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OBJETIVO - MATERIAL Y METODOS
Conocer las situaciones que los residentes de primer afio de , Los residentes de primer afo (R1) realizan un informe como observadores de algun incidente critico

(IC) que hayan vivido junto a sus Tutores o Colaboradores docentes

Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria definen como §
dificiles, aprender a reconocer las propias emociones
utilizando el informe sobre incidentes criticos y detectar las [[%
necesidades de formacion para la gestion de estas '
situaciones

Estudio observacional descriptivo. Se recogen informes durante 5 aios, con los apartados:
Definicion de situacion dificil; deteccion problema (comunicaciéon, desconocimiento clinico o de
gestion); tipo de emocion que le surge: positiva o negativa; propuesta de modificacion de la
conducta observada y las ensefianzas que extraen como necesidades de formacion
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Se recogen 274 informes (91%)
Describen como SITUACIONES DIFICILES: cuando generan
conflicto (54%); si los pacientes son muy exigentes (21%);

cuando deben dar malas noticias (13%); situaciones de
violencia de género (6%) y otras (6%)

INFORME INCIDENTE CRITICO

Breve descripcion (CONTEXTO Y RELATO)

Acompafiantes

Enfermedadmental

Normativos iQué sentimientos o emociones te ha provocado

Malasnoticias

ViolenciageneroPlurlpatolOgia

1..- la situacidén?

2.- la problematica que plantea el paciente?
[
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El 96% percibe EMOCIONES NEGATIVAS: enfado,
malestar, preocupacion y el 46% actuaria de forma :
diferente a como actué el profesional observado nc 1aC et

¢Cudl ha sido el desarrollo de la entrevista?

Afrontamiento> ;previsible? ;reactivo a la

conducta del entrevistador?
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Detectan como PROBLEMAS: insuficientes habilidades de [+ i preccupacion _int sl i
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comunicacion del profesional (76%), desconocimiento de Huompmm-q- alesta . )
.. .. . ., ||1tn:lnq Resultado - consecuencias - dilemas
Protocolos de actuacion clinica (8%), falta de informacion de J
los recursos del Departamento (16%) ¢Te hubiera gustado cambiar algo?

Detectan la NECESIDAD DE FORMACION: en habilidades de
comunicacion (70%), estudio de los Protocolos clinicos (8%) habi ﬁ%g:;fég“é%"&ouffcuars lo (;5 e
y 12% en gestion de los recursos del Departamento de salud
Un 10% opina que estas situaciones serian menos
complicadas si los pacientes estuvieran informados
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COMENTARIO y CONCLUSIONES

La toma de decisiones bajo una emocion negativa, hace vulnerable al profesional, que se expone a tener mayor posibilidad de error en la toma de decisiones asi como a poner
en riesgo la seguridad del paciente.

La realizacion de un informe sobre situaciones dificiles ayuda al profesional a tomar concienciay reflexionar, aprendiendo a detectar y gestionar las emociones negativas para
adquirir actitudes y habilidades para trabajar el abordaje en situaciones especiales



