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Resumen 
El Centro de Estudios en Medicina de Urgencias 
(CEMU) de la Fundación Pública Marqués de 
Valdecilla organiza desde 1987 un Curso de 
Asistencia Inicial al politraumatizado para médicos 
con experiencia en urgencia hospitalaria y 
extrahospitalaria, basado en los estándares aprobados 
por el American College of Surgeons. 
Se evalúan los resultados obtenidos por los 617 
alumnos que han acudido al curso hasta el presente 
año (1995). El 61,8 % (381) de los alumnos obtuvo la 
acreditación. Sobre el total de alumnos, el 55 % tenía 
formación MIR, y el 75 % de los mismos obtuvo la 
acreditación. Con una p<O,OOI se puede establecer la 
relación entre poseer formación MIR y la obtención 
de la acreditación. 
También se midió (en una escala del O al 5) la 
valoración del alumnado respecto a la utilidad (4,67), 
interés (4,73), prácticas (4,44) y organización del 
curso (4,04). Globalmente, el 18 % calificó el curso de 
excelente, el 60 % como muy bueno, bueno el 21 %, 
regular el 1 %, y ningún alumno consideró el curso 
pasable o malo. 
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Introducción 
El Centro de Estudios en Medicina de Urgencias 

(CEMU) de la Fundación Pública «Marqués de Yal­
decilla», y dependiente de la Diputación de Cantabria, 
fue creado en Santander en 1987 por iniciativa del Dr. 
Enrique Hormaechea Cazón, para impartir docencia 
en Medicina de Urgencias a Médicos, Enfermeras y 
auxiliares del transporte sanitario. El CEMU organi­
za, seis u ocho veces al año desde 1987, un curso so­
bre la asistencia inicial al paciente politraumatizado 
dirigido fundamentalmente a médicos con experien­
cia en Medicina de Urgencia. 

La correcta valoración y tratamiento inicial de es­
tos pacientes ha sido desde hace años estandarizada 
por el «American College of Surgeons»! y universal­
mente aceptada por la comunidad científica debido a 
la sencillez del método. 

Su objetivo es el diagnóstico y tratamiento de las le­
siones del paciente por orden de importancia, para lo­
grar la reanimación eficaz del enfermo. Mediante un 
rápido examen inicial se deben identificar y tratar las 
posibles lesiones vitales, para continuar con un reco­
nocimiento más exhaustivo basado en la inspección, 
palpación y auscultación que permita, con un análisis 
pormenorizado de la cabeza a los pies, la valoración 
y tratamiento de las lesiones no vitales. 

Estudios recientes2. 3. 4 muestran que la aplicación 
de estas técnicas desde el mismo lugar del accidente 
ha mejorado espectacularmente la supervivencia en 
estos enfermos; lo que no es de extrañar pues también 
nuestro grupo (5) ha objetivado el positivo impacto de 
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estos cursos, en los grupos de médicos que mayorita­
riamente los habrían seguido, al mejorar la organiza­
ción asistencial de estos pacientes. 

El curso se desarrolla de modo intensivo durante 
dos días y medio, con un programa teórico-práctico 
de 24 h. de formación (10 teóricas y 14 prácticas). Es 
impartido a un grupo reducido de 12 a 16 alumnos en 
orden a optimizar los resultados docentes, y cuenta 
con una sesión de 2 1/2 h. en el laboratorio animal, di­
rigida por cirujanos, en la que se enseñan al alumno 
cinco técnicas básicas en la reanimación del trauma­
tizado grave: acceso venoso periférico, pericardiocen­
tesis, cricotirotomía, drenaje pleural y punción lava­
do peritoneal. 

Desde sus comienzos el curso cuenta para su de­
sarrollo con un equipo multidisciplinar de expertos 
anestesiólogos, cirujanos, intensivistas, internistas y 
traumatólogos que afortunadamente ha permanecido 
prácticamente inalterable en los últimos años, con 
gran experiencia en el manejo de estos pacientes. 

Destacan, asimismo, la colaboración de actores que 
simulan casos c!üücos, enfermeras, personal de man­
tenimiento de material y laboratorio animal, secreta­
ria y coordinadora. 

Al finalizar el curso se realiza una prueba teórico­
práctica para garantizar el aprendizaje y una encuesta 
de valoración del mismo. 
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Fig. l. Relación Acreditación/Tipo de Hospital. 

Objetivos 

l. Análisis crítico de la valoración del curso por el 
alumnado, en base a una encuesta realizada al térmi­
no del mismo. 

2. Evaluar los resultados obtenidos por los asisten­
tes y su relación con el curriculum vitae. 

Material y método 

Hemos revisado los expedientes de 617 alumnos del 
curso de Asistencia inicial a Poli traumatizados, desde 
1987 a 1995, recogiendo datos sobre su curriculum vi­
tae tales como: sexo, formación MIR, procedencia 
hospitalaria o extrahospitalaria, nivel y tipo de hospi­
tal, público o privado, experiencia profesional en U r­
gencias, médico de plantilla o residente, etc ... y su re­
lación con los resultados obtenidos durante la realiza­
ción del curso. 

Asimismo se han estudiado las encuestas para eva­
luar la opinión del alumnado en lo referente a utili­
dad, dificultad, interés, organización, prácticas y cali­
ficación global del curso. 

Todos los datos fueron procesados y sometidos a es­
tudio estadístico con un ordenador personal IBM mo­
delo PSI, empleándose el programa SIGMA de Horus 
Hardware (c). 
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Fig. 2. Calificación Global del Curso. 
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Resultados y comentarios 

Casi la mitad de los alumnos (285) proceden de hos­
pitales del Insalud. De las comunidades con compe­
tencias sanitarias transferidas destacan la vasca (Osa­
kidetza, 97 alumnos) y la catalana (lCS, 56 alumnos) 
todos ellos del ámbito hospitalario. 

El resto del alumnado procede de la urgencia extra­
hospitalaria (53 alumnos), hospitales privados (36 
alumnos), médicos con dedicación fundamentalmen­
te a transporte primario y/o secundario (36 alumnos), 
y por último otros 54 alumnos procedían de la red 
asistencial sanitaria municipal o dependiente de las 
Diputaciones provinciales. 

El 6 1,8 %, es decir 38 1 alumnos, obtuvo la acredi­
tación. La distribución de los alumnos por sexos fue 
de 380 V / 237 M. 

El 55 % del alumnado poseía formación MIR 
de los que el 75% superaron el curso siendo este 
resultado estadísticamente significativo (p< 
0,00 1). 

La distribución porcentual del alumnado con pro­
cedencia hospitalaria fue: nivel 1 35 %, nivel II 35 % 
y nivel III 30 %, con un significativo mayor porcenta­
je de aptitud en los alumnos procedentes del nivel III 
78 %, frente a los de nivel 1 (55 %) y nivel 11 (70 %) 
(p< 0,00 1) (Figura 1). 

No se observaron diferencias significativas entre los 
médicos de plantilla (77 %) y los médicos en forma-

ción (23 %) en cuanto al porcentaje de acreditaciones, 
que en ambos grupos estuvo alrededor del 60 %. 

En una escala de O a 5 puntos, la puntuación media 
otorgada por los alumnos fue la siguiente: utilidad 
(4,67), dificultad (4,07), interés (4,73), prácticas (4,44) 
y organización del curso (4,04). 

La calificación global del curso, como muestra la Fi­
gura 2, fue: Excelente (18 %), Muy bueno (60 %), Bue­
no (2 1 %), Regular ( 1  %), Pasable (O) y Malo (O). 

Como resumen, y a modo de conclusión, insistir en 
que más de las tres cuartas partes de los asistentes 
(78 %) juzgaron el curso como excelente o muy bue­
no, siendo el interés y la utilidad las cualidades mejor 
valoradas. La formación MIR y la procedencia de hos­
pitales terciarios mejora los resultados de acredita­
ción. 
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