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OBJETIVOS

1. Definir “regiones o lugares con recursos limitados”

2. Presentar tendencias y marcos conceptuales de esta estrategia (SBE in LRS).

3. Compartir experiencias

Educación basada en simulación en
regiones con recursos limitados.
SBE in LRS 





Desde el 2016 the World Bank (WB) “no divide más los países” basados en el 

concepto desactualizado de desarrollados y en vía de desarrollo.

Los clasifica de acuerdo al Índice GINI (Gross national income GNI per capita*) 

que se defina cada año el 1ro de Julio. 

2024

Países de bajos ingresos US$ 1,136 or less.

Países de medianos ingresos (lower middle) $ 1,136 and $ 4,465

Países de medianos ingresos (Upper middle) $ 4,466 and $ 13,845

Países de altos ingresos > US$ 13,845

https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups



Nature. 2020 Jan;577(7789):235-238.



Vasco M, et al. International Journal of Obstetric Anesthesia 2019;37, 86–95

Características de los sitios con recursos limitados

Acceso limitado a medicamentos, equipos, suministros, dispositivos

Pobre infraestrucutra (cortes de energia eléctrica y agua)

Personal mal remunerado

Acceso limitado a repuestos y mantenimiento de equipos

Poco personal y con poco acceso a capacitación
Procesos de desinfección y esterilización deficientes
Dificultades para procesos de referencia y contrareferencia ( barreras geográficas y de
orden público)
No hay procesos de aseguramiento en salud eficiente.



BMC Med Educ. 2023 16;23(1):442

World J Surg (2018) 42:646–651 



En Colombia, por cada 1.000 personas hay solo dos 
doctores y un enfermero o enfermera; así quedó en 
el último lugar de la tabla de los países OCDE.
“Colombia tiene 10.635 hospitales en el país, la mayor 
cantidad de hospitales por habitante con: 211,12 por 
cada millón de personas.  
Sin embargo, por cada 1.000 habitantes, en total son 
casi dos camas por millar de pacientes gracias a una 
red de casi 90.000 camas.



72% de los médicos especialistas se concentran en 
las principales ciudades del país (Bogotá, Medellín, 
Cali, entre otros), mientras que solo uno por cada 
diez especialistas estaban en las zonas rurales.



Lancet Glob Health. 2020 May;8(5):e699-e710



“Atención y recursos depende de donde estemos”

“Cada ciudad – región – continente

tiene su Suecia y su África”

2016 - 2030



• desigualdad de la riqueza

• desigualdad política 

• desigualdad social

• Desigualdad en educación





BMJ Glob Health. 2021 Jun;6(6):e005190

No puede ser abarcado en un término
1. Financieros 

2. Conocimiento

3. Infraestructura

4. Recursos sociales limitados

5. Creencias y prácticas

6. Recurso humano limitado

7. Inadecuada atención en salud

8. Investigación

9. Geográficos y ambientales 



PLoS Comput Biol. 2021:19;17(8):e1009277

“Publica o Muere“

“Helicopter research” or “Parachute research” 

Es una practiva extractiva en la que se realizan 

investigaciones en sitios de bajos recursos / países de bajos 

y medianos ingresos y luego se publican sin el debido 

reconocimiento a los autores locales.





“Descolonización de la salud global” 

BMJ Glob Health. 2023 Apr;8(4):e011610



Lancet. 2015 Nov 14;386(10007):1973-2028.



El concepto de transiliencia es una 

adición importante al discurso de los 

sistemas de salud y es crucial para 

preservar la salud y el bienestar de las 

futuras generaciones en el marco de los 

ODS.



Med Teach. 2017 Oct;39(10):1029-1032

1. Familiarícese con su público objetivo.

2. Aclarar posibles obstáculos

3. Elija el método de enseñanza y el material didáctico 
adecuados

4. Ofrecer incentivos y compensar gastos.

5. Integrar tempranamente al personal local y a las 
autoridades locales.

6. Use métodos de debriefing /retroalimentación adecuados.

7. Entrenamiento in situ y repetitivo

8. Superar la barrera del idioma

9. Respetar la cultura local

10. T&T: Entrenar a los entrenadores

11.Considere la sostenibilidad

12.No te rindas



23 February 2023 / Geneva



“Cero Muertes Maternas por Emergencias Obstétricas”
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Advances in Medical Education and Practice 2022:13 301–308 



Simulación Clínica 
Entrenamiento que brinda práctica repetitiva de habilidades 

sicomotoras, toma de decisiones, trabajo en equipo y  

permite enfrentarse  a situaciones convencionales o inusuales.

Ambiente seguro.

Condiciones controladas.

M Vasco



Curr Opin Anesthesiol 2017, 30:313–318

Modified by Vasco from the Bloom and Miller Pyramids

APRENDIZAJE BASADO EN SIMULACIÓN



EQUIPO COMPACTO /  LIVIANO



SIMULADORES DE PARTES



http://laerdalglobalhealth.com/

Simuladores híbridos 

http://laerdalglobalhealth.com/


HYBRID SIMULATION – TEAM WORK – CRM  



Dilation and curettage (D&C) / Manual Vacuum aspiration (MVA) 
Pitaya – pitahaya – dragon fruit – papaya



MAMA U®

SIMULATED UTERUS

BAKRI BALLOON



LOW COST - ACCESIBLE

SIMULATED UTERUS



UTERINE BALLOON TAMPONADE

BAKRI BALLOON

CONDOM - FOLEY

GLOVE - FOLEY



HEMOSTATIC SUTURES / B – Lynch sutures 



UTERUS SIMULATED FOR HEMOSTATIC SUTURES 

PANTYHOSE - Sheer tights and FOAM



UTERUS SIMULATED

PANTYHOSE - Sheer tights

FOAM



ABDOMINAL PACKING - VACUUM PACK TECHNIQUE



ABDOMINAL PACKING

PINK BALLON - BOWEL



ABDOMINAL PACKING 



OPERATION ROOM
SIMULATED 



NON-PNEUMATIC ANTI-SHOCK GARMENT - NASG



Rev Latinoam Simul Clin. 2021; 3 (3): 110-116. 

La simulación no presencial se ha tornado en una 

opción interesante en la formación en ciencias de la 

salud en general y en medicina perioperatoria en 

particular, por lo tanto, como educadores debemos 

reflexionar sobre sus fortalezas, debilidades y 

posibles aplicaciones. 
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Debriefing

La conversación entre varias personas para revisar un evento real o 

simulado, en la que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el 

papel de los procesos de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los 

estados emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro.

Bidireccional, Interactiva, reflexiva. 

Rev Esp Cardiol. 2015;68(4):282–285 



Estructura de conversación para el Debriefing

Sim Healthcare 11:209-217, 2016



Student Achievement Through Staff Development
ISBN-13: 978-0871206749

In 1980, Bruce Joyce and Beverly Showers predicted that staff development 
would become a human resource development system designed to change the 

nature of education

*modelaje = observación 
DEBRIEFING
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Es una herramienta estadística que permite 

plasmar en una grafica el éxito y la falla de 

una habilidad técnica – sicomotora y evalúa su 

tendencia en el tiempo siguiendo una rúbrica.

A los cuantos procedimientos nos 

alejamos del error

BMC Medical Research Methodology 2006, Mar 2,6:8

Número de intentos 

Cumulative Sum learning curve



RÚBRICAS
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PREPARACIÓN DE PROFESORES PARA EDUCACIÓN BASADA EN COMPETENCIAS
Faculty Development.



La simulación es sólo un aspecto de la meta curricular,  no es el foco.

GLOCAL

El paso inicial es definir el público objetivo ( estudiante)

Mas importante que el simulador es el currículo.

Definir los tipos de simuladores y la estrategia de  simulación que se va a usar. 

Instructores con competencias para enseñar apoyados en simulación

Educación Interprofesional

Gaba, D. The Future Vision of Simulation in Healthcare.

Qual Saf Health Care 2004; 13 (Supp 1): i2– i10.

Sim Healthcare 2007; 2:126–135.



“Los nuevos iletrados no serán aquellos que no 

sepan leer y escribir, sino aquellos que no sepan 

aprender, desaprender y reaprender”
Alvin Toffler
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