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Emergencias, catástrofes y nuevos desafíos para la formación 
integral de profesionales sanitarios en las universidades
Emergencies, disasters, and new challenges for the comprehensive training of healthcare 
professionals in universities
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El aumento de los efectos generados por el cambio 
climático ha intensificado la frecuencia y la severidad de 
los fenómenos atmosféricos, como la variabilidad en la 
intensidad de las lluvias, las inundaciones repentinas, los 
huracanes más poderosos o las olas de calor extremo, 
desafiando la capacidad de respuesta ante emergencias.1 
Igualmente, situaciones impredecibles, como la pande-
mia de COVID-19, han evidenciado la necesidad de 
preparación sanitaria y psicosocial.2 En este contexto, la 
formación y la investigación en emergencias, la colabo-
ración intersectorial y la integración de tecnologías 
avanzadas se vuelven pilares fundamentales para miti-
gar el impacto de posibles desastres.

La educación integral de los futuros profesionales 
sanitarios fortalece la capacidad de reacción ante 
escenarios críticos y contextos de alta incertidumbre.3 
Esta formación debe llevarse a cabo en las universi-
dades de manera transversal, integrando múltiples 
disciplinas hacia el desarrollo de competencias en 
liderazgo y gestión sanitaria, apoyo jurídico y bioético, 
comunicación y manejo emocional, esenciales para 
actuar bajo presión en situaciones complejas. No obs-
tante, la estructura de esta formación es diferente 
según el contexto local, las políticas de salud, la evo-
lución de las prácticas de emergencia y el modelo 
educativo de cada universidad.4

La formación médica universitaria suele incluir la 
atención a emergencias clínicas, aunque la profundi-
dad y la calidad de la formación en catástrofes varían 
entre las universidades, y la literatura indica que sigue 

siendo insuficiente.5 En muchos casos, no existe una 
asignatura obligatoria específica en los planes de estu-
dio, por lo que estos contenidos suelen repartirse en 
materias como anestesiología y reanimación, así como 
en rotatorios clínicos en áreas de urgencias.4 Esta for-
mación general podría no ser lo suficientemente exhaus-
tiva para preparar al estudiantado ante emergencias de 
gran escala, por lo que suele ampliarse mediante la 
especialización, en másteres o cursos específicos tras 
finalizar la carrera.6

Del mismo modo ocurre con la enfermería, donde se 
recibe la formación sobre urgencias en módulos espe-
cíficos dedicados a soporte vital básico y avanzado, y 
atención a pacientes críticos, pero no se proporciona 
un enfoque lo suficientemente especializado para la 
labor en catástrofes. Si bien la formación en emergen-
cias y catástrofes es fundamental, esta suele ser intro-
ductoria u optativa, y por ello, al no sentirse capaces 
de atender de forma segura y con calidad a sus pacien-
tes, muchas enfermeras optan por másteres o posgra-
dos que deben ser costeados de manera propia para 
adquirir los conocimientos necesarios en este ámbito.7

Además, en las carreras universitarias, la ense-
ñanza de la atención psicológica en crisis suele ser 
superficial o incorporada en otras asignaturas, lo que 
limita la profundización en áreas clave como el manejo 
del estrés, la ansiedad, el trauma psicológico y las estra-
tegias asertivas de comunicación en situaciones límite.8 
La formación actual prioriza la estabilización física, 
dejando en un segundo plano aspectos fundamentales 
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como la comunicación de malas noticias o el autocui-
dado del profesional, pese al desgaste emocional que 
enfrenta durante las emergencias. Este enfoque bio-
médico tiende a relegar el componente psicosocial, 
lo que puede generar en los profesionales una sen-
sación de insuficiente preparación para atender ade-
cuadamente a las víctimas.9

Como propuesta de mejora para estas limitaciones, 
los programas formativos universitarios deberían 
incorporar simulaciones de emergencias en situacio-
nes de alto impacto, replicando atmósferas reales. En 
este sentido, las universidades ya cuentan con aulas 
equipadas con simuladores de alta tecnología y entor-
nos de realidad virtual. No obstante, más allá de este 
entrenamiento, la enseñanza en emergencias y catás-
trofes debe incluir una visión interdisciplinaria sobre 
dilemas bioéticos y principios clave como los de auto-
nomía, beneficencia o distribución equitativa de unos 
recursos limitados. De esta parte, es necesario que 
personas expertas en bioética, derecho y gestión sani-
taria refuercen la formación en las aulas mediante un 
enfoque reflexivo sobre la clasificación y la prioriza-
ción de pacientes, y la resolución de conflictos mora-
les. Asimismo, los planes de estudio deben incorporar 
metodologías basadas en debates, análisis de casos 
reales y resolución de dilemas.10

Por otro lado, incorporar análisis de datos epidemio-
lógicos reales, mapas de riesgo y sistemas de informa-
ción permitirá mejorar el aprendizaje sobre evaluación, 
planificación y optimización de la logística de las emer-
gencias. De este modo, la simulación con inteligencia 
artificial es esencial para mejorar la eficacia en la ges-
tión de grandes volúmenes de datos, facilitar el diag-
nóstico temprano y mejorar la toma de decisiones. Por 
último, la incorporación de una formación troncal en 
apoyo emocional, impartida por expertos en la materia, 
es crucial en la educación médica y enfermera, y 
garantiza una atención integral en situaciones de crisis, 
tanto para la ciudadanía como para los profesionales.

En definitiva, para consolidar una respuesta global 
más eficaz ante situaciones de catástrofe es funda-
mental no solo incrementar el número de profesiona-
les capacitados, sino también asegurar la calidad y la 
profundidad de su formación. Esta preparación inte-
gral en el ámbito universitario requiere un enfoque mul-
tidisciplinario, que trascienda los aspectos clínicos e 
incorpore competencias en el manejo de recursos psi-
cosociales, bioéticos y tecnológicos durante momentos 
de crisis. Una formación adecuada, además de contri-
buir a salvar vidas, minimiza el impacto psicológico y la 

incertidumbre en todos los actores involucrados, per-
mitiendo una respuesta coordinada y resiliente ante 
emergencias y desastres.
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