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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El objetivo del Proyecto era valorar la eficacia en la practica clinica de un novedoso método
Recibido el 18 de diciembre de 2021 formativo —Aula de Ecografia Clinica en Atencién Primaria (AECAP)-, que ofrece formacién
Aceptado el 21 de febrero de 2022 tedrico-practica y apoyo continuado, con casos y pacientes en tiempo real, y que incluye la
On-line el 17 de marzo de 2022 valoracién de resultados de 18 médicos con cupo asistencial. El disefio favorecia la partici-
pacién en el Estudio en un horario de tarde que no interfiriera con la practica profesional.
Palabras clave: Se llevd a cabo en el Centro de Salud Docente San Juan de Salamanca. Asi mismo, la
Aula formativa poblacién adscrita al Centro permitia una casuistica suficiente para cubrir las necesidades
Ecografia clinica formativas. Se pidié a todos los pacientes seleccionados el consentimiento informado para
Atencién primaria ser explorados bajo el control de los profesores.

El &mbito del Proyecto fue el de la provincia de Salamanca; los asistentes fueron médi-
cos de familia (MF).

La originalidad del Proyecto reside en la formacién inicial, la practica y apoyo continuado
en tiempo real con pacientes, la valoracién de la transferencia de impacto con derivacién
maés documentada a la atencién especializada, y la disminucién de peticiones de ecografias al
Servicio de Radiodiagnéstico. Hasta ahora no se ha realizado en nuestro Pais estudio alguno
con dicho disefio, ni se han encontrado proyectos similares fuera de nuestras fronteras.

Los resultados, tras un afio de duracién, han puesto en evidencia la alta satisfaccién de
pacientes y médicos participantes en el Proyecto, la variedad de casos clinicos expuestos
en las 26 sesiones celebradas (63 pacientes presentados y un total de 73 diagnoésticos eco-
graficos), y que las tasas de interconsultas de los MF del Estudio a las seis especialidades
analizadas son mads bajas que las de los centros de salud urbanos de Salamanca.

Como conclusién, podemos decir que el método formativo de la AECAP es el valor
afiadido mas importante del Proyecto y ha demostrado la menor tasa de derivacién a las
especialidades estudiadas de los médicos participantes en el mismo.
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Effectiveness of a Primary Care Clinical Ultrasound Classroom as
an educational intervention system: evaluation of the results in the
common clinical practice

ABSTRACT

Keywords:

Educational classroom
Clinical ultrasound
Primary Care

The objective of the Project was to evaluate the effectiveness in the clinical practice of a
novel educational method - Primary Care Clinical Ultrasound Classroom (AECAP), which
offers theoretical-practical training and continued support, with cases and patients in real
time, and which includes the evaluation of the results of 18 physicians with health care
quota. The design favored the afternoon participation in the Study that would not interfere
with the professional practice.

The study was conducted in the Teaching Health Center of San Juan of Salamanca.
Furthermore, the population assigned to the Center allowed for sufficient case studies to
cover the educational needs. Informed consent to be studied under the control of the pro-
fessionals was requested from all the patients enrolled.

The Project setting was that of the province of Salamanca; those attending were family
physicians (FP).

The originality of the Project is found in the initial training, the practice and continued
support in real time with patients, the evaluation of the transfer of the impact with more-doc-
umented referral to specialized care, and the decrease of requests for ultrasounds to the
Radiodiagnostic Department. Up to now, no study with such design has been conducted in
our Country, nor have we found any similar projects outside of our borders.

The results, after one year, have shown the high satisfaction of the patients and physi-
cians participating in the project, the variety of clinical cases presented in the 26 sessions
held (63 patients presented and a total of 73 ultrasound diagnoses), and that the rate of
referrals of the FP of the Study to the six specialties analyzed are lower than those of the

urban health care centers of Salamanca.

In conclusion, we can state that the educational method of the AECAP is the most

important added value of the Project and that it has demonstrated a lower referral rate to

the specialties studied by the physicians participating in it.
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Introduccidn y justificacién

Tenemos que buscar los antecedentes de la formacién en eco-
grafia de los Médicos de Atencién Primaria (MAP) en Espafia
en la Sociedad Espanola de Medicina General (SEMG). El libro
“15 ANOS DE ECOGRAF{A CLINICA” de esta sociedad cientifica,
publicado en 2008, realiza un recopilatorio muy exhaustivo del
comienzo y desarrollo de la ecografia en Atencién Primaria
(AP)™.

La SEMG realizé su primer curso de formacién en 1991.
Desde entonces ha mantenido esa cita y la ha ampliado a més
ediciones anuales.

Los comienzos no resultaron nada féciles. Se desencadené
un conflicto acerca de un supuesto intrusismo intraprofesio-
nal de los médicos generales en las funciones propias de los
radidlogos. El conflicto llegd hasta la Comisiéon Central Deon-
tolégica de la Organizacion Médica Colegial. Se hizo un anali-
sis exhaustivo y se redacté un dictamencuya conclusién final
fue la siguiente: “Es la competencia la que marca el ejercicio
profesional del médico. Pero la competencia, insisto, requiere
conocimiento y destreza, es fruto del esfuerzo, del trabajo y
de una educacién. En el caso de la ecografia para el médico

general, hemos visto que los cursos que se han impartido
han sido suficientes para adquirir una competencia, lo cual,
naturalmente, también requiere una destreza personal. Todos
debemos saber hasta dénde llegamos, lo que sabemos y lo
que podemos hacer. Nunca un médico puede sobrepasar los
limites de su capacidad sin contar con la ayuda inmediata de
un colega competente”.

Este dictamen dio lugar a un informe denominado “Las
fronteras internas del ejercicio profesional, que fue aprobado
por la Asamblea General del Consejo General de Colegios Médi-
cos en febrero de 1992. Asi quedd zanjada aquella polémica. Sin
embargo, todavia persiste la oposicién de algunos radiélogos
a que los MAP, formados en ecografia puedan explorar a sus
pacientes en los centros de salud.

En 1998, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias (AETS) del Instituto de Salud Carlos III, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, elaboré un informe sobre la ecografia
en AP. Con él se ponia en evidencia la escasez de estudios en
relacién con el uso de la misma y recomendaba su realizacidn,
asi como la formacién en ecografia de los MAP2.

En 2005, Pallan y cols.* compararon las ecografias hechas
en los centros de salud con las realizadas en el National Health
Service (NHS) tradicionalmente. Concluyeron que la ecografia
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de diagndstico comunitario ofrece tiempos de espera reducidos
en comparacién con los de los servicios del NHS Trust y es de
calidad comparable. Este beneficio, junto con altos niveles de
satisfaccién del paciente y de los médicos generales, puede
justificar la posible reduccién de la relacién coste-efectividad
del servicio, en comparacién con la de los servicios NHS Trust.

En 2009, Vicente-Molinero y cols.® llevaron a cabo una revi-
sién bibliografica en INAHTA, Pubmed y las paginas web de
distintas sociedades cientificas, entre los afios 1996-2006, en
busca de estudios que confirmasen si la realizacién de eco-
grafias en AP era factible y fiable en el terreno diagnéstico.
Encontraron un bajo nimero de articulos sobre la cuestién, con
baja calidad y centrados en cuestiones parciales. Este hecho,
resaltaron los autores, contrastaba con una actividad intensa
de las sociedades cientificas en este tema: grupos de trabajo,
cursos acreditados... Concluyeron que la realizacién de la eco-
grafia en AP es factible y que quedaba por definir y reglamentar
sus indicaciones, criterios de formacién del médico de familia
y las consideraciones legales que la rodeaban.

En 2010, Pérez Escanilla F® puso de manifiesto la apli-
cacion en la ecografia clinica de la metodologia bayesiana.
Afirmaba que la ecografia es actualmente la herramienta de
exploracién mds polivalente que tiene el médico clinico a su
alcance para aumentar su certidumbre diagnoéstica. Y lo es
por doble motivo: primero, porque le permite observar y ver
lo que tiene (o no tiene) el paciente en un érgano determi-
nado, con bastantes garantias de acierto; y segundo, porque le
sirve, ademas, para ampliar la observacién a otros territorios
en el mismo momento exploratorio. A través de la ecogra-
fia, el médico clinico gana sensibilidad (capacidad para dar
diagnéstico), pero, sobre todo, especificidad (dar por normales
6rganos que realmente lo estan). Al ofrecer un resultado de
nuestra exploracion clinico- ecografica lo damos en términos
de probabilidad: el empleo de la ecografia clinica nos permite
hacer una afirmacién con menor riesgo de equivocacién que
si no la empledramos.

En 2011, Esquerra y cols.” publicaron un estudio cuyo obje-
tivo era evaluar el impacto de la formacién en términos de
competencia diagnéstica de 2 médicos de AP formados para
realizar ecografias abdominales de baja complejidad. Se tra-
taba de un estudio no aleatorio, prospectivo, a doble ciego, de
evaluacién de las competencias adquiridas. La exploracién
ecografica se realizé sucesiva e independientemente por el
MAP y por el radiélogo. La concordancia diagnéstica por érga-
nos fue alta, excepto para bazo y pancreas, y se alcanzé una
sensibilidad superior al 75 % y una especificidad superior al
90 %. Concluyeron que los resultados del estudio demostra-
ban cautelosamente que los MAP podian realizar ecografias
abdominales de baja complejidad con alta competencia diag-
nostica.

En la misma publicacién resultaba muy ilustrativo el
comentario editorial “La ecografia en atencién primaria: la roca
de Sisifo”, que realizaba Alonso de Lorenzo. Especificaba que la
ecografia es una herramienta que puede ser ttil en AP, espe-
cialmente si hay profesionales interesados en formarse en su
uso, facilidades por parte de las asociaciones profesionales, y
administraciones para acreditar la formacién, y capacidad para
incardinarlo en los procesos de trabajo cotidianos. Hacia un
recordatorio de la llamada a la prudencia de Barbara Starfield
sobre las tecnologias diagndsticas en AP y su aspecto negativo,
respecto a que la capacidad resolutiva actuara en detrimento
de la atencién integral y comunitaria que la caracteriza.

En 2015, en un editorial Sdnchez Barrancos y Tranche Ipa-
rraguirre® hacian un repaso de los antecedentes y comentaban
la situacién del momento. Afirmaban que todavia se ofan voces
que ponian en duda la idoneidad de la ecografia en manos de
los MAP, pero que eran muchas las Unidades Docentes de Medi-
cina Familiar y Comunitaria que incorporaban cursos de for-
macién y capacitacién en ecografia clinica para los residentes.
Reconocian que han sido las sociedades cientificas a lo largo de
las ultimas décadas quienes han liderado el proceso docente
en ecografia clinica para médicos de familia (MF). Mencionaban
estudios nacionales, como el de Ortega del Moral, que afirmaba
que la ecografia en AP aumenta la capacidad resolutiva del MF,
que su implantacién en la Cartera de Servicios de AP es asumi-
ble a medio plazo y puede mejorar los resultados de salud, y
que la formacién secuencial y progresiva de los MF en esta téc-
nica mejora su rendimiento y precisién diagnéstica, asi como
la satisfaccién de los profesionales y usuarios del sistema. En
este sentido, estudios internacionales ponian de manifiesto
que la realizacién de ecografias (especialmente abdominales)
por MF tenia un notable impacto, con reducciones en algunos
casos hasta del 50 % de las interconsultas, de la derivacién a
Urgencias y de la solicitud de estudios radiolégicos. Insistian
(en contra del argumento negativo, de que la falta de casuistica
y experiencia en relacién con los servicios de radiologia haran
del MF un inexperto desconocedor de la enfermedad) en que
la dilatada capacidad del MF para reconocer la anormalidad le
dotaria de una elevada especificidad diagnéstica, a la vez que
irfa mejorando su sensibilidad a medida que fuera prolongando
su curva de aprendizaje. Apostar por aumentar la capacidad
diagnéstica y resolutiva de los MF permitiria reducir los ele-
vados niveles de incertidumbre que manejamos en nuestro
ambito asistencial, contribuiria a disminuir las listas de espera
de los servicios de radiologia de referencia, e incluso facilitaria
acortar los tiempos de atencién en situaciones potencialmente
criticas o graves, en los que la disponibilidad de la técnica
puede proporcionar una aproximacién diagnéstica inmediata.
Para terminar, hablan de cudles serian los requisitos para la
implantacién de ecografia en AP y mencionan las claves del
éxito en Extremadura, Galicia y Madrid: formacién rigurosa de
los profesionales y dotacién de equipos de los centros de salud.

En 2017, el editorial de la revista Medicina General y de Fami-
lia, firmado por Cafnones Garzén PJ°, ponia de manifiesto que
para el médico general y de familia la ecografia no es estric-
tamente una prueba diagnédstica, sino que constituye una
herramienta de apoyo para la toma de decisiones clinicas;
precisamente, porque el hallazgo mas frecuente es la norma-
lidad, le permite descartar posibilidades y orientar el abordaje
del paciente de manera mas adecuada. Ademas explica el Plan
de implantacién de la ecografia en la Comunidad de Madrid: no
solo consiste en la adquisicién secuenciada de ecégrafos, sino
que incluye una ruta formativa a ofrecer a los médicos que se
inician en la ecografia clinica y toda una serie de actividades
paralelas periédicas junto a foros de intercambio de conoci-
mientos y experiencias, destinados a servir de estimulo y de
acicate para el aprendizaje y la profundizacién en el empleo
de la técnica.

Entre los estudios internacionales referidos a alguna
estructura organica, cabe resefar los siguientes:

e El estudio de Filopei ] y cols.’ pudo detectar diferencias
estadisticamente significativas en el diagnéstico de neu-
monia, derrame pleural y enfermedad pulmonar obstruc-
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tiva crénica cuando se comparaba el diagnéstico de estas
patologias mediante la evaluacién clinica al pie de la cama
del paciente con la misma evaluacién, mas exploracién
ecografica, y ello inicamente tras un entrenamiento en la
técnica de 180 minutos de duracién.

e Enun estudio llevado a cabo en Canad&* sobre la deteccién
de aneurisma de aorta abdominal, se compard la discre-
pancia entre la ecografia realizada por médicos rurales
(tras completar un entrenamiento de 50 examenes) en su
consulta, con la realizada en el hospital y esta no fue esta-
disticamente significativa.

e En otros estudios'®* se ha comparado la evaluacién de la
funcién sistélica ventricular en la consulta (tras 8 horas
de formacién y 20 exploraciones) o por ecografistas, o la
deteccién de trombosis venosa profunda (menos de cinco
horas de entrenamiento), y se han encontrado resultados
similares.

e También se ha explorado si la utilizacién de la ecografia
en la consulta pudiera reducir los costes de la atencién
sanitaria y contribuir a la mejora de la calidad de la misma.
Los resultados (en sistemas de salud distintos al nuestro)
inducen a pensar que resulta beneficiosa la implantacién
de esta tecnologial**°.

En la actualidad las tres sociedades cientificas de AP (Socie-
dad Espafnola de Medicina Familiar y Comunitaria -SEMFYC-,
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria SEMER-
GEN- y SEMG) siguen realizando cursos de formacién en eco-
grafia para médicos de AP. Casi desde sus comienzos, la SEMG
utilizé6 modelos humanos para que los alumnos hicieran prac-
ticas durante el curso. Celebra periédicamente el Congreso de
Ecografia Clinica (en abril de 2018 cumplié su XVII edicién en
Salamanca) con una alta calidad cientifica.

Alo largo de estos anos se han realizado publicaciones por
MAP entre las que cabe destacar “ABC de la Ecografia Abdomi-
nal: Teoria y practica”, coordinado por Devesa Muiiz y Solla
Camino?, y del que es coautor el investigador principal del
presente Proyecto. En su contenido se relatan claramente los
principios fisicos de la ecografia, la descripcién basica y ajustes
de las funciones del ecégrafo, las imagenes ecogréficas elemen-
tales, los tipos de cortes ecograficos (hemiabdomen derecho,
hipocondrio izquierdo y pelvis). Sin duda, un documento base
para la formacién en el Aula de Ecografia Clinica en Atencién
Primaria (AECAP), que marca de manera definida el aprendizaje
de la ecografia basica abdominal.

Objetivo

El objetivo fundamental del Proyecto era valorar la eficacia en
la practica clinica de un novedoso método formativo (AECAP),
que ofrece formacién tedrico-practica y apoyo continuado con
casos y pacientes en tiempo real. No se trata de una formacién
aislada en ecografia abdominal, tiroidea, musculoesquelética,
prostatica o vascular, por poner unos ejemplos, sino de realizar
una intervencién formativa bdsica en ecografia, preferente-
mente abdominal y tiroidea, en un grupo de 18 médicos, en
la que se utilizan modelos humanos, durante todo un ano
con formacién reiterada sobre lo tratado, en funcién de los
pacientes presentados, explorados por alguno de los médicos
participantes de manera rotatoria.

Diseiio y ambito

Es un estudio con disefio de ensayo clinico con un grupo de
control y sin asignacién aleatoria, de 1 afio de duracién, que
consta de varias etapas perfectamente definidas: a) formativa,
b) préctica, y c) evaluativa.

Toda la actividad del Proyecto se ha llevado a cabo en el
Centro de Salud San Juan de Salamanca, que goza de recono-
cido prestigio en la docencia de MIR de Medicina Familiar y
Comunitaria y de colaboracién en la docencia de estudiantes
de Medicina y de Enfermeria; de hecho, fue galardonado con
el Premio TOP-20 en 2017 a la “Buena Préctica”.

La mayoria de sus actividades se llevaron a cabo en la Sala
de Juntas del Centro, que tiene un aforo de 30 personas y espa-
cio para la exploracién de pacientes, y en la sala de ecografia,
donde se encuentra ubicado el equipo Esaote MyLibe Six. La
Sala de Juntas dispone de un televisor de 55 pulgadas, de alta
resolucién, con conexién HDM]I, y de un ordenador fijo al que
se puede conectar, al igual que al equipo de ecografia.

La AECAP se reuni, al menos, quincenalmente, los martes,
de 18 a 20:30 horas, excepto en periodos vacacionales, previa
convocatoria de su coordinador, el investigador principal del
Proyecto.

El dia de inicio del Proyecto se pas6 un examen para eva-
luar los conocimientos en ecografia de los participantes en el
mismo y otro al final del curso basico de formacion.

Sujetos del estudio

La poblacién objeto del estudio estuvo constituida por MF y
residentes de la especialidad de Medicina Familiar y Comu-
nitaria de la provincia de Salamanca interesados en el apren-
dizaje de la ecografia clinica basica, preferentemente abdo-
minal y de tiroides, dispuestos a asistir a todas las sesiones
formativas de la AECAP incluidas en el Proyecto, y al menos el
80 % del resto de sesiones practicas. Firmaron el compromiso
de aceptacién.

Los pacientes explorados en el Aula habitualmente perte-
necian a la Zona Béasica de Salud del Centro de Salud de San
Juan, y aceptaban su participacién firmando el consentimiento
informado.

Criterios de inclusién y exclusién

Los médicos debian ser personal del SaCyL y comprometerse
a participar en el estudio desde marzo de 2019 hasta febrero
de 2020.

Los residentes de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria tenian que contar con el consentimiento de la
Gerencia de Atencién Primaria y el visto bueno del corres-
pondiente tutor.

Como criterio de exclusién se contemplaba la falta de
cumplimiento del compromiso de asistencia, de rigor en la
realizacién del estudio y de respeto con los pacientes.

Tamaiio muestral

El tamano de la muestra fue de 20 médicos para el proceso
formativo y de 18 para el estudio de tasas de derivacién, que
se compararon con las de del total de MF de la provincia y las
de los centros urbanos.
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Intervencion
Fase formativa

En ella se incluyeron los principios fisicos de la ecografia, la
descripcién bésica y ajustes de las funciones del ecografo, las
iméagenes ecograficas elementales, los tipos de cortes ecogra-
ficos, hemiabdomen derecho, hipocondrio izquierdo, pelvis y
exploracién basica de tiroides (tamafio, estructura...). Se rea-
lizaron practicas tutorizadas por cada uno de los alumnos con
el ecégrafo del Centro y el que se pidi6 en el Proyecto.

Fase practica

Una vez finalizada la fase formativa del curso inicial, en
los martes posteriores hébiles se llev) a cabo la exposicién
sucesiva de 2-3 casos clinicos practicos durante una sesién
completa de dos horas y media, por turno rotatorio entre los
profesores del curso, o supervisados por ellos.

Primero se exponia el caso, después se daba entrada al
paciente, se presentaba a la sala y se recordaba la voluntarie-
dad y finalidad de su presencia. Una vez hechos los prepara-
tivos para la prueba, uno o varios alumnos hacian la explora-
cién ecografica tutorizados por un profesor que resefiaba los
hallazgos ecograficos. Tras ella se despedia al paciente y se le
agradecia su colaboracién en el Proyecto.

Acto seguido, se procedia al comentario y exposicién com-
pleta del caso. En ocasiones, se ampliaba la formacién con
ejemplos demostrativos relacionados con el mismo. Los casos
seleccionados eran siempre los mas ilustrativos, en los que la
ecografia realizada resultaba relevante. En esta segunda fase
también se presentan estudios en que la ecografia tiene prepon-
derancia para promover el debate entre los asistentes. La explora-
cién ecografica de los pacientes era, por lo tanto, en tiempo real.

En el debate posterior se realizaba el diagnéstico diferencial
y la conclusién del caso. De todo ello quedé constancia en un
archivador de la AECAP (Modelo AZ). Si en algin paciente era
necesario un seguimiento, por su interés clinico-ecogréfico,
se volvia llevar al Aula.

La fase evaluativa incluyé una evaluacién continua de los
participantes a los 3, a los 6, a los 9 meses y al ano, realizada
por los profesores; también una encuesta de satisfaccién tanto
de ellos como de opinién de los pacientes. Todas las activida-
des del Proyecto se acreditaron a través de la Gerencia de AP
de Salamanca.

Variables

Se analizaron todas las preguntas que figuran en la encuesta
de satisfaccién de los participantes en la AECAP. La valoracién
contaba con una puntuacién de 1 al 10, siendo 10 la maxima
puntuacién.

Variables de resultados principales (End point)

e Numero de derivaciones totales al Servicio de Aparato
Digestivo.

e Numero total de solicitudes de ecografias abdominales.

e Numero total de derivaciones al Servicio de Endocrinologia.

e Numero total de derivaciones al Servicio de Urologia.

e Numero total de derivaciones al Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular.

e Evaluacién cualitativa:

- Grado de conocimiento del uso de la ecografia clinica
previo a la participacién en el Proyecto.

- Tiene ecégrafo en su centro de salud.

- Realizacién de ecografias a sus pacientes.

- Opinién de pacientes respecto a su experiencia con la
AECAP.

- Recomendacién a otros pacientes para que participen
en la AECAP.

Recogida de resultados de las variables

La recogida de variables se realiz6 a través de encuestas a
los participantes, a los pacientes, de la aplicacién informética
del programa “Medora” y de los registros de la Gerencia de
Atencién Primaria.

Analisis de datos

Para el anélisis de datos se utiliz6 el Programa estadistico SPSS
en su aplicacién de la Unidad de Investigacién de Atencién
Primaria de Salamanca (APISAL), que nos permite ver tablas
de contingencia, diagramas de barras y valoracién el nivel de
significacién estadistica.

Limitaciones del estudio

Todos los miembros del Equipo somos conscientes de lo ambi-
cioso del Proyecto de Investigacion, pero también lo somos
de la necesidad que existe en AP de valorar la eficiencia de la
ecografia clinica. Para ello hemos contado con la experiencia
piloto de la AECAP en el Centro de Salud durante los dltimos
6 meses y de sus excelentes resultados, en linea con lo que
se planteaba en el Proyecto de Investigacién y los resultados
que ahora se presentan.

Resultados y comentarios

En la AECAP se han celebrado 26 sesiones, en las cuales se han
presentado 63 pacientes y se han realizado 73 diagnésticos
de interés.

En la tabla 1 se observa la distribucién de motivos de con-
sulta y de diagnésticos ecogréficos analizados. Como era de
esperar, al tratarse de pacientes de las consultas de los MF en
los dias previos a la celebracién de la sesidn, los motivos mas
frecuentes fueron al dispepsia y los célicos abdominales. En
este grupo se observan las litiasis biliares y sus complicacio-
nes, y llama la atencién la frecuencia de quistes hepaticos. Las
litiasis urinarias y los hallazgos de quistes renales también
fueron frecuentes. La hiperplasia benigna de préstata fue el
hallazgo mas frecuente en los varones en nuestro Estudio.
También sorprende en los casos de dolor abdominal el hallazgo
de aneurismas de aorta abdominal (AAA). Los quistes de ovario
también se observan con frecuencia, y llama mucho la aten-
cién la presencia de alteraciones del cuello, sobre todo de la
glandula tiroides. En resumen, una gran variedad de motivos
de consulta, en que la ecografia aporta datos importantes y que
ha resultado muy ttil para el aprendizaje de los participantes.

En la figura 1 observamos un ejemplo de AAA en un
paciente de 86 anos, cuyos familiares se prestaron a que fuera
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abla istribucion de motivos de consulta y
diagnésticos ecograficos presentados en la AEC
Motivos de consulta Diagnoésticos ecograficos
Dispepsia y célicos Quistes hepaticos 7
abdominales Litiasis biliar 5
Poélipo biliar 5
Higado graso 3
Coledocolitiasis 2
Hemangioma 1
Crisis renoureteral Litiasis urinaria 7
Quistes renales 6
Atrofia renal 1
STUI HBP 6
Dolor abdominal AAA 5
Quiste pancreatico 1
Nédulo en bazo 1
EAP 1
Aneurisma de arteria pancredtica 1 Figura 1 - Aneurisma de la aorta abdominal, de 88,9 mm
Calcificacién pancreatica 1 en un varén de 86 arios.
Dolor abdominal Quistes ovario 3
intrapélvico
Hombro doloroso Luxacién hombro. 1
Calcificaciéon tenddn supraespinoso 1 . .
. - Proyecto. La que se realiz6 a los pacientes supuso un clamor en
Dolor en fosa inguinal  Hernias 2 L 1 o1s .
favor del Proyecto y de que los médicos de familia realizaran
Alteraciones Nodulo tiroideo 4 las ecografias en tiempo real.
e e el Qggréoﬁitllt?nodular ; La puntuaciéon media del total de preguntas, valoradas
T L T e — del 1 al 10, realizadas a 1o§ médicos participantes fue de 9,24
Parotiditis 1 puntos. Las preguntas mas valoradas, con 9,78 puntos cada
una de ellas, fueron:
e “;Le parece idéneo que se cuente con la presencia de casos
objeto de seguimiento en la AECAP al diagnosticarse en las clinicos y pacientes reales?”
primeras sesiones. e “;Cudl es su motivacién en esta actividad formativa e
En la tabla 2 se detallan las puntuaciones de los MF en la investigadora para continuar realizando ecografias en su
encuesta de satisfaccién a la que respondieron al finalizar el centro de salud?”

Tabla 2 - Resultados de la encuesta de satisfaccién a los MF.

Preguntas X
¢Cdémo valoraria el programa desarrollado con respecto a los objetivos de la AECAP? 9,50
¢Se ha ajustado el contenido de la actividad al programa? 9,56
La profundidad con que se han tratado los temas del programa, sha sido adecuada? 9,22
JEn qué grado cree que ayudara a actualizar o mejorar su competencia profesional la AECAP? 9,61
JEn qué grado cree que va a poder aplicar en su puesto de trabajo lo aprendido? 8,61
Lo aprendido en la AECAP, ;repercutira en el nimero de derivaciones que usted haga a su hospital de referencia? 8,44
Lo aprendido en la AECAP, ;influird en el desarrollo de la investigacién en el &mbito de la atencién primaria? 9,06
¢Le parece adecuado el horario de realizacién de la actividad? 8,78
;Y las horas asignadas a cada una de las sesiones en la AECAP? 8,89
¢Le parece adecuada la metodologia empleada: teoria y practica en un mismo dia y sesion? 9,5
¢Le parece idéneo que se cuente con la presencia de casos clinicos y pacientes reales? 9,78
Los conocimientos aprendidos, ;son suficientes para poder aplicarlos a su consulta? 9,11
;Considera usted que lo aprendido tiene relacién con su puesto de trabajo y ha aumentado su grado de autonomia en é1? 9,44
;Cudl es el grado de satisfaccion respecto de la actividad la AECAP para reducir el nimero de derivaciones a atencién 9,39
especializada, favorecer la investigacion y mejorar la efectividad en la resolucién de casos en el ambito de atencion primaria?

;Cuadl es su motivacién en esta actividad formativa e investigadora para continuar realizando ecografias en su centro de salud? 9,78
PUNTUACION MEDIA DEL TOTAL DE PREGUNTAS 9,24

Media aritmética (X) de la valoracién de 1-10, siendo 10 la puntuacion maxima.
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Tabla 3 - Distribucién de la tasa de interconsultas de los participantes en el Proyecto de la AECAP y del total de Centros

de Salud de Salamanca.

Participantes TIS ANG-CV DIGEST ENDOCR GINECO RADIOL UROLO TOTAL
1-GS Rural 369 2 (0,54%) 1 (0,27%) 8 (2,17%)" 10 (2,71%)" 0 (0,00%)* 7 (1,89%) 28 (7,58%)
2-GS Urbano 1.578 10 (0,63%) 5 (0,32%)* 15 (0,95%) 22 (1,39%) 2(0,13%) 12 (0,76%)" 66 (0,38%)"
3-CS Rural 671 12 (1,79%)" 9 (1,34%) 14 (2,09%)* 31 (4,62%) 0 (0,00%)* 15 (2,24%)" 81 (12,07%)"
4-CS Urbano 1364 24 (1,76%) 40 (2,93%)" 0 (1,47%)" 35 (2,57%) 17 (1,25%) 51 (3,74%)" 137 (13,70%)"
5-CS Urbano 1.517 10 (0,66%) 16 (1,05%) 8 (0,53%) 45 (2,97%) 5 (0,33%) 19 (1,25%) 103 (6,79%)
6-CS Rural 438 1 (0,49%) 6 (1,37%) 2 (0,46%) 10 (2,28%) 0 (0,00%)* 7 (1,60%) 26 (5,94%)
7-GS Urbano 1.466 8 (0,55%) 15 (1,02%) 8 (0,55%) 24 (1,64%) 0 (0,00%)* 14 (0,95%) 69 (4,71%)
8-CS Semirrural ~ 1.254 7 (0,56%) 18 (1,44%) 5 (0,40%) 28 (2,23%) 4(0,32%) 15 (1,20%) 77 (6,14%)
9-GS Rural 346 1 (0,29%) 3 (0,87%) 2 (0,58%) 10 (2,89%) 0 (0,00%)* 5 (1,46%) 21 (6,07%)
10-CS Urbano 1.372 9 (0,66%) 7 (0,51%)" 4 (0,29%) 22 (1,60%) 4 (0,29%) 15 (1,09%) 61 (4,45%)"
11-CS Urbano 1.412 9 (0,64%) 22 (1,56%) 11 (0,78%) 36 (2,55%) 0 (0,00%)" 25 (1,77%) 103 (7,30%)*
12-CS Rural 371 3 (0,81%) 4 (1,08%) 4 (1,08%) 7 (1,89%) 0 (0,00%)* 8 (2,16%) 26 (7,01%)
13-CS Urbano 1.483 4(0,27%) 7 (0,47%)" 13 (0,87%) 18 (1,21%)" 0 (0,00%)* 14 (0,94%) 56 (3,78%)*
14-CS Urbano 1.591 11 (0,69%) 6 (0,37%)" 11 (0,69%) 48 (3,02%) 2(0,13%) 18 (1,13%) 96 (6,03%)
15-CS Urbano 618 1 (0,16%) 1 (0,16%)" 5 (0,81%) 6 (0,97%) 0 (0,00%)* 6 (0,97%) 19 (3,07%)"
16-CS Urbano 1.390 5 (0,36%) 13 (0,94%) 3 (0,26%) 28 (2,01%) 0 (0,00%)* 15 (1,08%) 64 (4,60%)
17-CS Urbano 1428 22 (1,54%) 12 (0,84%) 8 (0,56%) 25 (1,75%) 4 (0,28%) 18 (1,26%) 89 (6,23%)
18-CS Urbano 1.350 9(0,67%) 4 (0,30%)" 4 (0,30%)" 33 (2,44%) 0 (0,00%)" 14 (1,04%) 64 (4,74%)
Proyecto 20018 148 (0,74%) 189 (0,94%)° 145 (0,72%) 438 (2,19%) 38 (0,19%) 278 (1,38%)  1.236 (6,17%)
Salamanca 339431 1.917 (0,57%)" 3.817 (1,13%)  2.260 (0,67%) 6.734 (1,98%)* 223 (0,07%)"  4.519 (1,33%) 19.470 (5,74%)"

AECAP: Aula de ecografia clinica en Atencién Primaria. TIS: Tarjeta individual sanitaria. Tasa IC: Tasa de interconsulta en %.
*Significacién estadistica: P < 0,05. Solo 2.813 pacientes del Proyecto pertenecen a Zonas de Salud Semirrurales.

La menos valorada, con 8,44 puntos, fue: “Lo aprendido en
la AECAP, ;repercutird en el nimero de derivaciones que usted
haga a su hospital de referencia?”

Esto contrasta con el resultado de las derivaciones, que
analizaremos mas adelante, en favor del Proyecto.

En la tabla 3 se observa la distribucién de la tasa de inter-
consultas de los participantes en el Proyecto de la AECAP
comparadas con las del total de MF de todos los centros de
salud de Salamanca. Se incluyen las especialidades de mayor
derivacién: Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo,
Endocrinologia, Ginecologia, Radiologia y Urologia. Los datos
se recibieron de la Gerencia de AP del periodo 15/03/2019 a
14/03/2020. Significacién estadistica: p< 0,05:

e Color rojo: diferencia significativa en contra del proyecto
de la AECAP.

e Color verde: diferencia significativa a favor del Proyecto
de la AECAP.

e Color azul: escasa diferencia.

En el total de derivaciones, cuya diferencia es significa-
tiva en contra del proyecto, tenemos que aclarar que son dos
participantes los que generan esta diferencia, al no disponer
de ecografo durante todo el Proyecto, al igual que en el caso
de las derivaciones a Radiologia, en que practicamente en los
demas participantes es cero o préximo a esta cifra. Hay una
clara diferencia significativa en favor del Proyecto en el caso
de la especialidad de Aparato Digestivo.

En la figura 2 se observan las tasas de derivaciones (%)
de los médicos participantes urbanos del Proyecto compara-
dos con las de todos los MF urbanos de Salamanca, algo que
llamoé especialmente la atencién en la explotacién de datos
de la Gerencia de Atencién Primaria. Los médicos participan-
tes urbanos tenian mas de 17.000 pacientes a su cargo de los
20.000 habitantes estudiados. Al ajustar las tasas se produce
una clara diferencia significativa, en casi todas las especiali-
dades analizadas, en favor de los participantes del Proyecto.

Conclusiones del proyecto de la AECAP

e La satisfaccién de pacientes y MF participantes ha supe-
rado todas las expectativas generadas en el Proyecto de
la AECAP.

e Elmétodo formativo tutorizado durante un afio de la AECAP
es el valor afladido méas importante del Proyecto.

e Lavariedad de casos clinicos presentados, con pacientes
en tiempo real, es el aspecto mas valorado por los MF par-
ticipantes en el Proyecto.

e Lastasas de interconsultas de las seis especialidades ana-
lizadas en el Proyecto son mas bajas que las de los MF de
los centros de salud urbanos de Salamanca.

e Tras la evidencia demostrada por el Proyecto de la AECAP,
su método formativo ha sido asumido por la Gerencia de
AP. En la Facultad de Medicina de Salamanca ha dado pie
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% derivaciones por especialidad y total
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Figura 2 - Tasas de derivaciones (%) de los médicos participantes urbanos del Proyecto comparados con las de los MF

urbanos de Salamanca.

a la creacién de una Asignatura Optativa, en la que la eco-
grafia clinica sera su protagonista en el Grado de Medicina.

Utilidad practica de los resultados en relacién con
la salud

La ecografia esté revolucionando la atencién primaria y hace
que aumente la capacidad resolutiva en cualquier &mbito de
la atencién sanitaria. Proporciona al médico de familia la posi-
bilidad de establecer u orientar diagnésticos en los que se
manejan elevados niveles de incertidumbre. Facilita la toma
de decisiones basadas en informacién precisa, relevante y tras-
cendente. También es 1til para la creacién de guias y protocolos
especificos en atencién primaria para la solicitud de ecografias
y puede mejorar su rendimiento diagndstico y reducir solici-
tudes innecesarias.

Sin duda alguna, la ecografia clinica mejorara la calidad
asistencial de quien la practique y facilitard la incorporacién
de las nuevas tecnologias en el &mbito de la atencién primaria.

Por otra parte, contribuye en gran medida a la motivacién
del médico que es capaz de resolver o encauzar problemas
de salud de sus pacientes con mayor agilidad que antes de
utilizarla.

No podemos olvidar tampoco la satisfaccién del paciente,
que observa cémo su médico le realiza una exploracién en
tiempo récord y es capaz de resolver o agilizar la resoluciéon
de su problema.
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