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guiada por broncoscopia permite la adquisicion de competencias
en el simulador y la transferencia de habilidades hacia un modelo
cadavér
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Introduccion:. Las complicaciones asociadas a la instalacion de tragueostomia
percutanea (TP).se estiman en 5-8%, siendo proporcionalmente mas altas durante la
fase de aprendizaje del procedimiento. No existen protocolos de entrenamiento basados
en simulacion reportades en la literatura. El objetivo de este estudio fue evaluar la
adquisicion de competencias de TP con un programa de entrenamiento en simulacion,
y evaluar la transferencia de estas habilidades adquiridas hacia un modelo cadaverico.

Métodos: Previoinicio, seentregdomaterialdeestudioyvideograbacionesdelprocedimiento
a los estudiantes. El programa de entrenamiento consistio en 6 sesiones, en las que se
realizaba un repaso del procedimiento, una gjecucion de TP enun simulador de bajo costo
previamente descrito, las cuales fueron videograbadas, y luego un experto entregaba
retroalimentacion al estudiante sobre su desempeno. Se evalud cada instalacion de
TP de forma multimodal, incluyendo la aplicacion de escala globales (GRS) por dos
observadores ciegos a los videos de la gjecucion, la medicion del tiempo procedural, y
la extraccion de parametros derivados de un sistema de medicion de movimientos de
manos (ICSAD). Se definid TP proficiente como una gjecucion exitosa, con menos de 3
punciones, puncion en linea media, sin fractura de cartilago ni dafio de pared posterior
traqueal. El puntaje de aprobacion minimo (PAM) se definid como la realizacion de una
TP proficiente con puntaje GRS mayor o igual a 21 (de un maximo de 25). Sial finalizar la
sexta sesion no lograban el PAM, se ofrecieron sesiones remediales hasta lograrlo. Una
vez logrado el PAM, los residentes realizaron una ejecucion en modelos cadavéricos de
cuerpo completo, evaluados con el mismo méetodo multimodal.

Resultados: Se reclutaron 8 residentes de Medicina Intensiva, Anestesiologia, o Urgencias,
sin previa experiencia en TP Todos completaron el programa de entrenamiento, sin
necesidad de sesiones remediales. Al comparar la primera con la ultima sesion de
entrenamiento, los residentes presentaron mayor proficiencia procedural (0% vs 100%, p

Conclusiones: Hemos descrito un disefio de un programa educacional exitoso, basado en
simulacion para el aprendizaje de TP guiada por broncoscopia. Los estudiantes lograron
la adquisicion de competencias en el simulador, y estas habilidades fueron transferidas
hacia un modelo cadaverico con bajo costo y alta satisfaccion.




