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Centro de Simulacion Clinica
Pontificia Universidad Javeriana
Primer centro colombiano de simulacion

de alta fidelidad
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Si bien la simulacion clinica es una  La Pontificia Universidad Javeria-
herramienta educativa que se ha dena inaugurd en febrero de 2009 con
sarrollado en el mundo desde mediaia direccion del Dr. Adalberto Amaya
dos del siglo XX, en Colombia ha A. el primer centro de simulacién cli-
tenido su auge en los ultimos 20 afiosiica de alta fidelidad, fusionando los
manteniendo un liderazgo latinoame-anteriormente denominados laborato-
ricano en cuanto a entrenamiento deios de simulacion de las facultades de
habilidades y destrezas en los denoMedicina y Enfermeria, logrando asi
minados laboratorios de simulacién. una vision unificada interdisciplinar en
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pro de los estudiantes de las facultamiento de habilidades y destrezas de-
des en mencién y adquiriendo su denominados entrenadores de tareas por
nominacion de “Centro de simulacion” partes (Part Task Trainers); un esce-
por poseer un concepto y tecnologianario abierto para entrenamiento de
educativa que dista de los denominaequipos en trauma y actualmente esta
dos laboratorios de simulacién. ampliando sus espacios de trabajo apo-
yado en la facultad de enfermeria, con
Cuenta con un disefio arquitecténi-una sala de cuidado critico de adulto,
co especial, con areas de entrenamierstra de cuidado pediatrico, una de cui-
to en cuidado critico y consultorios dedado intermedio y una central de en-
consulta externa a través de vidriofermeria con igual tecnologia, espacios
unidireccional, con sistema de filma- de trabajo detrds de vidrio para docen-
cion, audio y video integrado en todotes y alumnos de manera simultanea y
el centro, con un area para realizar leotra sala de debriefing ademas de las
reconstruccién, analisis, evaluacion yzonas con las que contaba para el uso
autoevaluacion del entrenamiento in-de entrenadores de tareas por partes.
dividual y de grupos, denominada
“sala de debriefing” (por imposibili- A lo anterior se suman las estrate-
dad de traduccion del lenguaje anglo-gias educativas que requiere el cen-
sajon); con salas de control desde lagro, como son: el disefio de escenarios,
cuales se manejan las tecnologias deda evaluacion a través del debriefing,
critas y los software de los simuladoreda integracién del paciente estandari-
de alta fidelidad (denominados asi porzado, el trabajo interdisciplinar, la apli-
reproducir los cambios fisiolégicos cacién del aprendizaje emocional, el
gue se presentan en el paciente de unaso de guias como instrumento de
manera muy cercana a la realidad); urensefianza, el disefio de software edu-
area de lavado de manos quirdrgico ycativos y la utilidad de material edu-
guiréfano con la misma tecnologia, cativo elaborado por los grupos
una zona de entrenamiento endocentes y las estrategias necesarias
microcirugia y otro en cirugia laparos- para lograr de esta manera, seguridad
cOpica y una zona para trabajo coren los pacientes a través de la calidad
simuladores destinados a entrenaeducativa.
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