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ABSTRACT

The study aimed at a semi-systematic review of the literature published between 2018 and 2022 on 
interdisciplinary collaboration in medical education, focusing on the intersection between educational 
psychology and health sciences. This approach sought to identify significant trends, critical gaps, and future 
opportunities. The findings show that integrating theoretical systems of educational psychology enriches 
student learning and prepares them for complex clinical and organizational challenges. Among the strategies, 
it was observed that those based on self-regulated learning and stress management were shown to improve 
academic performance and resilience. However, their long-term impact needs to be evaluated. In addition, it 
was found that the design of collaborative learning environments encourages interaction between disciplines, 
promoting transversal skills such as effective communication and decision-making under pressure. However, 
implementation faced challenges, such as the lack of teacher training in interdisciplinary methodologies and 
adaptation to diverse cultural contexts. Gaps were identified in measuring these collaborations’ effectiveness 
and exploring emerging technologies, such as artificial intelligence and virtual reality. It is concluded that 
interdisciplinary collaboration is essential for comprehensive medical education, but more research is needed 
to maximize its impact on developing competent and resilient professionals.

Keywords: Self-Regulated Learning; Interdisciplinary Collaboration; Medical Education; Educational 
Psychology; Student Resilience.

RESUMEN

El estudio se encaminó a la revisión semi-sistemática de la literatura publicada entre 2018 y 2022 sobre la 
colaboración interdisciplinaria en la educación médica, con enfoque en la intersección entre la psicología 
educativa y las ciencias de la salud. Esta aproximación buscó identificar tendencias significativas, brechas 
críticas y oportunidades futuras. Los hallazgos evidencian que la integración de los sistemas teóricos de 
la psicología educativa enriquece el aprendizaje de los estudiantes y los prepara para desafíos clínicos y 
organizacionales complejos. Entre las estrategias se observó que las basadas en el aprendizaje autorregulado 
y la gestión del estrés demostraron mejorar el rendimiento académico y la resiliencia, aunque se requiere 
evaluar su impacto a largo plazo. Además, se comprobó que el diseño de entornos de aprendizaje colaborativo 
fomenta la interacción entre disciplinas, promoviendo habilidades transversales como la comunicación 
efectiva y la toma de decisiones bajo presión. Sin embargo, la implementación enfrentó desafíos, como la 
falta de formación docente en metodologías interdisciplinarias y la adaptación a contextos culturales diversos. 
Se identificaron brechas en la medición de la efectividad de estas colaboraciones y en la exploración de 
tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial y la realidad virtual. Se concluye que la colaboración
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interdisciplinaria es fundamental para una educación médica integral, pero se necesitan más investigaciones 
para maximizar su impacto en la formación de profesionales competentes y resilientes.

Palabras clave: Aprendizaje Autorregulado; Colaboración Interdisciplinaria; Educación Médica; Psicología 
Educativa; Resiliencia Estudiantil.

INTRODUCCIÓN
La educación médica ha experimentado transformaciones significativas en las últimas décadas, las cuales 

se han expresado en integración de nuevas tecnologías, métodos de enseñanza y una mayor consciencia 
epistemológica fuera de las disciplinas naturales.(1,2,3,4) Estos importantes movimientos han sido impulsados 
principalmente por la creciente complejidad de los sistemas de salud y por las demandas de una sociedad que 
espera profesionales más competentes y empáticos.(5,6,7,8) 

Además, el escenario post-pandémico ha resaltado que, en la construcción de nuevas normalidades sanitarias, 
los especialistas de la salud deben estar preparados para trabajar en equipos interdisciplinarios.(9,10) En este 
contexto, la colaboración entre disciplinas ha emergido como una estrategia clave para abordar los desafíos 
contemporáneos de la formación médica. Particularmente, la intersección entre la psicología educativa y las 
ciencias de la salud ha cobrado especial relevancia. Estos marcos conjuntos, si bien relativamente incipientes, 
ofrecen nuevas perspectivas para comprender y mejorar los procesos de aprendizaje,(11,12,13) la motivación de 
los estudiantes,(14,15,16,17) y la adquisición de habilidades clínicas esenciales.(18, 19,20)

Históricamente, la educación médica se ha centrado en la transmisión de conocimientos técnicos y 
científicos, lo que relegó a un segundo plano procesos psicológicos complejos que son fundamentales para el 
desempeño profesional.(21,22,23) Sin embargo, investigaciones recientes, como las de Patel et al.(24) y Burgener,(25) 
han demostrado que el éxito en la práctica médica no solo depende del dominio de habilidades técnicas, sino 
también de la capacidad para gestionar emociones propias y ajenas, comunicarse efectivamente en diferentes 
roles y trabajar en entornos colaborativos desde posturas democráticas. 

En este sentido, la psicología educativa ha comenzado a desempeñar un papel crucial, aportando teorías 
y herramientas que enriquecen la formación de los futuros profesionales de la salud. En tal sentido, enfoques 
como el aprendizaje basado en competencias y la educación emocional han demostrado ser efectivos para 
mejorar tanto el rendimiento académico como el bienestar de los estudiantes. En atención a estos hallazgos 
realizados en otros campos afines, la educación médica ha comenzado a incorporar preceptos e instrumentos 
prácticos para atenuar las deficiencias de los modelos biomédicos verticalistas que habían dominado la 
enseñanza previamente. 

A pesar de estos avances, la integración de la psicología educativa en la educación médica no ha estado 
exenta de desafíos. En primer lugar, la falta de diálogo entre disciplinas ha dificultado la creación de marcos 
conceptuales compartidos. En segundo lugar, la resistencia al cambio en los modelos pedagógicos tradicionales 
ha limitado la adopción de enfoques innovadores.(26,27,28,29) Finalmente, la escasa formación de los educadores en 
metodologías interdisciplinarias ha obstaculizado la implementación de prácticas colaborativas efectivas. Estas 
limitaciones no solo dificultan la generalización de los hallazgos, sino que también restringen la implementación 
de prácticas innovadoras en diferentes contextos educativos.(30, 31,32)

En este escenario, surge la necesidad de un análisis crítico que permita comprender cómo la colaboración 
interdisciplinaria entre la psicología educativa y las ciencias de la salud ha influido en la educación médica en 
los últimos años. Este estudio busca aportar un vacío clave en la literatura sobre la integración de la psicología 
educativa a la educación médica. Para ello, se persiguió una racionalidad metodológica pensada para identificar 
tendencias, brechas y oportunidades futuras. 

En definitiva, se busca proporcionar una base sólida para el diseño de intervenciones más efectivas y 
adaptadas a las necesidades actuales de la formación médica. Esta intencionalidad se sustenta en que, al 
explorar esta intersección, no solo se enriquece el debate académico, sino que también se contribuye a la 
preparación de profesionales de la salud mejor equipados para enfrentar los desafíos del siglo XXI.

Por ende, este artículo se propone ofrecer una visión integral de cómo la colaboración interdisciplinaria 
puede transformar la educación médica, destacando la importancia de integrar perspectivas psicológicas y 
científicas para formar profesionales más competentes, resilientes y comprometidos con la atención centrada 
en el paciente. A través de este análisis, se espera sentar las bases para futuras investigaciones y prácticas 
educativas que prioricen la interdisciplinariedad como un pilar fundamental en la formación de los profesionales 
de la salud. Asimismo, se busca fomentar un diálogo más profundo entre las disciplinas, promoviendo la creación 
de marcos teóricos y metodológicos compartidos que permitan superar las limitaciones actuales y maximizar el 
impacto de estas colaboraciones.
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MÉTODO
El diseño del estudio se estructuró a partir de los preceptos de la revisión semi-sistemática, fundamentalmente 

dirigido a explorar la colaboración interdisciplinaria en la educación médica. Con un enfoque particular hacia la 
intersección entre la psicología educativa y las ciencias de la salud, se siguió una metodología rigurosa y bien 
estructurada que permitiese atenuar las insuficiencias de este tipo de diseños, los cuales son ideales en campos 
poco abordados o en contextos de emergencia de nuevas ideas y marcos conceptuales. 

Este proceso se dividió en varias etapas encaminadas a la identificación, el análisis y la síntesis de los 
hallazgos obtenidos por los estudios más relevantes publicados entre 2018 y 2022 en la base de datos Scopus. A 
continuación, se describen los procedimientos metodológicos de cada etapa.

Etapa 1. Definición del objetivo y preguntas de investigación
El primer paso consistió en definir claramente el objetivo de la revisión: analizar cómo la colaboración 

interdisciplinaria entre la psicología educativa y las ciencias de la salud ha influido en la educación médica 
en el periodo 2018-2022. Además, se estableció un criterio temporal auxiliar para valorar dicho escenario en 
función de la evolución de las ideas, las referencias de estudios seminales y el marco histórico proporcionado 
por las fuentes recabadas.  A partir de este objetivo, se formularon tres preguntas de investigación específicas:

•	 ¿Cuáles son las principales tendencias en la colaboración interdisciplinaria en la educación médica?
•	 ¿Qué brechas existen en la literatura actual?
•	 ¿Cómo pueden las perspectivas interdisciplinarias enriquecer la formación de los profesionales de 

la salud?

Etapa 2. Búsqueda de la literatura
Se realizó una búsqueda exhaustiva en la base de datos Scopus a partir de términos clave en inglés y español, 

como “interdisciplinary collaboration”, “medical education”, “educational psychology”, “health sciences”, 
“collaborative learning” y “interprofessional education”. Además, se aplicaron filtros para limitar los resultados 
a estudios publicados entre 2018 y 2022, en revistas revisadas por pares, con énfasis en los artículos y los 
capítulos de libro como tipología de documento. Finalmente, con vistas a una discusión en paralelo, se utilizó 
una estrategia de búsqueda complementaria en Google Scholar para incluir documentos indexados en otras 
bases académicas reconocidas, principalmente PubMed, Web of Science y PsycINFO. Esta decisión se adoptó en 
vistas a paliar la limitación generada por la selección de Scopus como indexadora primaria.

Etapa 3. Selección de estudios
Los resultados de la búsqueda se sometieron a un proceso de selección en dos fases:

•	 Fase 1: Cribado inicial. Se revisaron los títulos y resúmenes para identificar estudios potencialmente 
relevantes. Se excluyeron aquellos que no abordaban directamente la colaboración interdisciplinaria en 
la educación médica o que no incluían perspectivas de la psicología educativa y las ciencias de la salud.

•	 Fase 2: Evaluación en profundidad.  Los estudios seleccionados en la fase anterior se leyeron 
en su totalidad para evaluar su relevancia y calidad metodológica. Se aplicaron criterios de inclusión, 
como la claridad en la descripción de la colaboración interdisciplinaria, la rigurosidad metodológica y la 
pertinencia de los hallazgos.

Etapa 4. Extracción y síntesis de datos
Con fin de organizar los datos y facilitar el análisis de los fragmentos más relevantes, se diseñó una 

plantilla estandarizada para extraer información clave de cada estudio. Posteriormente, los datos extraídos se 
organizaron en categorías temáticas, como tendencias, brechas y oportunidades futuras, lo que permitió una 
síntesis estructurada de la información. Esta plantilla incluyó los siguientes indicadores:

•	 Objetivos y preguntas de investigación.
•	 Metodología utilizada (diseño del estudio, participantes, instrumentos de medición).
•	 Principales hallazgos y conclusiones.
•	 Limitaciones y brechas identificadas.

Etapa 5. Análisis crítico
Una vez conformadas la base de datos y la plantilla de extracción, se realizó un análisis crítico de los 

estudios seleccionados. Este procedimiento permitió evaluar la calidad de la evidencia y la consistencia de los 
hallazgos. Asimismo, se identificaron patrones y contradicciones en la literatura, lo que ayudó a destacar las 
tendencias más relevantes y las áreas que requieren mayor investigación.

Etapa 6. Redacción y validación
Finalmente, se redactó un informe detallado que sintetizó los hallazgos más relevantes, destacando las 
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tendencias, brechas y oportunidades futuras. Una vez construido este informe inicial, se solicitó a seis expertos 
en educación médica y psicología educativa su evaluación y propuesta de sugerencias para garantizar su 
precisión y rigor científico. Una vez contrastadas las respuestas, se procedió a incorporarte los hallazgos de la 
triangulación realizada, lo que fortaleció la discusión y el proceso de comunicación científica.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El primer hallazgo realizado fue la creciente relevancia de la colaboración en la educación médica, 

especialmente en la intersección entre la psicología educativa y las ciencias de la salud, lo que fue corroborado 
tanto en indicadores cuantitativos como en el análisis narrativo. En este sentido, se identificaron diversos 
estudios donde se destacó la influencia de la integración de perspectivas y sistemas teóricos de la psicología 
en la formación médica, de forma especial por su impacto en una mejor comprensión de los procesos de 
aprendizaje. Otras unidades de análisis inicialmente observadas fueron la motivación de los estudiantes, la 
adquisición de habilidades clínicas y la preparación ético-humanista de los futuros profesionistas.(33,34,35,36)

Entre estas líneas se encontró que el empleo de estrategias basadas en teorías cognitivas y emocionales, 
como el aprendizaje autorregulado y la gestión del estrés, puede tener un impacto positivo en el rendimiento 
académico y la resiliencia de los futuros profesionales de la salud.(37,38,39) Esta postura, que entra en contraposición 
con modelos tradicionales centrados en el entrenamiento y la transferencia de conocimientos, fue asumida 
como un indicador de colaboración/integración disciplinar, pero también un indicio de consolidación de cambios 
paradigmáticos ya observados en el campo más amplio de las ciencias de la educación.

Otra tendencia notable fue el enfoque en el diseño de entornos de aprendizaje colaborativo que fomentaron 
la interacción entre disciplinas, ya no clínico-médicas, sino dirigidos a la introducción de principios y 
procedimientos aplicados, donde la psicología educativa constituyó una importante matriz organizadora. Los 
aportes de estas investigaciones sugieren que los equipos interdisciplinarios compuestos por médicos docentes, 
psicólogos y profesionales de la salud, desarrollan metodologías más efectivas para abordar desafíos complejos, 
como la comunicación médico-paciente y la toma de decisiones clínicas.(40,41) 

Al respecto, los datos indican que estos enfoques pueden enriquecer la formación de los estudiantes, 
pero dependen de una cultura de colaboración que debe trascender el ámbito académico y la reproducción 
de estructuras jerárquicas tradicionales. La triangulación realizada mostró dificultades marcadas para el 
establecimiento de matrices de intercambio basadas en la paridad intelectual y la validez mutua de las ideas, 
hechos que pueden ser abordados desde las propias contradicciones epistemológicas que afectan las relaciones 
disciplinares (Positivismo vs. Constructivismo vs. Humanismo).

Además, se identificaron otras brechas significativas en la literatura que, si bien hacen referencia al nivel 
metodológico, señalan las posibles falencias de continuar el avance hacia propuestas prácticas sin un previo 
desarrollo gnoseológico de la integración. En tal dirección, aunque hubo progresos en la implementación de 
prácticas interdisciplinarias, los estudios analizados carecieron de evaluaciones a largo plazo sobre su impacto 
en el desempeño profesional y la calidad de la atención médica. Además, se observó una falta de consenso 
sobre cómo medir la efectividad de estas colaboraciones, lo que dificulta la comparación entre diferentes 
contextos educativos y su adaptación para futuros procesos de sistematización.

A pesar de estas dificultades, es preciso reseñar que las perspectivas interdisciplinarias sí enriquecieron 
la educación médica al proporcionar marcos teóricos y metodológicos que tradicionalmente no se asociaban 
con esta. Ello se expresó en sinergias que permitieron desarrollar enfoques más holísticos y adaptados a las 
demandas actuales de la medicina, de forma destacada el diseño de herramientas para entender cómo los 
estudiantes procesan la información en entornos clínicos y organizacionales complejos, así como la evaluación 
de las necesidades reales de los profesionales en formación.(42,43,44)

Análisis temático
Tema 1

El primer tema organizó el análisis en torno a la creciente integración de la psicología educativa y las ciencias 
de la salud en la educación médica. Este enfoque interdisciplinario surgió como respuesta a la necesidad de 
mejorar no solo la adquisición de conocimientos técnicos, sino también las habilidades blandas y el bienestar 
emocional de los estudiantes de medicina. Durante este periodo, los estudios reconocieron que los procesos 
psicológicos, como la motivación, la autorregulación y la gestión emocional, eran fundamentales para formar 
profesionales de la salud más competentes y resilientes.(45,46)

Uno de los hallazgos más relevantes fue el uso de teorías cognitivas y emocionales para diseñar estrategias 
de aprendizaje más efectivas. Un importante ejemplo fue el aprendizaje autorregulado, el cual constituye un 
concepto central en la psicología educativa y que fue empleado en investigaciones aplicadas para ayudar a 
los estudiantes a planificar, monitorear y evaluar su propio progreso académico. De acuerdo con la literatura 
examinada, las estrategias de enseñanza aprendizaje basadas en la autorregulación mejoran el rendimiento 
en exámenes y prácticas clínicas, a la vez que contribuyen a desarrollar habilidades metacognitivas esenciales 
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para el futuro ejercicio profesional.(47) 
Por otro lado, se apreció una creciente inclinación hacia la importancia de implementar programas basados 

en la gestión de las vivencias negativas (estrés, depresión, ansiedad). De acuerdo con los códigos directos 
y el análisis final realizado, estos programas mostraron resultados considerables al reducir el agotamiento 
emocional y mejorar la satisfacción de los estudiantes con su formación.(48) 

Otro aspecto clave fue la incorporación de enfoques psicológicos para entender cómo los estudiantes 
procesan la información en entornos clínicos complejos. Si bien estos estudios se anclan en representaciones 
más apegadas al modelo biomédico de enseñanza, sus planteamientos sobre los modelos de memoria y atención 
evidenciaron avances en el diseño de métodos y espacios de aprendizaje que faciliten la retención y aplicación 
de conocimientos en situaciones reales. Este es un hallazgo fundamental, pues recalca la relevancia de adaptar 
las estrategias pedagógicas a las necesidades cognitivas y emocionales de los estudiantes, lo que se adscribe en 
la cada vez más visible línea de la formación personalizada y efectiva.(49,50)

Por último, se identificaron desafíos específicos de la educación médica, como la comunicación médico-
paciente y la toma de decisiones bajo presión, cuyo abordaje se ha beneficiado de la combinación de 
fundamentos psicológicos y conocimientos clínicos.(51,52) Entre las líneas más recientes y cuyo futuro parece 
promisorio, destacaron el desarrollo de simulaciones y talleres para preparar a los estudiantes en el manejo de 
situaciones psicológicamente demandantes.

La síntesis de este tema reflejó un cambio paradigmático en la educación médica, donde la psicología 
educativa parece experimentar transición desde ser un complemento o recurso auxiliar, a convertirse en un 
pilar fundamental del desempeño profesional futuro. Sin embargo, aunque los resultados fueron prometedores, 
aún existe la necesidad de explorar cómo estas estrategias pueden adaptarse a diferentes contextos culturales 
y sistemas educativos, así como evaluar su impacto a largo plazo en la práctica profesional. En tanto esta 
línea de investigación apunta a una vigencia sostenida y representa una oportunidad para la innovación en la 
formación de los profesionales de la salud, la figura 1 muestra las seis categorías fundamentales del tema 1, 
sus códigos y relaciones.

Figura 1. Representación del tema 1: Integración de la psicología educativa y las ciencias de la salud en la educación 
médica
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Tema 2
El segundo tema organizó los códigos específicos del uso de estrategias basadas en teorías cognitivas y 

afectivas para mejorar el rendimiento académico y la resiliencia de los estudiantes de medicina. Este tema 
permitió delimitar al interno de los corpus los argumentos y propuestas dirigidos a afrontar los desafíos 
únicos que enfrentan los futuros profesionales de la salud. Sin que perdiesen los sustentos originales, estas 
adaptaciones se dirigieron a la gestión de cargas académicas intensas, jornadas demandantes de práctica 
clínica y el afrontamiento de situaciones que exigen una adecuada regulación emocional.

El aprendizaje autorregulado constituyó uno de los conceptos clave observados, especialmente vinculado a 
la implementación de programas para incentivar el establecimiento de metas claras, la organización eficiente 
del tiempo de estudio en relación al balance de otras áreas, así como la reflexión activa sobre el progreso. Los 
resultados sugieren la presencia de una correlación positiva entre el desarrollo de habilidades de autorregulación 
y el rendimiento académico.(53,54) 

Además, el análisis de la co-ocurrencia y la triangulación de fuentes mostró que también fomentan una 
mejor adaptación a los desafíos de la práctica clínica, promueven comportamientos proactivos en buscar 
retroalimentación y la corrección de errores. En este sentido, es vital mencionar que, incluso en artículos con 
enfoques cognitivistas y orientados al rendimiento, se pudo apreciar la creciente importancia atribuida a la 
contribución de estas iniciativas al crecimiento profesional de los estudiantes.

De manera similar a lo encontrado en el tema 1, la gestión del estrés y la ansiedad se convirtió en un área 
de interés prioritario en la introducción de estrategias innovadoras. Este interés transversal estuvo dado por 
el alto índice de agotamiento emocional y el aumento de la prevalencia del síndrome de burnout entre los 
estudiantes y profesionales de la medicina. Al analizar específicamente los diseños, en los estudios analizados 
se implementaron intervenciones basadas en mindfulness, la terapia cognitivo-conductual y el entrenamiento 
en relajación.(55,56) 

Los resultados analizados sugieren que estas estrategias ayudaron a reducir los niveles de estrés, fortalecen 
la salud mental y preparan a los estudiantes para abordar de forma consciente su bienestar psicológico. Según 
se pudo contrastar en la triangulación, múltiples estudios reportaron que los participantes en estos programas 
desarrollaron su capacidad para manejar situaciones estresantes como exámenes de alto impacto, interacciones 
difíciles con pacientes y cuidadores, coordinación de procesos y otros escenarios con una alta carga vivencial.

Precisamente, en este tema se identificó una exploración creciente de la relación entre emociones, 
aprendizaje y desempeño clínico. Los estudios indican que las emociones positivas tienden a relacionarse 
con una mejor retención de la información y con una mayor creatividad en la resolución de problemas. Por el 
contrario, las emociones negativas como el miedo al fracaso y las vivencias ansioso-depresivas interfieren con 
los procesos atencionales y disminuyen la capacidad para tomar decisiones efectivas. Estos hallazgos sugieren 
que la integración de principios psicoeducativos en el diseño de entornos de aprendizaje podría fomentar 
un clima emocional positivo, de ahí que al interno de las estrategias se observó una mayor incorporación de 
actividades que promovieran la motivación intrínseca y la confianza en sí mismos.

A pesar de los avances, este tema también reveló desafíos puntuales, principalmente relacionados con que 
la implementación de estas estrategias requería una formación adicional para los docentes médicos, quienes no 
siempre cuentan con las herramientas necesarias para integrar la psicoeducación en sus procesos de enseñanza.
(57,58,59) Además, se identificó la necesidad de personalizar estas intervenciones para adaptarlas a las necesidades 
individuales de los estudiantes, ya que la respuesta individual difiere ante las mismas técnicas en función de 
complejas configuraciones de factores biopsicosociales.

Por último, se identificó que las investigaciones futuras deben dirigirse a explorar cómo combinar estas 
estrategias con tecnologías emergentes como las aplicaciones móviles, el metaverso y las plataformas de 
realidad virtual, en tanto la transformación digital facilitaría que estas fueran más efectivas.(60,61,62,63,64,65) 
Asimismo, es preciso estudiar cómo estas intervenciones impactan en el rendimiento académico y en la 
calidad de la atención que los futuros profesionales brindan a sus pacientes. En definitiva, este tema subrayó 
la importancia de abordar la educación médica desde una perspectiva integral que considere el desarrollo 
sociopsicológico del personal asistencial. En la figura 2 se puede examinar la matriz de categorías, códigos y 
relaciones de este tema.

Entre las brechas identificadas, destacan la ausencia de consenso en la medición de la efectividad de estas 
colaboraciones y la escasa exploración del potencial de tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial 
y la realidad virtual, para potenciar el aprendizaje interdisciplinario. Estas brechas representan oportunidades 
para futuras investigaciones, centradas en modelos escalables y evaluaciones de impacto a largo plazo.

En definitiva, la colaboración interdisciplinaria entre la psicología educativa y las ciencias de la salud es una 
plataforma valiosa para la formación médica integral. Sin embargo, se requiere abordar las brechas existentes 
y fomentar un diálogo continuo entre disciplinas, con el fin de formar profesionales más competentes y 
resilientes, así como promover una práctica médica más humana y efectiva.
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Figura 2. Representación del tema 2: Uso de estrategias basadas en teorías cognitivas y emocionales para mejorar el 
rendimiento académico y la resiliencia en estudiantes de medicina

Tema 3
El tercer tema organizó los códigos relacionados con el diseño de entornos de aprendizaje colaborativo para 

fomentar la interacción entre disciplinas, particularmente entre la psicología educativa y las ciencias de la 
salud. Este enfoque, aunque no se limitó exclusivamente a principios y teorías de la psicología educativa, buscó 
superar los límites tradicionales de la educación médica. Las categorías principales identificadas mostraron 
una creciente promoción de la integración de conocimientos y habilidades de diferentes áreas para abordar 
desafíos complejos en la formación de profesionales de la salud.(66,67)

Una de las tendencias clave identificadas fue un aumento en la creación de equipos interdisciplinarios 
compuestos por educadores médicos, psicólogos, especialistas en ciencias de la salud y, en algunos casos, 
incluso estudiantes. Las propuestas estudiadas mostraron diseños pensados para desarrollar metodologías 
de enseñanza de manera conjunta. Estos diseños combinan principios operativos dirigidos a la transmisión 
de conocimientos técnicos en contextos que faciliten el desarrollo de habilidades transversales, como la 
comunicación efectiva, el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presión.(68,69) Una de las tipologías 
más empleadas y utilizadas en las referencias fue el diseño de simulaciones clínicas, donde se observó que 
los estudiantes debían colaborar con profesionales de otras disciplinas para resolver casos crecientemente 
complejos, hecho argumentado por múltiples estudios en función de la experiencia de primera mano en cuanto 
a la importancia de la interdisciplinariedad en la práctica médica real.

Uno de los hallazgos más significativos en este tema fue que los entornos colaborativos mejoraron la 
capacidad de los estudiantes para entender y aplicar conceptos desde múltiples perspectivas.(70) Al interactuar 
con psicólogos, los estudiantes de medicina adquirieron herramientas para comprender mejor las emociones 
y comportamientos de los pacientes, lo que enriqueció su capacidad para establecer relaciones terapéuticas 
efectivas. Por otro lado, los estudios sugieren que los profesionales de la psicología, incluso sin especialización 
en el área educativa, podrían beneficiarse de una comprensión más amplia de las demandas específicas del 
entorno clínico para adaptar sus enfoques teóricos a las necesidades prácticas de la educación médica.(71)

Además, las fuentes señalan que estos entornos fomentan una cultura de aprendizaje más inclusiva 
y participativa.(72) De forma específica, la introducción de relaciones de mentoría y tutoría favorece que 
los estudiantes no solo aprendan de los docentes, sino de sus pares. Las técnicas más empleadas en la 
operacionalización fueron las discusiones grupales, los proyectos colaborativos y la retroalimentación entre 
compañeros. Un hallazgo crítico es que este enfoque promovió de forma efectiva habilidades socioemocionales 
como la empatía, la escucha activa y la resolución de conflictos.

Sin embargo, la implementación de estos entornos presentó desafíos relacionados con dificultades en la 
coordinación entre profesionales de diferentes disciplinas, debido a diferencias en terminología, metodologías 
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y prioridades. Además, se identificó que la falta de tiempo y recursos podía limitar la capacidad de los docentes 
para diseñar y mantener estos entornos de manera efectiva.(73)

Futuras investigaciones podrían explorar cómo estos entornos colaborativos pueden integrarse en la adopción 
de tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial o la realidad virtual, para potenciar la interacción 
entre disciplinas.(74) Además, sería valioso estudiar el impacto a largo plazo de estas metodologías en la práctica 
profesional, evaluando si los estudiantes que participaron en estos entornos muestran una mayor capacidad 
para trabajar en equipos interdisciplinarios y abordar problemas complejos en su vida laboral.(75) En síntesis, 
la colaboración entre la psicología educativa y las ciencias de la salud constituye un importante espacio 
interdisciplinar para fundamentar las bases de una práctica médica más humana, efectiva y colaborativa.(76) En 
la figura 3 se muestra la matriz correspondiente al tema.

Figura 3. Representación del tema 3: Diseño de entornos de aprendizaje colaborativo e interdisciplinario en la educación 
médica

CONCLUSIONES 
La revisión semi-sistemática realizada reveló tendencias, brechas y oportunidades clave. En primer lugar, 

se concluye que la integración de perspectivas psicológicas en la formación médica enriquece el aprendizaje 
y a la vez prepara a los estudiantes para los desafíos complejos de la práctica clínica. En segundo lugar, se 
destacó el impacto positivo de estrategias basadas en teorías psicoeducativas en el rendimiento académico y la 
resiliencia de los estudiantes. Sin embargo, la falta de evaluaciones a largo plazo limita la comprensión de su 
influencia en el desempeño clínico futuro. Además, el diseño de entornos de aprendizaje colaborativo emergió 
como una tendencia prometedora, fomentando habilidades transversales como la comunicación efectiva y la 
toma de decisiones bajo presión.
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