método narrativo para facilitar la
comprensión de las experiencias que influyen en el crecimiento psi-
cológico y profesional fue reconocido por Merizow5 y Brookfield6. Éste
escribió sobre el uso de IC para explorar asunciones del alumno y
Merizow sostiene que aumentan el aprendizaje por proporcionar
acceso a experiencias que facilitan el desarrollo profesional.

Pueden ser usados para autorreflexión pero probablemente su
mayor valor educacional sea cuando son usados como punto de par-
tida en grupos de reflexión. Así, las narraciones escritas aceleran el

proceso de crear confort en discusiones de grupo puesto que algu-
nos individuos están más dispuestos a escribir sobre sucesos carga-
dos de emociones que a relatar esas historias de novo1,7. 

El uso de IC en educación médica promueve el aprendizaje reflexivo.
Metodológicamente tienen varias ventajas. Los docentes han usado
narraciones, juegos, poemas o ficción para magnificar la apreciación
de los estudiantes de las dimensiones humanas implicadas en el cui-
dado de los pacientes. Los IC cumplen realmente esta función y ade-
más, a diferencia de los anteriores, se centran en los sucesos impor-
tantes que influyen en el particular desarrollo profesional8,9. 

PRACTICA REFLEXIVA
Un portfolio es más que la mera descripción del incidente. Para
aprender de la experiencia, los médicos necesitamos ir más allá de
la descripción y reflexionar sobre esa experiencia10. La reflexión con-
tribuye al desarrollo profesional por revelar el conocimiento y destre-
zas usadas en la práctica clínica y mostrar áreas que requieren des-
arrollo11.

Reflexionar es el proceso de análisis crítico de la práctica para descu-
brir influencias subyacentes, motivaciones y conocimiento12.

El éxito de la reflexión en aumentar conocimiento y aprendizaje
depende de las habilidades reflexivas del profesional13. Sin embargo,

TABLA 1
Información útil para la reflexión14

- Considerar la reflexión como un proceso de aprendizaje

- Dedicar tiempo suficiente.

- Revisar los incidentes varias veces

- Estar abierto a todas las posibilidades.

- Tener valentía para explorar creencias personales.

- Estar dispuesto a cambiar estas creencias.

- Reconocer decisiones y acciones positivas.

- Usar un “amigo crítico” para ayudar en la reflexión.
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la reflexión es un proceso de aprendizaje continuo y la habilidad se
desarrolla con la práctica.

Un facilitador o “amigo crítico” puede aumentar el proceso de refle-
xión al discutir los incidentes con el narrador12.

La reflexión (Tabla 1) puede ser un proceso incómodo y necesita
valentía especialmente cuando descubrimos aspectos de nuestra
personalidad que son difíciles de reconocer12. 

Para Donald Shön, una práctica reflexiva comprende el “conocimien-
to en la acción”, “la reflexión en la acción” y “la reflexión sobre la refle-
xión en la acción”15.

Para Shön, el ciclo de reflexión a partir de la experiencia se inicia con
una sorpresa y es esta capacidad para sorprenderse lo que desenca-
dena un proceso de aprendizaje.

Según Schön, el profesional en su práctica se enfrenta a situaciones
que define como sorpresas y que son inciertas, contradictorias, com-
plejas o únicas. Estas sorpresas desencadenan un proceso de refle-
xión en dos tiempos. Se produce una reflexión en la que se piensa
sobre la sorpresa (reflexión durante la acción) y el profesional elige
una acción que realiza. Schön lo define como experimentación.
Pasada la acción, el profesional puede pensar sobre lo ocurrido
(reflexión sobre la acción). Esta última reflexión puede producirse en
situaciones informales pero también puede realizarse en sesiones
grupales. La reflexión sobre la acción puede tener como resultado un
aprendizaje que se añade al conocimiento de reflexión en acción del
profesional, o bien puede quedar por resolver siendo aún motivo de
sorpresa.

En resumen, lo que Shön aporta a la idea de que aprendemos a par-
tir de la experiencia, es la necesidad de reflexionar sobre la práctica.
El simple hacer sin reflexión no implica aprendizaje17.

Según Brookfield18, las personas descubren y examinan sus creencias
y asunciones observando su práctica a partir de cuatro puntos de
vista (Tabla 2).

Epstein propone unas actitudes que favorecen la conciencia de la
práctica profesional (Tabla 3)19. Lo que aporta la actitud reflexiva
(durante la acción y después de ella) es ganar consciencia y autoco-
nocimiento, tanto de la competencia (puntos fuertes) como de la
incompetencia (puntos a mejorar)17.

APRENDIZAJE TRANSFORMATIVO
Fue en 1990 cuando Mezirow y Brookfield empiezan a utilizar el inci-
dente crítico en el campo de la docencia6, proponiendo aprovechar
la narración de acontecimientos inesperados para explorar las actitu-
des y presunciones de los alumnos y para trabajar, sobre el terreno
de la práctica, la autorreflexión que facilita el crecimiento profesional.
La reflexión crítica puede llevar a un reconocimiento que genere
acciones que cambien nuestra forma de actuar o de relacionarnos
con el mundo. Esto nos lleva a mencionar un tipo de aprendizaje que
es el “aprendizaje transformativo” desarrollado por el teórico Jack
Mezirow5,20, quien plantea que usando la reflexión crítica junto con el
pensamiento crítico (chequeo de la verdad de la realidad con la que
nos enfrentamos, para definir si es correcta o adecuada para nosotros
o no), uno puede cambiar los marcos de referencia, creando nuevos
modelos de pensamiento que guíen nuestras acciones. En palabras
más sencillas, Mezirow plantea que aprendemos cuando realmente
tomamos conciencia de todos los elementos que afectan nuestras
decisiones, partiendo de la asunción que muchos de nuestros actos
son producto de marcos de referencia que no son propios sino
aprendidos de la sociedad, o los padres.

FIGURA 1
Esquema que representa el aprendizaje a partir de la práctica profesio-
nal según Schön (modificado de Davis D.A & Fox R.D, 1994)16

TABLA 2
Puntos de vista a tener en cuenta en los procesos de reflexión según
Brookfield

1- la autobiografía, es decir, ¿qué hay en la vida personal que ayuda o
dificulta la práctica profesional? 

2- el punto de vista de los destinatarios de la práctica profesional (los
pacientes, los alumnos)

3- el punto de vista de los colegas o iguales

4- la bibliografía

TABLA 3
Actitudes que favorecen la conciencia de la práctica profesional según
Epstein

- la observación atenta

- mantener la mente del principiante o ser consciente 
de los propios prejuicios

- la curiosidad

- el pensamiento crítico

- el valor para ver la realidad tal como es 
(y no como nos gustaría que fuese),

- la humildad para tolerar la propia falta de competencia y

- la presencia física y mental
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Merizow explica: “El aprendizaje transformativo se refiere al proceso
mediante el cual transformamos nuestros marcos de referencia,
dados por seguros (perspectivas de significado, hábitos mentales,
marcos mentales), para que sean más inclusivos, exigentes, abier-
tos, emocionalmente capaces de cambiar y reflexivos y para que
generen creencias y opiniones que demuestren ser más verdaderas
o justificadas para guiar la acción”20.

El profesional puede responder ante nuevas situaciones desde otra
perspectiva y este cambio puede ser visualizado a través de la compa-
ración y análisis de los informes de reflexión posteriores. Dentro de este
proceso, pueden apreciarse contradicciones entre práctica realizada y
práctica deseable y pueden realizarse acciones para resolverlas. Sin
embargo, llevar a cabo las acciones apropiadas puede ser difícil debido
a normas y barreras sociales que están incrustadas dentro del ambien-
te laboral21. En este sentido el profesional necesita apoyo para afrontar
la práctica conforme a lo aprendido durante la práctica reflexiva.

Por lo tanto, llegar a ser un profesional eficaz no es solamente una
cuestión de adquisición de destrezas sino que implica un proceso de
desconstrucción y reconstrucción considerando que el aprendizaje a
través de la reflexión es un proceso con tres componentes esenciales22:

1- Instrucción para comprender “quien soy yo” en el contexto de
definir y comprender mi práctica.

2- Potenciación para tener el valor y compromiso para llevar a cabo
la acción necesaria para cambiar “quien soy yo” 

3- Emancipación para liberarse de modos de ser previos y transfor-
marse en “quien yo necesito ser” para alcanzar la práctica dese-
able.

INFORMES DE INCIDENTES CRITICOS 
El instrumento básico para trabajar los incidentes críticos es el infor-
me de Incidente Crítico. Se presenta un ejemplo de incidente crítico
siguiendo la estructura propuesta por la SemFYC (Anexo I). Se inclu-
ye plantilla de semFYC para realizar el Incidente Crítico en material
adicional en www.agamfec.com.
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