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¢Por qué debemos investigar
en simulacion clinica?

Why should we conduct research in clinical simulation?

Lasimulacion clinica se ha consolidado como una herramienta fundamental en laformacién de los profesionales
de la salud (Cook et al,, 2011; Issenberg et al., 2005; Motola et al., 2013). Su crecimiento ha sido sostenido y visible
a nivel mundial, cada vez surgen mas centros, tecnologia, programas formativos y eventos. Sin embargo, es
importante detenernos y preguntarnos: ;por qué debemos investigar en simulacién clinica? La respuesta
parece obvia, pero exige una reflexiéon que va mas alld de la retdrica académica y que toca las bases mismas de
nuestra legitimidad como campo de conocimiento de la simulaciéon en ciencias de la salud.

En esta editorial se propone una exploracidn de las razones por las cuales la investigacidon en simulaciéon
clinica es un pilar en su estructura que debe ser rigurosa, sistematica y contextualizada, sino corre el riesgo de
que se convierta en una practica educativa sostenida solo por la inercia institucional y el entusiasmo hacia la
tecnologia, pero desconectada de la compresion profunda de los procesos que pretende facilitar (Cook, 2014;
Nestel y Bearman, 2015).

Toda practica educativa que aspire a ser algo mas que tradicidon o costumbre necesita contar con
fundamento que sostenga dicha practica, que la oriente y la someta a escrutinio, para el caso de la simulacion
clinica dicho fundamento es la investigacion. Schon (1983) advirtié hace cuatro décadas que la practica
profesional reflexiva no puede prescindir de la indagacion sistematica sobre lo que se hace y por qué se hace. Del
mismo modo, Kolb (1984) planted que el aprendizaje experiencial adquiere su mayor potencial formativo cuando
se somete a ciclos de reflexién, conceptualizacidn y verificacién, principio que aplica tanto al estudiantado que
participa en un escenario simulado como a la persona educadora que la disefa.

Una de las contribuciones mas significativas de la investigacion en simulacidon ha sido establecer que
esta metodologia es efectiva para el desarrollo de competencias clinicas, lo cual nos ayuda establecer que
funciona. La revisidon sistematica y metanalisis de Cook et al. (2011), que incluyd 609 estudios, demostré efectos
consistentes en conocimientos, habilidades y comportamientos. McGaghie et al. (2011) aportaron evidencia
metaanalitica de que la practica deliberada en simulacién supera a la educacién clinica tradicional. El estudio
nacional del NCSBN (Hayden et al., 2014) demostré que la sustitucion de hasta el 50% de las horas clinicas
por simulacién no compromete los resultados de aprendizaje en enfermeria. Estas contribuciones fueron
fundamentales para dar legitimidad a la simulacidén como estrategia formativa.

No obstante, Cook (2014) argumenté con claridad que la pregunta de si la simulaciéon funciona, ha sido
respondida de manera suficiente. Pero, ahora la disciplina requiere preguntas de clarificacion: ;como funciona?,
¢para quién funciona mejor?, ;en qué condiciones produce aprendizaje profundo?, ;qué variables moderan
su efecto? Reflexionar sobre este punto invita a reconocer que la investigacion se vuelve necesaria, cuando
las preguntas que quedan por responder son complejas y de mayor impacto en la calidad de la formacidn
(Issenberg et al.,, 2005; Cook et al., 2013).
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Si tomamos en consideracion que la investigacién es el fundamento que sostiene y da orientacién a
la simulacién clinica, su ausencia tiene consecuencias que deben ser examinadas con gran honestidad, un
programa de simulacién que opera sin agenda de investigacidon no necesariamente produce malos resultados,
pero carece de los medios para dar a conocer con certeza si sus practicas son efectivas, eficientes y mejorables,
por lo que se convierte en un espacio de reproduccién, no de generacion de conocimiento (McGaghie et al,,
2010; Cook, 2014).

Otra situacion que merece reflexionar es el tipo de investigacion y la calidad con al que se realiza,
Cheng et al. (2016) documentaron que una proporcioén significativa de la literatura publicada relacionada con
la simulacion presenta deficiencias metodoldgicas que limitan la validez y transferibilidad de sus hallazgos.
Construir una cultura de investigacion en los programas de simulacidén no requiere necesariamente grandes
presupuestos ni infraestructura sofisticada, si no de interés genuino en investigacion.

La simulacién clinica ha recorrido un largo camino. Ha pasado de ser una curiosidad tecnolégica o
novedad a convertirse en un pilar central de la formacién de profesionales en ciencias de la salud (Cook et
al., 2011; Hayden et al., 2014). Pero ese reconocimiento no es la cima; es un escalén de una larga escalera que
exige mayor rigor, profundidad, compromiso y honestidad intelectual. Los trabajos de Issenberg et al. (2005),
McGaghie et al. (2010, 2011), Cook et al. (2011, 2013, 2014) y Cheng et al. (2016, 2020) no solo nos han aportado
evidencia; modelaron una forma de hacer preguntas y de buscar respuestas que deberia inspirar a toda la
comunidad.

Parafinalizar la pregunta de ¢ por qué debemos investigar en simulacién? Da una respuesta sencilla pero
exigente: por nuestro estudiantado, los pacientesy para que las decisiones que se tomen estén fundamentadas
en la mejor evidencia disponible. Aunque requiere tiempo, formacion, recursos, colaboracién y, ante todo, la
conviccidn de que investigar no es un complemento de la simulacién clinica, sino su condicién de desarrollo y
trascendencia.
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