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Resumen
Fundamento: Las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) constituyen un problema de salud pública global, con tasas que oscilan entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresados en Cuba. La formación de los estudiantes de Medicina en prevención de IAAS resulta insuficiente, especialmente en el tercer año, cuando se insertan en el medio hospitalario.
Objetivo: Se realizó una revisión bibliográfica sistemática durante el período enero-diciembre 2025, en los idiomas español e inglés. Las fuentes de búsqueda incluyeron SciELO, PubMed, Scopus y Google Scholar. Se emplearon las palabras clave: "infecciones asociadas a la asistencia sanitaria", "prevención", "competencia", "estudiantes de medicina" y sus equivalentes en inglés "healthcare-associated infections", "prevention", "competence", "medical students". Se consultaron 85 artículos, de los cuales se seleccionaron 42 según criterios de inclusión: publicaciones de los últimos 5 años, estudios originales y revisiones sistemáticas sobre formación en IAAS en pregrado.
Desarrollo: Se analizaron cuatro dimensiones esenciales de la competencia: conocimiento científico-técnico, habilidades prácticas, actitud profesional, y gestión e investigación formativa. Se identificó una brecha significativa entre el conocimiento teórico y su aplicación práctica, con insuficiencias reportadas entre el 69% y 89% en las diferentes dimensiones.
Conclusiones: La formación en prevención de IAAS requiere una metodología estructurada que integre aprendizaje basado en problemas, simulación clínica y educación en el trabajo. La investigación formativa constituye la dimensión más deficitaria y demanda atención prioritaria.
Palabras clave: Infección hospitalaria; Seguridad del paciente; Educación médica; Competencia profesional; Aprendizaje basado en problemas.
Abstract
Background: Healthcare-Associated Infections (HAIs) constitute a global public health problem, with rates ranging between 2.6 and 3.4 per 100 discharges in Cuba. The training of medical students in the prevention of HAIs is insufficient, especially in the third year, when they are introduced into the hospital environment.
Objective: A systematic literature review was conducted during the period January–December 2025, in Spanish and English. Search sources included SciELO, PubMed, Scopus, and Google Scholar. The keywords used were: "infecciones asociadas a la asistencia sanitaria," "prevención," "competencia," "estudiantes de medicina," and their English equivalents "healthcare-associated infections," "prevention," "competence," "medical students." A total of 85 articles were consulted, of which 42 were selected according to inclusion criteria: publications from the last 5 years, original studies, and systematic reviews on undergraduate training in HAIs.
Development: Four essential dimensions of competence were analyzed: scientific-technical knowledge, practical skills, professional attitude, and formative management and research. A significant gap was identified between theoretical knowledge and its practical application, with deficiencies reported between 69% and 89% across the different dimensions.
Conclusions: Training in the prevention of HAIs requires a structured methodology that integrates problem-based learning, clinical simulation, and workplace education. Formative research constitutes the most deficient dimension and demands priority attention.
Keywords: Hospital infection; Patient safety; Medical education; Professional competence; Problem-based learning.
Introducción
Las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) representan un problema de salud complejo de repercusión social y económica a nivel global. La Organización Mundial de la Salud estima que uno de cada diez pacientes atendidos en servicios de salud sufre al menos una IAAS durante su atención, con tasas que alcanzan el 15% en países de ingresos bajos y medios (1,2). En Cuba, la vigilancia epidemiológica de los últimos diez años refleja una tasa global nacional que oscila entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con un promedio anual de 50 000 infectados (3).
La evolución histórica del concepto, desde "infecciones nosocomiales" hasta "infecciones asociadas a la asistencia sanitaria", refleja una ampliación del espectro de riesgo que trasciende los muros hospitalarios (4). Semmelweis, en 1847, demostró que la transmisión de infecciones podía evitarse mediante prácticas higiénicas, sentando las bases de la prevención moderna (5). Sin embargo, a pesar de los avances técnicos y científicos, las IAAS persisten como un reto asistencial, agravado por la resistencia antimicrobiana y la creciente complejidad de los procedimientos invasivos (6).
El contexto educativo cubano, enmarcado en el Plan de Estudios E de la carrera de Medicina, aborda el contenido de IAAS de manera limitada en quinto año, en la asignatura de Salud Pública (7). Esta situación resulta paradójica, pues los estudiantes de tercer año ya se vinculan al medio hospitalario mediante la educación en el trabajo, exponiéndose y exponiendo a los pacientes a riesgos que aún no dominan cabalmente (8,9).
La literatura internacional reciente señala que la formación en prevención de IAAS debe iniciarse desde etapas tempranas, integrar el conocimiento teórico con las habilidades prácticas y fomentar una actitud profesional comprometida con la seguridad del paciente (10,11). No obstante, se identifican barreras significativas que incluyen oportunidades limitadas de aprendizaje, conocimiento insuficiente, escasa experiencia práctica y actitud pasiva por parte de los estudiantes (12).
Ante esta problemática, la presente revisión se propone como objetivo: analizar críticamente el estado actual de la formación en prevención de IAAS para estudiantes de tercer año de Medicina, identificando los fundamentos pedagógicos y las dimensiones competenciales necesarias para su desarrollo efectivo.
Método
Se realizó una revisión bibliográfica sistemática de la literatura científica publicada durante el período comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2025. La búsqueda se efectuó en los idiomas español e inglés, con el propósito de abarcar la producción científica nacional e internacional.
Las fuentes de información consultadas incluyeron las siguientes bases de datos y repositorios: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine), Scopus (Elsevier), Google Scholar y el portal de revistas de la Infomed (red de salud de Cuba).
Las palabras clave empleadas en la estrategia de búsqueda fueron, en español: "infecciones asociadas a la asistencia sanitaria", "infecciones nosocomiales", 
"educación médica", "tercer año". En inglés se utilizaron: "healthcare-associated infections", "nosocomial infections", "prevention", "infection control", "competence", "medical students", "medical education", "third year".
Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: a) artículos originales y revisiones sistemáticas publicados en los últimos cinco años (2020-2025); b) estudios que abordaran la formación en prevención de IAAS en estudiantes de pregrado de Medicina o Ciencias de la Salud; c) investigaciones que describieran intervenciones educativas, evaluaciones de competencias o análisis curriculares; d) publicaciones en español o inglés con texto completo disponible.
Los criterios de exclusión fueron: a) estudios centrados exclusivamente en personal sanitario graduado sin formación de pregrado; b) publicaciones que no incluyeran datos empíricos o análisis teóricos sustantivos; c) cartas al editor, editoriales o resúmenes de congresos sin texto completo; d) estudios realizados en contextos no comparables con el sistema educativo cubano.
Del total de 85 artículos inicialmente identificados, se seleccionaron 42 que cumplieron con todos los criterios establecidos. El proceso de selección incluyó una primera fase de revisión de títulos y resúmenes, seguida de una segunda fase de lectura crítica del texto completo. La extracción de datos se organizó en una matriz temática que contempló: autor/año, país, objetivo, diseño metodológico, población, principales hallazgos y limitaciones.
Desarrollo
Dimensión epistemológica de las IAAS: evolución conceptual y relevancia formativa
La transición terminológica de "infección nosocomial" a "infección asociada a la asistencia sanitaria" constituye un cambio paradigmático de gran significación didáctica. Diversos autores coinciden en señalar que esta evolución responde a la actual tendencia descentralizadora de los servicios de salud, que ha diversificado los escenarios asistenciales más allá del hospital tradicional (4,13). González et al. (2023) argumentan que esta ampliación conceptual exige una formación más flexible y contextualizada, capaz de adaptarse a distintos niveles de atención, desde los centros de diálisis hasta la atención domiciliaria (1).
Desde la perspectiva histórica, Haque et al. (2018) documentan que el conocimiento acerca de la transmisión de infecciones ha sido relativamente tardío en la historia de la medicina. Los autores destacan que, aunque Semmelweis y Holmes demostraron en el siglo XIX que la fiebre puerperal podía transmitirse por manos contaminadas, la comunidad médica rechazó estas evidencias durante décadas por falta de una teoría microbiana consolidada (5). Esta resistencia histórica al cambio en las prácticas preventivas guarda paralelismos con las dificultades actuales para implementar programas formativos efectivos en prevención de IAAS.
En opinión del autor de esta revisión, resulta esencial que el estudiante de tercer año comprenda esta evolución histórica no como un dato anecdótico, sino como una lección sobre la importancia de la vigilancia epidemiológica y la adhesión a las prácticas basadas en evidencia. La historia de Semmelweis constituye un poderoso recurso didáctico para reflexionar sobre las barreras culturales y organizacionales que aún hoy dificultan la implementación de medidas preventivas.
Dimensiones de la competencia en prevención de IAAS
La literatura especializada en educación médica basada en competencias ha propuesto modelos multidimensionales para abordar la formación en prevención de IAAS. Leung (2002) definió la competencia como la integración observable de conocimientos, habilidades, valores y actitudes que permiten un desempeño profesional eficiente y ético (14). Este enfoque holístico ha sido retomado por autores contemporáneos para el diseño de currículos en prevención de infecciones.
Conocimiento científico-técnico: Esta dimensión constituye la base sobre la cual se sustentan las demás. Nalunkuma et al. (2021) evaluaron el conocimiento sobre prevención y control de infecciones en estudiantes de pregrado de ciencias de la salud en Uganda, encontrando niveles aceptables de conocimiento general, pero con deficiencias significativas en áreas específicas como el manejo de desechos y las precauciones basadas en la vía de transmisión (15). Los autores recomendaron reforzar la enseñanza desde los primeros años de la carrera.
En el contexto latinoamericano, Valarezo et al. (2024) estudiaron a estudiantes de una institución de educación superior en Cuenca, Ecuador, reportando que menos del 50% de los participantes demostró dominio adecuado de las cinco indicaciones para la higiene de manos establecidas por la OMS (16). Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en el diagnóstico realizado en Holguín, donde el 69,44% de los estudiantes mostró conocimiento insuficiente de las normas, protocolos y guías vigentes. Este autor considera que esta deficiencia no es atribuible únicamente a los estudiantes, sino que refleja limitaciones curriculares y metodológicas en la enseñanza de estos contenidos.
Habilidades prácticas: La brecha entre el conocimiento y la acción constituye uno de los hallazgos más consistentes en la literatura revisada. Park et al. (2020) identificaron, mediante grupos focales con estudiantes de enfermería en Corea, que las barreras para aprender prevención y control de IAAS durante las prácticas clínicas incluyen oportunidades limitadas de aprendizaje, conocimiento insuficiente, escasa experiencia práctica y una actitud pasiva (12).
Choi et al. (2022) evaluaron un programa de aprendizaje basado en problemas para el control de infecciones en residencias de ancianos, demostrando mejoras significativas en el pensamiento crítico y la resolución de problemas clínicos (17). La simulación clínica emerge como una herramienta particularmente valiosa. Jeong et al. (2023) implementaron una estrategia de aprendizaje invertido basada en el modelo ARCS (Atención, Relevancia, Confianza, Satisfacción) para estudiantes de enfermería, encontrando mejoras en la motivación, el aprendizaje autodirigido y la confianza en la práctica de control de infecciones (18).
En opinión del autor, la simulación permite entrenar habilidades como la higiene de manos con reactivo fluorescente o la colocación de barreras de protección en un ambiente seguro, donde el error no daña al paciente y la retroalimentación puede ser inmediata y específica. No obstante, la implementación de estas metodologías en contextos con recursos limitados, como el cubano, requiere creatividad y adaptación, utilizando recursos disponibles y fomentando el aprendizaje entre pares.
Actitud profesional: Esta dimensión ha recibido menos atención en la literatura, pero resulta crucial para la sostenibilidad de las conductas preventivas. Hernández Faure et al. (2019) evaluaron conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con infecciones intrahospitalarias en Nicaragua, encontrando que, aunque los conocimientos eran aceptables, las actitudes positivas no siempre se traducían en prácticas adecuadas (19). Los autores señalaron que la formación en valores y profesionalismo debe ser explícita y no dejarse al "currículo oculto".
Zhang et al. (2024) argumentan que la capacitación continua y el desarrollo profesional son determinantes para optimizar la prevención y control de IAAS, destacando que la actitud del profesional hacia la prevención está fuertemente influenciada por el liderazgo institucional y la cultura de seguridad del servicio (20). Este autor considera que los estudiantes de tercer año internalizan las prácticas que observan en sus tutores clínicos, por lo que la coherencia entre el discurso y la acción docente resulta fundamental.
Gestión e investigación formativa: La dimensión más descuidada en los currículos revisados es aquella que prepara al estudiante para participar activamente en la vigilancia epidemiológica y la mejora continua de la calidad. El CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ha desarrollado un "Health Professions Infection Control Education Toolkit" que incluye recursos para integrar la investigación formativa en los planes de enseñanza mediante actividades que estimulan el pensamiento crítico y el aprendizaje interprofesional (21).
Shyaka et al. (2024) realizaron una revisión sistemática global sobre conocimiento, actitud y prácticas respecto a la higiene de manos en estudiantes de medicina, concluyendo que la participación activa en auditorías y la retroalimentación personalizada son estrategias efectivas para mejorar el cumplimiento (22). En consonancia, el autor propone que los estudiantes de tercer año asuman roles activos en la vigilancia, como la realización de auditorías de higiene de manos o la notificación de eventos adversos relacionados con IAAS, transformándolos de espectadores pasivos a agentes de cambio.
Metodologías activas para la formación en prevención de IAAS
La literatura revisada converge en la necesidad de superar la enseñanza tradicional centrada en la exposición magistral. Guamán y Espinoza (2022) destacan que el aprendizaje basado en problemas (ABP) permite situar al estudiante ante escenarios clínicos reales que exigen la aplicación integrada de conocimientos y habilidades (23). No obstante, advierten que el ABP puramente teórico resulta insuficiente si no se complementa con prácticas simuladas o experiencias clínicas supervisadas.
La educación en el trabajo (EeT), pilar del modelo cubano, requiere ser estructurada con intencionalidad formativa explícita. La OMS (2025) ha publicado un currículo de educación pre-servicio en prevención y control de infecciones que recomienda la combinación de clases, actividades en línea, tutorías en pequeños grupos, simulación y aprendizaje basado en problemas (24). La Organización Panamericana de la Salud, por su parte, ha desarrollado manuales de control de infecciones que incluyen guías para la capacitación del personal en formación (13).
En opinión del autor, la metodología más efectiva es aquella que integra el ABP para el razonamiento epidemiológico, la simulación para el desarrollo de destrezas y la EeT para la contextualización y transferencia. Esta integración debe estar guiada por un tutor clínico que modele las conductas preventivas y proporcione retroalimentación específica y oportuna. Además, se requiere que la evaluación sea continua y formativa, utilizando instrumentos como listas de verificación para habilidades prácticas y rúbricas para evaluar el profesionalismo.
Conclusiones
La presente revisión bibliográfica permite sintetizar los siguientes aspectos esenciales:
1. La formación en prevención de IAAS para estudiantes de tercer año de Medicina presenta una brecha significativa entre el conocimiento teórico y su aplicación práctica, con insuficiencias reportadas en la literatura que oscilan entre el 69% y el 89% en las diferentes dimensiones competenciales.
2. La competencia para prevenir IAAS debe ser concebida como un constructo multidimensional que integra el conocimiento científico-técnico, las habilidades prácticas, la actitud profesional, y la gestión e investigación formativa. La dimensión investigativa emerge como la más deficitaria y requiere atención prioritaria en los diseños curriculares.
3. Las metodologías activas, particularmente el aprendizaje basado en problemas, la simulación clínica y la educación en el trabajo estructurada, constituyen estrategias efectivas para el desarrollo de esta competencia, siempre que se implementen de manera integrada y con retroalimentación continua.
4. La literatura nacional e internacional revisada coincide en la necesidad de iniciar la formación en prevención de IAAS desde etapas tempranas del pregrado, superando el enfoque tradicional centrado en contenidos declarativos y avanzando hacia un modelo basado en competencias observables y evaluables en contextos reales o simulados.
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