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AMBULATORY ULTRASOUND IN BASQUE COUNTRY: CURRENT STATUS,
RECOMMENDATIONS ON ITS USE AND PRACTICE

INTRODUCTION

Clinical diagnostics is one of the fastest develo-
ping fields in medicine, due largely to the appe-
arance of equipment that display images of the
human body by non-invasive and non-aggressi-
ve means for the person under examination.
Ultrasound (US) techniques used as a diagnostic
method, form an essential part of this scenario.

Ultrasound scanners are capable of displaying
all kinds of soft tissues, and allow the observa-
tion of changes in the size of organs or deformi-
ties, alterations in the echogenicity level of tis-
sues or the presence of anomalous structures.

The echographs which are carried out in the
outpatient’s departments of hospitals consist of a
test based on ultrasound techniques which does
not require that the patient be admitted to hos-
pital and involves minimal preparation. The test
is carried both for diagnostic purposes and for
controlling the evolution of processes. It can be
performed both in outpatients’ departments and
in specialised centres and/or health centres.

US units consist of a probe or transducer which
comes into contact with the area to be examined
and transmits the information to a device which
processes the signal. The echoes received are
quantified and displayed on screen. The higher
the intensity of the echo received, the greater
luminosity of the point displayed.

OBJECTIVES

Determine the number and operation of US
units in the Autonomous Community of the
Basque Country, as well as the level of expertise
of the specialists who use this equipment.
Moreover, through a systematic review of the
scientific literature available, draw up recom-
mendations regarding equipment and professio-
nal training.

METHODOLOGY

1. Surveys carried out in public health centres in
order to determine the characteristics of ultra-
sound units and to study professional training in
this field.

2. Automated bibliographical searches in
Medline, COCHRANE Library, INHATA,
HealthCare Standards, Spanish Medical Index, and
manual searches (1989-1998) of studies publis-
hed in English, French, German and Spanish.

3. Identification, selection and integration of
quality information and the preparation of evi-
dence summary tables. A selection has been
made of articles published in magazines of
recognised prestige and documents drawn up by
professional societies, panels or consensus con-
ferences, that set out clinical indications and
recommendations for using echographs in diffe-
rent specialist fields. Likewise, an analysis has
been made of clinical practice guides and
standards recommending the use of echographs
and the training of specialists, published by
professional associations, health technology
assessment agencies and other entities.

4, Peer review of the work that has been carried

out.

5. Dissemination of the recommendations on
the use and practice of ultrasound tests among
the professionals involved in outpatients’
departments: family and community medicine
services, radiology, cardiology, obstetrics-
gynaecology, gastroenterology and urology.

RESULTYS
This appraisal has focused upon four specific
areas: cardiology, obstetrics-gynaecology, radio-
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logy and urology.

Data is given on 87 US units. Of the total num-
ber of units, 49 are used for general echography,
14 for echocardiography and 24 for obstetrics
and gynaecology.

In 36% of cases the age of the units installed is in
excess of 7 years and over 5 years in 54% of cases.
Echographs are used in a single field in 55.8%
per cent of cases, 15% in two and are used in
four or more areas in 18% of cases.

Use by a single specialist is observed in 32.2% of
hospitals compared to 65.2% in outpatients’
departments. This apparatus is used by 4 or
more specialists in 30.6% of cases in hospital
environments and in non-hospital environments
in 4.3% of cases.

With regard to the level of training among pro-
fessionals in the Autonomous Community of
the Basque Country, 76.9% completed the esta-
blished programme. 50% of the professionals
surveyed stated that they make more than 40
echographs per week and 20% make more than
80, which would mean an average of 7680 echo-

graphs per specialist and year.

Recommendations are specified concerning
equipment and the professional training propo-
sed by the most relevant scientific societies in

this field.

CONCLUSIONS

From a review of the echographs in operation in
the health service, it can be deduced that all of
these, transducers, software and hardware,
comply with the recommendations for each spe-
cific area.

The data collected in the survey reveal the high
level of specialisation in the Autonomous
Community of the Basque Country in the field
of echography.

The large number of echographs performed by
specialists, as well as the measures to keep up
professional training levels, are well above those
recommended as being desirable by the diffe-

rent associations.
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EAEAN MODU ANBULATORIOAN EGITEN DIREN DIAGNOSTIKO-ULTRASOINUAK:
EGUNGO EGOERA, ERABILTZEKO ETA MANEIATZEKO GOMENDIOAK

SARRERA

Diagnostiko klinikoa medikuntzaren barruan
gehien garatu diren arloetariko bat da; garapen
horren arrazoia da, zad handi batean, giza-gor-
putzaren irudiak bistaratzeko dauden ekipoen
erabilera inbasio gabekoa eta agresio gutxikoa
dela. Diagnostiko-metodo legez erabilitako
ultrasoinuak (US) panorama horren funtsezko
zatl dira.

Ekografiak oso kapazitate handia du, batetik
ehun bigun mota guztak bistaratzeko, bestetik
organoen tamaina-aldaketak edo deformazioak
zein ehunen ekogenizitate-mailan agertzen
diren alterazioak behatzeko eta baita estruktura
anomalorik dagoen ala ez jakiteko ere.

Ekografia anbulatorioa ultrasoinuen bidezko
proba bat da, pazientea ingresatu gabe eta aurre-
tiazko prestaketa-betebehar minimo batzuk
beteta; diagnostikoak egiteko baita prozesuen
eboluzioa kontrolatzeko ere balio du.
Ospitaleko kanpo-kontsultetan egin daiteke,
baita espezialitateetako zentroetan edota osa-
sun-zentroetan ere.

US ekipoek zunda edo transduktore bat dute,
zunda hori aztertzeko alderdiarekin kontaktuan
jarri eta ekipo bati informazioa ematen dio;
ekipo horretan seinalea prozesatu egiten da.
Jasotako oihartzunak pantaila batean kuantifika-
tu eta aurkeztu egiten dira; oihartzunaren
intentsitaterik handiena argitasun-punturik
handienarekin doa.

HELBURUAK

Batetik, EHAEan dauden US ekipoen dotazioa
eta funtzionamendua ezezik, miaketa egiten
duten espezialisten prestakuntza-maila ere eza-
gutzea; eta bestetik, ekipamenduari eta lanbide-

trebakuntzari dagozkien gomendioak egitea,
gaiari buruz eskuragarri dagoen literatura zien-
tifikoaren berrikusketa sistematikoaren bidez.

METODOLOGIA

1.- Sare sanitarioko zentro publikoei inkestak
egitea, ultrasoinugrafiako ekipoen ezaugarriak
ezagutzeko, eta arlo horretako lanbide-presta-
kuntza aztertzea.

2.- Medline, COCHRANE Library, INAHTA,
HealthCare Standards eta Indice Médico Espatiol
direlakoetan bibliografia-bilaketa automatikoa
egitea, eta ingelesez, frantsesez, alemanez edo
gaztelaniaz argitaratutako estudioak (1989-
1998ra artekoak) eskuz bilatzea.

3.- Kalitatekotzat hartutako informazioa identi-
fikatu, aukeratu eta integratzea, eta ebidentzia-
ren laburpen-taulak egitea. Zenbat aukera ere
egin da: kalitate frogatuko aldizkarietan argita-
ratutako artikuluak, elkarte profesionalek egin-
dako dokumentuak, panelak edo adostasun-kon-
ferentziak. Eta guztiotan azaltzen dira, espezia-
litateen arabera, indikazio klinikoak eta ekogra-
fia erabiltzeko gomendioak. Ekografia erabiltze-
ko gomendioei eta espezialista prestatzeari
buruzko praktika klinikoko gidak eta estanda-
rrak ere aztertu dira; izan ere, gida eta estandar
horiek profesionalen elkarteek, teknologiak
sanitarioak ebaluatzeko agentziek eta beste era-
kunde batzuek argitaratu dituzte.

4.- Egindako lanaren kanpotiko berrikusketa
(peer review).

5.- Ultrasoinugrafia anbulatorioa erabiltzeko eta
praktkatzeko gomendioak profesional inplika-
tuen artean hedatzea, hots, medikuntza familiar
eta komunitarioko zerbitzuetan, erradiologian,
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kardiologian, obstetrizia eta ginekologian,
digestiboan eta urologian inplikatuen artean.

EMAITZAK

Ebaluazioa lau arlo espezifikotan kokatu da: kar-
diologian, obstetrizia eta ginekologian, erradio-
logian eta urologian.

USeko 87 ekipori dagozkien datuak erakusten
dira. Ekipo guztetatik 49, ekografia orokorrari
buruzkoak dira, 14 ekokardiografiari, eta 24
obstetrizia eta ginekologiari.
Ekografo-parkearen antzinatasuna 7 urtekoa
baino zaharragoa da kasuen %36an, eta 5 urteko
baino zaharragoa kasuen %54an.

Ekografoa arlo baterako bakarrik erabiltzen da
%55,8an, arlo bitarako %15ean eta lau edo
gehiagoko arlotan %18an.

Espezialista batek bakarrik erabiltzea kasuen
%32,2an gertatzen da ospitale-eremuan; anbu-
latorio-eremuan, ostera, %65,2an. Ekografoa 4
espezialistak edo gehiagok erabiltzen dute
%30,6an ospitale-eremuan; ospitalez kanpoko
eremuetan, berriz, %4,3an.
Prestakuntza-mailari dagokionez, EHAEko
profesionalen %76,9ak bete zuen eratutako pro-

grama. Inkestatutakoetan, % 50ren batek dio 40
ekografia baino gehiago egiten dituela asteko;
eta %20ak, 80 baino gehiago; beraz, 7.680 eko-
grafia, batez beste, espezialistako eta urteko.

Estudio honetan ekipamenduko eta lanbide-
prestakuntzako gomendioak zehazten dira, arlo
horretan nabarmenenak diren elkarte zientifiko-

ek proposatuak.

ONDORIOAK

Sarean diharduten ekografia-ekipoen berrikus-
ketatik pentsa daiteke ekografia-ekipo guztiek,
hots, transduktoreek zein software-ak eta hard-
ware-ak, arlo espezifiko bakoitzerako gomendio
teknikoak betetzen dituztela.

Inkestan bildutako datuen arabera, Euskal erki-
degoko profesionalek oso espezializazio altua
dute ekografiako arloan.

Espezialistek egindako  ekografia-kopuru
handia, baita lortutako gaitasun-mailari eusteko
islatutako kopurua ere, elkarte desberdinek
onargarritzat  gomendatutakoetatik  gora

daude.
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ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS EN REGIMEN AMBULATORIO EN LA CAPV:
ESTADO ACTUAL, RECOMENDACIONES DE USO Y PRACTICA

INTRODUCCION

Uno de los campos de mayor desarrollo dentro
de la medicina es el relativo al diagnéstico clini-
co, en gran parte debido a la aparicién de equi-
pos de visualizacién de imdgenes del cuerpo
humano mediante medios no invasivos y poco
agresivos para el sujeto explorado. Los ultraso-
nidos (US) utilizados como método diagnéstico
son parte esencial de este panorama.

La ecografia presenta una gran capacidad para
visualizar todo tipo de tejidos blandos, permite
la observacién de cambios de tamafio o deformi-
dades de los 6rganos, alteraciones en el grado de
ecogenicidad de los tejidos o presencia de
estructuras anémalas.

La ecograffa ambulatoria consiste en la realiza-
cién, sin ingreso del paciente y, con unos mini-
mos requisitos previos de preparacién, de una
prueba mediante ultrasonidos, tanto con fines
diagnésticos como para el control evolutivo de
los procesos. Se puede realizar tanto en consul-
tas externas hospitalarias como en centros de
especialidades y/o en centros de salud.

Los equipos de US estin formados por una
sonda o transductor que entra en contacto con la
zona a estudiar y transmite la informacién a un
equipo en el cual se procesa la sefial. Los ecos
recibidos son cuantificados y presentados en una
pantalla, haciéndose corresponder la mayor
intensidad del eco recibido con un punto de
mayor luminosidad.

OBJETIVOS

Conocer la dotacién y funcionamiento de los
equipos de US existentes en la CAPV asf como
el grado de formacién de los especialistas que
realizan la exploracién. Y, a través de una revi-
sién sistemitica de la literatura cientifica dispo-
nible sobre el tema, elaborar recomendaciones
en cuanto a equipamiento y capacitacién profe-

sional en el drea de la ultrasonograffa.

METODOLOGIA

1.- Realizacién de encuestas a los centros de
piblicos de la red sanitaria con el objetivo de
conocer las caracteristicas de los equipos de
ultrasonograffa y estudiar la formacién profesio-
nal en esta drea.

2.-Biisqueda bibliografica automatizada en
Medline, COCHRANE Library, INAHTA,
HealthCare Standards, Indice Médico Espafiol, y
bisqueda manual (1989-1998) de estudios
publicados en inglés, francés, alemdn y espaiiol.

3.- Identificacién, seleccién e integracién de la
informacién que se consideré de calidad y ela-
boracién de tablas de sintesis de evidencia. Se
han seleccionado articulos publicados en revistas
de calidad contrastada y documentos elaborados
por sociedades profesionales, paneles o confe-
rencias de consenso que exponen las indicacio-
nes clinicas y recomendaciones de uso de la eco-
grafia por especialidades. Asi mismo, se han
analizado las guias de prictica clinica y estinda-
res sobre recomendaciones de uso de esta técni-
ca y sobre formacién del especialista, publicadas
por las asociaciones profesionales, agencias de
evaluacién de tecnologias sanitarias y otras enti-
dades.

4.- Revisién externa (peer review) del trabajo rea-
lizado.

5- Difusién de las recomendaciones de uso y
prictica de la ultrasonografia ambulatoria entre
los profesionales implicados: servicios de medi-
cina familiar y comunitaria, radiologia, cardiolo-
gia, obstetricia-ginecologia, digestivo y urolo-
gia.
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RESULTADOS

La evaluacién se ha centrado en cuatro dreas
especificas: cardiologfa, obstetricia-ginecologia,
radiologia y urologia.

Se presentan datos correspondientes a 87 equi-
pos de US. De total de equipos, 49, se dedican a
ecografia general, 14 a ecocardiografia y 24 al
drea de obstetricia y ginecologfa.

La antigiiedad del parque de ecégrafos es supe-
rior a 7 afios en el 36% de los casos y més de §
afios en el 54%.

El ecogrifo se utiliza en una tinica 4rea en el
55,8%, en dos en el 15% y en el 18% se emplea
en cuatro o mds areas. k

El uso por un Wnico especialista se observa en el
32,2% de los casos en medio hospitalario frente
aun 65,2% en el ambulatorio. El aparato es uti-
lizado por 4 o mds especialistas en el 30,6% en
el medio hospitalario y en 4,3% en el extrahos-
pitalario.

En cuanto al nivel de formacién, el 76,9% de los
profesionales de la CAPV complet6 el programa
establecido. Un 50% de los encuestados respon-

den realizar mis de 40 ecografias/semana y un
20% mds de 80, lo que supondria un promedio
de 7.680 ecografias por especialista y afio.

En el presente estudio se especifican recomen-
daciones de equipamiento y formacién profesio-
nal propuestas por las sociedades cientificas mds
relevantes en esta drea.

CONCLUSIONES

De la revisién de los equipos de ecografia ope-
rativos en la red se puede deducir que todos
ellos, tanto transductores, como software y
hardware cumplen con las recomendaciones téc-
nicas para cada drea especifica.

Los datos recogidos en la encuesta revelan una
alta especializacién de los profesionales de la
comunidad vasca en el campo de la ecografia.
El alto nimero de ecografias efectuadas por los
especialistas, asi como el reflejado para mante-
ner el nivel de capacitacién adquirido estd por
encima de los recomendados como deseables
por las distintas asociaciones.
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1.- INTRODUCCION

Uno de los campos de mayor desarrollo
dentro de la medicina es el relativo al diagnésti-
co clinico, en gran parte debido a la aparicién de
equipos de visualizacién de imdgenes del cuerpo
humano mediante medios no invasivos y poco
agresivos para el sujeto explorado.

Los ultrasonidos (US) utilizados como
método diagnédstico son parte esencial de este
panorama. Bésicamente, su aportacion se debe a
la capacidad que tiene para visualizar todo tipo
de tejidos blandos, fundamentada en la observa-
cién de cambios de tamaifio o deformidades de
los 6rganos, alteraciones en el grado de ecogeni-
cidad de los tejidos o presencia de estructuras
anémalas.

La hasta ahora inocuidad del método frente
a otros sistemas basados en radiaciones, su faci-
lidad de manejo y la buena relacién calidad/pre-
cio de los equipos han contribuido de manera
importante a su difusi6n.

La ecografia ambulatoria consiste en la rea-
lizacién sin ingreso del paciente y, con unos
minimos requisitos previos de preparacién, de
una prueba mediante ultrasonidos, tanto con
fines diagnésticos como para el control evoluti-
vo de los procesos. Se realiza en consultas exter-
nas hospitalarias, en centros de especialidades
y/o centros de salud.

Principios basicos de funcionamiento

Los equipos de US estin formados por una
sonda o transductor que entra en contacto con la
zona a estudiar y transmite la informacién a un
equipo en el cual se procesa la sefial. Los ecos
recibidos son cuantificados y presentados en una
pantalla, haciéndose corresponder la mayor
intensidad del eco recibido con un punto de
mayor luminosidad.

Las sondas estin formadas por cerimicas o
cristales con propiedades piezoeléctricas. Segiin
la profundidad de las zonas, la gama de frecuen-
cias utilizadas varfa entre 1 y 10 megaherzios

(MHz), con unas intensidades de energia de US
inferiores a 0.5 watios/cm?, dado que energias
mayores (hasta 2 W/cm?) producen temperatu-
ras en torno a los 42° C en la zona insonada.

Los US permiten distinguir entre lesiones
quisticas y s6lidas y ver la morfologia del 6rga-
no explorado, siendo de gran utilidad en dreas
como cardiologia, exploracién del 4rbol vascu-
lar, sistema misculo esquelético y de la cavidad
abdominal entre otras.

El método para obtener las imagenes se basa
en la medicién de los iempos de propagacién y
atenuacién de los haces de US al atravesar el
organismo. Esto depende de las diferentes
caracteristicas de densidad, compresibilidad y
absorcién de los tejidos, a las que se asocia nor-
malidad o patologia.

Los transductores se adaptan a las diferentes
aplicaciones: 6rganos superficiales (tiroides,
mama, testiculo), érganos profundos (abdo-
men), endocavitarias (transesofégica, transrectal,
transvaginal). Existen también sondas que aso-
cian la imagen y el estudio doppler y permiten
estudiar el corazén y las estructuras vasculares
de las extremidades y del abdomen.

Cuando los ecos inciden sobre un objeto
movil se produce un cambio de frecuencia pro-
porcional a la velocidad. La informacién obteni-
da se traduce en un registro grifico. Asimismo,
es posible codificar las velocidades en color.
Existen diferentes formas de aplicar el estudio
del efecto doppler segin los US: doppler conti-
nuo, doppler pulsado y doppler color.

En los dltdmos afios, la ultrasonografia (US)
ha experimentado un importante desarrollo tec-
noldgico y ha visto ampliadas sus aplicaciones
clinicas; la mayoria de las veces como un instru-
mento de diagndstico no invasivo indispensable
en medicina, y en ocasiones como técnica auxi-
liar en procedimientos terapéuticos como la
biopsia dirigida y el drenaje de colecciones.

Reservada en principio a los especialistas, la
técnica de los US comienza a ser introducida, en
algunos paises, en las consultas de un ndimero
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creciente de médicos de atencién primaria.

La situacién varia de un pais a otro. En
Alemania e Italia siguen siendo los radiélogos y
los especialistas los que contindan realizindola.
Los médicos de atencién primaria no tienen
acceso directo a la técnica. Sin embargo, en
Suiza los médicos de primaria tienen libre acce-
so en su consulta, aunque el nimero de profe-
sionales que disponen de un aparato de US y su
utilizacién no es bien conocido.

La introduccién de los US en las consultas
de primaria abre una serie de interrogantes, ain
sin resolver, en cuanto a la formacién y el man-
tenimiento de la competencia:

;Quién debe ser formado en US?, ;es preciso for-
mar a todos los médicos o reservar esta formacion a
ciertos grupos?, ;la ultrasonografia debe incluirse en
los estudios de pregrado o debe formar parte de la for-
macion de post-grado?. Y, finalmente, ;la demanda
de US en atencion primaria es suficientemente gran-
de para garantizar el mantenimiento de las compe-
tencias adquiridas?

Un estudio realizado en Suiza por Verdon F
et al. Faut-Il former tout les medecins de premier
recours & I’ ultrasonographie? Enquéte che les practi-
ciens pone de relieve que el interés por los US es
mayor en los médicos en formacién que en los
profesionales en ejercicio (un 16% de los prime-
ros opina que todos los médicos deberifan estar
formados en US, frente a un 2% de los segun-
dos). Ademis, observan que en su medio el
nimero de exploraciones solicitadas por mes y
médico varia entre 1,9 y 2,7 (siendo la mayorfa
de ellas abdominales). Los expertos concluyen
que en estas condiciones una formacién genera-
lizada de los médicos de atencién primaria es
dificilmente defendible, debiendo ser reservada
a médicos que tengan un volumen suficiente de
pacientes. Y observan que es posible que el
panorama cambie con la incorporacién de nue-
vos profesionales, la cantidad de aparatos dispo-
nibles y el desarrollo de nuevos equipos mejores
y mds manejables.

El Royal College of General Practitioners
and Radiologist (RCGPR) publicé en enero de

1993 el documento Basic Training for General
Practitioners: Report of a Joint Working Party, que
ha causado gran polémica en el Reino Unido. La
opinién general es que el informe infraestima
los requerimientos bésicos de entrenamiento
para realizar US y obliga a los radiélogos a pro-
veer formacién y entrenamiento cuando los
médicos generales (General Practicioners (GP))
asi lo solicitan. El autor se centra en dos pre-
guntas fundamentales: ;Por qué entrenar a no
radiélogos? y ¢cémo se deben de establecer los
criterios y proveer los medios para asegurar una
formacién adecuada? En principio debe asegu-
rarse una formacién teérica y prictica adecuada,
de forma que los niveles de exigencia no sean
inferiores a los requeridos a los especialistas.
Los aspectos pricticos no deben cuantificarse
s6lo en términos de nimero de exploraciones
necesarias para alcanzar la certificacién, sino
que han de asegurar que las exploraciones inclu-
yan todo tipo de patologias. Ademds, hay que
asegurar un sistema de evaluacién que incluya
un libro de registro de las exploraciones efectua-
das y estipular, por iltimo, los requisitos mini-
mos de educacién médica continuada necesarios
para mantener la acreditacién obtenida.

Por todo ello, a la hora de determinar cuil es
la mejor aproximacién a la ensefianza y el apren-
dizaje es necesario responder a ciertas pregun-
tas:

1.-;Quién debe llevar a cabo las

exploraciones?

2.-:Quién esti cualificado para ensefiar?

3.-¢Cuil debe ser la duracién y contenido de

un programa de formacién?

5.- ¢Cémo evaluar la eficacia y efectividad

del mismo?

En la CAPV no disponemos de informacién
sobre el estado actual de los equipos utilizados
en la realizacién de US ambulatorios, ni sobre la
adecuacién de éstos ni de las instalaciones desti-
nadas a este uso. Por ello, y ante el interés susci-
tado por esta tecnologia, Osteba, en colabora-
cién con Osatek/Tecnologia Sanitaria de
Euskadi s.a. ha elaborado el presente informe.
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2.- OBJETIVOS

. Los objetivos planteados en este estudio son

los siguientes:

Generales

Se plantea como objetivo general conocer la
situacién de los US en nuestro medio en cuanto
a equipamiento y adecuacién, asi como el grado
de formacién de los especialistas que realizan la

exploracién.

Especificos
Se plantean como objetivos especificos:

Conocimiento pormenorizado del estado
actual de los equipos utilizados en la realizacién
de US ambulatorios, nimero de los mismos,
capacidades y nivel de equipamiento auxiliar.

Conocer el grado de adecuacién de estos
equipos y de las instalaciones destinadas a este

uso.

Conocer el grado de existencia de protoco-
los y grado de utilizacién de los mismos.

Conocer el grado de actividad de los distin-
tos aparatos de ultrasonidos.

Conocer formacién del especialista que rea-

liza diagnéstico por US en la CAPV.

Conocer, a través de una revision sistemdti-
ca de la literatura existente, los estindares ade-
cuados en cuanto a equipamiento y formacién
de los especialistas.
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3.- MATERIAL Y METODOS

3.1- Revisién sistemdtica de la literatura

cientifica sobre caracteristicas de los equipos:

e Criterios de inclusién y exclusién de los
estudios

Se han seleccionado articulos publicados en
revistas de calidad contrastada y documentos
elaborados por sociedades profesionales, paneles
o conferencias de consenso que exponen las
indicaciones clinicas y recomendaciones de uso
de la ecografia por especialidades.

Se han incluido, asimismo, articulos que dis-
cuten el grado de cumplimiento de las normas y
estindares establecidos respecto a la formaci6n
y entrenamiento necesario del especialista que
efectia diagnéstico por US junto con articulos
que estudian los programas de acreditaci6n exis-
tentes, American Institute for Ultrasound in
Medicine (ATUM) y American College of Radiology
(ACR) para la realizacién de ultrasonidos y en
qué medida se cumplen los mismos y se asegu-
ran los requerimientos minimos de calidad res-
pecto al personal, equipamiento y accesibilidad.

Se han recogido y estudiado las gufas de
prictica clinica y estindares sobre recomenda-
ciones de uso de la ecografia y sobre formaci6n
del especialista, publicadas por las asociaciones
profesionales, agencias de evaluacién de tecno-
logias sanitarias y otras entidades.

Se han excluido articulos que reflejan series
de casos, descripciones de uso de la técnica y
aquellos que se apartaban del propésito general

de la revisién

* Estrategia de busqueda y fuentes de infor-
macién empleadas:

Se ha realizado una bisqueda bibliogrifica

exhaustiva en las siguientes bases de datos:

% Medline v HealthSTAR EBSCO CD-ROM

Versién 5.1 (1989-1998). Los descriptores utili-
zados en ambas bases de datos han sido, en pri-
mer lugar, EXPLODE Ultrasonography; y pos-
teriormente se asocié este término con los
siguientes descriptores:

- Education Medical, Continuing

- Family Practice

- Accreditation

- Health Services Accesibility

- Clinical competence

y con los siguientes subencabezamientos:

- MT: Methods

- ST: Standards

- UT: Udlization

- TD: Trends

- SN: Statistics & Numerical data

Se ha utilizado como descriptor principal
Ultrasonography porque el MeSH (Medical
Subject Headings) nos remite a este término
cuando buscamos echography:

Subject
E1.357.947+

Used For: Echography

Al utilizar la opcién EXPLODE recupera-
mos en la bisqueda todas las referencias que

Heading:  Ultrasonography

inclufan los términos que jerirquicamente esta-
ban bajo el encabezamiento principal; en este
caso:

- Echocardiography

- Echoencephalography

- Ultrasonography, Doppler

- Ultrasonography, Interventional

- Ultrasonography, Mammary

- Ultrasonography, Prenatal

% Bases de datos del CSIC (Indice Médico
Espaiiol): bisqueda bibliogrifica de todo lo
publicado con referencia al tema desde 1990 a
1997. El descriptor utilizado ha sido
Ultrasonografia.

% Cochrane Library (1997 Issue 4): bisqueda
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bibliogrifica de todo lo recogido en esta base de
datos, utilizando como palabra clave
Ultrasonography. Todas las referencias recupe-
radas pertenecen al médulo DARE (Database of

Abstract of Reviews of Effectiveness).

% Healthcare Standards (1996): el término
principal de bidsqueda seleccionado en la
Section A (Keywords/Keyword Index), en este
caso Ultrasonography, nos envié a otros térmi-
nos complementarios:

see also

- Abdominal ultrasound

- Doppler ultrasound

- Gynecologic ultrasound

- Obstetric ultrasound

- Prostatic ultrasound

- Renal ultrasound

- Retroperitoneal ultrasound

- Transrectal ultrasound

- Transvaginal ultrasound

Cada uno de estos encabezamientos o key-
words nos ha permitido acceder a una serie de
referencias de standards, practice guidelines y
otros documentos oficiales realizados por aso-
ciaciones profesionales, agencias gubernamenta-
les y otras organizaciones relacionadas con la

salud.

* Identificacién y seleccién de los estudios
mis relevantes:

El nimero de articulos identificados como
de posible interés fue de 1.336 publicados en
castellano, inglés, francés y alemdn, 210 de ellos
seleccionados para una revisién més a fondo.

o Anilisis exhaustivo de toda la literatura

seleccionada.

¢ Elaboracién de tablas de sintesis de evi-
dencia cientifica, que clasifica y analiza los estu-
dios mis relevantes utilizados en la elaboracién

de este informe.

3.2- Encuesta de equipamiento en ultraso-
nidos ambulatorios en la CAPV

Se han visitado todos los centros de caricter
ptiblico que realizan ultrasonografia ambulato-
ria en la CAPV.

Se ha procedido a realizar un inventario
pormenorizado, realizado #» situ por miembros
del equipo investigador, recogiéndose diversas
variables: (ver Anexo I): centro, marca, modelo
del aparato, afio de adquisicién, dreas de uso
(obstetricia-ginecologia, abdomen, vascular,
troides, mama, cardiologfa, etc.). Se analiza
también el nimero de sondas y afio de adquisi-
cién (especificando tipo), el equipamiento auxi-
liar y horas de funcionamiento/dfa dedicado a
cada drea.

Se ha analizado, asimismo, la accesibilidad
fisica y la adecuacién de las instalaciones (Anexo
II) y se ha recogido informacién sobre el ntime-
ro de ecografias/semana en cada 4rea de uso, asi
como niimero de especialistas/ecégrafo/semana,
etc. (Anexo IIT).

Se remitia a la Direccién de cada centro una
hoja de recogida de la actividad de cada uno de
los aparatos y la localizacién del mismo (Anexo

V).

3.3- Encuesta de formacién de especialistas
en ultrasonidos en la CAPV

Se disefi6 una encuesta semiestructurada
que fue enviada a todos los especialistas que uti-
lizan los US en su préctica clinica habitual para
conocer su nivel de formacién, asi como el
ndmero de jornadas y horas que dedican a dicha
prictica. (Anexo V).

3.4- Difusion de las recomendaciones de
uso y prictica de la ultrasonografia ambulatoria
entre los profesionales implicados: servicios de
medicina familiar y comunitaria, radiologfa, car-
diologfa, obstetricia-ginecologia, digestivo y
urologia.



1V Inventario de Equipamiento






4.- EQUIPAMIENTO EN ULTRASONIDOS
AMBULATORIOS

4.1.- Revision bibliografica sobre estan-
dares de equipamiento

Se han incluido las directrices encontradas
sobre equipamiento emitidas por el AIUM y el
ACR. Se han incluido, ademis, las recomenda-
ciones sobre ecocardiografia publicadas en octu-
bre de 1996 conjuntamente por el ACC
(American College of Cardiology) y la AHA
(American Heart Association), asi como las
recomendaciones de la SCOG (Sociedad
Canadiense de Obstetricia y Ginecologia),
publicadas en julio de 1997.

El AIUM y el ACR, especifican que la explo-
racién debe realizarse en tiempo real, guardin-
do registros permanentes del examen efectuado,
de su interpretaci6én y de los pardmetros asocia-
dos (flujo en caso de las exploraciones doppler
etc.) identificando de manera adecuada al
paciente y regién anatémica estudiada.

Ambos organismos ponen de manifiesto la
necesidad de realizar procedimientos de mante-
nimiento preventivo de los equipos.

4.1.1.- Ecografia obstétrica

Tanto para el AIUM como para el ACR la
ecografia debe realizarse sélo bajo indicacién
médica, mientras que para la SCOG hay que
ofrecer un examen completo a toda embarazada
entre las 16 y las 20 semanas de embarazo.

Se debe guardar un registro permanente de
los hallazgos y mediciones efectuadas. En la
tabla I de sintesis de evidencia cientifica se pue-
den observar los tépicos que deben cubrir.

Debe realizarse en dempo real, empleando
transductores de 3 a 5§ MHz para la ecografia
abdominal (considerando la necesidad de sondas
de 2.5 a 5 MHz para pacientes obesas). Para la

ecografia vaginal se recomiendan frecuencias de
5a7.5 MHz.
Se establece la necesidad de realizar mante-

nimiento preventivo de los aparatos

4.1.2.- Ecografia abdominal y retroperito-
neal

Segin el ACR, no existen contraindicaciones
absolutas para la realizacién de la prueba. Sin
embargo, para casos de traumatismo abdominal
la técnica de eleccién seria la Tomografia Axial
Computerizada.

El AIUM establece que los US son un ins-
trumento 1til para el estudio de:

- Parénquima y vasos hepiticos.

- Vesicula y tracto biliar

- Pdncreas

- Bazo

- Rifiones y regién perirrenal, vejiga, anor-
malidades de los uréteres etc.

- Visualizacién de aorta inferior y vena cava.

- No es técnica de eleccién en el caso de
posibles roturas o disecciones de la arteria aorta.

- Evaluacién de anormalidades de las glin-
dulas adrenales, tales como masas, hemorragias,
etc. ,
Se emplean transductores sectoriales o cur-
vos lineales, obteniéndose imdgenes en tiempo
real.

La gama de frecuencias a utilizar varia de 2.5
a 5 MHz o mayores en exploraciones pediatri-
cas. Esta justificado el uso del doppler color.

El ACR habla de la necesidad de establecer
programas de mantenimiento preventivo.

4.1.3.- Ecografia de la pelvis femenina
Segiin la SCOQG, la ecografia estarfa indicada

en el estudio de masas pélvicas, sospecha de abs-

cesos oviricos o tubdricos, monitorizacién de

foliculos oviricos, menorragias, metrorragias,

ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS EN REGIMES AMBULATORIO EN LA CAPY: ESTADO ACTUAL, RECOMENDACIONES DE USO Y PRACTICA E



ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS EN REGIMES AMBULATORIO EN LA CAPV: ESTADO ACTUAL, RECOMENDACIONES DE USO Y PRACTICA E

sangrado vaginal en mujeres postmenopatisicas
y pacientes con riesgo incrementado de carcino-
ma de ovario. No estarfa indicado en casos de
infertilidad, dispareunia ni tampoco como explo-
racién de rutina en ausencia de datos clinicos.

El AIUM y el ACR establecen que debe exa-
minarse ttero, anejos y fondo de saco de
Douglas.

La exploracién debe realizarse en tiempo
real usando transductores sectoriales o curvos
lineales. En ocasiones se obtendrin también
imdgenes bestiticas complementarias de las
anteriores. La gama de frecuencias a emplear
varfa de 3.5 MHz o mayor en ecografia transpa-
rietal a 5 MHz o mayor en ecografia endocavi-
taria (transvaginal).

Deben registrarse todos los hallazgos de
manera adecuada, identificando claramente las
imédgenes obtenidas.

El ACR vuelve a comentar la necesidad de
realizar mantenimiento preventivo.

4.1.4.- Doppler vascular

a.- Carétida y arterias vertebrales:

El doppler vascular es til (segiin la ACR)
para el estudio de pacientes con accidente cere-
bro-vascular y/o accidente isquémico transito-
rio 0 amauroxis fugax. También para el estudio
de pacientes con masas pulsitiles y heridas o
traumatismos en cuello (ver tabla IV de sintesis
de evidencia cientifica).

Las arterias deben estudiarse en su eje longi-
tudinal y transversal, registrando la velocidad
del flujo en cada uno de los vasos.

El estudio se har en tiempo real, con anili-
sis simultineo de la imagen y sefial de flujo
generada en la luz arterial. Deben emplearse
transductores lineales o curvo lineal con fre-
cuencias de 5§ MHz para obtencién de imigenes.
La sefial de la luz arterial (evaluacién del flujo)

se captard con frecuencias de 3 MHz o superio-
res. Se contempla la posibilidad de usar doppler.

b.- Arterias y venas periféricas:

El uso de los US para detectar zonas de este-
nosis u oclusiones arteriales hemodindmicamen-
te significativas o cuando existe sospecha de
anormalidades vasculares y perivasculares (aneu-
rismas, comunicaciones arteriovenosas, etc), son
algunas de las indicaciones citadas por el docu-
mento de la ACR.

Debe realizarse el examen en tiempo real,
utilizando una gama de frecuencias de 3 MHz o
mayor. El anilisis de las sefiales de la luz arteri-
al se efectuari en la frecuencia de 2.5 MHz o
superior.

Es necesario efectuar mantenimiento pre-
ventivo.

4.1.5.- Ecografia de mama

La ecografia de mama no debe utilizarse
como método de cribaje en lugar de la mamo-
grafia. Se utiliza para la identificacién y caracte-
rizacién de anormalidades palpables, asi como
anomalias mamogrificas. Es una buena guia a la
hora de realizar procedimientos intervencionis-
tas. No estd indicada para el estudio de masas
ocultas o microcalcificaciones. Se debe conside-
rar como técnica inicial para evaluar masas en
mujeres de 30 afios y en periodo de lactancia.

Debe realizarse preferiblemente, ecografia
de alta resolucién mediante transductor lineal,
curvo lineal o sectorial. La gama de frecuencias
a emplear es de 7.5 a 10 Mhz en casos de mamas
de gran volumen y una frecuencia de 5 MHz
para lesiones profundas. La resolucién del trans-
ductor debe ser suficiente para diferenciar lesio-
nes quisticas de sélidas.

También en este caso es necesario efectuar

mantenimiento preventivo.



4.1.6.- Ecografia escrotal

La ecografia escrotal es utilizada en la eva-
luacién de la asimetria y localizacién de masas
escrotales entre otros usos.

Se debe realizar en tiempo real, utilizando
preferentemente transductores lineales o curvos
lineales en una gama de frecuencias de 5§ MHz o
mayores en adultos y de 7 a 10 MHz en pedia-
trfa. El doppler se usa en frecuencias de 3.5 a 10
MHz.

La resolucién debe ser suficiente para dife-
renciar entre lesiones pequefias quisticas y soli-

das.

4.1.7.- Ecografia de la préstata y tejidos
anejos

La ecografia es utilizada en la evaluacién del
paciente con un tacto rectal anormal o unos
niveles de PSA elevados. Se emplea también en
la evaluacién del var6n infertil, infecciones y
Otros procesos.

La préstata debe ecografiarse entera, al
menos en dos planos ortogonales. Debe incluir
la zona periférica, evaluando el tamafio, ecoge-
nicidad, simetria y continuidad de las imigenes.
No debe descuidarse el estudio de la grasa peri-
prostitica y vasos adyacentes, asi como del espa-
cio perirrectal.

La vesicula seminal y vasos deferentes tam-
bién deben ser estudiados en dos planos: desde
la insercién de los conductos eyaculadores a sus
extensiones craneales y laterales.

La exploracién debe realizarse en tiempo
real. Se emplean sondas transrectales (o endo-
rectal) con una gama de frecuencias de 5 MHz

o superiores.

4.1.8.- Ecocardiografia
La enumeracién de todas las indicaciones

clinicas posibles estd mds alld del alcance de este

trabajo. La ecocardiografia es un procedimiento
adecuado para algunos pacientes con sospecha
de valvulopatia, cardiomiopatia, enfermedades
del pericardio, cardiopatias congénitas, enfer-
medad cardiaca hipertensiva o masas intracardi-
acas.

Actualmente no est indicada en la visualiza-
cién directa de las arterias coronarias para valo-
rar una aterosclerosis.

En general, no debe utilizarse si es redun-
dante con otros estudios ya practicados o pro-
gramados, pero si cuando los resultados puedan
afectar al manejo de los pacientes.

Cuando la ecocardiografia se combina con la
inyeccién de agentes ultrasénicos o con el ejer-
cicio o la administracién de firmacos, debe
tomarse en consideraci6n el riesgo afiadido para
el paciente y las posibles complicaciones del
procedimiento. Existen riesgos asociados con la
prueba de esfuerzo y las posibles complicaciones
de cualquier administracién de firmacos.

No estd justificada su utilizacién como ins-
trumento de cribaje rutinario, salvo en familia-
res asintomdticos de personas con trastornos
genéticamente relacionados.

En ecografia transtoricica se deben emplear
transductores de 2-3 MHz para pacientes adul-
tos y 3-5 MHz en edad pediitrica.

Para ecografia transesofigica se emplean
frecuencias de 3.5-7.5 MHz.

4.2.- Resultados de la encuesta sobre
situacion actual de la ultrasonografia en
la CAPV: dotaciéon, accesibilidad, prepara-
cién, recursos y actividad

En la Tabla I se puede observar el total de
aparatos estudiados y su distribucién por terri-
torio histérico y comarca sanitaria (segin el
mapa vigente a fecha 1 de enero de 1997)
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TABLA || TOTAL DE EQUIFOS DE US ESTUDIADOS DISTRIEUCION POR TERRITORIO HISTORICO

A
Hespilal Txagorsistu
Ambulatorio de Ofogibel
Hospital Sentiage Apasiol
Sanicad (Yilaria)

Ambulatoris Uadio

Hl.IK.MA.

Hc.!.pizp.l de Cruces

Haspitel oo Basurle
Haspitel San Eliay
Hosgirel se Goldokso
Ambularetic Devste
Ambuloteria Dr. Areflza
- Ambulaterio ngan!:ier_ri
_Ambulatori Teurdinoga
Ambulotaria Santutxu
Ambulstaria Bombore Elkaniz
Ambuletaria Poriugalate
~ Ambuleleric Santurcs
Ambulcterio Borakolde.
Ambulctorio las Arenas
Ambulcterio Algarta
GIPUZKOA
Hospilal de Aranzozs

Hespital de Gipuzknu

Hospital de Mondragdn
Hospital de Bidzssn
Hosptl do Mendars
Ambulatario de Gros
Ambulatorie de Taloss
TOTAL

Elakarecitn propio

4.2.1 Ano de inicio de funcionamiento

El 80% de los ectgrafos ha entrado en fun-
cionamiento antes del afio 1995, el 12% lo hizo
en.el afio L1990 v un 8%, en los afios 1996 v 1997
{ver grifica adjunta}, Las sondas han sido com-
pradas, en casi todos los cases, al mismo tiempo

que el aparato,

Afio de adquisicidn de los Equipos
(%4 anual sobre el total)

v A 54
<hS- #6 07 A4

A 20 91 T 03 B4 95 U4
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¥ o
14 .
B 7 8
! 1
B i 4 d'_ﬁ
. | !
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4
16 18,4
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i I _3d
2 2
e 22
1 K
s 34
) 1 1
] 1
i |
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3 R
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4.2.2. Areas de aplicacién de los equipos, nimero y uso declarado de los mismos

En la tabla IT se representa la distribucién de
los equipos por especialidades. Se puede observar

que los ecégrafos dedicados al drea vascular y car-
diolégica estin situados en medio hospitalario.

CION. NUMERO DE EQUIPOS Y USOS DECLARADOS DE LOS MISMOS

TABLA II: AREAS DE APLICAC

Araba
Area de aplicacion H
Tacolagio 3
Abdomen 5]
Vescular 2
Tirsides -
Moma 5
Cardiclogia 3

Haoborocion praplo. H: medla bespiislaria; A: Media ambuloda

Bizkaio GiFuzknu

A H A H -
2 1 3 9

13 7 K 2

4 7 1

| 6 6 8 1
4 8
6 L}

El ecégrafo se utiliza en una tinica 4rea en el 55.8% de los casos, en dosen el 15%, y en 18 casos

se emplea en cuatro ireas o mis.

4.2.3 Dotaciéon de ultrasonidos ambulatorios

La distribucién de los equipos, segtin marca, recogidos en la muestra queda reflejada en la

tabla adjunta:

TABLA ll: DISTRIBUCION EQUIPOS SEGUN MARCA

MARCA M* DE ECOGRAFOS M* DE MODELOS
ALOKA 19
SIEMEMS 24
TOSHIBA 20

HEWLETT PACKARD
GENERAL ELECTRIC
PHILPS
BIASONIC
OTROS

Elaboracién propia

Aloka

Existen 19 ecigrafos, 9 de ellos en el 4rea de
ginecologia y 5 en servicios de radiologia; el
resto, en diferentes servicios, desde pediatria
hasta urologfa.

De los modelos inventariados de la marca,
actualmente no se comercializan cuatro de ellos,
que han sido sustituidos por modelos de mayo-
res prestaciones.

De los cuatro modelos actualmente no
comercializados, uno se descatalogé a finales de
1997, dos hace aproximadamente tres afios y

L3 b {3 o A0 @

e | L Lk feo

uno de ellos hace mds de ocho afios.

En general, la sustitucién de los modelos
por el fabricante se debe a la implementacién de
sistemas de software, que aportan mayor calidad
de imagen mediante control de focalizacién,
monitores de mayor tamafio y definicién o, en
algunos modelos de alta gama, la aplicacién de
nuevas técnicas diagnésticas (como imdgenes
3D y doppler tisular), a la vez que sistemas de
tratamiento y archivo digitales.

Segtin recomendaciones del ATUM, las son-
das y los equipos utilizados son los adecuados.

ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS EN REGIMES AMBULATORIO EN LA CAPY: ESTADO ACTUAL, RECOMENDACIONES DE USO Y PRACTICA E
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Siemens

Del total de ecégrafos de esta firma, 16 estin
en servicios de radiologia, 6 en servicios de gine-
cologfa y uno en pediatria.

De todos los equipos en funcionamiento,
ocho pertenecen a la gama Sonoline (SL, SL-1,
y SL-2), todos ellos adquiridos entre los afios
1988 y 1990 teniendo la mayor parte de los
equipos (41,6 %) menos de 4 afios.

Solamente estdi en funcionamiento un
modelo de mis de 15 afios. Este producto pre-
sentaba la ventaja de la versatilidad, en el senti-
do de que podia ser dotado con diferentes tipos
de sondas (convexa, lineal y/6 sectorial), pudién-
dose conmutar con un simple botén las tres son-
das acopladas simultineamente; ademis, las son-
das estaban dotadas de focalizacién electrénica,
lo que les conferia mayor profundidad y resolu-
ci6én lateral.

Tanto los ecégrafos como las sondas son
adecuados para el uso dado segin recomenda-
ciones del ATUM.

General Electric

De los cuatro equipos existentes, dos perte-
necen a servicios de radiologia y los otros dos, a
ginecologia.

Todos ellos son de diferentes modelos: dos
tienen una antigiiedad entre 11 y 13 afios y estdn
descatalogados, siendo modelos bisicos (en
blanco y negro) con transductores sectoriales y
lineales con unos limites en frecuencias de 5y 7
MHz respectivamente.

Existe un tercero, con una vida de dos afios
y la mds avanzada tecnologia (desde modo b
hasta doppler color pulsado y sondas sectoriales,
convex, microconvex, lineales y endocavitarias,
software avanzado, etc.).

El cuarto ecégrafo, aunque la fecha de
adquisicién proporcionada es de 1995, es un
equipo discontinuado en produccién por sus

escasas prestaciones (una s6la sonda lineal apli-

cable) y tecnologia media/baja para un equipo
adquirido hace escasamente tres afios.

Tanto los equipos como las sondas son ade-
cuadas al uso dado; sin embargo, en el caso del
modelo RT-50, si bien el uso es correcto, las
prestaciones asequibles en equipos adquiridos
en 1995 son claramente superiores.

Hewlett Packard

De los ocho equipos existentes, siete estin
ubicados en el 4drea de cardiologfa; siendo seis de
ellos (SONOS 1000) de un mismo modelo, dop-
pler color, con tecnologia del afio 1989. El sépti-
mo (SONOS 2000) se trata de un equipo del afio
1994 con tecnologia avanzada (pantalla tictil,
doppler tsular, eco de stress y ecografia transe-
sofigica ~-ETE- de dltima generacién entre otras
caracteristicas). El octavo equipo (SONOS 100
CF) estd descatalogado, posee una tecnologfa de
1980-1981 y el transductor es mecinico.

Los equipos y las sondas son apropiados
para el uso destinado. En el caso del SONOS
100 CF, la tecnologia del transductor, aunque
cumple su funcidn, es obsoleta.

Philips

De los tres modelos encontrados, uno de la
gama Orion y los otros dos de la serie P, son
modelos que cumplen su funcién tanto desde el
punto de vista del equipo como en la adecuacién
de las sondas al uso efectuado, aunque estin des-
catalogados por la casa dada su antigiiedad (el
mas moderno de ellos tiene 8 afios).

Toshiba

De los seis modelos encontrados, tres de
ellos (SSA 270, SSA 140*, SAL 38B) estin des-
catalogados pero continiia el proceso de sumi-
nistro de piezas y mantenimiento. Los otros tres
modelos son de produccién actual.

De los 20 equipos en funcionamiento, el
45 % de ellos estin en el drea de radiologia, un



25 % en cardiologia, un 25 % en tocoginecolo-
gia y el equipo restante en un servicio de diges-

tivo (modelo CAPA SEE 220).

Diasonic

Marca de prestigio en el drea de ecografia
cardiolégica, de los tres modelos existentes, dos
son de dltima generacién, con menos de dos
afios de vida, estando el tercero de ellos desca-
talogado por su antgiiedad.

Todos ellos retnen los requisitos de utilizacién
recomendados por el AIUM. Esta firma ha sido

TABLA IV: EQUIPAMIENTO AUXILIAR/SEGLUIN CENTRO

adquirida por General Electric recientemente.

4.2.4 Equipamiento auxiliar

En la Tabla IV se recoge el equipamiento
auxiliar observado en el anilisis de los equipos
de US de la CAPV.

Un 43% de los equipos situados en hospital
y un 47,8% de los situados en medio ambulato-
rio poseen sistemas de registros fotograficos.

El equipo auxiliar de registro de papel y
cimara multiformato se encuentra en mayor

medida en medio hospitalario.

HOSPITAL AMBULATORIO

e N S N %
Registrador de popel 2 23 35,9 6 _ 21
Registrador fotografico 28 43,8 11 478
Cémara muliformato 20 31,3 6 26,1

Elaboracion propia

4.2.5 Accesibilidad

Las condiciones de accesibilidad que pre-
sentan los equipos de ultrasonografia en la
CAPV se recogen en la Tabla V.

TABLA V: CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD

Hospital N (%) Ambulatorio N (%)

Situacién del ecdgrafo

Poabojg _____36(8) ____5(217)

Ter piso o 8(12,5) 5(21,7)

22 piso 3 3 (4,7) 7(304) -
Jerpie 347 _2672 _
#pso T3
Otros o 11(17,2) 3{13)
Sala de espera 53 (82,8) 23 (100)
Propia 20 8
Conjunta 32 15
Pyerta de entrada/salida

Uia 53828 ___210913)
Independiente 4 (6,3) 2(8,7)
Consulta compartida - 9(14,1) 1{4,3)
Elaboracién propia

El 56% de los ecégrafos hospitalarios se
encuentra situado en la planta baja, frente a un

21,7% de los ambulatorios. De estos, un 40%
se encuentra en una altura superior a un
segundo piso.

Todos los servicios de ecografia situados en
ambulatorios disponen de sala de espera propia,
frente al 82,8% de los hospitalarios.

Es destacable, desde el punto de vista fun-
cional el hecho de que el 82,8% de las salas de
exploracién hospitalarias, asi como el 91,3% de
las ambulatorias, sélo tienen una dnica puerta de
acceso (entrada-salida), lo que dificulta y enlen-
tece el flujo de pacientes y con ello el ritmo de

trabajo y rendimiento.

4.2.6 Existencia de normas de prepara-
cion del paciente, personal auxiliar,
protocolos escritos y realizacion de
mantenimiento preventivo

En la Tabla VI se recoge el porcentaje de
cumplimiento de todos estos requisitos segin
sea un ecGgrafo situado en el hospital o en el
ambulatorio.
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TABLA VI. NORMAS DE PREPARACION DEL PACIENTE,
PERSONAL AUXILIAR, PROTOCOLOS ESCRITOS Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Hospital  Ambulatorio

N(%) N(%)
Personal auxiliar 55 (85,9) 20 (87)
TS I Y SR
Auxiliares -~ o 37 12
Ofros S 4 -
Normas de preparacién
previa del paciente 47 (73,4) 21 {91,3)
Mantenimiento preventivo L
Trimestral - 31(4,7) -
Smeswl 108 -
Anval N . - 2(8,7)
Nunco 000 0 oot 467190 21(91,3)
Otros 6 (9,4) -
Protocolos de exploracién escritos 27(42,2) 9(39,1}

Elaborocién propia

Mis de un 85% de las consultas disponen de
personal auxiliar. Sélo un 73% de las consultas
hospitalarias de ‘ecografia dicen poseer normas
de preparacién previa del paciente, frente a un
91,3% de las ambulatorias. Un 42,2% de las pri-
meras posee protocolos de exploracién escritos.

Un 72% de los equipos situados en hospital
nunca recibe pricticas de mantenimiento pre-
ventivo, cifra que se eleva aun 91% en el caso de
los situados en ambulatorios.

Es comentario habitual de los especialistas
que cuando el aparato no funciona de una mane-
ra correcta la anomalfa es ripidamente detecta-
da.

Si bien es cierto que los equipos tenen una
alta fiabilidad y que un fallo en el sistema puede
ser claramente detectado por el clinico (argu-
mento que es normalmente esgrimido por las
casas comerciales, ahorrindose con ello un
importante costo de mano de obra en las revisio-
nes preventivas), técnicamente existen posibili-
dades de funcionamiento con fallos que pueden
pasar desapercibidos (tales como deficiencias de
resolucién del transductor, decrementos de nid-
dez del monitor etc.) por lo que el AIUM y el
ACR recomiendan que se realice mantenimiento

preventivo una vez al afio en todos los ecégrafos,
ampliando a dos revisiones anuales en el caso de

los equipos usados en exploracién fetal.

4.2.7 Frecuencia estimada de fallos de
preparacion

El entrevistador preguntaba cud eral, a juicio
del equipo, el porcentaje de fallo que ellos estima-
ban correcto en la preparacién previa. Las respues-
tas han sido muy dispares. Mis del 27% ha respon-
dido que ninguna; para un 15% de los entrevista-
dos esta tasa se situaria entre un 10% y un 20%.

4.2.8 Frecuencia estimada de indicaciéon
incorrecta

Los entrevistados estimaron que era imposi-
ble de valorar este dato en un 8% de los casos y
un 30% opind que estaria por debajo del 10%.

4.2.9 Horas de funcionamiento/dia

Cabe destacar que en el 30% de los ambula-
torios el ecografo funciona menos de 3 horas y
la mayoria (78%) funciona menos de 6 horas. En
medio hospitalario solamente un 17% funciona
menos de 3 horas y un 17.2% funciona hasta
ocho horas.

Las horas de funcionamiento de los aparatos
reflejan la diferente organizacién de cargas de

trabajo existentes entre los dos medios.

4.2.10 NUmero de especialistas por eco-
grafo ,

El nimero de especialistas diferentes que
utilizan un mismo equipo semanalmente varia
entre los dos medios, siendo mayor en medio
hospitalario (Tabla VII).

Asi, el uso por un tdnico especialista se obser-
va en el 32,2% de los casos en el medio hospita-
lario, frente a un 65,2% en el ambulatorio.

El aparato es usado por 4 o mis especialistas
en el 30,6% en medio hospitalario y en 4,3% en

el ambulaterio.



TABLA VII. ESPECIALISTAS POR
ECOGRAFO/SEMANA/SEGUN CENTRO

NUmero de especialistas Hospital Ambulatorio
(%) {%)

! 322 652

2 186 217
3 186 87
o mas 30,6 4,3

Elaboracién propia

La distribucién del nimero de usuarios es
l6gica si tenemos en cuenta que los ubicados en
el nivel hospitalario serin utilizados por un
niimero importante de los integrantes del servi-
cio clinico en cuestién, mientras que a escala
ambulatoria el uso lo realiza el especialista jerar-
quizado.

Dado que el uso de los ecégrafos no estd, en
buena légica, sometido a acciones que puedan
dafiar su capacidad, el hecho de que sean utiliza-
dos por diferentes especialistas no conlleva, al
contrario que con otros equipos, un riesgo
importante de decremento en la vida util del

equipo.

4.3.- Distribuciéon de los equipos por
Territorio Histoérico

En la tabla VIII puede observarse como la
mayor dotacién de ecégrafos corresponde a
Araba, con un ecégrafo para cada 20.000 habi-
tantes, mientras que en Bizkaia se dispone de un
aparato por cada 24.000 habitantes y en
Gipuzkoa de uno por cada 27.000 habitantes.

TABLA Vili: DISTRIBUCION DE LOS ECOGRAFOS POR
TERRITORIO HISTORICO

Territorio

Historico Habituntes  Ecografos  Eco/100.000 Hab/ecigrafo
Araba 282.179 4 5 20.156
Bizkaia 1.160.847 48 4 24.184
Gipuzkoa  682.122 25 4 27.285
Total 2.125.148 87 4 24.427

Elaboracién propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes.
Hab/ecégrafo: n? de habitantes por ecégrafo

El nimero de ecografos dedicados a ecogra-
fia general por cada cien mil habitantes es simi-
lar en todos los territorios histéricos. Sin
embargo, la tasa de habitantes por ecégrafo es
mayor en Araba y Bizkaia que en Gipuzkoa.

TABLA IX: DISTRIBUCION DE LOS EC()GRAFOS/TERRITORIO
HISTORICO EN ECOGRAFIA GENERAL

Territorio

Histérico Habitantes  Ecografos  Eco/100.000 Hab/ecégrafo
Araba 282.179 6 2 47.030
Bizkaia 1.160.847 26 2 44.648
Gipuzkoa  682.122 17 2 40.125
Tot_cl ] 2. 1 ?5.1 48 _49 ] 2 43-370 ]

Elaboracién propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes.
Hab/ecégrafo: n® de habitantes por ecégrafo

En el aréa de la ecocardiografia Araba tiene
una tasa de 94.000 habitantes/ecégrafo, sensi-
blemente inferior a Bizkaia y Gipuzkoa.

TABLA X: DISTRIBUCION DE LOS ECOGRAFOS/TERRITORIO
HISTORICO EN ECOCARDIOGRAFIA

Territorio

Histérico Habitontes  Ecografos  Eco/100.000 Hab/ecégrafo
Araba 282.179 3 <1 94.060
Bizkaia 1.160.847 7 <1 165.835
Gipuzkoa  682.122 4 <1 170.531
Total 2.125.148 lﬁ <1 15!.796

Elaboracién propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes.
Hab/ecégrafo: n® de habitantes por ecégrafo

La dotacién de ecégrafos dedicados a obste-
tricia/ginecologia es mayor en Araba que en el
resto de los territorios de la CAPV.
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TABLA Xi: DISTRIBUCION DE LOS ECOGRAFOS/TERRITORIO  4.4.- Actividad de los distintos equipos

HISTORICO EN OBSTRETRICIA/GINECOLOGIA . « 4z e

E por Territorio Historico
Territorio )
Historico  Habitantes  Ecégrafos Eco/100.000 Hab/ecografo

Ardba 141816 5 4 = 28363 El total de las ecografias por aparato es

Bizksia __ 593.544 15 3 39.570 . s

Gipurkoa 346,658 " 7 86 664 mayor en Gipuzkoa y Araba que en Bl?:kala, dato
Total 1.082.016 24 2 45.084 que se corresponde con la frecuentacién de uso
Elaboracién propia de los aparatos (90 ecografias/1.000 habitantes

Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes.
Hab/ecégrafo: n? de habitantes por ecgrafo

en Bizkaia y mis de 110 ecograffas/1.000 habi-
tantes en Araba y Gipuzkoa)

TABLA XI: ACTIVIDAD DE LOS ECOGRAFOS

Territorio

Histérico CEL _Habitantes Ecografos Actividad  Actividad/Ecégrafo Eco/1.000
Aba " 282179 i 14 S 31047 2218 LS
Bizkaia 1.160.847 S 48 B 103.988 2.166 . 90
Gipvzkoa 682122 . 25 76797 . 3072 - a3
Total ' 2.125.148 87 k - 221.832 o 2.435 ' N 100

Elaboracién propia )
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes. Hab/ecégrafo: n? de habitantes por scégrafo

Entre los ecégrafos dedicados a ecografia general, la frecuentacién en Gipuzkoa es mayor que
en el resto de la CAPV.

TABLA ¥l ACTIVIDAD DE LOS ECOGRAFOS EN ECOGRAFIA GENERAL

Territorio .

Histérico = . . Habitantes __Ecografos . . Actividad ~ Actividad/Ecografo  Eco/1.000
Araba : 282179 .. 6 S0 13.25 , 2.209 47
Bizkaia 1.160.847 . 26 ST 62,458 . 2.402 54
Gipuzkoa - 682.122 ' 17 0 58.824 3.460 864
Total - 2.125.148 ' a9 : 124,523 ‘ 2.746 63

Elaboracion propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes. Hab/ecégrafo: n® de habitantes por ecografo

El nimero de ecocardiografias/1.000 habitantes es, aproximadamente, la mitad en Araba que en
Bizkaia o Gipuzkoa.

TABLA XIV: ACTIVIDAD DE LOS ECOGRAFOS EN ECOCARDIOGRAFIA

Territorio

Histérico ) Habitantes B Ecégrafos Actividad Actividad/Ecégrafo _Eco/1.000
Araba 282179 ' 2.064 _ 488 7
Bizkaia - - 1.160.847 . _ 15958 . 2280 14
Gipuzkoa - 682.122 ... 8l42 . 203 12
Total 2025048 14 26.168 T 1869 12

Elaboracién propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes. Hab/ecografo: nf de habitantes por ecégrafo

Sin embargo, en Araba se realizan mis del doble de ecografias obstétrico/ginecolégicas por cada

1.000 habitantes que en Bizkaia y 5 veces mds que en Gipuzkoa.



TABLA XV: ACTIVIDAD DE LOS ECOGRAFOS EN ECOGRAFIA OBSTETRICO/GINECOLOGICA

Territorio

Histérico Habitantes Ecografos Actividad Actividad/Ecégrafo Eco/1.000
Araba 141.816 5 15.732 3.146 11
Bizkaia R 593.544 o 15 - 25.572 , 1.705 43
Gipuzkoa 346656 4 9831 . 2458 28
Total 1.082.016 24 51.135 2.131 a7

Elaboracién propia
Eco/100.000: Aparatos de ecografia por cada 100.000 habitantes. Hab/ecégrafo: n® de habitantes por ecdgrafo

4.5- Tablas de sintesis de evidencia cientifica

A continuacién se presentan las siguientes tablas de sintesis de evidencia cientifica sobre especi-
ficaciones de uso y equipamiento en las distintas 4reas de aplicacién de la ultrasonografia.
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V. Formacion de Especialistas






5. FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
ULTRASONOGRAFIA

5.1.- Revisién bibliogréfica sobre
estandares de formaciéon de especialistas
en ultrasonografia

Tras la revision de la literatura cientifica, el

estudio se ha centrado en la formacién de cuatro

grupos de especialidades: Cardiologfa,
Obstetricia/Ginecologia,  Radiologia y
Urologia.

En este apartado se han extraido de la revi-
si6n de la literatura cientifica los requisitos
minimos de formacién para especialistas en US.

5.1.1- Requisitos de formacion en
ecocardiografia

Durante la pasada década la ecocardiografia,
como técnica diagnostica, ha experimentado un
ripido crecimiento gracias a la combinacién del
progreso de la tecnologia con el conocimiento
cada vez mayor de sus aplicaciones clinicas.

Hoy en dia es la técnica de eleccién para
reunir informacién sobre la morfologia cardiaca
y su patologfa. Se ha convertido en un elemento
cada vez mds importante en la toma de decisio-
nes en pacientes con enfermedades cardiovascu-
lares.

Las técnicas ecocardiogrificas han alcanza-
do tal nivel de complejidad, que hace que sean
dificiles de conseguir las habilidades y conoci-
mientos requeridos para realizarlas de una

manera adecuada.

Formacién continuada

En opinién de la mayoria de las organizacio-
nes médicas implicadas (ver tabla I), la ecocar-
diografia debe ser realizada por un licenciado en
Medicina con formacién especifica en ese
campo (se considera un médico con formacién
especifica en el campo aquél que retine los crite-

rins educacionales minimos establecidos por las

distintas sociedades cientificas). En EE UU
existe la figura del técnico en ecografia capacita-
do para realizar la exploracién bajo la supervi-
sién de un médico o licenciado en osteopatia,
que es el responsable de la interpretacién de los
resultados obtenidos.

* En nuestro pais, en la Guiaz de Formacion de
Especialistas en el drea de Cardiologia (via MIR)
se establece que el futuro especialista debe
conocer las exploraciones diagnésticas propias
de la especialidad, en el caso que nos compete, la
ecocardiografia convencional, doppler y transe-
sofdgica.

Existen dos niveles de responsabilidad:

a.- nivel I: el MIR debe de ser capaz de rea-
lizar e interpretar un estudio en modo M, 2-Dy
Doppler.

b.- nivel II: debe ser capaz de realizar una
ecografia transesofdgica.

La formacién del futuro especialista en car-
diologia debe incluir una rotacién de 6-8 meses
por un laboratorio de ecocardiografia especiali-
zado dirigido por un profesional cualificado.

La recomendaciones de las sociedades pro-
fesionales establecen tres niveles de capacitacién

(ver tabla I).

* Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC),

al igual que otras sociedades profesionales, esta-
blece unos requisitos minimos, pero no 6ptimos,
para la realizaci6n e interpretacién de la ecocar-
diografia:

-Nivel I: bisico, que no capacita para la
prictica sin supervisién de un profesional exper-
to. Es necesario un minimo de tres meses de for-
macién y la realizacién de 150 ecografias.

- Nivel II: faculta para la realizacién e inter-
pretacién de la ecocardiografia. Son necesarios
de 2 a 6 meses de formaci6n y la realizacién de
300 ecografias.

- Nivel ITI de experto: necesario para dirigir
servicios de ecocardiograffa. Para adquirir este

ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS EN REGIMES AMBULATORIO EN LA CAPV: ESTADO ACTUAL, RECOMENDACIONES DE USO Y PRACTICA E
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TABLA |. RECOMENDACION DE ORGANIZACIONES MEDICAS EN FORMACION ECOCARDIOGRAFIA

Organizacién médica -~ .- o0 Ao N2 Meses N2 Ecografias N2 Doppler
Nivel I: Basico 7
American College of Cardiology {ACC) 1985 3 150 75
American Society of Echocardiography (ASE) 1987 3 150 75
Sociely of Pediatric Echocardiography (SPE) 1987 3 200 200
American College of Physicians/American 1990 3 120 60
College of Cardiology/ American Heart
Association ACP/ACC/ AHA
Societé Francaise de Cardiologie (SFC) 1994 306 120
{tiempo parcial)
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) 1989 3 S 150 -
Core Cardiology Training Symposium (COCATS) 1994 3 150
» no ecografia transesofdgica
Nivel 11: Realizacién sin supervisién e interpretacion
American College of Cardiology (ACC) 1985 6 300 225
American Society of Echocardiography (ASE) .~ . 1987 6 300 225
Sociely of Pediatric Echocardiography (SPE] 1987 é 400 400
American College of Physicians/American 1990 é 240 180
College of Cardiology/ American Heart
Association ACP/ACC/AHA N
Société Francaise de Cardiologie (SFC) - ; 1994 3 120 y 60 ecografias transesofégicas
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) - 1989 26 300 o
Core Cardiology Training Symposium ([COCATS) 1994 3 150
no ecografia transesofagica
Nivel lll: Capacita para dirigir un laboratorio de ecocardiografia
American College of Cardiology (ACC) 1985 12 750 675
American Society of Echocardiography (ASE) _ 1987 12 750 675
Society of Pediatric Echocardiography (SPE) 1987 9 750 750
American College of Physicians/American 1990 12 350 350
College of Cardiology/ American Heart
Association ACP/ACC/AHA ) ] )
Société Francaise de Cardiologie {SFC) - 1994 No disponible No disponible
Sociedad Espafiola de Cardiologia {SEC) / 1989 12 750
Core Cardiology Training Symposium {COCATS) 1994 é 459 Si ecografia transesofagica

nivel la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) recomienda 12 meses de formacién y 750
ecocardiografias.

* La Société Francaise de Cardiologie (SFC)

establece la necesidad de ser cardidlogo.
Asimismo podrian pricticar esta exploracién
pediatras, anestesi6logos, y cirujanos cardiacos
que acrediten el nimero de ecografias requeri-
das por el progfama:

Nivel I: tres meses a iempo completo o seis
a media jornada. Son necesarias la realizacién de
120 ecografias transtoricicas (ETT).

Nivel II: tres meses mis y la realizacién de
120 ETT suplementarias. Para la adquirir la
capacitacién necesaria para realizar ETE son
necesarios tres meses adicionales, 120 ETT/mes
y 60 ecografias transesofigicas (ETE).

Nivel III: de experto.

* El Departamento de Anestesia y Medicina
de la Universidad de California ofrece formacién
en ecografia transesofdgica para anestesistas,
cirujanos cardiacos y cardiélogos, que compren-
de 6 meses a iempo completo, 4 de ellos en una

unidad especial y supervisados por un experto.



o Las directrices de la Kommission fiir

Klinischen Kardiologie (1989) y la Deutsche
Gessellschaft fir Herz & Kreislaufforschung
(1990) establecen que el profesional que realice
ecocardiografia debe ser un cardiélogo con una
formacién de 4 a 6 meses. Deberi realizar més
de 400 ecografias transtorécicas, 200 Doppler y
75 ecografias transesofigicas.

* La Belgian Society of Cardiology (1995)

(BSC) establece que el cardidlogo se puede for-
mar durante 2 afios en un centro de referencia,
siendo obligatorio llevar un libro de registro y
realizar un examen final.

Debe haber realizado mis de 300 ETT y 80
ETE. Los cardiélogos con prictica anterior en
ecocardiograffa y que sigan activos sélo deberin

realizar un examen prictico.

* Las gufas de la American Society of
Echocardiography (ASE) para técnicos ecocar-

diografistas establecen un minimo de 1.920
horas, de las cuales 6 meses (960 horas) son for-
macién teérica, y 6 meses de pricticas.

La formacién debe ser a tiempo completo y
supervisada. Debe realizarse 40 ecocardiografias
al mes.

Se considera 6ptima la realizacién de un
nimero de ecografias superior a 480. La ASE
recomienda s6lo aquellos programas aprobados
por la Commission on Accreditation of Allied
Health Educations Programs (CAAHEP).

Formacién continuada

Tanto la SEC, como el American College of
Physician, el American College of Cardiology y
American Heart Association consideran necesa-
rio realizar programas de educaciéon médica
continuada de 50 horas de duracién, cada 3 afios
como minimo y un minimo de 100 ecografias

anuales con revisién externa.

5.1.2.- Formacion en obstetricia y ginecologia

El comienzo de la_ecografia en obstetricia
data de la década de los sesenta.

La introduccién de esta tecnologfa ha revo-
lucionado la atencién obstétrica, pues ofrece la
posibilidad de evaluar la anatomia y fisiologfa
fetal.

Los US han contribuido al desarrollo del
diagnéstico intrauterino, a la medicién de la
edad gestacional o al diagnéstico prenatal de
malformaciones estructurales. Y han ayudado al
perfeccionamiento de las técnicas de obtencién
de muestras fetoplacentarias: amniocentesis,
biopsia corial o cordocentesis.

Los avances en los dltimos 10 afios, tales
como la ecografia transvaginal y los estudios
mediante Doppler han introducido importantes
mejoras en ese sentido. La aparente simplicidad
y seguridad de la técnica ha contribuido a su
difusién.

Formacién continuada

* En la Guia de formacién de Especialistas
en Obstetricia y Ginecologia (via MIR), aunque

no aparece mencionada la ecograffa obstétrica
como una actividad prictica, se afirma que “la
formacién debe incluir los fundamentos cientifi-
co y criterios diagnésticos y terapéuticos bsi-
cos”.

Entre los conocimientos teGricos expresados
se habla de diagnéstico ecogrifico del embarazo,
ecografia del crecimiento fetal y diagnéstico

prenatal de malformaciones fetales.

e La Seccién de Ecografia de la Sociedad
Espafiola de Ginecologfa y Obstetricia (SESE-

GO) establece un plan de acreditacién en cuatro
niveles:

-Nivel I: de 15 horas de duracién, teérico.
Sélo capacita para realizar ecografias de manera
tutelada.

-Nivel II: es necesario el nivel I. Requiere 10
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horas tedricas y 20 practicas. Acredita para reali-
zar ecografias obstétricas de rutina de ler y 3er
trimestre y ecografias ginecolégicas complemen-
tarias a una exploracién ginecoldgica normal.

-Nivel III: de 30 horas teéricas y 150 horas
pricticas de duracién. Capacita para: realizar
ecografias obstétricas de rutina de ler y 3er tri-
mestre. Desde el punto de vista ginecoldgico,
para la realizacién de ecografias vaginales y
abdominales. Si existe patologia uterina o ane-
xial capacita para realizar un diagnéstico correc-
to sin técnicas invasivas.

-Nivel IV: requiere ser miembro de la
SEGO vy socio de la seccién de ecografia al
menos durante 5 afios, con dedicacién especifica
a la ecografia en dicho periodo. Ademds, requie-
re estar en posesién del nivel IIT SESEGO. Es
necesario acreditar conocimientos en ecocardio-
grafia fetal, Doppler y procedimientos invasivos.
Se valorari el curriculum vitae. Capacita para
diagnosticar toda la patologia obstétrica y gine-
colégica, el diagnéstico prenatal de malforma-
ciones fetales, estudios de velocimetria Doppler,
reproduccion y patologia ginecolégica y realiza-
cién de técnicas invasivas.

En el caso de la SESEGO, los cursos nivel IT
y III deben realizarse en un hospital universita-
rio o centro ligado al mismo, con una seccién de
ecografia dotada de equipos de alta resolucién,
con personal dedicado sélo a la realizacién de
ecografias. Ademds, debe existir una seccién de
diagnéstico prenatal, con ecografistas con al
menos 10 afios de experiencia, con instalaciones
de apoyo adecuadas, Comité de Bioética y
amplia experiencia docente.

¢ El American Institute for Ultrasound in
Medicine (AIUM) es una organizacién multddis-
ciplinaria dedicada al avance y la investigacién
en el campo de los US. Esta compuesto por més
de 11.000 profesionales y entre sus actividades
se cuenta el formular recomendaciones relativas
a la formacién de los profesionales, utilizacion

de los US, etc. Establece un periodo minimo de
formacién teérico de tres meses de duracién y la
realizacion de més de 500 ecografias obstétricas.

* La ie
Gynaecological (SCOG) y la International
Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) establecen en periodo

minimo de formacién tedrico de 6 meses o la

tetrical an

realizacién de mds de 100 ecografias ginecolégi-
cas y 200 obstétricas

En todos los casos, el lugar donde se realiza
el entrenamiento debe reunir una serie de condi-
ciones minimas en cuanto a equipos, nimero de
exploraciones necesarias, personal docente, etc.

Formacién continuada

La SESEGO establece que el profesional
debe realizar al menos un curso nivel I cada 2
afios para que los niveles obtenidos se conside-
ren actualizados.

Para la SCOQG, es necesario un minimo de
170 exidmenes obstétricos y 170 ginecolégicos
para mantener la acreditacién conseguida.

5.1.3.- Requisitos de formacién en
radiologia

* En nuestro pafs, dentro de los requisitos
que debe reunir un radi6logo especializado via
MIR, se establecen como cifras orientativas la
realizacién de 10 a 20 ecografias de térax, 700
ecografias digestivas, 300 urolégicas, 200 gine-
coldgicas y obstétricas, entre otras.

El programa debe completarse con los nece-
sarios conocimientos tedricos.

* El American College of Radiology (ACR)
establece criterios para acreditacién de los pro-
fesionales, licenciados en Medicina, en cualquier
tipo de exploracién ecogrifica.

Incluye un programa de residencia de al
menos tres meses bajo supervision cualificada
individual, realizando un minimo de 500 eco-

grafias y un examen oral o escrito.



En ausencia de una formacién reglada se
puede aceptar la experiencia clinica de al menos
2 afios, con un minimo de 500 ecografias reali-
zadas e interpretadas.

Segin la ACR, es necesario realizar un mini-
mo de 300 ecograffas al afio para mantener la

acreditacién conseguida.

* El AIUM ha publicado el documento:
Training Guidelines for Physicians who Evaluate
and Interpret Diagnostic Ultrasounds Examinations
1997 el cual establece que los licenciados en
Medicina deben completar un programa de resi-

dencia o de post-grado que incluye el equivalen--

te de tres meses bajo la supervisién de un médi-
co cualificado, realizando al menos 300 ecogra-
fias. ’

En ausencia de lo anterior se precisa la evi-
dencia de un programa de educacién médica
continuada con 100 horas dedicadas a ecografia
y con evidencia de haber realizado como mini-
mo 300 ecografias. Si se estudian muiltiples
dreas, el nimero requerido es mayor (cerca de
500). _

El AIUM también ofrece la posibilidad de
lograr la acreditacién mediante un proceso
voluntario de revisién por pares en el que el pro-
fesional que asi lo solicita debe acreditar realizar
un minimo de 170 ecografias/afio si es en el
campo de la ecografia obstétrica/ginecolégica, y
300 en el drea abdominal/general.

5.2.- Resultados de la encuesta de forma-

cion en ultrasonografia

5.2.1 Especialidad/area de trabajo

El 43,8% de los profesionales que han res-
pondido a la encuesta pertenecen a la especiali-
dad de radiologifa. Un 27,1% declara dedicarse a
la obstetricia y/o ginecologia y un 9,4% exclusi-
vamente a la obstetricia. Un 17% del total son
cardiélogos. (Ver tabla IT)

TABLA I. PROFESIONALES /SEGUN ESPECIALIDAD QUE
RESPONDEN A LA ENCUESTA

Especialidad N? profesionales % .
Ginecologia/Obstetricia 26 27,1
Obstetricia ’.':-‘ 9 9,4
Cardiologia = 16 16,7
Radiologia .~ .. 42 . 438
Urologia S 2 221
Digestivo 1 10
Total g 96 100
Elaboracién propia

El 50% de los profesionales encuestados se
especializ6 antes del afio 1986. Destaca el dato
de que algo més de un 20% lo han hecho con
posterioridad al afio 1994.

5.2.2. Centro de trabajo

La gran mayoria, un 90,6%, trabaja en medio
hospitalario; un 4% son profesionales jerarquiza-
dos y un 5% de ellos realiza su labor sélo en
medio ambulatorio (un ginecélogo, tres radiélo-
gos y un obstetra) (ver tabla IIl). La ecocardio-
grafia sélo se realiza en medio hospitalario.

TABLA lll. LUGAR DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES
ENCUESTADOS

Especiglidad . ) Solo en Séloen  Jerarquizado
hospital n (%) ambulatorio n(%) n{%)
Ginecologia/Obstetricia 25 {96,2) 1(3,8) -
Obstetricia 5 {55,6) (11,1} - 3(33,3)
Cardiologia 16 (100) - ) -
Radiologia 38 (90,5) 3{7.1 1(2.4)
Urologia 2 {100) - -
Digestvo 1010011
Total 87 (90,4) 51(5,2} 4(4,2)

Elaboracién propia

La edad media observada ha sido de 42 =+ 7
afios; un 30% estd por encima de los 44 afios. El
64% son hombres y el 19% rhujeres. 17 sujetos
(18%) no contestaron este itém.

5.2.3. Formacion MIR

“El nimero de profesionales: con formacién
MIR segin las diferentes especialidades queda
reflejado en la tabla IV
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TABLA IV. PROFESIONALES CON FORMACION VIA MIR

Area sl NO NS/NC

n%(%) n(%) n(%)
Ginecologio/Obstetricia 28 {80} 7 {20) -
Cordiologia  12(75)  4@25 -
Radiologia ~37(88,1) 5(11,9) .
Otros S 1(33,3) - 21(66,7)
Total 78(83,1) 16(16,7) 2(2,1)

Eloboracién propia. En esta tabla, Ginecologia/obstetricia reine o todos los
profesionales del 4rea. La categoria Otros redne urologia y digestivo.
NS/NC:ltem no contestado

Sélo el 16,7% de los profesionales no reci-
bi6 formacién via MIR, aunque 9 de ellos decla-
raron haber recibido formaci6n tutelada en el
campo de los US.

De aquellos que se especializaron via MIR
casi el 80% recibié formacién especifica en eco-
grafia en el transcurso de su periodo de especia-
lizacién, lo que coincide con lo expresado en las
guias para formacién de residentes (Tabla V). El
tipo de formacién recibida, segin los entrevista-
dos, inclufa formacién teérico/prictica en el

TABLA Vi. PROFESIONALES QUE COMPLETARON
PROGRAMA PREVISTO/SEGUN ESPECIALIDAD

Area ] NO NS/NC
i M%) N(%) N (%)
Ginecologia/Obstetricia 21 (75)  5(17.9)  2(7.2)
Cardiologia . 81687) 2(167) 2(167)
Radiologia ¢ 31(838 2(54) 4(108)
Otros RS . . 1{100)
Total ~60(769) 9(11,5)  9(11,5)

Elaboracién propia. En esta tabla, Ginecologia/obstetricia retne a todos los
profesionales del érea. La categoria Otros redne urologia y digestivo.
NS/NC:ltem no contestado

5.2.4. Horas de formacién

En cuanto al nimero de horas de formacién
ecogrifica dedicadas en el programa, la respues-
ta ha sido variable (primera columna de la
siguiente tabla). Para el cilculo en horas hemos
considerado que un dia laborable a dedicacién
completa supone 8 horas de trabajo. Una sema-
na laborable tiene 5 dias y un mes, 4 semanas.
Hemos considerado 11 meses laborables afio.

TABLA VIl. HORAS DE FORMACION EN ECOGRAFIA

Periodo Horas  n* %_ % Acumulado
91% de los casos. 40 horas 40 | 13 13
1 mes 160 1 1,3 2,6
200horss 200 113 39
400 horas 400 1 1,3 52
3 meses 480 8 10,3 15,5
TABLA V. PROGRAMA DOCENTE CON FORMACION 500 horas 500 7 L4 24,5
ECOGRAFICA/SEGUN ESPECILIDAD 560 horas 560 1 1,3 25,8
600 horas 600 1 1,3 271
Area st NO NS/NC 4 meses 640 4 51 32,2
(%) n(%) n(%) 650 horas 60 1 13 33,5
Ginecologia/Obstetricia 22 (78,6) 6 (21,4) - 800 horas 800 3 3,8 37,3
Cardiologia 8(66,7) 4(33,3) . 840 horas 840 1 1,3 38,6
Radiologia 32(86,5) 5(13,5) . 900 horas 900 8 10,3 48,9
Ows - 1(00 - 6 meses 960 7 9 57,9
Total 62(79,5) 16205 - 1200 horas 1200 2 2,3 60,5
En esta tabla, Ginecologia/obsterricia retne a todos los profesionales del érea. _18 meses 2880 1 13 618
La categoria Otros reine urologia y digestivo. NS/NC:ltem no contestado lNDET:E_RMlN Dq - 30 38,3 100
Elaboracién propia Elaboracién propia

En el 76,9% de los casos se complet6 el pro-
grama establecido variando de un 66,7% en el

4rea de cardiologia a un 83,8% en el drea de

radiologia (Tabla VI).

Un 40% no pudo precisar el tiempo dedica-
do a formacién. Un 15,5% dedicé hasta 3 meses,
un 32,9% entre 3 y 6 meses y un 3,9% mis de 6

meses.



5.2.5. Formacién continuada

Un 75% de los profesionales ha seguido
cursos reglados de al menos 15 horas de dura-
cién con posterioridad a su formacién especifica
en su periodo de especializacién (Tabla VIII y
IX). Un 66% acude de manera regular a cursos
de reciclaje. La periodicidad de los mismos es

anual o bienal en al menos el 66,7% de los casos

(Tabla X).

TABLA Vill, FORMACION CONTINUADA

AREA CURSOS REGLADOS RECICLAJE
s TR )
Ginecologia/Obsterricia 23 (65,7) 23 (65,7}
Cardiologia 14 (87,5) 12 (75)
Radiologia 33(458)  26(61,9)
Otros e L 20667)  12(667)
Total o 72 (75) 63 (65,5)

Elaborucié;\ ;ropio .

TABLA IX. FORMACION CONTINUADA, DURACION DE LOS

as a la semana y un 20% mds de 80, lo que
supondria (parﬁendo de 160 ecografias més
y 11 meses/afio) un promedio de 7.680 ecogra-
fias/especialista/afio.

En la Tabla XI se puede apreciar la respues-
ta de los encuestados a este item agrupado en
tramos de 20 ecograffas/semana.

TABLA XI. NUMERO DE ECOGRAFIAS/SEMANA/POR PROFE-
SIONAL

N2 Ecografias Profesional Profesional
Ambulatorio Hospital
o el0 5 (5,2) 12 {12,5)
1019 Tap4s 21019
20-39 13 {13,5) 16 (16,7)
4059 9 (9.4) 6.16,3)
60-80 11 {11,5) 51(5,2)
>80 12 {12,5) 6 (6,3)
NS/NC 32 (33,3} 30 (31,3}

Total 96 (100) 96 (100}

Elaboracién propia

El dempo, en horas de dedicacién, del pro-

CURSOS

Area <15h 15-40 h >40 h
n%{(%) n%) 0%
Ginecologia/Obstetricia 5 (21,7) 7 (30,4) 11 (47,8)
Cardiologia 1(7,1) 6(42,9) 5(357)
Radiologia 2(6,1) 13(39.4) 17(51,5)
Oros _ - —_2(100]
Total .o 8Q10) 26 (36,1) 35 (48.6)
Eloboracion propia
TABLA X, PERIODICIDAD DEL RECICLAJE
Area Anual Bienal >40 h
nY{(%) n{%) n{%)
Ginecologia/Obstetricia 6 (26,1} 7 (30,4} 9 (39,1)
Cardiologia 7{583) 325 2(16,7)
Radiologia 9(34,6) . 9(34,6) 6(23,1)
Ofros 1 {50) . 1(50)
Total 23 (36,5) 19{30,2) 18 (28,6}

Elaboracién propia

5.2.6. Actividad asistencial semanal

El 50% de los encuestados que han respon-

dido a esta pregunta realiza mis de 40 ecografi-

fesional de ecografia ambulatoria también es
variable.

El 50% de los encuestados respondié que,
en medio ambulatorio, dedica hasta 8 horas y un
10%, mds de 24.

En la tabla XII se muestran los resultados
correspondientes a este item agrupados en

intervalos de 10 horas/semana.

TABLA X, NUMERO DE HORAS/ EEMHAIFROFESIQNAL

N? Horas Profesional Profesional
Ambulatorio Hospila! B
- <10 31 (32,4) 30 (31,3)
10-19 15 (15,8) 17 (17,7)
2029 6183 - 8(8,3)
TR0 - )
. NS/NC 43 (45,3) _4041.7)
Total 96 {100) 96 (100}

Elaboracién propia

El dempo que dedica el profesional a la eco-
‘grafia ambulatoria realizada en medio hospitala-
rio es también variable: el 50% de los encuesta-
dos que responden dedica hasta 6 horas.
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Los resultados a la pregunta sobre el nime-
ro de ecografias que los profesionales de la
CAPV consideran necesarias para mantener el
nivel de formacién alcanzado es variable.

De los profesionales encuestados, un 13%
no contest6 a la pregunta. Un 17,7% opina que
de 11 a 20 ecografias/semana es suficiente

(supone entre 528 y 960 ecografias/afio) y un
37,5% considera necesarias mds de 40 ecogra-
fias/semana. Lo que supone un minimo de 1.900
ecografias/afio. Este porcentaje sube al 45,7%
en el caso de los profesionales del 4rea de gine-
cologia y obstetricia.

TABLA XIIl. ACTIVIDAD QUE EL ESPECIALISTA CONSIDERA NECESARIA PARA MANTENER EL NIVEL DE COMPETENCIA

ALCANZADO __
Especialidad Ne Ecografias/semana )
<10 11-20 21-40 >40

Ginecologia/Obstetricia _ 1(2,9) 10 (28,6) 16 (45,7)
Cardiologia - 9 (56,3) ) 5 (31,3) 2 {12,5)
Radiologia - 6(14,3) 13 (31) 18 (42,9)
Owos 1333) 1(333) 1(333) -
Total mm 17 (17.7) 29 (39,2) 36 (37,5)

Elaboracién propia

5.2.7 Especializacion en la interpretacion ecografica

Un 49% de los profesionales estd especializado en algiin 4rea de las anteriormente citadas. De
ellos, un 31,9 % estaria especializado en ginecologia, un 6,4% en obstetricia, un 25,5% en cardio-
logia, un 35,7% en radiologia y un 2% en urologia y digestivo. Sin embargo, un 39% realiza algtin

otro tipo de ecografia diferente de su especializacidn, si bien de manera ocasional en el 56% de los

Casos.

5.3. Tablas de sintesis de evidencia sobre formacién profesional

En las tablas adjuntas se especifican los requerimientos exigidos por distintas entidades profe-

sionales para adquirir la capacitacién profesional en las 4reas de cardiologfa, ginecologia-obstetri-

cia y radiologfa.
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6.-CONCLUSIONES

La localizacién de los equipos es diferente
segiin los distintos territorios histéricos. Asi, en
Araba y Gipuzkoa los equipos se encuentran
mayoritariamente situados en centros hospitala-
rios, mientras que en Bizkaia se localizan en
centros ambulatorios y en el casco urbano.

Se observa que la antigiiedad del parque de
ecografos es mayor de 7 afios en el 36% de los
casos y de mayor de 5 (afio 1992) en el 54%.

Aunque son equipos muy versatiles, los ec6-
grafos se utilizan en una tinica 4rea en el 55% de
los casos. La mayoria de los equipos siguen
dotados como en el momento de su compra. La
ecocardiografia y la ecografia vascular se realiza
s6lo en medio hospitalario.

Entre las distintas casas que suministran
estos aparatos, tres (Aloka, Siemens y Toshiba)
rednen 63 equipos de los 87 existentes en parque
de ecégrafos de la red sanitaria piblica de la
CAPV. Los equipos descatalogados por las casas,
en el mayor nimero de ocasiones, lo son debido
a su sustitucién por equipos con prestaciones
mis avanzadas en el tratamiento de las imige-
nes; es decir, con programas de software mds
sofisticados que permiten un tratamiento digital
de las imdgenes adquiridas y, por tanto, mayor
definicién en el resultado final, asi como mayo-
res prestaciones en cuanto a cilculos de dreas,
distancias, volimenes, velocidades de flujo y
todas aquellas prestaciones relacionadas con las
ventajas que proporciona la posibilidad de traba-
jo en una base digital en vez de analégica.

Con relacién a la otra parte esencial en los
equipos de ultrasonografia, la emisién y capta-
cién de la seiial, los transductores, los avances
han sido menos espectaculares que en el trata-
miento de las imigenes, por lo que gran parte de
las sondas de adquisicién siguen siendo actuales,
si exceptuamos las estiticas y las sectoriales
mecdnicas, de las que atin sigue quedando algin
modelo. Aunque, cabe destacar, que es precisa-
mente la nueva tecnologia de transductores lo
que permite la realizacién de ecograffas endo-

vasculares, endorrectales y de partes superficia-
les. Como hemos comentado anteriormente, se
usan las sondas que se adquirienron en su dia
con el equipo y se reponen las que se rompen
pero casi nunca se amplian los equipos a nuevas
prestaciones mediante la adquisicién de sondas
nuevas.

En cuanto al equipamiento auxiliar, los equi-
pos situados en medio hospitalario son superio-
res a los situados en medio ambulatorio. Desde
el punto de vista funcional, la accesibilidad es
mejor en medio hospitalario que en el ambula-
torio. Sin embargo, ciertos aspectos de comodi-
dad para el usuario, tales como la existencia de
sala de espera propia, son superiores en medio
ambulatorio. Es destacable el hecho de que gran
parte de salas de exploracién hospitalarias y
ambulatorias sélo tienen una tdnica puerta de
acceso (entrada-salida), lo que dificulta y enlen-
tece el flujo de pacientes y, por tanto, el ritmo de
trabajo y rendimiento. Ademds, la mayorfa de las
consultas disponen de personal auxiliar.

El porcentaje de consultas con normas de
preparacién previa es superior en el medio hos-
pitalario. Sin embargo, en ambos medios es
escasa la existencia de protocolos de exploracién
escritos.

El aprovechamiento en horas de uso de los
equipos, asi como el nimero de especialistas por
equipo, es mayor en medio hospitalario. La dis-
tribucién del nimero de usuarios es légica si
tenemos en cuenta que los ubicados en el nivel
hospitalario serin utilizados por un nimero
importante de los integrantes del servicio clinico
en cuestién, mientras que a escala ambulatoria el
uso lo realiza el especialista jerarquizado. Dado
que el uso de los ecégrafos no estd, en buena

l6gica, sometido a acciones que puedan daiiar su

capacidad, el hecho de que sean utilizados por
diferentes especialistas no conlleva, al contrario
que con otros equipos, un riesgo importante de
decremento en la vida 1til del equipo.

Existen diferencias en cuanto al mimero de
equipos entre los tres territorios histdricos. Se
aprecian, asimismo, diferencias en cuanto a la
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frecuentacién observada en las diversas dreas y
en los distintos territorios histdricos.

De la revision de los equipos de ecografia
operativos en la red se puede deducir que todos
ellos, tanto equipos como transductores, cum-
plen con las recomendaciones de uso de]l ATUM
para cada drea especifica de uso.

La falta de pricticas de mantenimiento pre-
ventivo es alarmante. Si bien es cierto que los
equipos tienen una alta fiabilidad y que un fallo
en el sistema puede ser claramente detectado por
el clinico, argumento que es normalmente esgri-
mido por las casas comerciales (ahorrindose con
ello un importante costo de mano de obra en las
revisiones preventivas) técnicamente existen
posibilidades de funcionamiento, con fallos que
pueden pasar desapercibidos (tales como defi-
ciencias de resolucién del transductor, disminu-
cién de nitidez del monitor etc.) que pueden
redundar incluso en imprecisiones diagnésticas.

Los datos recogidos en la encuesta, relativos
a la cualificacién de los especialistas, revelan una
alta especializacién en campo de los US.

Se observa que el nimero de ecografias efec-
tuadas como promedio semanal es alto. Ademds,
un elevado porcentaje de especialistas acude a
cursos de reciclaje en su drea de interés. Un alto
nimero de cursos es de mds de 40 horas de
duracién.

En relacién al mantenimiento de las habili-
dades técnicas, el nimero medio de ecografias
efectuadas por los especialistas, asi como el
reflejado para mantener el nivel de capacitacién
adquirido estd por encima de los recomendados
como deseables por las distintas asociaciones.
Este dato puede servir como guia a la hora de
establecer recomendaciones para la implanta-
cién de requisitos de acreditacién.

Como colofén a algunas de las preguntas
que planteabamos en la introduccién: ;quién
debe ser formado en US? :es preciso formar a
todos los médicos o reservar esta formacién a
ciertos grupos? ¢la ultrasonografia debe incluir-
se en los estudios de pregrado o debe formar
parte de la formacién de post-grado? Y final-

mente, ¢la demanda de US en atencién primaria
es suficientemente grande para garantizar el
mantenimiento de las competencias adquiridas?

Debemos tener en cuenta las impliaciones
que pudieran suceder con la adopcién de la eco-
grafia como medio diagnéstico en campos como
la atenci6n primaria (Aymerich 1997).

- Un primer criterio a tener en cuenta seria
el impacto terapéutico en la poblacién.

- Un segundo criterio de idoneidad ha de
valorar:

¢ cuiles son las condiciones clinicas que
se pueden beneficiar de la ecografia

¢ ademds, ha de evaluar los recursos
materiales disponibles, las condiciones de for-
macién de los ecografistas y la ubicacién de los
aparatos.

La adopcidn de la ecografia en atencién pri-
maria presenta posibles ventajas: reduccién de la
lista de espera, incremento de la capacidad de
resoluci6n de la primaria y una posible disminu-
cién de costos. Su adopcién produciria un incre-
mento de la presién asistencial por el posible
efecto estmulador de la demanda generada a
partir de la oferta del servicio.

Existe escasa evidencia cientifica sobre la
efectividad y seguridad de la aplicacién de la
ecografia en el sector primario, y no se han rea-
lizado estudios coste efectividad.

- Un tercer criterio es el de calidad asisten-
cial, que supone la adopcién de criterios de
medida de la efectividad y seguridad, indicacio-
nes, y la realizacién de las mismas por profesio-
nales acreditados en un programa de formacién
especifica y que realicen un nimero minimo de
pruebas al afio y con la experiencia necesaria
para garantizar una mayor efectividad del proce-
so diagnédstico. La ecografia es un técnica en la
que la efectividad y seguridad depende del eco-
grafista dada la naturaleza subjetiva del proceso
de valoracién diagnéstica.

- Un cuarto criterio es la capacidad de finan-
ciar, en condiciones de igualdad de acceso y de
calidad, la prueba diagnéstica a toda la pobla-
cién de referencia.
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ANEXO |

ESTUDIO DEL EQUIPAMIENTO DE ECOGRAFIA AMBULATORIA

CENTRO: _
{UNA TABLA POR EQUIPO DE US)
MARCA
MODELO
ANO DE ADQUISICION
AREAS TOCOLOGIA | ABDOMEN | VASCULAR | TIROIDES MAMA CARDIO MIXTA
DE USO
Ne DE SONDAS | SONDA 1: | SONDA2: | SONDA3: | SONDA4: | SONDA 5:
(1
ANO DE
ADQUISICION
EQUIPAMIENTO REGISTRADOR DE REGISTRADOR CAMARA OTROS:
AUXILIAR PAPEL FOTOGRAFICO MULTIFORMATO
(HARDCOPY) (POLAROID)
HORAS/DIA | TOCOLOGIA | ABDOMEN | VASCULAR | TIROIDES MAMA CARDIO TOTAL:
2

{1) Especificar tipo de sonda {Abdominal!, Transrectal, eic.}
{2) Horas de funcionamiento/dia
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ANEXO Il

ESTUDIO DEL EQUIPAMIENTO DE ECOGRAFIA AMBULATORIA

Y EN USO EN EL SERVICIO?:

CENTRO:

N TOCOLOGIA | ABDOMEN | VASCULAR | TIROIDES MAMA CARDIO TOTAL:
ECOGRAFIAS -

SEMANA

ESPECIALISTAS

ECOGRAFO

SEMANA ' N
PERSONAL NO sl ATS AUX. OTROS:

AUXILIAR

sHA DISENADO EL SERVICIO NORMAS DE PREPARACION PREVIA NO Sl (especificar):

DEL PACIENTE?

FRECUENCIA ESTIMADA DE INDICACION INCORRECTA

DE LA PRUEBA

FRECUENCIA ESTIMADA DE FALLO DE LA PREPARACION

DEL PACIENTE

3SE REAUZAN PHANTOMS? |- MENSUAL TRIM. * SEMESTR. ANUAL NUNCA OTROS:
3EXISTEN PROTOCOLOS DE EXPLORACION ESCRITOS NO Sl (especificar):




ANEXO il

ESTUDIO DEL EQUIPAMIENTO DE ECOGRAFIA AMBULATORIA

CENTRO:
LUGAR DEL PLANTA 1% PISO 22 PISO 32 PISO 42 PISO OTROS:
ECOGRAFO BAJA
SALA DE NO sl PROPIA CONJUNTA OTROS:
ESPERA
PUERTA DE UNICA INDEPENDIENTE: OTROS:
ENTRADA/
SALIDA
CONSULTA COMPARTIDA NO - sl ESPECIFICAR:
CON OTRAS
ESPECIALIDADES
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ANEXO IV

CARACTERISTICAS DE ECOGRAFOS
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ANEXO V

EMCIIESTA DE UTILIZACION DE ULTRASOMIDOS EN MEDIO AMBULATORIO

Especialidad Aho
Centro de trabajo [ q) Hospital T b) Ambulatorio O ¢} Jerarquizado
Edad ' Sexo. OH oM
Formacion MIR v
a s O dq] Tedrico Q b} Practico 0 c) Ambos
0 NO 8 a) Tutelado O b) Autoformativo
1. 3Se incluia lo formacién ecografica en el programa docente de la especialidad?
O Sl -N?®de horas 0 NO )
2. 3Se completé el programa previsto? ) ‘
o sl 0 NO
3. El aprendizaje fue fundamentalmente en
0 o) Interpretacion O b) Realizacion 0 <) Ambos
4. 3Ha completado su formacién con cursos reglados de ecografia? '
a si 0 ) Menos de 15 horas O bjEntre 15y 40 horas O ¢} De més de 40 horas
0 NO
5. 3Acude a cursos y/o programas de reciclaje (excluidos congresos cientificos)?
o sl 0 o) Anualmente 0 b) Cade 2 afios O ¢} Més de 2 afos
6. En su octividad asistencial semanal regular. 3Cudntas ecografias realiza y qué nimero de horas dedica a esta practica
asistencial? .
N¢ de ecografios ambulatorias i N? de horas/ecografia ambulatoria
N2 de ecografias hospitalarias N2 de horas/ecografia hospitalaria

7. 3Qué nimero de ecografias semanales considera que debe practicar un profesional para mantener un nivel éptimo de desireza
en lo realizocién e interpretacién de la prueba?
0 a) < 10 ecogrofias/semana 0 b i1-20 ecografias/semana
0 ¢} 21-40 ecografias/semana O d) >4 ecografias/semana.

8. 3Esta especializado en la realizacion e interpretacion de algin tipo de ecografia?

g sl Codl? o
g0 NO ’
9. sRedliza ofro tipo de ecografia?
a s 0 a) ocasional 0 b) habitual
0 NO
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