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Resumen

Existe la percepción general de que los estudiantes de medicina 
deben ayudar en caso de situaciones de desastre o en contingencias 
epidemiológicas; aunque es posible que no hayan sido debidamente 
educados para hacerlo. En últimas fechas, la participación de estu-
diantes es importante en actividades de capacitación de personal, 
triage, atención de actividades burocráticas, voluntariado; pero no 
son considerados como una primera línea de atención en los sitios de 
desastre o de manejo de pacientes. Se revisa en la literatura médica 
la percepción de la participación de los estudiantes de medicina en 
desastres y pandemias y se establecen algunas de las necesidades para 
su capacitación y enseñanza, para que realmente puedan convertirse 
en una opción en los momentos de crisis.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; pandemias; desastres; 
enseñanza.

Abstract

There is a general perception that medical students should help in 
case of disaster situations or epidemiological contingencies; although, 
they may not have been properly educated to do so. In recent dates, 
the participation of students is important in staff training activities, 
triage, care of bureaucratic activities, volunteering; but they are not 
considered a first line of care at disaster sites or patient management. 
The perception of the participation of medical students in disasters 
and pandemics is reviewed in the literature and some of the needs 
for their training and teaching are established, so that they can truly 
become an option in times of crisis.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) denomina pandemia 
a la propagación universal de una enfermedad que ataca a un 
porcentaje importante de la población1. Cuando una emergencia 

de esas características se presenta, la participación de los trabajadores 
sanitarios es un factor medular para el control y el manejo de la en-
fermedad; por tanto, sus acciones deben estar dirigidas a promover, 
mantener y proteger la salud comunitaria2,3.

Es importante que los médicos estén a la vanguardia en el cono-
cimiento de los conceptos de salud pública y sean adecuadamente 

entrenados en las habilidades clínicas para identificar síndromes y 
proponer las intervenciones sanitarias para el control de las epidemias 

causadas por microorganismos de alto potencial pandémico, como el 
virus de la influenza, el virus del SARS, el virus de la inmunodeficiencia 
humana4-6 y recientemente por el SARS-CoV-27.

Un grupo involucrado en los sistemas de salud con actividades 
encaminadas al aprendizaje más que a la resolución de problemas, 
son los estudiantes de medicina; su participación en situaciones de 
desastre o en contingencias epidemiológicas es un tópico del que existen 
referencias contradictorias. Para realizar un ensayo científico con el 
objetivo de conocer los argumentos y conclusiones relacionados con el 

mailto:jesusreynaf@gmail.com


www.revinf.cl          457

Punto de Vista

papel que deben desempeñar los estudiantes de medicina 
durante una pandemia, realizamos una búsqueda en la 
Biblioteca PubMed de los Institutos Nacionales de Salud 
de los Estados Unidos de América (E.U.A.) (NIH por 
sus siglas en inglés) y en Google Scholar utilizando las 
palabras clave: medical student y pandemics (en idioma 
inglés y español) sin discriminación en el año ni en el tipo 
de estudio. Seleccionamos los artículos que estipularan 
los conceptos y percepción del papel que debe realizar 
un estudiante de medicina ante una pandemia. Para do-
cumentar algunas decisiones gubernamentales mundiales 
de las actividades que éstos debieron realizar en la actual 
pandemia de COVID-19, efectuamos una búsqueda con 
las mismas palabras clave, en inglés y español, de las 
noticias publicadas en periódicos electrónicos mediante 
el buscador Google.

Antecedentes de participación de estudiantes 
en pandemias

Son muchos los pasajes históricos donde se establece 
el comportamiento, el daño poblacional, económico y 
de infraestructura que han ocasionado las pandemias; 
pocos de ellos hacen referencia a la participación de 
los estudiantes de medicina. Uno de los episodios más 
antiguos donde se establece la actividad de los médicos 
en una epidemia devastadora, fue en la peste de Atenas 
que se propagó en el año 428 a.C., procedente de Etiopía; 
los médicos al desconocer la naturaleza de la enfermedad 
y tener contacto con los pacientes, fueron los primeros 
en morir8.

Durante la epidemia de viruela en Santiago de Chile 
en 1872, el personal que destacó por su labor fueron los 
estudiantes de medicina, quienes se transformaron en 
internos de hospitales chilenos; el equipo de trabajo estaba 
constituido entre otros, de un médico para cada cincuenta 
enfermos y de un alumno de la Escuela de Medicina, para 
cada quince9.

Ya en el siglo XX, la pandemia de gripe española 
(1918-1919), considerada la más devastadora de la histo-
ria moderna, produjo enormes mejoras en las estrategias 
de  salud pública. Sin embargo, en su momento con un 
estimado de 50 millones de muertes, se consideró que la 
respuesta del Sistema Español de Salud fue poco eficiente 
debido a que muchas pequeñas aldeas carecieron de 
asistencia por la muerte de sus médicos, quienes fueron 
reemplazados por estudiantes voluntarios de la escuela 
de medicina, estrategia que pudiera considerarse un dato 
inequívoco de una mala planificación10,11. En ese siglo, 
además de la pandemia de 1918, se contabilizaron otras 
más causadas por el virus influenza A; la de 1957, con 
origen en Asia y dos millones de muertes, tuvo para los 
estudiantes de medicina como su mayor participación, que 

fueran incluidos como sujetos de estudio en investigacio-
nes post pandémicas realizadas en poblaciones separadas 
y dispares. Como por ejemplo, el estudio que los comparó 
con escolares navajos, con la intención de evaluar los 
títulos del anticuerpo inhibidor de la hemaglutinación 
H2N2 específico en las infecciones clínicas y subclínicas, 
en un período de tres años12.

En el año de 1968, el virus influenza H3N2 provocó 
un millón de muertes, debido a que muchos países se 
supusieron mejor preparados, anticiparon la cobertura 
de médicos enfermos y movilizaron sus reservas de 
estudiantes de medicina y enfermería13. Otros brotes 
con menor impacto causados por la cepa A H5N1 se 
documentaron en 1997 y 2003. En Países Bajos (2003) 
causado por influenza A H7N7 y en Vietnam junto con 
Tailandia (2004) responsabilidad de la cepa A H5N1. La 
importancia de estos últimos radica en que por primera vez 
se documentaron casos de influenza aviar en humanos, lo 
que obligó a estructurar sistemas de vigilancia buscando 
monitorear el posible surgimiento de una pandemia con 
altas cifras de mortalidad. Para estas últimas, la partici-
pación de estudiantes fue prácticamente nula14.

Para marzo del año 2020, la OMS declaró pandemia a 
la infección por SARS-CoV-2, causante de la enfermedad 
COVID-19. Aunque inicialmente muchas escuelas de 
medicina adoptaron medidas de distanciamiento social 
y restringieron el acceso de estudiantes de medicina a 
zonas asistenciales15, en el avance de la pandemia muchas 
regiones afectadas de España, E.U.A., Argentina, Israel 
e Italia, contrataron y movilizaron un número importante 
de estudiantes de medicina, a la par que recontrataron a 
médicos jubilados, como una estrategia para atender la cri-
sis de salud ocasionada por la pandemia. Las actividades 
encomendadas variaron dependiendo de las necesidades; 
por ejemplo, en Barcelona, España, encomendaron a los 
estudiantes el seguimiento de pacientes, la atención de 
líneas de atención y actividades burocráticas con el fin 
de liberar de carga de trabajo al personal médico16-18. En 
otros países como Inglaterra, se aceleró la graduación de 
estudiantes de medicina del último año para integrarlos 
a la fuerza laboral, aunque el principal temor era que se 
convirtieran en una fuente innecesaria de trasmisión e 
incrementara el número de casos19.

Percepción de la preparación de los 
estudiantes para participar en pandemias

Contrario a la percepción general que los médicos 
(incluyendo a los estudiantes de medicina) son profe-
sionales de respuesta rápida e inmediata ante desastres 
y pandemias, las conclusiones plasmadas en diferentes 
revistas científicas establecen que su preparación no les 
permite ser considerados como parte del personal que 
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puede enfrentarlos y no son educados para situaciones 
de desastre, a pesar de la alta voluntad que ellos puedan 
tener de responder a la necesidad20,21.

Los factores que señalan a los estudiantes como can-
didatos no adecuados para participar en la primera línea 
de acción ante contingencias, han sido descritos en la 
literatura médica. Inicialmente, su categoría de “alumnos” 
implica la necesidad de un maestro o tutor que guíe sus 
acciones y que le permita aprender el arte médico y la 
toma de decisiones; aunado a ello, se ha documentado 
que a pesar de tener un alto riesgo de infección debido a 
actividades relacionadas con su formación médica, mu-
chos de los estudiantes no cumplen con las precauciones 
recomendadas para el control de infecciones; la aceptación 
de estrategias de prevención suele ser parcial. Por ejemplo, 
durante la pandemia de influenza A (H1N1) en 2010, su 
adhesión a la vacunación fue de 91%; sin embargo, la 
cobertura para la temporada de 2011 cayó a 42%. Los 
argumentos principales para este incumplimiento fue-
ron: la falta de tiempo, el olvido, el miedo a los efectos 
secundarios, la falta de información sobre las vacunas, 
la falta del riesgo percibido y las molestias en el sitio de 
aplicación; incluso, 61% eligió seguir asistiendo a clases 
aun estando enfermos22-25.

Otro ejemplo se documenta en el trabajo diario; 
evaluaciones han revelado que el nivel de conocimiento 
de los estudiantes (incluyendo a los médicos residentes) 
con respecto a las precauciones universales, para pre-
venir infecciones en un hospital es de 100%, aunque el 
cumplimiento observado es de 89%, lo que los hace poco 
confiables en la ejecución y uso de barreras de protección 
ante una contingencia26-29,30. Estas cifras traspoladas en la 
actual pandemia de COVID-19, hacen que los estudiantes 
de medicina sean más susceptibles a ser infectados por el 
virus31. Desafortunadamente, a diferencia de otras situa-
ciones que requieren un incremento de atención médica, 
como en desastres naturales donde pueden aprender, en 
esta pandemia (COVID-19) los estudiantes pueden actuar 
como agentes de transmisión asintomáticos, además de 
disminuir los insumos de protección personal y las pruebas  
diagnósticas disponibles en caso de que enfermen32.

Contrariamente a lo anterior, existen reportes de países 
europeos donde los estudiantes son desplegados en la 
atención de víctimas y son considerados piedras angu-
lares en la atención de primera línea en una pandemia20. 
Los niveles de educación y entrenamiento pueden ser 
la diferencia; un estudio realizado en Bélgica, en el que 
compararon la educación y preparación de estudiantes de 
medicina de instituciones civiles contra estudiantes de 
medicina con entrenamiento militar, encontraron que 95% 
de los estudiantes de medicina militares recibieron for-
mación en materia radioactivos y nuclear y 22% participó 
en otras alternativas para su formación; 44% percibió que 
es absolutamente necesario que la educación en desastres 

debe incorporarse al plan de estudios ordinario, cifras 
muy por arriba de los encontrado en estudiantes civiles, 
por lo que el trasfondo militar y el entrenamiento de estos 
estudiantes los hace, probablemente, mejor preparados 
para estas situaciones que sus contrapartes civiles33.

La reducción de personal sanitario por enfermedad o 
cansancio, durante desastres o epidemias puede necesitar 
incluir estudiantes voluntarios, cuya percepción hasta en 
77%, es que tienen una obligación moral/ética/profesional 
de apoyar en estas emergencias; aunque 49% supone 
que no tiene que sustituir a la falta de trabajadores y 
83% que su papel debe estar relacionado con el trabajo 
hospitalario y no al administrativo34,35. Particularmente 
para COVID-19, un estudio reciente encontró un alto 
nivel de conocimiento relacionado con COVID-19 y 
comportamientos preventivos autoinformados y una 
percepción de riesgo moderada entre los estudiantes de 
medicina iraníes30.

Percepción de las instituciones formadoras o 
comunidad

Aunque la formación de los futuros médicos en 
medicina de desastres y las cuestiones de salud pública 
han sido reconocidas como un componente importante 
de educación médica de postgrado, los estudiantes de 
medicina reciben una exposición relativamente limitada 
a estos temas. El 17,2% de los estudiantes considera que 
reciben educación y capacitación adecuadas para enfrentar 
desastres naturales, 26,2% para la gripe pandémica y 
13,4% para eventos radioactivos, respectivamente. El 
51,6% considera que está suficientemente capacitado 
para responder a un desastre natural, 53,2% ante la gripe 
pandémica, y 30,8% para eventos radioactivos. A pesar 
de la voluntad de los futuros médicos de responder, la 
educación y la formación en medicina de desastres y 
preparación para la salud pública es inadecuada21,36,37.

Por ello, las universidades, han mostrado la necesidad 
de discutir las lecciones aprendidas en pasadas pandemias 
y sugieren añadir ejercicios en escenarios realistas a su 
programa de salud pública38. El conocimiento hace que 
la parte científica y académica que representa el gremio 
médico sea un arma contra los problemas sanitarios que 
pueden generarse, y no pueden darse el lujo de abonar 
con desinformación al pánico poblacional que suele 
presentarse en una pandemia.

Roles que pudieran cumplir los estudiantes 
en situaciones de pandemia

Basados en la experiencia de pandemias previas, 
autoridades regulatorias internacionales como la OMS ge-
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neraron rápidamente las recomendaciones para el personal 
de salud y la población general con el objetivo de controlar 
el incremento de casos, como el uso de cubrebocas (o de 
mascarilla N95 para el personal de salud involucrado en 
la atención de pacientes), el uso de  alcohol gel, evitar 
saludar de mano y de beso, estornudar tapando nariz y 
boca con el pliegue del codo; el uso de sitios especiales 
para la revisión de pacientes con síntomas respiratorios y 
clasificación de los casos, se basaron en las definiciones 
operativas para el diagnóstico y flujogramas de manejo 
de la infección39-41. Es en la capacitación y difusión de 
esas acciones de prevención donde los estudiantes de 
medicina y de enfermería pueden participan activamente, 
existiendo experiencias de éxito reportadas cuando, a su 
vez, han recibido una capacitación previa42.

Una pandemia puede causar escasez de profesionales 
sanitarios debido a la enfermedad y una mayor demanda 
de sus servicios; en consecuencia, muchos países elabo-
ran planes para hacer frente a las crisis sanitarias, y los 
estudiantes de medicina podrían desempeñar un papel im-
portante. Muy probablemente, un vez que la ciencia de los 
desastres ha evolucionado, la capacitación del estudiante 
debe enfocarse en el sistema del triage de desastres. El 
ordenar, evaluar y clasificar de manera adecuada puede 
ayudar a salvar muchas vidas43.

La enseñanza de la medicina de desastres y del manejo 
de pandemias requiere de una serie de políticas basadas 
en procesos que busquen aclarar muchas de las dudas 
que los médicos de las diferentes instituciones y de los 
diferentes niveles de atención tienen para una mejora en 
la atención y que puede basarse en los siguientes puntos:

•	 Actualizar la epidemiología mundial constantemente, 
considerando microorganismos re-emergentes.

•	 Validar los programas universitarios de las diferentes 
instituciones, requiriendo un mínimo de competencias 
a aprender por los alumnos.

•	 Favorecer el aprendizaje por medio de talleres y 
simulacros.

•	 Formar grupos de investigación que impulsen el cono-
cimiento de los alumnos de la medicina de desastres y 
de la salud pública.

•	 Facilitar herramientas metodológicas y técnicas de 
enseñanza que permitan disminuir desventajas entre 
instituciones y centros de atención médica.

•	 Fomentar la integración de grupos de trabajo, con el 
compromiso de difundir el conocimiento generado.

•	 Evaluar periódicamente el impacto de las estrategias, 
modificando de acuerdo con resultados.

Conclusiones

La participación de estudiantes de medicina en la pri-
mera línea de atención en pandemias y desastres pudiera 
considerarse una falla en la planeación de las medidas de 
contingencia y mitigación. Su participación voluntaria 
supone un acto por el interés de ayudar, pero no hay 
oportunidad de conocer su real capacidad de respuesta en 
el momento de la crisis. Probablemente en la participación 
de atención de llamadas, triage y capacitación del resto 
de población, pudieran ser las actividades más adecuadas 
para un grupo que pudiera tener el compromiso moral de 
ayudar, pero no una preparación adecuada.
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