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Resumen

La broncoscopia es esencial para el manejo de condiciones en la UCI, como la insuficiencia respira-
toria aguda. Tradicionalmente realizada por neumondlogos, existe una creciente necesidad de capa-
citar a los intensivistas en broncoscopia debido a la complejidad especifica de los pacientes criticos.
Los programas existentes basados en simulacién se centran en procedimientos ambulatorios, hay
una brecha en la formacién de intensivistas para realizar tareas broncoscépicas cruciales para el
cuidado critico. Este estudio detalla la implementacion de un curso de capacitacion en broncoscopia
dirigido a intensivistas. El curso, realizado durante dos dias, combind instruccion tedrica y practica
utilizando simuladores y escenarios realistas de la UCI. Los participantes recibieron orientacion
integral sobre el manejo del broncoscopio, la anatomia de las vias respiratorias y las maniobras
basicas. Se utilizaron broncoscopios desechables, simuladores de arbol bronquial impresos en 3D
y otros equipos especificos de la UCI para mejorar el realismo y la interactividad. La capacitacion se
llevé a cabo en multiples ubicaciones de LATAM, con aproximadamente 30 intensivistas por sesion,
mostrando mejoras significativas en el conocimiento tedrico y las habilidades practicas. Los partici-
pantes demostraron un alto nivel de competencia en maniobras broncoscépicas basicasy en la iden-
tificacion de la anatomia de las vias respiratorias. El éxito del programa subraya la importancia de
la formacién especializada en broncoscopia para intensivistas, abordando una necesidad critica en
entornos de UCI. La estructura del curso, que combina breves presentaciones tedricas con extensas
sesiones practicas, facilité un aprendizaje efectivo y la construccién de confianza. El uso de simula-
dores realistas fue fundamental para mejorar la experiencia de aprendizaje. Futuras investigaciones
deberian centrarse en evaluaciones a largo plazo de la retencion de habilidades y el impacto clinico.
Ademas, explorar métodos de evaluacion diversos podria proporcionar una medida mas completa
de la competencia en broncoscopia. Este modelo de formacién ofrece un valioso aporte a la educa-
cion en UCI, con el objetivo final de mejorar los resultados clinicos en el cuidado critico.

PALABRAS CLAVE: SIMULACION; INSTRUCCION EN GRUPOS PEQUENOS; JUEGOS DE ROL

Introduccion

Las practicas médicas evolucionan rapidamente con el descubrimiento de nuevas patologias y el
desarrollo de enfoques mas efectivos para condiciones ya existentes. Esto presenta un desafio para
la formacién de los profesionales, lo que a menudo requiere nuevas estrategias para la educacién
continua y el desarrollo de habilidades. Por ejemplo, la broncoscopia es una herramienta valiosa
para manejar diversas condiciones en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La broncoscopia puede
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realizarse rapidamente junto a la cama del paciente en cualquier momento, y requiere minima asis-
tencia, sin los riesgos de los traslados potencialmente peligrosos fuera de la UCI (Bauer & Midthun,
2023). Si bien histéricamente era realizada por neumondlogos, la creciente complejidad de los
pacientes criticamente enfermos y la demanda continua de cuidados respiratorios exigen capacitar
a los intensivistas en habilidades de broncoscopia.

Los programas de formacién basados en simulacién han demostrado consistentemente mejorar los
resultados de aprendizaje, optimizando la técnica y la eficiencia (Kennedy et al., 2013). Sin embargo,
estos programas se centran principalmente en procedimientos complejos que suelen ser mane-
jados por especialistas en suites especializadas. Desafortunadamente, no abordan los usos clinicos
primarios de la broncoscopia en entornos de cuidados criticos.El desarrollo de programas de capaci-
tacion especificos para intensivistas puede mejorar su competencia y confianza en la realizacién de
broncoscopias, lo que podria mejorar los resultados clinicos. Este trabajo detalla la experiencia de
implementar un curso de capacitaciéon en broncoscopia enfocado en el cuidado critico.

Marco tedrico

La simulacion es una estrategia de ensefianza ampliamente utilizada en el ambito de la salud, ya que
permite la practica de habilidades de manera anticipada, aumentando la confianza y reduciendo el
estrés del profesional antes de enfrentarse a situaciones criticas reales. De esta manera, optamos
por realizar un curso basado en simulacion para que los participantes tuvieran la oportunidad de
involucrarse en escenarios realistas, protegidos y supervisados, sin comprometer la seguridad de
sus pacientes (Davila-Cervantes, 2014).

Los participantes recibieron instruccién de dos educadores en broncoscopia durante un curso de
simulacién intensivo de dos dias. Esta decision se basé en un informe previo que indicaba que no
habia diferencias significativas en la adquisicion de habilidades entre las practicas de simulacién
de broncoscopia realizadas en un solo dia y las distribuidas semanalmente (Bjerrum et al., 2016). El
objetivo fue complementar el entrenamiento practico en simuladores con breves presentaciones
que destacaran los aspectos técnicos y tedricos que merecian énfasis (Soto & Miguel, 2001).

El curso siguid la estructura propuesta por Perkins para talleres de aprendizaje (Perkins, 2010).
La estructura se dividio en tres partes: una etapa inicial de demostracion-explicacion, una fase de
trabajo completo en simulacién, y una etapa de critica y retroalimentacion.

Métodos

Al inicio del curso, los estudiantes recibieron una demostracién-explicacion inicial sobre el uso del
broncoscopio, que incluyd una breve descripcidon de sus componentes y accesorios, asi como instruc-
ciones sobre el agarre adecuado, las maniobras basicas y la configuracion del equipo. Esta etapa se
centrod en la explicacion y la modelizacion, con el objetivo no solo de introducir los conceptos, sino
también de mostrar como se aplicaban con el broncoscopio.

Posteriormente, los estudiantes se sumergieron en el trabajo completo de simulacién, con instruc-
tores encargados tanto de recordar las ideas generales y técnicas presentadas anteriormente como
de guiar el desarrollo individual de los estudiantes. Los instructores brindaron tutoria y retroalimen-
tacion personalizada, adaptada al trabajo en curso de cada estudiante. Ademas, los estudiantes
tuvieron la oportunidad de practicar en grupos pequefios, de dos a cuatro personas, lo que fomenté
el aprendizaje colaborativo y los animé a compartir ideas y resolver problemas y desafios juntos
(Perkins, 2008).
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Finalmente, la tercera parte de la estructura del curso consistié en una etapa de critica, en la que
los estudiantes discutieron y comentaron el trabajo de sus compafieros. Los instructores ofrecieron
observaciones y proporcionaron una evaluacion general del desarrollo del proceso.

Se aplico el enfoque paso a paso de la broncoscopia (Bronchoscopy Step-by-Step®©, Bronchoscopy
International), que son ejercicios probados a lo largo del tiempo para ensefiar la memoria muscular
y la anatomia de las vias respiratorias. Este método descompone tareas complejas en elementos
mas pequefios, fomentando el aprendizaje motor y la conciencia espacial. El objetivo es que los
aprendices desarrollen movimientos eficientes y puedan identificar con precisién la anatomia de las
vias respiratorias a través de la practica repetida y deliberada (Singh & Restivo, 2023).

Los instrumentos utilizados en el curso fueron los mismos que se usan con los pacientes, incluidos
broncoscopios desechables y pantallas de video (aScope™ 4 Broncho y aView™, Ambu®). Se utili-
zaron simuladores de arbol bronquial de baja fidelidad impresos en 3D, con un alto grado de
realismo anatémico (Leong & Li, 2020). Junto con el curso, se emplearon tubos endotraqueales,
conectores de ventilacién mecanicay otros suministros especificos de la UCI para simular escenarios
realistas de cuidados intensivos. Ademas, se utilizé un simulador de traqueostomia percutanea. La
traqueostomia percutanea es un procedimiento quirdrgico que suele realizarse en colaboracion
entre cirujanos y broncoscopistas en entornos clinicos. Por lo tanto, se destacé la utilidad del esce-
nario de juego de roles en ambos papeles. Simultaneamente, se promovié la interaccién entre los
estudiantes para completar con éxito la tarea (Kattan et al., 2019).

El curso de formacién concluyé con una prueba de rendimiento individual basada en una herra-
mienta de evaluacion validada, mediante la observacién directa del desempefio del estudiante en el
simulador (Davoudi et al., 2008).

Resultados

El curso de capacitacién en broncoscopia se realizd seis veces en Buenos Aires (Argentina) y una vez
en Paysandu (Uruguay), Antofagasta (Chile), Asuncion (Paraguay) y Puerto Vallarta (México). Cada
curso conté con un maximo de 30 intensivistas, todos con diferentes niveles de experiencia previa
en broncoscopia. Al finalizar el curso, los participantes mostraron una mejora significativa tanto
en los conocimientos tedricos como en las habilidades practicas. Los aprendices lograron una alta
competencia en las maniobras basicas de broncoscopia y en la identificacién de la anatomia de las
vias respiratorias al concluir el curso.

Discusion

La implementacion de cursos de capacitacion en broncoscopia enfocados en UCI en diversas ubica-
ciones de LATAM ha demostrado mejoras significativas en las habilidades y confianza de los inten-
sivistas para realizar broncoscopias. La combinacion de presentaciones tedricas breves y sesiones
practicas extensivas permitié un aprendizaje eficiente sin abrumar a los participantes. Las practicas
en grupos pequefios fomentaron un entorno de aprendizaje colaborativo, disefiado para abordar
los aspectos desafiantes, lo que contribuyd notablemente al perfeccionamiento de habilidades y al
fortalecimiento de la confianza.

El escenario de juego de roles ofrecio a los estudiantes la oportunidad de practicar la traqueostomia
percutanea en un entorno que destaco la interaccion dindmica crucial entre el cirujano y el broncos-
copista, asegurando que el procedimiento se realizara de manera segura y efectiva.

El uso de simuladores impresos en 3D, con alto realismo anatdmico e interactividad, fue un factor
clave que potencio su experiencia de aprendizaje. Ademas, la accesibilidad de estas herramientas
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de bajo costo mejora la posibilidad de que los estudiantes contintien su formacion en el simulador
una vez finalizado el curso.

La prueba de rendimiento final, basada en una herramienta de evaluacién validada, confirmé la
mejora general en las habilidades de broncoscopia de los participantes. La observacion directa del
desempefio de los estudiantes proporciond una medida sélida de su competencia. Finalmente, los
comentarios de los participantes fueron abrumadoramente positivos. Expresaron un aumento en
su confianza para realizar broncoscopias en entornos de cuidados criticos y valoraron el enfoque
practico y participativo del curso.

Conclusion

Los cursos de capacitacion en broncoscopia enfocados en UCI representan una valiosa adicion a
la educacién en cuidados criticos. El éxito de este programa destaca los beneficios sustanciales de
incorporar este tipo de formacién especializada en la practica de la UCI, lo que puede mejorar los
resultados clinicos de los pacientes criticamente enfermos. La simulacién de broncoscopia ofrece un
entorno seguro donde los aprendices pueden practicar repetidamente diversas habilidades clinicas,
garantizando que la seguridad del paciente no se vea comprometida.

Los educadores en campos relacionados pueden basarse en estos principios para innovar en sus
metodologias de capacitacidn. Practicas emergentes en cuidados criticos, como la ecografia o el
Doppler transcraneal, podrian beneficiarse de programas de formacién estructurados similares,
asegurando la competencia y aplicaciéon en entornos clinicos. Ademas, otros procedimientos
endoscdpicos que se realizan principalmente fuera de la UCI, como la cistoscopia o la histeroscopia,
también podrian adoptar un formato de capacitacién similar.

Limitaciones y Futuras Investigaciones

Identificamos varias limitaciones en nuestro trabajo: En primer lugar, aunque el programa de capa-
citacion se implementé en varios centros de LATAM, no exploramos su adaptabilidad a diferentes
contextos. En segundo lugar, la evaluacién de las habilidades y la confianza de los participantes en
broncoscopia se realizé inmediatamente después del curso de capacitaciéon. Se necesitan evalua-
ciones de seguimiento a largo plazo para comprender la sostenibilidad de las habilidades adquiridas
y su impacto en la practica clinica con el tiempo. Ademas, actualmente no hay una evaluacion de la
transicién del simulador a escenarios clinicos reales. Por Ultimo, si bien la prueba de rendimiento
final se basé en una herramienta de evaluacién validada, puede tener limitaciones para captar todos
los aspectos de la competencia en broncoscopia. Explorar métodos de evaluacién alternativos podria
ofrecer una evaluacién mas integral.
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