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Tabla 1. Caracteristicas y resultados principales de los estudios incluidos.
Tabla A.- Revisiones de alcance

percepcion  de
los dentistas.

Capes (2012-2022).

valores éticos y habilidades de
gestion. Se identifican vacios en
ciertas soft skills y en su
integracion  en  educaciéon
continua.

que en resultados
clinicos;
heterogeneidad

conceptual de “soft
skills”, escasa

No | Autor(es), Objetivo del Entorno del Método incluido: Resultados principales Fortalezas y Joanna Briggs
afo, titulo estudio estudio / disefio del estudio limitaciones Institute (JBI
participantes principales metodologia)
1 Gamborg Explorar la | Estudios de | Revision de alcance | 203 estudios; 46 evaluaron | Fortalezas: revision
ML et al, | asociacion entre | educacion (scoping review) de | explicitamente la correlacion | amplia y  actual,
2024. habilidades médica cuatro bases de | TS-NTS, de los cuales 40 | andlisis especifico de la
técnicas (TS) y | (principalmente | datos; identificacién | mostraron correlacion positiva: | relacion TS-NTS,
no técnicas | cirugia vy sintesis de | quienes punttian alto en NTS | identifica instrumentos
(NTS) en la | especialidades estudios que miden | suelen rendir mejor en TS. | de evaluacién mas
educaciéon procedimentales) | TS y NTS, e incluyen | OSATS fue el instrumento mas | usados. Limitaciones: Moderada
médica y como | con médicos en | analisis de | frecuente para TSy NOTSS para | gran heterogeneidad | Comentario global
se correlacionan | formacion y | correlacién  entre | NTS.  Sefialan  insuficiente | de disefios, | de calidad: Scoping
entre si. especialistas; 203 | ambas. profundidad metodoldgica en | predominio de reciente, método
estudios muchos trabajos. estudios claro y transparente;
incluidos. intervencionales  con buena
calidad metodoldgica reproducibilidad
limitada y abundancia
de herramientas de
autoevaluacion no
validadas.
2 Ortega et | Mapear la | Profesionales de | Revision de alcance | Se incluyeron 266 articulos; se | Fortalezas: gran
al., 2024. literatura sobre | odontologia en | (scoping  review) | observé un aumento sostenido | nimero de estudios,
habilidades distintos siguiendo el Manual | de publicaciones en la ultima | visién panoramica de Alta
blandas  (soft | contextos (sector | JBI y PRISMA-ScR; | década. La dimensiéon maés | las soft skills en | Comentario global
skills) en la | ptblico y sobre | busqueda en BVS, | investigada fueron las | odontologia, titil para de calidad: Muy
practica todo privado; el | MEDLINE/PubMed, | habilidades intrapersonales | redisefio curricular. buen estandar
odontolagica no publico =60% | APA PsycNET, | (37%), seguida de | Limitaciones: énfasis metodolégico,
desde la | delos estudios). | Scopus y Portal | interpersonales, comunicacion, | en percepcién mds | excelente para usar

como modelo
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atencion a algunas
competencias (p. ej.
liderazgo, gestion).
3 Azzouzi Mapear las | Programas de | Revisidn de alcance | Se identificaron 12 estudios con | Fortalezas: sistematiza Baja
Widad estrategias de | enfermeria  de | (scoping review) en | estrategias como: aprendizaje | estrategias activas y | Comentario global
A, 2022. ensefianza de | licenciatura; PUBMED, Scopus, | basado en simulacion (5 | practicas, muestra que de calidad:
habilidades estudiantes  de | ScienceDirect y Web | estudios),  programas tipo | la ensefanza Metodologia
blandas enfermeria en | of Science (2010- | “camp” de soft skills, modelo de | experiencial =~ mejora aceptable, pero el
implementadas | diversas escuelas | 2020); seleccién de | inteligencia emocional, escape | soft skills en reporte no sigue
en programas de | y contextos | estudios sobre | room  educativo,  blended | enfermeria. checklists actuales de
enfermeria  de | universitarios. intervenciones learning, debate, action learning | Limitaciones: ntimero forma explicita
pregrado. educativas en soft |y curso de etiqueta y |reducido de estudios,
skills. presentacion personal. Veinte | gran variabilidad
soft skills emergieron, | metodologica,
destacando comunicacién, | ausencia de un marco
trabajo en equipo, pensamiento | unificado y falta de
critico, confianza y conciencia | seguimiento a largo
situacional. plazo.
4 Ofori- Investigar el | Profesionales y | Revision de alcance | La comunicacion fue la soft skill | Fortalezas: primer
Manteaw | papel, la | estudiantes  de | (scoping review) en | mas reportada (17 articulos), | mapa especifico de soft
B et al, | importancia y | radiografia Scopus, PubMed, | seguida de empatia (10). Doce | skills en MRS,
2025. las estrategias | diagnostica, Web of Science, | estudios describieron | identifica Baja
de ensefianza de | radioterapia =y | Emcare y CINAHL | estrategias formativas (talleres, | competencias clave y | Comentario global de
soft skills en la | medicina nuclear; | (2014-2023); videos, simulacién). Estas | ejemplos de buenas | calidad: Buen nivel
practica 'y la |25 estudios con | extraccion de datos | intervenciones mostraron | practicas docentes. | de transparencia y
formaciéon  en | diversos disefios. | por revisores | mejoras en  comunicacion, | Limitaciones: calidad | detalle en el reporte,
ciencias de independientes. empatia, trabajo en equipo y |y disefios | especialmente en
radiaciones atencion centrada en el paciente. | heterogéneos, medidas | busqueda y seleccién.
médicas (MRS). de resultado variadas y
escasez de estudios con
desenlaces en
pacientes.
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cambios tras la
pandemia  de

emocionales y
comunicativas y

la pandemia ha tensionado y, en
algunos casos, deteriorado estas

compasion o empatia
de forma sistematica

5 Bok C et | Describir las | Estudiantes  de | Revision de alcance | Se identificaron programas de | Fortalezas: marco Bajo

al., 2020. caracteristicas medicina en | (scoping  review) | IPC organizados alrededor dela | conceptual claro | Comentario global de
de los | programas que | guiada  por el | pirimide de Miller (saber, | (Miller + SEBA), mapea | calidad: Scoping bien
programas de | incluyen enfoque SEBA; | saber cdmo, mostrar, hacer), con | indicaciones, estructurado,  pero
formacion  en | aprendizaje con | busqueda  (2000- | multiples modalidades | contenidos, evaluacién | algo idiosincratico en
comunicacion otras profesiones | 2018) en PubMed, | (simulacidn, talleres, rotaciones | y retos de IPC en | sumarco
interprofesional | de salud | ScienceDirect, clinicas interprofesionales). | pregrado.

(IPC) para | (enfermeria, JSTOR, Google | Concluye que la formacién en | Limitaciones: gran
estudiantes de | fisioterapia, Scholar, ERIC, | IPC es un proceso por etapas, | variabilidad de
medicina. trabajo social, | Embase, Scopus y | basado en  competencias, | programas y
etc.); 73 articulos | PsycINFO; analisis | sustentado en curriculos | herramientas de
incluidos. tematico y  de | espiralados y centrados en el | evaluacién, ausencia
contenido. alumno. de estandarizacion y
escasa evidencia
longitudinal sobre
impacto en practica
clinica.
6 Sancho- Analizar la | Estudiantes  de | Revision de alcance | Se resalta la importancia de | Fortalezas:  enfoque

Cantus D | evidencia sobre | ciencias de la | (scoping review) | competencias emocionales | novedoso al considerar | Alta

et al., | soft skills en | salud, confocoen | siguiendo PRISMA- | (comunicacién, autoconciencia, | el impacto de COVID-

2023.” estudiantes de | estudiantes de | ScR; seleccion de | afrontamiento) para el futuro | 19 sobre soft skills, | Comentario global de
ciencias de la | enfermeria; estudios sobre | desempefio  profesional. Se | integra resultados | calidad:  Excelente
salud estudios que | habilidades sociales | observa su influencia en | académicos y  de | combinacion
(especialmente | abordan y cambios asociados | rendimiento académico, salud | bienestar mental. | PRISMA-ScR + ]BL
enfermeria) y | competencias a la pandemia en | mental y estrategias de | Limitaciones: no | muy buena para tu
explorar sociales, alumnado de salud. | afrontamiento, y se sugiere que | incluye aspectos como | marco tedrico

COVID-19. su evolucion tras habilidades, subrayando la | (reconocido por los
COVID-19. necesidad de reforzar la | autores), evidencia atin
inteligencia emocional en la | incipiente y
formacion. heterogénea sobre
cambios post-
pandemia.
7 van Kessel | Identificar los | Revision de | Revision de alcance | Identifica =~ 10  habilidades | Fortalezas: sintesis
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G et al, | componentes revisiones (38 | de revisiones | (adaptar, transformar, absorber, | conceptual madura del
2025. centrales de la | revisiones de | (scoping review de | anticipar, prepararse, prevenir, | constructo de
resiliencia evidencia) sobre | evidence reviews) | auto-organizarse, incluir, | resiliencia Baja—Moderada
comunitaria resiliencia con busqueda | conectar y afrontar) y 11 tipos | comunitaria, ttil para
ante comunitaria en | sistemadtica en | de recursos (capital social, | modelos y medicion;
emergencias de | contextos de | PubMed, EMCARE, | econémico, ambiental, | enfoque en
salud para guiar | emergencias Scopus, Web of | gobernanza, infraestructura | capacidades y | Comentario global de
politicas y | sanitarias y | Science, PTSDpubs, | fisica, institucional, | recursos. calidad:
practica. desastres (polio, | APO y ProQuest | comunicacion, capital humano, | Limitaciones: se basa | Conceptualmente
Ebola, Zika, | (desde 2014); meta- | salud, gestién de emergenciasy | en revisiones | muy solido, pero el
COVID-19, etc.). | sintesis cualitativa. | recursos socioecondmicos). | secundarias (puede | reporte podria
Propone 21 componentes para | perder matices de | alinearse mas
operacionalizar y medir la | estudios primarios), | explicitamente con
resiliencia comunitaria. centrado sobre todo en | PRISMA-ScR/JBI
gestion de desastres;
falta  probar estos
componentes en
diferentes tipos de
emergencias de salud.
8 Gutiérrez | Conceptualizar | Estudiantes de | Revision de alcance | Se observa consenso sobre las | Fortalezas: pone en
Garcia J et | laeducacién y la | enfermeria y | (scoping  review) | habilidades técnicas (hard | evidencia un vacio
al., 2025. practica de | enfermeras  en | registrada en | skills) que debe dominar el | critico en la definicién
enfermeria practica  clinica; | PROSPERO; estudiante y el profesional, pero | y evaluacién de soft
mediante la | 11 estudios | busqueda en | no hay acuerdo en la definicion | skills en enfermeria,
evaluacion de | incluidos de un | PubMed, de soft skills. Se describen | integrando  modelos | Alta
hard y soft skills | total de 1182 | CENTRAL, diversas estrategias e | histéricos de cuidado. | Comentario global de
y sintetizar | referencias. EMBASE, Web of | intervenciones para | Limitaciones:  pocos | calidad:
definiciones y Science, CINAHL vy | desarrollarlas, sin marco | estudios incluidos, alta | Probablemente uno
estrategias  de PsycINFO. estandar ni  sistema  de | heterogeneidad de los scoping de
evaluacion  de evaluacion unificado. El articulo | conceptual y | mejor calidad del
soft skills. subraya la necesidad de | metodologica, conjunto (registro +
equilibrar tecnologia y | ausencia de marco | PRISMA-ScR + ]JBI).
humanizacion del cuidado. consensuado y escasa
evidencia sobre
Gutiérrez impacto en resultados
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de pacientes.

habilidades no
técnicas.

de realidad
virtual.

Index (2010-2025).
Evaluacién de
calidad con

MERSQI, CASP vy
MMAT.

Bloom. Ningun estudio evalu6
habilidades técnicas, solo no
técnicas.

desenlaces, y falta de
evidencia sobre
impacto en resultados
clinicos o en pacientes.

9 Medina- Explorar la | 21 estudios con | Revision de alcance | La IPE mostré efectos positivos | Fortalezas: llena un

Cordoba literatura sobre | profesionales de | (scoping review) | en el clima y la cultura | vacio especifico al

M et al, | el efecto de la | medicina, guiada  por el | organizacional, mejorando la | vincular IPE y entorno

2024. educacion enfermeria, formato PCC. | colaboracién y el ambiente de | laboral; incluye
interprofesional | psicologia, Busqueda en | trabajo. Los resultados sobre | diversos contextos y
(IPE) en el | terapia multiples bases de | satisfacciéon laboral y apego | profesiones. Alto
entorno laboral | ocupacional, datos; se | organizacional fueron mixtos | Limitaciones: nimero | Comentario global de
de los | fisioterapia, identificaron =~ 407 | (efectos positivos y ausencia de | relativamente pequeno | calidad: Muy buen
profesionales de | trabajo social, | trabajos y se | efecto seguin el estudio). de  estudios, alta | estandar
la salud (clima, | entre otros, en | incluyeron 21 que heterogeneidad de | metodoldgico; la
cultura hospitales evaluaban disefios y medidas, y | combinaciéon IPE +
organizacional, | académicos y no | intervenciones  de escasez de estudios | entorno
apego académicos, IPE y su impacto en robustos que permitan | organizacional esta
organizacional y | instituciones de | el entorno inferencias causales. bien soportada
satisfaccion salud mental y | organizacional.
laboral). entornos

comunitarios.
10 | Alghanaim | Evaluar la | 12 estudios con | Revision de alcance | La mayoria de los estudios | Fortalezas: sintesis

N et al, | efectividad de | estudiantes de | (scoping review) | mostraron que la VR-Sim IPE | actualizada de wun

2025. la simulacién en | distintas siguiendo PRISMA- | alcanza niveles intermedios- | campo emergente;
realidad virtual | profesiones de la | ScR y el marco de | altos de eficacia de aprendizaje | integra varios marcos
en educacion | salud (pregrado | Arksey & O’Malley. | (nivel 4 y algunos hasta nivel 6 | de evaluacién (Bloom,
interprofesional | y, en algunos | Basquedaen Web of | de la escala utilizada). Las | Kirkpatrick, dominios Baja—-Moderada
(VR-Sim IPE), | casos, posgrado) | Science, ProQuest, | intervenciones se mapearon a | de IPE). Limitaciones: | Comentario global
especialmente que participaron | OVID, SCOPUS, | dominios de IPE (practica ética, | pocos estudios, | de calidad: Scoping
para el | en actividades de | CINAHL Plus vy | trabajo interprofesional, | heterogeneidad de reciente y bien
desarrollo  de | IPE en entornos | British Educational | reflexién) y a la taxonomia de | intervenciones y | reportado, muy util

para el eje VR + IPE.
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intervenciones se
implementaron
en el aula.

resultados clinicos.

11 | Junod Investigar la | 74 articulos que | Revision de alcance | Se identificéd un gran nimero de | Fortalezas:
Perron N et | literatura describen 70 | (scoping review). | instrumentos  escritos, la | panoramica amplia de
al., 2022. publicada sobre | instrumentos de | Busqueda en | mayoria creados ad hoc por los | instrumentos escritos
evaluacion evaluacion PubMed, Embase, | autores y  frecuentemente | disponibles; aporta
escrita de | escrita, aplicados | CINAHL y | usados para medir efectos de | informaciéon util para Baja
habilidades de | a estudiantes y | PsycINFO  (1995- | entrenamiento. El tipo de | docentes de | Comentario global
comunicacion profesionales de | 2020). Extracciéon de | conocimiento evaluado | comunicaciéon clinica. | de calidad:
en la educacién | diferentes datos sobre | raramente se especifico. Las | Limitaciones: Revision
de profesionales | disciplinas de la | caracteristicas  del | propiedades psicométricas y el | heterogeneidad de importante y
de la salud. salud. estudio, del | proceso de desarrollo de los | pruebas, escasa calidad | cuidadosa, pero sin
instrumento, de los | instrumentos se reportaron de | en el reporte | e] marco formal de
items y de | manera incompleta. psicométrico Yy | guias actuales.
propiedades ausencia de
psicométricas. comparabilidad entre
instrumentos; como
scoping review, no
evalta formalmente la
calidad metodolégica.
12 | Robinson | Identificar, 21 estudios | Revision de alcance | Mas del 80% de los programas | Fortalezas: mapea de
R et al, | comparar y | (principalmente | rapida (rapid | de entrenamiento en empatia | forma rapida y amplia Baja
2023. contrastar  los | cuasi- scoping  review). | usaron estrategias de | intervenciones
programas de | experimentales Blisqueda en seis | aprendizaje activo (juegos de | recientes; resalta el
entrenamiento | no aleatorizados, | bases (MEDLINE, | rol, discusiones, simulacion, | papel del aprendizaje | Comentario global de
en empatia en | 2012-2021) con | EMBASE, PubMed, | narrativas). En general, se | activo. Limitaciones: | calidad: Util para
curriculos  de | estudiantes = de | CINAHL, observaron mejoras a corto | predominio de | panorama  rapido;
ciencias de la | enfermeria, EBSCOhost, ERIC) | plazo en empatia medida por | estudios no | cierta pérdida de
salud (en | enfermeras en los ultimos 10 | escalas; sin embargo, hay poca | aleatorizados, gran | profundidad
especial practicantes, anos, mas busqueda | estandarizacion y evidencia | variabilidad en disefios | metodologica por el
enfermeria, farmacéuticos y | en Google Scholar y | limitada sobre mantenimiento a | y medidas de empatia; | disefio “rapid”.
enfermeras otros estudiantes | revistas especificas. | largo plazo o la mejor “receta” | evidencia insuficiente
practicantes y | de salud. La pedagdgica. sobre efectos
farmacia). mayoria de las sostenidos 'y  sobre
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13 | Carr SE et | Explorar cdmoy | 24 articulos que | Revision de alcance | Los curriculos de health | Fortalezas: aporta una
al., 2021. por qué se | describen focalizada, centrada | humanities se orientan sobre | sintesis conceptual de
utilizan las | curriculos en estudios | todo a desarrollar perspectiva, | resultados de
humanidades integrados de | cualitativos y mixtos | reflexividad, autorreflexiéon y | aprendizaje buscados Baja-Moderada
en salud en la | “health con evaluacion de | enfoques de comunicacion | con humanidades en
educacion  de | humanities” en | resultados. centrados en la persona. Sin | salud; identifica la
profesiones programas de | Buasqueda en | embargo, los resultados de | necesidad de marcos | Comentario global de
sanitarias y | pregrado de | CINAHL, ERIC, | aprendizaje y las estrategias de | de competencias | calidad: Revision
cOdmo se evaltan | distintas PubMed y Medline | evaluacién se describen de | genéricas. solida, aunque la
estos curriculos. | profesiones de la | en un periodo de 5 | forma inconsistente, lo que | Limitaciones: ntimero | evaluacién y reporte
salud. afos. dificulta comparar programas y | limitado de estudios, | de resultados
acumular evidencia. variabilidad en disefios | podrian ser mas
y métodos, y enfoque | estandarizados
en un periodo
temporal acotado (5
anos).
14 | Bookey- Analizar el | 32 documentos | Revision de alcance | Se identificaron cuatro temas | Fortalezas: integra
Bassett S et | papel de la | sobre (scoping  review) | clave sobre el rol de la IPE: (1) | evidencia de multiples
al., 2021. educacion profesionales de | utilizando el método | sentar las bases, (2) servir como | tipos de documentos; | Baja
interprofesional | la salud ya en | de Arksey & | bloque de construcciéon, (3) | resalta la necesidad de
(IPE) en la | ejercicio (post- | O’'Malley. Busqueda | actuar como catalizador y (4) | IPE continua en el
formacion  de | licenciatura) en | en CINAHL, | generar cambios en la practica | lugar de  trabajo. | Comentario global de
profesionales distintos sectores: | MEDLINE, en modelos de atencion | Limitaciones: no se | calidad: Util
para trabajar en | 16 estudios | ProQuest Nursing | integrada. Se concluye que la | realizo evaluacion | conceptualmente,
modelos de | primarios, 10 | and Allied Health y | IPE tiene un rol tnico, pero es | formal de calidad y | peroinsuficiente para
atencion revisiones y 6 | Scholars Portal | solo una parte de un programa | solo se incluyeron | una evaluacion
integrada. informes/position | (2000-2020) con | formativo mas amplio. textos en inglés; la | formal de calidad;
papers. términos sobre IPE e naturaleza de resumen | mejor citarlo como
integrated care. Sue Bookey-Bassett de congreso limita | evidencia
detalles complementaria.
metodoldgicos.
15 | Stamer T et | Resumir el | 12 estudios con | Revision de alcance | Los estudios se agrupan en tres | Fortalezas:  primera
al., 2023. estado actual del | estudiantes  de | (scoping  review) | categorias: (1) IA/ML para | sintesis especifica del | Bajo-Moderado
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uso de
inteligencia
artificial (IA) y
aprendizaje
automatico

(ML) en la
formacion de
habilidades de
comunicacién
en estudiantes
de profesiones

grado en
profesiones
sanitarias
(medicina,
carreras de salud)
que utilizan
IA/ML  en el
entrenamiento de

otras

comunicacion.

siguiendo PRISMA-
ScR. Busqueda en

PubMed, Scopus,
Cochrane Library,
Web of Science Core
Collection y
CINAHL;
clasificacion
inductiva de
estudios en

categorias tematicas.

analisis de texto y extraccion de
informacion, ) IA/ML
combinada con realidad virtual,
y (3) pacientes virtuales con IA.
La IA se usa para ofrecer
feedback, apoyar
individualizada y reducir costos
de entrenamiento. Las
principales barreras son la falta
de autenticidad y fluidez
natural del lenguaje, asi como

practica

uso de IA/ML en
entrenamiento de
comunicacion;
identifica factores
facilitadores y
obstaculos.

Limitaciones: numero
reducido de estudios,
aplicaciones
restringidas a pocos
contextos clinicos

Comentario global de
calidad:
muy actual y bien
presentada;  buena
calidad de reporte
para tu secciéon de IA
y educacion.

Revisién

con HMD en
empleados  de
organizaciones.

soft skills con VR
inmersiva; el
destaca
que la evidencia

articulo

empirica es muy
escasa.

para entrenamiento
de soft skills en
empresas.

efectividad, transferencia y
medicion de resultados.

empiricos disponibles,
resultados

preliminares y sin
evaluacidon sistematica
de calidad; no permite
conclusiones firmes

sobre efectividad.

de la salud. la limitada variedad de |y limitaciones técnicas
escenarios. de los sistemas
(naturalidad,
accesibilidad).
16 | Dahl TL, | Ofrecer una | Empleados  en | Revision de alcance | Se constata un interés creciente | Fortalezas: pionero al
2021. visién organizaciones preliminar (scoping | del mercado y de empresas que | sistematizar un campo
preliminar de la | (sector laboral), | review) basada en el | ofrecen entrenamiento | emergente (soft skills +
formacion de |en los pocos | marco de Arksey & | inmersivo en soft skills, pero la | IVR + empleados) y Bajo
soft skills | estudios O’'Malley. Basqueda | literatura cientifica y los | establecer la agenda de
mediante identificados de estudios sobre | estudios empiricos son muy | investigacion.
realidad virtual | sobre uso de VR inmersiva | limitados. Sefala la necesidad | Limitaciones: muy | Comentario global de
inmersiva (IVR) | entrenamiento de | con visores (HMD) | de mads investigaciéon sobre | pocos estudios | calidad: Util para

mostrar “brecha de
evidencia”, pero de
calidad metodologica
limitada

scoping formal.

como
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Tabla B.- Revisiones sistematicas

10

No.

Autor(es),
ano, titulo

Objetivo
estudio

del

Entorno
estudio
participantes

del

Método

incluido:

disefio

del

Resultados
principales

Fortalezas y limitaciones
principales

AMSTAR 2
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estudio
1 Unjai et al. | Evaluar las | 33 estudios con | Revision Las Fortalezas: busqueda | Criticamente
(2024). caracteristicas y | trabajadores de la | sistematica de | intervenciones amplia y enfoque de | baja

la eficacia de | salud métodos basadas en | métodos mixtos.
intervenciones | (principalmente mixtos mindfulness, Limitaciones: alta
para promover | enfermeriay otros | (estudios psicoeducacion, | heterogeneidad de
la resiliencia y | profesionales) en | cuantitativos | manejo del estrés | intervenciones, duracién y
la pasién por el | diversos contextos | y cualitativos) | y coaching | medidas;  escasez  de
trabajo en | clinicos con sintesis | mostraron estudios sobre ‘pasion por
profesionales internacionales. convergente. | mejoras el trabajo’.
de la salud. significativas en

resiliencia y

bienestar; no se

identificaron

intervenciones

dirigidas

especificamente

a ‘pasion por el

trabajo’.

2 Orih et al. | Revisar 38 estudios con | Revisién Las Fortalezas: primera | Baja
(2024). intervenciones | estudiantes de | sistematica intervenciones revisiéon que integra todos

curriculares de | primaria, registrada en | (talleres, los niveles educativos; uso
habilidades secundaria y | PROSPERO; | actividades de dos herramientas de
blandas en | universidad; evaluacion de | creativas, calidad. Limitaciones:
todos los | predominio  de | calidad con | proyectos) se | escasez de estudios en
niveles poblacién CASP y | asociaron  con | niveles basico y medio;
educativos  y | universitaria en | EPHPP. mejoras en soft | calidad metodolégica
evaluar sus | distintos paises y skills, moderada; heterogeneidad
caracteristicas, | disciplinas. empleabilidad, que impide metaanalisis.
calidad de planificaciéon de
disefio y carrera,
resultados. aprendizaje

socioemocional y
rendimiento

académico, asi
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como reduccion
de violencia,
consumo de
drogas,
depresion y
bullying.
3 Chanda et | Caracterizar el | 40 estudios (2373 | Revisién La mayoria de los | Fortalezas: incluye multiples | Criticamente baja
al (2025) impacto de | participantes: sistematica ~ de | estudios mostraron | niveles de formacién y usa un
programas de | estudiantes de | intervenciones en | mejora en niveles de | marco  tedrico  (Kirkpatrick).
entrenamiento en | medicina, residentes y | inteligencia inteligencia Limitaciones: gran variabilidad de
inteligencia médicos), emocional; 7 | emocional y | programas y  herramientas;
emocional sobre el | principalmente de | ensayos reduccion de | escasos estudios con resultados
desempefio de | Estados Unidos. aleatorizados; estrés/burnout; pocos | clinicos u organizacionales; falta
médicos, residentes clasificacion de | midieron resultados | de estandarizacion en contenidos
y estudiantes. resultados con el | en satisfaccion del | y duracion.
modelo de | paciente o resultados
Kirkpatrick. organizacionales.
4 Thandar, Sintetizar la | 17  estudios  con | Revisién Se identific6 que la | Fortalezas: foco especifico en | Criticamente baja
(2021). evidencia sobre la | estudiantes de | sistematica evaluacion clinica | evaluacion clinica y wuso de
inclusion de | enfermeria y | siguiendo suele centrarse en | criterios PRISMA. Limitaciones:
elementos de | docentes/preceptores PRISMA de | habilidades técnicas, | heterogeneidad de instrumentos,
habilidades blandas | en entornos clinicos | estudios con  incorporacién | predominio de disefios
en la evaluacién | universitarios y | cuantitativos y | variable de | observacionales y contexto local
clinica estructurada | hospitalarios. cualitativos sobre | comunicacion, que limita la generalizacion.
de estudiantes de evaluacion  de | profesionalismo y
enfermeria de competencias trabajo en equipo; se
pregrado. clinicas. subraya la necesidad
de integrar
explicitamente  las
soft skills en rtibricas
y OSCE.
5 Pucer et | Explorar cémo la | 22  estudios  con | Revisién La simulacion se | Fortalezas: foco especifico en | Criticamente baja
simulacion equipos sistematica asoci6 con mejoras en | equipos interprofesionales, uso
al. (2025). . ; . ; . rofesion
contribuye al | interprofesionales (2013-2023)  de | trabajo en equipo, | frecuente de simulacién de alta
desarrollo de | (principalmente intervenciones de | cooperacion, fidelidad y categorizacion clara de
habilidades no | médicos y enfermeras) | simulacion; conciencia habilidades no técnicas.
técnicas en equipos | en  escenarios  de | evaluacion  de | situacional, Limitaciones: heterogeneidad de

6 Spaulding

interprofesionales paciente critico, | riesgo de sesgo | liderazgo/gestion y | disefios y  herramientas de
de salud. quiréfano y  otros | con listas CASP. | toma de decisionesen | evaluacién, escasez de
contextos clinicos. la  mayoria de | seguimiento a largo plazo y
estudios. resultados clinicos.
Evaluar el impacto | 19 estudios con | Revision La  mayoria  de | Fortalezas: sintesis actualizada de | Criticamente baja




RevEspEduMed 2026, 1, 690921; https://doi.org/10.6018.edumed.690921 13
et al. | de la educacién | estudiantes de | sistematica con | estudios mostraron | programas de educaciéon
(2021) interprofesional en | distintas profesiones | busqueda en | mejoras significativas | interprofesional y uso de marco de
actitudes, sanitarias y | multiples bases | en actitudes hacia | resultados. Limitaciones:
habilidades profesionales en | (PubMed, otras disciplinas y en | predominio de medidas
colaborativas y | ejercicio; contextos | CINAHL, la valoracién del | autoinformadas, variabilidad en
conductas de | universitarios y | Embase, ERIC) y | trabajo en equipo; los | duracion y  contenido  de
colaboracién. clinicos. evaluacion  de | estudios que | intervenciones y escasa evidencia
calidad con | evaluaron conducta | sobre resultados centrados en el
herramienta colaborativa también | paciente.
Joanna Briggs. reportaron cambios
positivos.
7 Aldriwesh | Describir los | 16 estudios de | Revision La mayoria  de | Fortalezas: mapa detallado de | Criticamente baja
et al enfoques de | universidades en | sistematica programas combinan | ‘como’ se implementa la IPE en
* | ensefianza- paises de Occidente, | (2010-2019) con | varios enfoques, | pregradoy cobertura de multiples
(2022) aprendizaje Asia y Africa con | blisqueda en | destacando regiones. Limitaciones: pocos
utilizados para | estudiantes de | PubMed, simulacion, e- | estudios por regién, disefios
implementar distintas  profesiones | ScienceDirect y | learning y | principalmente descriptivos o
educacion sanitarias. Cochrane; aprendizaje basado | cuasiexperimentales y ausencia de
interprofesional en analisis de tipos | en problemas; se | medidas  estandarizadas  de
curriculos de de programas y | observa escasez de | competencia interprofesional.
pregrado en salud. enfoques programas en
(simulacién, e- | algunas regiones y
learning,  ABP, | falta de evidencia
etc.). sobre la eficacia
comparativa de los
diferentes enfoques.
8 Hatfield Identificar y | 12 ensayos (muchos | Revision La capacitacion | Fortalezas: busqueda amplia, | Baja
etl al. evaluar el efecto de | por  conglomerados) | sistematica y | mejord la calidad de | evaluacién del riesgo de sesgo y
la capacitaciéon de | con médicos, | metaanadlisis la comunicacién y la | metaandlisis de resultados de
(2020) profesionales de la | enfermeras y otros | siguiendola Guia | entrega de | conducta. Limitaciones:
salud en la calidad | profesionales que | Cochrane; contenidos en | heterogeneidad de intervenciones
de entrega de | ofrecian comparaciéon de | alrededor de la mitad | y medidas, alto riesgo global de
intervenciones de | intervenciones  para | capacitacion de los desenlaces; el | sesgo en algunos desenlaces y
cambio de conducta | modificar conductas | adicional vs. | metaanalisis mostrd | pocos estudios con seguimiento
y en las conductas | (diabetes, tabaquismo, | capacitacion un cambio positivo | prolongado.
de salud de los | lactancia, asma, | minima/usual. pequefio pero
pacientes. hipertension) en varios significativo en las
paises. conductas de salud
de los pacientes
(SMD = 0.20).
9 Mata et al. | Identificar la | 8 estudios (ensayos y | Revisiéon Los programas, que | Fortalezas: metodologia robusta, | Baja
(2021). evidencia cuasiexperimentales) sistematica combinan contenido | descripciéon detallada de los
disponible  sobre | con  médicos  y/o | registrada en | tedrico y aprendizaje | programas y uso de GRADE.
programas de | enfermeras, en su | PROSPERO; experiencial (role- | Limitaciones: pocos estudios y
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entrenamiento en | mayoria en atencién | busqueda en 8 | play, video, | muestras pequenas,
habilidades de | primaria y hospitales; | bases de datos; | retroalimentacién), heterogeneidad de contextos y
comunicaciéon para | tamafios muestrales | uso de RoB, | mostraron mejoras | estrategias que impide
mejorar actitud, | pequefios. ROBINS-I y | significativas en | metaandlisis y variabilidad de
conducta y GRADE. desempefio y | instrumentos de medida.

autoeficacia en autoeficacia de

profesionales de la comunicaciéon en la

salud. mayoria de estudios.

10 Deep et al. | Revisar el papel del | 32 estudios | Revision El ABP contribuye al | Fortalezas: sintesis amplia e | Criticamente baja

(2020). aprendizaje basado | (conceptuales, de | sistematica desarrollo de | integracién de evidencia
en problemas | revision y empiricos) | cualitativa comunicacion, conceptual y empirica; identifica
(ABP/PBL) en el | de multiples | (Systematic liderazgo, resolucién | factores contextuales que influyen
desarrollo de | disciplinas (TVET, | Literature de conflictos, trabajo | en el impacto del ABP.
habilidades medicina, ciencias | Review) con | en equipo, | Limitaciones: predominio de
blandas. sociales, ingenieria) y | busqueda en | pensamiento criticoy | estudios no experimentales y
paises. varias bases y | habilidades heterogéneos, escasez de
analisis tematico. | interpersonales; no se | evidencia empirica especifica en
encontraron efectos | TVET y ausencia de metaanalisis

negativos reportados.

cuantitativo.

Tabla 2.- Nivel de evidencia y grado de recomendaciones GRADE
Tabla. Nivel de certeza (GRADE) y grado de recomendacion de las revisiones sistematicas

No. | Articulo | Tipo derevision/ | Principales desenlaces Nivel de certeza Justificacién resumida (GRADE) Grado de recomendacién (;qué haria con
intervencion resumidos GRADE* esta evidencia?)
principal
1 Orih et al., | Revision Intervenciones de soft | Moderada Hay mezcla de ECA vy estudios cuasi- | Recomendacion fuerte a favor de integrar
2024 sistematica de 38 | skills mejoran experimentales; evaluacion de calidad (CASP y | programas estructurados de soft skills en el
estudios (talleres, | comunicacion, EPHPP); resultados consistentes, pero alta | curriculo (con ajuste local), porque hay
proyectos, empleabilidad, heterogeneidad en contextos y medidas — se | beneficios amplios y pocos dafios
enfoques planificacion de carrera, degrada de alta a moderada. identificados.
creativos) en todos | SEL, rendimiento
los niveles | académico y reducen
educativos. violencia, consumo de
drogas y bullying.
2 Spaulding | Revision 17/19 estudios muestran | Moderada Predominio de disefios cuasi-experimentales, | Recomendacién fuerte a favor de
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et al., 2021

sistematica de 19

mejoras significativas en

pero consistencia muy alta en direccion del

implementar IPE longitudinal para mejorar

de estrés) en
profesionales  de

especificas para “pasion
por el trabajo”.

estudios sobre | actitudes hacia la efecto; evaluacion de calidad con herramienta JBL; | actitudes y conductas colaborativas, con la
educaciéon colaboracién y valoracion indirectitud moderada respecto a resultados en | salvedad de que falta evidencia sélida sobre
interprofesional del trabajo en equipo; 7/7 Ppacientes. impacto clinico directo.
(IPE) en | estudios muestran
estudiantes y | mejorfa en conducta
profesionales. colaborativa.
3 Aldriwesh | Revision Describe que simulacién, | Baja Estudios principalmente  descriptivos, sin | Recomendacién débil/condicional a favor
etal., 2022 | sistematica de 16 | e-learning y PBL son las comparadores robustos; poca informacién sobre | de usar simulacién, e-learning y PBL como
estudios sobre | aproximaciones mas efecto relativo de cada enfoque; heterogeneidad | estrategias centrales de IPE, pero la eleccion
como se | frecuentes; la mayoria de alta y sin meta-analisis. debe basarse en recursos y contexto porque
implementa IPE | estudios se centran en la evidencia de superioridad es limitada.
en pregrado | implementacién, no en
(simulacién, e- | eficacia comparativa.
learning, PBL,
etc.).
4 Pucer et | Revision Mejoras en trabajo en | Moderada Estudios observacionales/pre—post, pero | Recomendacion débil-fuerte a favor de
al sistematica de 22 | equipo y cooperaciéon (en consistencia muy alta y plausibilidad bioldgica; | usar simulacién de alta fidelidad para
2 estudios de | todos los estudios), algunos instrumentos validados, aunque sin | entrenar NTS en equipos interprofesionales,
2025 simulacién  para | conciencia  situacional, grandes ECA; riesgo de sesgo moderado. especialmente en entornos criticos (UCI,
habilidades no | liderazgo, toma de quirdfano).
técnicas (NTS) en | decisiones, usualmente
equipos medidas pre—post.
interprofesionales.
5 Deep et | Revision Concluye  que  PBL | Baja Base en estudios observacionales heterogéneos, | Recomendacion débil/condicional a favor
al., 2020 sistematica favorece comunicacion, muchos sin grupos control; sintesis tematica | de usar PBL para potenciar soft skills,
cualitativa (SLR) | resoluciéon de conflictos, cualitativa; posible sesgo de publicacidn; pero la | especialmente como complemento a
de estudios sobre | liderazgo e direccion del efecto es consistente. métodos tradicionales, con necesidad de
PBL y desarrollo | interpersonalidad; sefiala mas ECA bien disefiados.
de soft skills en | que el ntmero de
TVET, medicina, | estudios empiricos en
humanidades, TVET es limitado.
ingenieria.
6 Unjai et | Revision 21/29 estudios | Moderada Variedad de disefios (muchos pre-post), pero | Recomendacién fuerte a favor de
al., 2024 sistematica de | cuantitativos muestran tamafio de conjunto grande, resultados | implementar programas de resiliencia
métodos  mixtos | mejoria significativa en homogéneos en direccion, y evaluacién | (incluyendo opciones breves/online) en
(33 estudios) sobre | resiliencia; todos los metodoldgica con MMAT; indirectitud moderada | instituciones sanitarias, con monitoreo local
intervenciones estudios cualitativos frente a resultados duros (rotacion, eventos | de efectosy factibilidad.
para  resiliencia | informan mejoras en clinicos).
(mindfulness, bienestar psicologico; no
psicoeducacion, se hallaron
coaching, manejo | intervenciones
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salud.
7 Thandar Revision Identifica que, si no se | Baja Estudios mayoritariamente descriptivos y de | Recomendacién débil/condicional a favor
etal., 2021 | sistematica de 17 | integran soft skills en los desarrollo de instrumentos; ausencia de ECA o | de revisar y modificar las evaluaciones

estudios sobre | instrumentos de comparaciones robustas; fuerte indirectitud | clinicas de enfermeria para incluir
elementos de soft | evaluaciéon clinica, los respecto a resultados clinicos. explicitamente soft skills, mientras se
skills en la | egresados pueden no desarrollan mejores estudios de impacto.
evaluacion clinica | estar preparados para el
de estudiantes de | trabajo; urge incorporar
enfermeria. comunicacion,

profesionalismo, trabajo

en equipo en las rabricas.

8 Hatfield et | Revision Entrenamiento  mejora | Moderada Ensayos aleatorizados pero con riesgo de sesgo | Recomendacion fuerte a favor de ofrecer

al., 2020 sistematica + | calidad de entrega (=54- en  medicion de  “delivery  quality”; | formacién sistematica en habilidades de
meta-andlisis de | 55% de outcomes de heterogeneidad baja en resultados de conducta; | cambio de conducta a los profesionales de
12 ECA sobre | comunicacién y precision aceptable; no hay sefiales claras de | salud, como parte de programas de
formacién a | contenido con mejora) y sesgo de publicacion. prevencion y manejo de crénicos.
profesionales para | produce  un  efecto
promover pequefio pero
cambios de | significativo en
conducta en | conductas de salud de
pacientes. pacientes (SMD  0.20;

1C95% 0.11-0.28).

9 Chanda et | Revision La mayoria de los | Moderada (para | Buena cantidad de estudios, varios con disefio | Recomendaciéon débil-fuerte a favor de

al., 2025 sistematica de 40 | estudios reporta aumento | resultados en IE / | experimental y  herramientas validadas; | incluir entrenamiento en IE en programas
estudios (7 ECA, | en puntajes de IE (4-8% | bienestar) — Baja (para | variabilidad en programas y duracién; evidencia | de liderazgo y formacién médica,
resto cuasi- | en EQ-i 2.0) y reduccién | resultados en | limitada para desenlaces de nivel organizacional | especialmente para mejorar bienestar y
experimentales) de estrés/burnout; pocos | paciente/organizacién) | o de pacientes. desempeno interpersonal; se necesitan
sobre programas | muestran efectos en estudios mas solidos para demostrar
de entrenamiento | satisfacciéon del paciente beneficios organizacionales y en pacientes.
en IE en | u organizacion.
estudiantes,
residentes y
médicos.

10 de Sousa | Revision Mejora relevante en | Moderada Mezcla de RCT y cuasi-experimentales con riesgo | Fuerte a favor de implementar CST
Mata et | sistematica de 8 | autoefficacia, habilidades de sesgo bajo-moderado; resultados consistentes; | estructurados y experienciales como parte
al., 2021 estudios (RCT + | comunicativas, medidas de autoeficacia robustas; instrumentos | de la formacion obligatoria de

cuasi- desempefio evaluado por validados; heterogeneidad en duracion y | profesionales.
experimentales OSCE/video y wuso de contenido.

con control). | técnicas empaticas.

Entrenamiento en | Programas cortos (4 h-2

comunicacién dias) pero con enfoque

para médicos y | experiencial = muestran

enfermeras. impacto positivo.
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Tabla 1. Clasificacion Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
GRADE por desenlace de revisiones de alcance

Desenlace Evidencia revisiones Efecto global Certeza Recomendacion
GRADE
Comunicacion clinica Hatfield 2020; de Sousa Mata | Mejora consistente en habilidades | Moderada Fuerte a favor de CST
2021 comunicativas verbales y no verbales estructurado
Autoeficacia en comunicacion de Sousa Mata 2021 Aumenta entre 8-37% segtin instrumento Moderada Fuerte a favor
Desempeiio comunicativo | de Sousa Mata 2021 Mejoras en desempefio observable, aunque | Baja— Débil-fuerte a favor
observado (OSCE/video) variables Moderada
Comunicaciéon para cambio de | Hatfield 2020 Efecto pequefio pero significativo (SMD | Moderada Fuerte a favor
conducta 0.20)
Empatia y comunicacion afectiva de Sousa Mata 2021 Mejora de confianza y competencias empaticas | Baja— Débil-fuerte a favor
Moderada
Soft skills globales Orih  2024; Deep 2020; | Mejoras en habilidades blandas interpersonales | Baja— Débil-fuerte a favor
Thandar 2021 Moderada
Trabajo en equipo / IPC Spaulding 2021; Aldriwesh | Mejora de actitudes y conductas colaborativas | Moderada Fuerte a favor
2022; Pucer 2025
Resiliencia / bienestar Unjai 2024; Chanda 2025 Reduccién de estrés / burnout Moderada Fuerte a favor
Resultados en pacientes Hatfield 2020 Efecto modesto pero significativo en conducta | Moderada Fuerte a favor




