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L'any 1998, I'Agencia d’Avaluacié de Tecnologies Sanitaries (AETS) de l'Instituto de Salud
Carlos Ill (ISCIII) va elaborar el primer informe (1) d’avaluacié de tecnologies sanitaries (ATS)
a Espanya sobre I'efectivitat, I'eficiencia i la utilitat clinica de I'ecografia a I'atencié primaria i
comunitaria (APIC). En aquell informe es recollien arguments en contra i a favor de I'ecografia
clinica en 'APIC i s’aconsellava la realitzacié d’estudis pilot especificament dissenyats per
avaluar la factibilitat, la fiabilitat diagnostica, I'eficiéncia i la utilitat de I'is de I'ecografia en
'APIC davant de la practica convencional (no disposar d’ella). Aquell mateix any, 'Agéncia
d’Avaluacioé de Tecnologies del Pais Basc (OSTEBA) (2) publicava el seu informe d’ATS on
analitzava I'Us i la practica habitual de I'ecografia a la seva area d’influéncia, centrant-se en
les aplicacions de cardiologia, obstetricia-ginecologia, gastroenterologia i urologia, que sén
les arees especifiques més susceptibles juntament amb les musculoesquelétiques de ser uti-
litzades en I'ambit de I'APIC. Van identificar-se 87 ecografs, dels quals 49 es dedicaven a
'ecografia general, 14 a I'ecocardiografia i 24 a I'area d’obstetricia i ginecologia. L’antiguitat
del parc d’ecografs era superior a 5 anys en el 54% dels casos. L'ecograf s'utilitzava en una
Unica area en el 55,8%, en dues al 15% i al 18% s’emprava en quatre o més arees. L’'Us per un
unic especialista s’observava en el 32,2% dels casos al medi hospitalari davant d’'un 65,2% a
I'ambulatori. L'ecograf s’emprava per 4 o més especialistes en el 30,6% al medi hospitalari i en
el 4,3% a I'extrahospitalari. Un 50% dels professionals enquestats realitzaven més de 40 eco-
grafies/setmana i un 20% més de 80, el que suposaria una mitjana anual de 7.680 ecografies
per especialista. Aquell informe va permetre conéixer la situacié i establir determinats criteris
d’us, aixi com establir les carregues de treball i les necessitats formatives derivades en aquell
context. Un tercer informe d’ATS realitzat per 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS) analitzava exclusivament la possibilitat de realitzar 'ecografia obstétrica

de rutina a 'ambit de I'APiC catalana (3).

No és fins al 2006 que I'ecografia forma part de la cartera de serveis comuns de 'APIC del
Sistema Nacional de Salut (SNS) i, per tant, quan el metge d’APiC té accés a aquesta prova
diagnostica de suport. Aquesta decisio es va establir per part del grup de treball del Projecte
Marc Estratégic per a la millora de 'APIC a Espanya (2007-2012) (4) liderat pel Ministeri de
Sanitat i Consum i amb la participacié de més de 90 experts proposats per les societats cienti-
figues, comunitats autbnomes i associacions de pacients, a partir de la puntuacié consensuada
d’'una série de criteris i I'estimacié del grau de desenvolupament en un futur. Entre les proves
diagnostiques que se sol-licitaven o s’haurien de poder sol-licitar des d’APiC, quant a I'ecogra-
fia amb equipament propi es va considerar que en aquell moment hi havia poca experiéncia tot
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i que s’estava utilitzant en alguns centres; que era necessaria una fase d’experimentacio ja que
es requeria d’'una important capacitacio técnica; i que podia tenir molt desenvolupament en un
futur a mitja-llarg termini en considerar-se que I'ecografia era una de les proves no esteses de
forma generalitzada i que s’havien de desenvolupar en I'APIC del segle XXI.

L'ecografia podria ser, actualment, I'eina d’exploracié més polivalent que el metge especia-
lista en medicina familiar i comunitaria (MFiC) té al seu abast per augmentar-ne la certesa
diagnostica (5). | ho és per doble motiu: primer, perqué permet observar i veure qué té (o no
té) el pacient amb for¢a garanties d’encert; i segon, perqué serveix per ampliar I'observacié a
altres territoris en el mateix moment exploratori. Qualsevol altra prova diu molt poc (o res) d’alld
per la qual no esta indicada i, excepcionalment, ho fa en temps real. A través de I'ecografia,
es guanya sensibilitat (capacitat per donar diagnostic), perd, sobretot, especificitat (donar per

normals organs que realment ho estan).

En un estudi del 2012, es va veure que quan es comparava la competéncia diagnostica de
dos metges especialistes en MFiC formats per realitzar ecografies abdominals de baixa com-
plexitat amb un radioleg, la concordanga diagnodstica per drgans era alta, excepte per a melsa
i pancrees, i s’assolia una sensibilitat superior al 75% i una especificitat superior al 90% (6).
Aquestes dades apunten que els metges especialistes en MFiC amb formacié poden dur a ter-
me ecografies abdominals de baixa complexitat amb alta competéncia diagndstica. El comen-
tari editorial associat a aquella publicacio (7) especificava que I'ecografia és un procediment
diagnostic que, a causa de la seva seguretat, tipus d’instal-lacio i costos, podria ser una eina
d’us quotidia a I'APIC, especialment si hi ha professionals interessats a formar-se en el seu Us.

L'any 2015, en un editorial Sanchez Barrancos i Tranche Iparraguirre (8) feien un repas dels
antecedents i comentaven la situacié d’aquell moment. Afirmaven que gairebé 20 anys des-
prés, s’havien superat algunes de les traves inicials, perd que encara se sentien veus que
posaven en dubte la idoneitat de I'ecografia en mans dels metges especialistes en MFiC. Re-
coneixien que han estat les societats cientifiques al llarg de les darreres décades les que han
liderat el procés docent en ecografia per a metges especialistes en MFiC. Esmentaven estu-
dis nacionals, com el d’'Ortega del Moral (9) que afirmava que I'ecografia a 'APiC augmenta
la capacitat resolutiva del metge especialista en MFiC, que la seva implantacié és assumible
a mitja termini i pot millorar els resultats de salut, i que la formacié progressiva dels metges
especialistes en MFiC en aquesta técnica millora el seu rendiment i precisié diagnostica. En
aquest sentit, estudis internacionals (10, 11) posaven de manifest que la realitzacioé d’ecogra-
fies (especialment abdominals) per metges especialistes en MFiC tenia un impacte notable,
amb reduccions en alguns casos fins al 50% de les interconsultes, de la derivacié a urgéncies
i de la sol-licitud d’estudis radiologics.

Bon punt acceptat que I'ecografia tenia el seu espai a I'APIC, I'esfor¢ havia d’orientar-se a
investigar els suposits clinics de 'APIC en qué I'ecografia era més eficient. En aquest sentit,
el Grup de Treball d’Ecografia de la Societat Madrilenya d‘MFiC al document «Utilitzacié de

I'ecografia en atenciéprimaria» recollia els escenaris clinics en qué I'ecografia era més eficag
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en aquest ambit (12). Diferenciaven I'ecografia clinica on el metge especialista en MFiC uti-
litza I'ecografia com una eina complementaria més, del que anomenaven ecografia de segon
nivell, més exhaustiva i que habitualment és realitzada per radiolegs, on el proposit consistia
a confirmar, matisar o rebutjar la hipotesi diagnostica. El metge especialista en MFiC, que ofe-
reix atencié en I'APIC, es troba en una posicié privilegiada per establir I'estratégia diagnostica
davant dels problemes dels seus pacients. Lluny d’envair parcel-les o terrenys que no li sén
propis, I'ts orientat de I'ecografia complementa i enriqueix el seu perfil professional fent-lo més
resolutiu i més eficag.

El 2017 s’informa de la implementaci6 de I'ecografia a comunitats autbnomes com la Comu-
nitat de Madrid o Galicia, aixi com la dotacié i planificacié progressiva d’altres com Catalunya
i Balears (13, 14). L'any 2022, es publiquen editorials apuntant a diversos estudis que han
demostrat que els metges especialistes en MFiC formats en ecografia clinica tenen la matei-
xa precisi6 i eficiéncia que les exploracions ecografiques realitzades per radiolegs (15). Més
concretament, a Espanya també es fan estudis que estableixen una bona correlacié en la
interpretacié ecografica entre el metge especialista en MFiC i I'especialista hospitalari, amb
concordances de fins al 93% (16, 17).

L'ecografia a ’'APiC podria suposar una font constant de motivacié per al metge especialista
en MFiC, que s’enfronta a una técnica amb aplicacions multiples per al seu desenvolupament
professional, i un motiu de reconeixement dels pacients. Podria ser molt util, també, en medi-
cina rural on el metge especialista en MFiC aillat de les grans ciutats pot presentar un dubte
diagnostic i ajudat de la telemedicina enviar les imatges ecografiques obtingudes per ser valo-
rades per especialistes. Per més que la versatilitat de la técnica ecografica propicii noves apli-
cacions, la seva utilitzacio s’ha de fer amb prudéncia. El seu Us en la deteccio preco¢ de malal-
ties prevalents a 'APIiC ha de ser convenientment avaluat abans de la seva implementacio.
Tot i aixd, encara que I'ecografia clinica pot ser una eina molt util per completar el diagnostic
del metge especialista en MFiC, no estaria indicada en el cribratge de poblacions asimptomati-

ques ni en el cribratge individual multidrgans com es realitza en els serveis de radiodiagnostic.

El 2021, en el context de la pandémia de COVID-19, el Departament de Salut va optar per la in-
clusié de I'ecografia clinica, com a técnica de suport clinic, en la practica assistencial de 'APiC
i en la nova cartera de serveis de I'’APiC. Aquesta iniciativa s’emmarcava en el desplegament
del Pla de salut de Catalunya 2021-2025. A més, el 2021, el Servei Catala de la Salut va fer la
inversié necessaria per a la compra d’equips d’ecografia per dotar el 90% d’equips d’atencio
primaria (EAP). S’ha previst que durant el 2022 el 100% d’EAP de Catalunya tinguin un equip
d’ecografia estandard a la seva disposicio (18).

En relacié6 amb aquest desplegament, el febrer del 2022, la Direccié Estrategica d’APiIC de la
Direccié General de Planificacié en Salut del Departament de Salut, amb col-laboracié de met-
ges especialistes en MFiC que integren el Grup de Treball de 'Ecografia Clinica ecoAP de la
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC) han publicat un document (“In-
troduccié de I'ecografia clinica a I'atencié primaria i comunitaria”) (18) en qué es desenvolupen
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els seglients objectius especifics: a) determinar els ambits d’aplicacié de les ecografies que
s’han de fer en I'entorn de I'APIC, b) identificar les competéncies necessaries per acreditar els
professionals en la realitzacio d’ecografies en I'entorn de 'APIC i, c) presentar eines per gene-
ralitzar la incorporacié de I'ecografia com un servei més de la cartera de 'APiC amb garanties
de qualitat i seguretat. En aquest desplegament, el Departament de Salut ja remarcava que és
imprescindible, per tal de fer una integracié completa d’aquesta part de la cartera de serveis
de I'APIC al territori, pactar circuits territorials de relacié i col-laboracio entre els professionals
dels diferents ambits implicats (radiologia i metges especialistes en MFiC). D’aquesta mane-
ra, es garantira una resolucié correcta dels casos més complexos i la qualitat del servei. Aixi
mateix, indicava que els EAP que ja estan fent ecografies i les seves institucions proveidores
han de vetllar perqué tot el procés per prestar aquest servei es dugui a terme amb garanties
de qualitat i seguretat.

Segons 'experiéncia del grup expert i experiéncies publicades, la realitzacié de I'ecografia en
I'ambit de I’APiC descrita en el document del Departament de Salut 2022 (18) s’adreca sobre-
tot a complementar el procés diagnodstic habitual dels metges especialistes en MFiC en el seu
dia a dia. A més, I'ecografia contribueix al seguiment i pot servir com a guia per a procediments
invasius. A continuacio, s’identifiquen un conjunt d’escenaris clinics concrets, entre els quals
hi ha una orientacié diagndstica (OD) basada en la semiologia, on la rendibilitat de I'ecografia
és més gran en termes d’accessibilitat, eficiéncia i capacitat resolutiva del sistema de salut
listats en el document abans esmentat:

Pacients amb risc cardiovascular elevat per a I'estudi de placa carotidia i gruix de I'inti-
ma- mitjana carotida (GIMC)

- OD d'aneurisma de I'aorta abdominal (AAA)

- Sospita d’hepatomegalia i/o esplenomegalia

- Sospita de massa abdominal palpable

- OD de ralteracio significativa de les proves hepatiques

- OD de liquid lliure: ascites, embassament pleural, altres

- OD de colic biliar litiasic

- OD de colic nefritic litiasic i cribratge d’hidronefrosi

- Sindrome prostatica, estudi de pacients amb simptomes del tracte urinari inferior (STUI)
- OD de tumor de bufeta

- OD de malformaci6 de la via urinaria en persones amb infeccions urinaries de repeticio

- OD de lipoma, d’adenopatia sense signes de malignitat i d’altres tumoracions de parts

toves cutanies i subcutanies
- Confirmacié de goll i cribratge de ndduls tiroidals palpables

- OD d’entesitis, de dolor articular amb sospita de ruptura tendinosa i/o calcificacié, de
ruptura fibril-lar, de tendinitis
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- OD de liquid intraarticular

- Estudi del pacient amb politraumatisme mitjancant ecografia abdominal especifica per
a traumatisme o politraumatisme (protocol FAST/eFAST) per a la deteccio de liquid ab-

dominal, pleural i/o pericardic en 'ambit de les urgéncies
- OD de la trombosi venosa profunda
- OD de la pneumonia adquirida a la comunitat

- OD de malaltia pulmonar intersticial (insuficiéncia cardiaca descompensada, malaltia
intersticial difusa pulmonar, pneumonia intersticial...)

- OD de pneumotorax

- Estudi del pacient amb insuficiéncia respiratoria aguda: criteris d’aplicacié del protocol
“Bedside Lung Ultrasound in Emergency” (BLUE)

— OD de varicocele, hidrocele i quist testicular

- OD d’hérnia inguinal

Les competéncies en ecografia clinica basiques establertes en el document del Departament
de Salut per garantir la qualitat del procés en I'ambit de 'APiC en el temps son:

- Habilitats técniques i coneixements per identificar i tipificar les estructures anatomiques
i funcionals relacionades amb els escenaris clinics definits, aixi com per interpretar cli-

nicament la preséncia d’alteracions i les actuacions que se’n deriven.

- Capacitat per informar sobre els estudis ecografics realitzats. Cal que tots els estudis
tinguin I'informe corresponent i que aquest quedi recollit a la historia clinica electronica
del pacient. La ubicacio de I'informe a la historia clinica electronica ha de ser especifica
i al marge dels cursos clinics de seguiment, per tal de facilitar-ne la identificacié i la con-
sulta per part de professionals i de pacients. Es essencial que les imatges i els informes
s’incloguin en la historia clinica compartida de Catalunya (HCCC).

- Coneixement dels limits de les competéncies adquirides i dels criteris de derivacié a
altres ambits assistencials.

- Control de qualitat i formacié continuada.

- Treball integrat amb el servei de radiodiagnostic de referéncia.

Es recomana la implicacié reciproca entre els serveis de radiodiagnostic de referéncia territo-
rial i els EAP en aquest procés, atesa la importancia de la comunicacio i la coordinacio entre
professionals propers a I'hora de garantir una atencié integrada.

El document del Departament de Salut sobre la introduccié de I'ecografia clinica a I'APIC ca-
talana inclou aspectes sobre com els metges especialistes en MFIC poden acreditar la seva
competéncia per fer ecografies cliniques.
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(19, 20)

L'ecografia és una técnica diagnostica que recull els ultrasons que emet la sonda, els quals
travessen fins a certa profunditat (depenent de la frequéncia de la sonda) la part del cos que
es vol explorar i aprofita la diferent velocitat de propagacié dels teixits del cos per transformar
els senyals que arriben en impulsos eléctrics que es visualitzen a la pantalla en diferents tons

de grisos.

L'ultrasd es defineix com aquell so que té una freqliéncia més gran d’aquella que pot ser es-
coltada pels éssers humans. La nostra oida detecta un rang de freqiiéncies comprés entre els
15.000 i els 20.000 Hertzs (Hz). S’anomena ultraso qualsevol so que té una freqiiéncia major de
20.000 Hz. Les imatges médiques utilitzen rangs de frequéncia situats entre els 3 i els 15 MHz.

L'aparell que realitza ecografies s’anomena ecograf i es compon basicament d’'un generador
(genera polsos de corrent eléctric que envia al transductor), un receptor (sonda exploradora o
transductor ecografic), un processador de la informacié i una unitat de visualitzacio, ja sigui a
través del monitor d'imatge (bidimensional o tridimensional que mostra les imatges en temps
real) o el registre grafic (en altres suports com el paper térmic, plaques, etc.). Amés, a la con-
sola de I'ecograf hi ha una série de tecles i comandaments amb qué ajustar tant el senyal de
sortida com el senyal d’entrada, i 'objectiu del qual és optimitzar la imatge que es visualitza al
monitor. També es poden efectuar diverses mesures: calculs de distancia, arees, volum, etc.
Avui dia hi ha sondes d’ecografia adaptables a dispositius com tablets o mobils intel-ligents.
Els avencgos tecnologics han fet possible una progressiva miniaturitzacié dels equips d’ecogra-
fia que en milloren la portabilitat, la qual cosa permet fer-ne Us, també, en les visites a domicili.

La sonda o transductor ecografic té un efecte piezoeléctric que és la propietat d’alguns vi-
dres que, en rebre corrent eléctric, es contrauen i dilaten generant vibracions, és a dir, energia
acustica. | a la inversa, en rebre la pressié d’ones acustiques (ecos), converteixen aquesta
energia mecanica en energia eléctrica. Hi ha diferents tipus de transductor en funcié de com
s’estimulen els vidres piezoeléctrics que contenen: a) de forma mecanica: sondes mecaniques
i b) de forma conjunta: sondes electroniques (sectorials, convexes, lineals i intracavitaries). Les
caracteristiques de les sondes electroniques sén les seguents:

- Les sondes sectorials proporcionen un format d’'imatge triangular o en ventall amb una
base d'inici de I'emissié dels ecos petita. Es fan servir en exploracions cardiaques i ab-
dominals ja que permeten tenir un abordatge costal. Es fan servir per veure estructures
profundes. La seva freqiiencia de treball sol ser de 3,5 a 5 MHz.

- Les sondes convexes tenen una forma corba i proporcionen un format d’imatge en
forma de trapezi; es fan servir en exploracié abdominal i obstétrica. S’'usen per veure
estructures profundes. La seva freqlieéncia de treball sol ser de 3,5 a 5 MHz.

- Les sondes lineals proporcionen un format d'imatge rectangular, s’utilitzen per a I'es-

tudi d’estructures més superficials com els musculs, els tendons, la mama, el tiroide,
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I'escrot, vasos superficials, etc. Les frequéncies de treball solen ser de 7,5 i 13 MHz,
encara que n’hi ha de fins a 20 MHz.

- Les sondes intracavitaries poden ser lineals o convexes, s’'usen per a exploracions in-

trarectals o intravaginals. Les freqléncies de treball solen ser d’entre 5i 7,5 MHz.

Els polsos de corrent que arriben del generador al transductor fan que aquest emeti polsos
d’'ultrasons, de manera que el transductor no esta emetent ultrasons de forma continua siné
grups de cicles d’ultrasons (polsos). El que fa és alternar dues fases: emissié drultrasons-re-
cepcio drecos-emissio drultrasons-recepcié drecos. La freqiéncia amb que el generador pro-
dueix impulsos eléctrics cada segon s>anomena frequéncia de repeticié de polsos (PRF) i és
igual a la freqiéncia de repeticié de polsos dyultrasons que és el nombre de vegades que els
vidres del transductor son estimulats per segon. La PRF determina l'interval de temps entre
les dues fases, emissio i recepcio, dels ultrasons. Aquest interval de temps ha de ser I'ade-
quat perqué un pols d’ultrasd assoleixi un punt determinat en profunditat i torni en forma d’eco
al transductor abans que s’emeti el pols seguent. Cadascun dels polsos rebuts i digitalitzats
passa a la memoria grafica, s’ordena i es presenta en forma de punts brillants en el monitor.
En aquest s’emeten sequéncies d’almenys 20 escombrats ecografics per segon per ser visu-
alitzats en temps real.

El llenguatge ecografic inclou conceptes com el d’estructura ecogénica (genera ecos a causa
de l'existéncia d’inferfases acustiques al seu interior), hiperecogénica (genera ecos en gran
quantitat i/o intensitat), hipogénica (genera pocs ecos /o de baixa intensitat), isoecogénica
(una estructura presenta la mateixa ecogenicitat que una altra), anecogénica (no genera ecos
pel fet que no hi ha interficies al seu interior) o heterogénia (genera ecos amb intensitats di-

verses).

La técnica ecografica presenta dificultats en la seva interpretacio per la possible aparicié d’ar-
tefactes (anomalies que apareixen a la imatge i que alteren o falsegen la realitat, podent induir
a error), els quals han de ser valorats correctament, i que depenen tant de la practica instru-
mental com de la capacitat d’interpretacio de les imatges rebudes per part del personal médic
capacitat. Els artefactes es poden classificar en tres categories: bons (sén I'ombra acustica
posterior, el reforg acustic posterior i I'artefacte de cua d’estel), dolents (la refraccio, la reverbe-
racio, els reflectors anisotropics, I'artefacte sonic de velocitat i I'artefacte de feix ample) i “més
dolents” (I'artefacte de moviment i el soroll eléctric).

La correcta realitzacié de I'ecografia, independentment de I'dérgan i/o sistema a estudi, es
basa, en primer lloc, en una exploracié fisica correcta del pacient. Les imatges s’obtenen en
planols longitudinals i transversals pel que fa a I'estructura objecte d’estudi. Tot 'escombrat
ecografic s’ha de fer suaument, evitant maniobres brusques que provoquin dolor, amb el con-
seguent moviment de defensa del pacient, cosa que dona lloc a imatges erronies i artefactes.
Srha de fer de la mateixa manera el conseguent estudi comparatiu amb el costat oposat, que
faciliti el diagnostic en comparar-lo amb imatges normals del costat contralateral.
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Entre els principals avantatges de I’ecografia, destaquen que no és invasiva, té un cost as-
sumible, i que no genera radiacio. Pot realitzar-se en temps real, la qual cosa permet valorar
la capacitat funcional de les estructures i detectar més facilment determinades lesions. Té una
qualitat d>imatge de parts toves comparable a la ressonancia magnética, superior a la tomo-
grafia axial computada i molt superior a la radiologia simple (4). Es pot repetir amb facilitat, el
que la fa util per al control evolutiu de moltes lesions i la deteccidé de possibles complicacions
(vegeu Taula 1).

Com a inconvenients de I’ecografia, ni el gas ni les superficies dssies permeten observar el
que hi ha darrere mitjancant ecografia. Per salvar aquests inconvenients es fan servir “fines-
tres acustiques” que son vies d’accés i maniobres perqué els ultrasons arribin a la zona que
es vol estudiar. Lecografia té una baixa especificitat, és a dir, té una alta capacitat per detectar
lesions i una capacitat inferior per diferenciar-les, sobretot quan es parla de tumors (una imat-
ge nodular, una massa, pot correspondre a més d’una entitat; distingeix molt bé una imatge
quistica d’una solida i fa una bona aproximacié quant a benignitat o malignitat). Es una técnica
operador-depenent, és a dir que la veracitat dels resultats dependra de qui la realitzi i, per tant,
de 'entrenament i coneixements no només en el maneig de I'ecograf sind també en 'anatomia

i patologia humana.

Taula 1. Avantatges de I'ecografia (20)

- Economica: tant el cost de I'equip com de I'espai que necessita. No necessita aillament
especial.

- Innocua: manca de radiacio, ja que es basa en I'is dels ultrasons; com a técnica diagnostica
no té efectes biologics sobre I'organisme.

- Facil accés i/o desplagable: I'ecograf es pot desplacar sense necessitat de moure el pacient:
en una unitat de cures intensives (UCI) o en un box d’urgéncies, o també portar un equip
portatil a un domicili.

- Rapida i ben tolerada: la preséncia de I'operador i que el pacient no esta aillat en espais
reduits i tancats faciliten tolerancia i col-laboracié a la prova.

- Reproduible: la sistematica exploratoria en ecografia ha estat estandarditzada i permet
reproduir un estudi per un altre ecografista.

— Permet controls repetits: molt important per conéixer I'evolucié en traumatismes, litiasi,
patologia cronica, postcirurgia, etc.

- Dinamica: el temps real cobra encara més importancia en exploracions com ara, moviment de
les valvules cardiaques, flux vascular, lliscament d’'un tendd, desplagament d’un calcul, etc.

- Puncié dirigida: 'ecografia pot ser utilitzada per guiar una puncié amb fins diagnostics o
terapéutics, aspiracio per a citologia, drenatge o infiltracions precises.

- Contrastos ecografics: millora les prestacions en determinats estudis vasculars i de tumors.

- Ecopalpacio: la compressio dirigida amb el transductor pot ser d’ajuda per valorar la
consisténcia d’'una massa, si hi ha dolor selectiu 0 no en una zona sospitosa (per exemple:
colelitiasi amb Murphy ecografic positiu), si una col-leccid fluctua o si una vena amb sospita de
trombosi no es deprimeix, entre d’altres.

Per tal de donar suport a la presa de decisions per part de la Geréncia de processos integrats
del Servei Catala de la Salut (CatSalut) quant a I'is de I'ecografia clinica a I'APIC, es realitza
el present informe amb I'objectiu de revisar I'evidéncia cientifica al respecte.
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Sintetitzar I'evidéncia pel que fa a I'ecografia clinica com a suport en la practica assistencial en
I'ambit de ’APIC a Catalunya. En concret, sobre els segiients aspectes:

1. Comparar la fiabilitat/precisio i validesa diagnostica de la técnica (ecografia clinica)
entre metges especialistes en MFiC (ambit APiIC) i especialistes en radiologia o altres
especialistes experts en ecografia com cardiolegs, per diferents indicacions amb la fi-
nalitat de determinar sobre la base de la seguretat, aquelles indicacions que poden ser
assumides en I'entorn de I’'APiIC o no. En el cas de I'ambit d’APiC, s’ha inclos estudis
amb metges residents en MFiC, especificant-se en cada cas si eren especialistes o

especialistes en formacio.

2. Analitzar les necessitats de formacio dels professionals (2.1) i I'oferta formativa existent
actual (2.2).

3. Descriure els estudis d’avaluacié econdmica de la implementacié de I'ecografia clinica
en 'APIC.

No és objectiu del present informe analitzar diferéncies entre marques comercials ni models/
generacions d’ecografs (ecografs de ma') ni comparar I'ecografia clinica amb altres proves
habituals en 'ambit de I'APIC.

1 Els ecografs de ma soén petites maquines d'ultrasd (mida ‘butxaca’, aproximadament de la mida d’'un telefon
mobil) que es poden utilitzar per realitzar ecocardiogrames parcials o enfocats per avaluar I'estructura i la funcié
cardiaca. Consisteixen en una unitat de visualitzaci6 amb una sonda que generalment proporciona imatges
bidimensionals a escala de grisos, que sén de menor resolucié que els sistemes de gamma alta utilitzats per a
I'ecocardiografia convencional. Més enlla d’aix0, I'aparenca i la capacitat dels dispositius poden variar.
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S’ha realitzat un informe de resposta rapida basat en una revisio sistematica (RS) de I'evidén-

cia cientifica.

Es va dissenyar la cerca a Medline (OVID) utilitzant els termes MeSH i els conceptes amb
llenguatge natural per ser buscats en els camps titol i resum relatius als criteris de seleccio
implicits en els objectius generals i especifics del present informe. No es va establir cap tipus
de limitacié en I'ambit de disseny d’estudi i, en conseqliéncia, es van incloure revisions (sem-
pre que fossin RS), informes d’ATS, guies/recomanacions/posicionaments de societats cien-
tifiques/associacions professionals i estudis primaris (EP) (ja fossin d’investigacié qualitativa
i/o quantitativa), publicats des del 2016 fins al moment actual en anglés, castella o catala. Per
identificar RS i guies/recomanacions/posisionaments es van utilitzar els filtres validats de la
Canada’s Drug and Health Technology Agency (CADTH) (21, 22).

El disseny de la cerca a Medline es va exportar a les altres bases de dades, tenint en compte

les caracteristiques propies de cadascuna d’elles en el llenguatge controlat i en la sintaxi.

Les cerques es van executar el 5 d’agost de 2022 a les seglients bases de dades: Medline
(OVID), Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), Epistemonikos i HTA Database. En ’Annex 1 es documenten les estratégies de cerca
i els resultats obtinguts en les bases de dades.

Un cop obtinguts els resultats de les cerques es va procedir a I'eliminacio de duplicats a través
del programa EndNote (23). Els registres Unics es van cribrar segons els criteris d’inclusio i ex-
clusié6 amb Rayyan (24) per part d’un revisor (RV). Els que van superar aquesta primera fase,
van ser llegits a text complet i la seva elegibilitat va ser valorada per part d’'un revisor (PB) amb
la supervisio posterior d’un altre revisor (MDE) fins a establir la inclusié definitiva.

A causa de la necessitat de resposta rapida i amb I'objectiu de proveir la informacié sobre
'evidéncia publicada fins al moment, s’ha fet una lectura critica a text complet dels articles,
perd sense aplicar cap eina especifica, ni a les RS o informes d’ATS ni als EP. L'avaluacié de
la qualitat dels EP inclosos en les RS correspon a la feta pels mateixos autors quan ha estat
informada. S’ha fet I'avaluacié del grau de solapament entre els EP inclosos en les diferents
RS o informes d’ATS per evitar la redundancia en els resultats.

L'extraccié quant a caracteristiques dels estudis s’ha fet per part de dos revisors (PB i MDE)
i la dels resultats per part d'un revisor (MDE). Els resultats es presenten sintetitzats de forma
narrativa i tabulada. La tabulacié de la informacié s’ha adaptat a les particularitats dels objec-
tius especifics i a la informacié continguda en les RS per cadascun dels EP.

En la sintesi, el primer nivell d’analisi ha estat el disseny de I'estudi (RS/informes d’ATS, EP i
guies/posicionaments societats cientifiques/associacions professionals). El segon nivell d’ana-
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lisi ha variat entre el primer i segon objectiu especific, perd no en el tercer on no s’ha requerit
cap altra agrupacio.

Pel que fa al primer objectiu especific, s’han recollit sempre que han estat informats els re-
sultats de fiabilitat o precisié diagnodstica de la prova (25) (% d’acord; index Kappa? i altres
especificats) i de validesa diagnodstica de la prova (26-28) (sensibilitat [S %; IC del 95%]; es-
pecificitat [E %, IC del 95%]; valor predictiu positiu [VPP %]; valor predictiu negatiu [VPN %],
rad de versemblanga® positiva [CPP] i ra6é de versemblanga negativa CPN]); les hores del curs
de formacié rebut i el sistema o I'6rgan d’aplicaci6 de 'ecografia.

Pel que fa a I'objectiu especific 2.1, es va intentar agrupar els resultats per arees tematiques,
perd no ha estat possible ateses les particularitats de cadascun dels estudis inclosos. Final-
ment, els resultats es presenten classificats en 8 arees: 1) la composicié de la formacié en
ecografia clinica i el seu impacte a nivell de competéncies i precisid diagnostica; 2) indicacions,
utilitat i us de I'ecografia a 'APIC; 3) perspectiva sobre I'is apropiat de I'ecografia clinica del
metge especialista en MFiC; 4) estratégies d’aprenentatge dels metges especialistes en MFiC
per assolir la competéncia en ecografia clinica; 5) valoracié de la utilitat de I'ecografia clinica
en la presa de decisions dels metges especialistes en MFiC implicats en una auditoria médica
que va comportar registre d’activitat ecografica, formacié i avaluacié posterior; 6) avaluar les
actituds i els nivells de confianga dels metges residents en MFiC en 'ecografia clinica després
de rebre formacio; 7) desenvolupament d’'un pla d’estudis basic d’ecografia clinica adrecat a
metges especialistes en MFiC a partir de consens d’experts i, 8) coneixements i habilitats per
a I'is de I'ecografia clinica entre els metges especialistes en MFiC.

L’evidéncia sobre I'oferta formativa en ecografia en 'APiIC proporcionada pels estudis inclosos
derivava d’una cerca realitzada I'any 2016 a les pagines web de les societats cientifiques més
rellevants en aquest ambit: la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria (Sem-
FYC), la Societat Espanyola de Metges d’AP (SEMERGEN) i la Societat Espanyola de Medici-
na General (SEMG). S’ha considerat que la informacié estava desactualitzada i s’ha repetit la
cerca en les tres webs el 19 de gener del 2023 i a la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFiIC) el 22 de gener de 2023.

2 Lindex kappa pot adoptar valors entre -1 i 1, 0,81-1,00 (concordanca excel-lent), 0,61-0,80
(bona), 0,41-0,60 (moderada), 0,21-0,40 (lleugera), < 0,20 (dolenta).

3 També denominat quocient de probabilitat. No tenen una lectura directa com tenien la S, laE i els
valors predictius, sind que es classifiquen segons els seus valors: prova molt potent (CPP >10;
CPN <0,1), prova poc potent (CPP=5-10; CPN=0,1-0,2), prova d’aportacié dubtosa (CPP=2-5;
CPN=0,2-0,5) i prova sense utilitat diagnostica (CPP= 1-2, CPN=0,5-1).

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 16



La cerca bibliografica va recuperar 516 referéncies una vegada eliminats els duplicats (n=286).
Després del cribratge per titol i resum, es van seleccionar 25 articles potencialment rellevants
per ser analitzats en detall a text complet, dels quals 16 van ser exclosos en aplicar els criteris de
seleccio establerts. Després de la lectura a text complet, es van incloure un total de 9 publicaci-
ons corresponents a 6 EP (29-34) i 3 RS. De les RS (35)(36), una era la base metodoldgica d’'un
informe d’ATS realitzat per '’Agéncia d’Avaluacio de Tecnologies del Pais Basc (OSTEBA) (37).

La cerca sistematica realitzada en el present informe no va identificar guies o posicionaments
de societats cientifiques o associacions professionals sobre les necessitats formatives dels
professionals d’APiC en ecografia clinica. Aixd no obstant, de la revisié manual de la bibliogra-
fia dels estudis inclosos es van identificar els tres documents segtients:

- La guia sobre el curriculum recomanat pels metges residents en MFiC en relacio amb
'ecografia clinica de 'Académia Americana de Metges de Familia (AAFP) publicada
'any 2016 (38).

— Les recomanacions sobre la formacio en ecografia per especialitats mediques i quirar-
giques del Reial Col-legi de Radiolegs (Royal College of Radiologists- RCR) del Regne
Unit publicada I'any 2017 (39).

- Els requeriments minims de formacié per a la practica de I'ecografia médica establerts
a nivell de la Federacié europea de societats sobre I's dels ecografs en medicina i bi-
ologia publicats (EFSUMB) I'any 2010 (40).

Pel que fa als dos ultims documents (39, 40), l'informe d’ATS d’'OSTEBA ja els incorporava en

la seva avaluacio.

En resum, el total d’estudis inclosos en el present informe, independentment de la tipologia de
document o disseny d’estudi, va ser de 10.

AT'Annex 2, la Taula A1 mostra la taula d’evidéncia descriptiva sobre I'origen, el disseny, I'any
de realitzacio i els objectius dels estudis inclosos, indicant a quin o quins objectius especifics
del present informe respon/en. AI'’Annex 3, la llista amb les 16 referéncies excloses a text com-

plet amb el corresponent motiu d’exclusio.

1.1. Descripcid de les caracteristiques de les RS-informes d’ATS

Les quatre RS incloses en el present informe analitzaven en major o menor exhaustivitat la
fiabilitat i/o validesa diagnodstica de I'ecografia clinica comparada entre especialistes d’APIC i
especialistes en radiologia o altres experts per diferents indicacions amb la finalitat de deter-
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minar sobre la base de la seguretat, aquelles indicacions que podien ser assumides a I'entorn
de 'APIC o no (35-37, 41-43).

AT'Annex 2, la Taula A2 motra la taula d’evidéncia descriptiva sobre els criteris de seleccié i els
components de la PICO de les RS-informes d’ATS incloses

1.2. Resultats dels estudis inclosos
1.2.1. A nivell d'RS-informes d’ATS

L'RS d’Andersen CA et al. (2021) (35) va incloure 33 estudis (44-76). La majoria eren estudis
observacionals i només dos eren assaigs controlats aleatoritzats (ACA). L'any de publicacié
era entre 1988 i 2020; set articles es van publicar abans del 2003 i els 25 articles restants
després del 2012. Tretze estudis eren originaris d’Ameérica del Nord, 12 d’Europa, 2 d’Africa, 4
d’Asia i 3 del centre o del sud d’América. A més, un estudi es va realitzar a Peru i Nepal. Del
total, 15 estudis (47, 48, 50, 54, 56, 57, 59, 62, 63, 65, 68-70, 74, 75) comparaven exploracions
ecografiques realitzades pels metges especialistes en MFiC o metges residents en I'especiali-
tat d‘'MFiC amb una exploracié ecografica o la seva interpretacioé d’un especialista en ecografi-
es. No va ser possible fer una MA dels resultats, ja que 'aplicacio (area corporal ecografiada),
els protocols d’exporacio ecografica i la informacié disponible variaven considerablement entre

els estudis inclosos.

L‘RS de Sorensen B et al. (2019) (36) va incloure 213 estudis, dels quals 19 tractaven sobre
I'abast de I'Us de I'ecografia entre els metges especialistes en MFiC i els metges especialistes
en medicina d’'urgéncies a Europa, 26 eren MAi 168 eren EP sobre I'ecografia clinica. De total,
que s’ajustessin als objectius del present informe n’hi havia set (6, 57-59, 62, 65, 77).

L'informe d’ATS realitzat per OSTEBA (2019) (37) identificava tres documents no inclosos en
I'RS d’Andersen CA et al. (2021) (35): Garcia de Casasola G (2014) (78), Escalona S (2007)
(79) i Esquerra M (2012) (6) i descrivia de forma resumida els seus resultats. Incloia, també,
les recomanacions sobre la formacié en ecografia del Royal College of Radiologists (RCR,
2017) sobre les especialitats médiques i quirargiques (39) i els requisits minims de formacié
per a la practica de I'ecografia en 'ambit médic segons I'European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB, 2010) (40).

Qualitat

La qualitat metodologica dels EP inclosos en I'RS d’Andersen CA et al. (2021) (35) va ser varia-
ble, amb una mitjana de 12,5 punts (rang 5-17 en una escala de 21 punts, 21 maxima qualitat)
a causa del disseny, d’'informes deficients o la seleccio esbiaixada dels metges especialistes
en MFiC participants.

L'RS de Sorensen B et al. (2019) (36) i I'informe d’ATS realitzat per OSTEBA (2019) (37) no
van realitzar la valoracié de la qualitat metodoldgica o risc de biaix dels EP inclosos.
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1.3.2. A nivell d’estudis primaris inclosos en les RS-informe d’ATS

A partir de les RS-informes d’ATS incloses, es van identificar un total de 19 EP (6, 47, 48,
50, 54, 56, 57, 59, 62, 63, 65, 69, 70, 74, 75, 77, 80, 81)(78) que donen resposta a 'objectiu
especific sobre la fiabilitat/precisio i/o validesa diagnostica de I'ecografia clinica realitzada pel
metge especialista en MFiC (en alguns casos, especificats, metge resident en MFiC) en I'ambit
de 'APIC comparada amb I'ecografia realitzada per metges especialistes en altres disciplines
experts en ecografia. Del total, 10 estudis estaven analitzats per més d’una RS (6, 47, 48, 50,
54, 56, 62, 63, 65, 80).

Els 19 EP mostren els resultats de forma heterogénia: 15 estudis descriuen les hores d’en-
trenament previ rebut per part dels metges especialistes en MFiC (factor que influiria en els
parametres per avaluar la fiabilitat i validesa), I'index Kappa apareix en 9 estudis, el % de grau
d’acord en 10 i els parametres de: S, E, VPP i VPN en 7. Només en el 47% dels estudis apa-
reixen els CP (CPP i CPN).

A nivell d’indicacions cliniques d’aplicacié de I'ecografia estudiades, 11 EP analitzaven una
Unica indicacio (47, 48, 50, 59, 63, 69, 74, 75, 77, 78, 80) i 8 més d’'una (6, 54, 56, 57, 62, 65,
70, 81). Amb relacio al sistema/organs humans explorats amb ecografia de forma comparada,
els adregats a valorar ecograficament els vassos (ecografia vascular) eren els més nombrosos
(n=8) (47, 48, 54, 62, 65, 70, 77, 80), dels quals 2 eren sobre la indicacioé de cribratge d’AAA
(77, 80) seguits dels que exploraven el cor (n=6) (50, 54, 56, 63, 74, 81), 'abdomen (n=>5) (6,
54, 62, 70, 78), indicacions d’ecografia obstétrica (n=3) (59, 62, 69) i, per ultim, exploraven el
pulmd (n=1) (75). Va ser en aquesta ultima exploracié en I'inica on es va explicitar que la po-

blacié indicada era 'edat pediatrica.

Les RS no van identificar cap EP de fiabilitat i/o validesa de I'ecografica clinica comparada
en indicacions del sistema musculoesquelétic, ni en teixits tous ni oculars que s’ajustessin als
objectius del present informe. Tampoc sobre I'Us de I'ecografia com a guia per a determinats
procediments.

A 'Annex 2, la Taula A3 mostra la taula d’evidéncia descriptiva dels EP identificats en les
RS-informes d’ATS inclosos segons origen, disseny, participants (perfil i nUmero) i qualitat de
I'estudi i la Taula A4 mostra la taula d’evidéncia sobre els resultats de fiabilitat/precisié i/o vali-
desa diagnostica comparada segons ambit d’aplicacié de I'ecografia clinica.

2.1. Descripci6 de les caracteristiques dels estudis inclosos

Del total de 10 estudis inclosos en el present informe, 8 responien de forma extensa a aquest
objectiu especific. Dos eren RS que analitzaven les necessitats de formacié dels professio-
nals d’AP en I'ecografia clinica: una d’aquestes era en la que es fonamentava l'informe d’ATS
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realitzat per OSTEBA (2019) (37) i I'altra I'RS d’Andersen CA et al. (2021) (35) i els altres sis
inclosos eren EP d’investigacid qualitativa i/o quantitativa que analitzaven aspectes directa-
ment relacionats amb aquest tipus de necessitat tot i utilitzar metodologies diverses i objectius
particulars (29-34).

Tot i que la intencid inicial era presentar els resultats dels estudis, ja fossin RS/informes d’ATS
com EP agrupats per resultats per facilitar la comparacio, les particularitats de cadascun d’ells
no ho ha fet possible, optant-se finalment per establir un primer nivell en funcié del tipus d‘es-
tudi (RS/informes d’ATS o EP) i un segon nivell per arees tematiques. Les arees tematiques
s’han definit a partir dels objectius clau de I'estudi permetent de forma forga agil identificar I'as-
pecte clau que aporten. En aquest cas, s’han establert 8 arees tematiques, tantes com estudis
inclosos atesa I'heterogeneitat observada entre estudis. En aquest sentit, tot i el reduit nombre
d’estudis inclosos, el ventall d’arees tematiques que abasten i, per tant, sobre el qual aporten
al present informe és forca extens (Taula 2).

Taula 2. Descripcio de les arees tematiques i metodologia utilitzada

Area tematica 1: Revisio sistematica de la literatura publicada sobre la composicié de la formacié en ecografia
clinica i el seu impacte pel que fa a competencies i precisié i validesa diagnostica comparada (35). Va identificar
i descriure 33 estudis primaris (44-76), la majoria de disseny observacional i només dos ACA.

Area tematica 2: Informe d’ATS basat en una revisio sistematica sobre indicacions, utilitat i Us de I'ecografia
a 'APRIC (37).

Area tematica 3: Perspectiva sobre I'is apropiat de I'ecografia clinica del metge especialista en MFiC (33).
En aquest estudi, la integracié de métodes mixts es va aconseguir mitjancant la fusio, donant igual émfasi als
temes qualitatius de I'etapa d’entrevista i la informacié quantitativa de I'etapa de la cohort per comparar i con-
trastar els resultats.

Area tematica 4: Estratégies d’aprenentatge dels metges especialistes en MFiC que s’esforcen per assolir
la competéncia en ecografia clinica (32). Es van realitzar entrevistes semiestructurades individuals a metges
especialistes en MFiC danesos que utilitzaven I'ecografia clinica en el treball diari amb la finalitat d’obtenir in-
formacio sobre les seves experiéncies en I'ls d‘ecografia clinica i el seu procés d’aprenentatge.

Area tematica 5: Valoracio de la utilitat de I'ecografia clinica en la presa de decisions dels metges especialistes
en MFiC implicats en una auditoria medica que va comportar registrar I'activitat ecografica realitzada, formacio
i avaluacié posterior (30). L'auditoria medica va seguir el métode “Audit Project Odende (APO)”, que inclou
I'autoregistre de I'activitat amb I'ecograf/participant, activitats del curs de formacio i avaluacié.

Area tematica 6: Avaluar les actituds i els nivells de confianga dels metges residents en MFiC en I'ecografia
clinica després de rebre formacié (31). Estudi pre- i post-intervencio (formacio).

Area tematica 7: Desenvolupament d’un pla d’estudis basic d’ecografia clinica adregat a metges especialistes
en MFiC a partir de consens d’experts (39) mitjangant la técnica qualitativa Delphi de tres rondes amb un grup
de metges especialistes en MFiC experts en ecografia clinica de Dinamarca, Noruega, Suécia i Finlandia.

Area tematica 8: Coneixements i habilitats per a I'lis de I'ecografia clinica entre els metges especialistes en
MFiC de centres d’APiIC d’Esolvénia (38) utilitzant la técnica qualitativa Dephi de dues rondes.

A T'Annex 2, la Taula A2 mostra la taula d’evidéncia descriptiva sobre els criteris de seleccid
i els components de la PICO de les RS-informes d’ATS incloses i la Taula A5 mostra la taula
d’evidéncia descriptiva dels criteris de seleccid, reclutament, intervencié i outcomes dels EP
inclosos.
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Les tres guies/recomanacions/posicionaments de societats cientifiques o associacions pro-
fessionals identificades tractaven sobre els aspectes segulents: el curriculum recomanat pels
metges residents en I'especialitat ’MFiC amb relacié a I'ecografia clinica (AAFP, 2016) (38),
les recomanacions sobre la formacié en ecografia per especialitats médiques i quirdrgiques
(RCR, 2017) (39) o els requisits minims de formacié per a la practica de I'ecografia médica
establerts a nivell europeu (EFSUMB, 2010) (40).

2.2. Resultats dels estudis inclosos
2.2.1. RS-informes d’ATS

La composicié dels programes educatius en ecografia clinica segons I'RS d’Andersen CA et al.
(2021) (35) es descriuen a les Taules A6 i A7 de '’Annex 2.

Deriven de I'informe d’ATS realitzat per OSTEBA (2019) (37), la identificacié de recomanacions
de formacio de societats cientifiques del Regne Unit (Royal College of Radiologist, RCR 2017)
(39) i de 'European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB,
2010) (40). Alguns dels estudis inclosos en el present informe que analitzen les necessitats
formatives en I'ecografia en 'ambit de I’APIC publicats més recentment, citen aquestes matei-
Xes recomanacions.

— Com s’indica a “Ultrasound training recommendations for Medical and surgical specialti-
es” del Royal College of Radiologists (RCR) (2017) (39), la formacié per a facultatius no
radidlegs, entre els quals s’enquadrarien els professionals d’APIC, ha de tenir el mateix
nivell que per als radidlegs, encara que restringida a I'area particular i rellevant de la
seva experiéncia medica. S’ha de ser conscient de la diferéncia, com també la profun-
ditat i amplitud de la formacio i, per tant, en les habilitats ecografiques entre radidlegs
entrenats i facultatius no radidlegs entrenats.

— L’European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB),
a la publicacié “Minimum training requirements for the practice of medical ultrasound in
Europe” (2010) (40), reconeix que la técnica ecografica es pot fer a diferents nivells. Tot
i ser dificils de definir, ateses les variacions existents en els sistemes sanitaris aixi com
al nivell d’adquisicié competencial i en I'organitzacio de les diferents especialitats entre
paisos, suggereixen tres nivells de formacio diferents. Els requisits minims per al nivell
de formacié 1, que es poden assimilar amb el que haurien de rebre els especialistes
formats en ecografia, perd no entrenats o no capacitats competencialment per exercir
d’especialistes en radiologia (per exemple, professionals d’APiC), haurien de permetre:
realitzar examens comuns de forma segura i precisa, reconéixer i diferenciar I'anatomia
normal i la patologica, diagnosticar anormalitats comunes dins de certs sistemes d’or-
gans i reconeixer quan és indicat derivar per a un segon diagnostic.
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Els requisits minims de formacié per a cada nivell haurien de ser formulats en un pro-
grama detallat, en qué es fes una recomanacio sobre el nombre d’examens ecogra-
fics imprescindibles per obtenir les habilitats necessaries en aquesta técnica; és a dir,
s’hauria d’incloure el nombre minim d’exploracions ecografiques a realitzar, ja fossin
amb supervisié com de forma independent amb revisio per un formador designat.

Els programes de formacié també haurien d’incorporar recomanacions i/o normes/in-
dicadors per avaluar/interpretar les habilitats. A més, el programa hauria d’incloure, a
cada nivell apropiat, coneixements teorics de fisica sobre I'ecografia, els ultrasons, de
seguretat de I'ecografia i agents de contrast, de l'instrumental per realitzar les explora-
cions ecografiques, de les técniques ecografiques, dels artefactes de I'ecografia, d’ana-
tomia, de patologia, d’exploracions ecografiques en condicions normals, d’exploracions
ecografiques en condicions patologiques, d’'interpretacié de les ecografies, d’'indicaci-
ons de l'ecografia i interrelacions amb altres modalitats d'imatge i de procediments
d’ecografia guiada.

A tall de resum, I'educacio i el desenvolupament professional continuat esdevenen essencials
per a qualsevol professional que faci ecografies. Tant al “Minimum training requirements for the
practice of medical ultrasound in Europe” (40) com al “Ultrasound training recommendations
for medical and surgical specialties” (39), es diu que per a la majoria de les especialitats médi-
ques, la formacio requerida per al nivell 1 de practica hauria de ser adquirit en els programes
convencionals de formacié de postgrau.

De I'informe d’ATS realitzat per OSTEBA (2019) (37) deriven, també, els seglients resultats:

Els professionals d’APiC que han incorporat I'ecografia clinica afirmen que, en un con-
text clinic concret, en millora les decisions i les actuacions. Permet, després de peri-
odes d’aprenentatge adequats, millorar la precisié diagnostica i la capacitat resolutiva
facilitant rebutjar, confirmar o matisar sospites inicials, i decidir la millor estratégia en el
termini de temps més adequat per al pacient (37).

Garcia de Casasola G (2014) (78), en una série de casos dins d’un programa formatiu
teoricopractic per a estudiants de medicina en I'ambit ecografic i posterior a I'avaluacié
de les competéncies dels alumnes per obtenir plans ecografics i detectar malalties en
pacients reals, conclou que l'ecografia és una eina formativa en ‘educacié medica i
d’ajuda en la millora de I'exploracio fisica.

Segons I'estudi d’Escalona (79), la formaci6 s’estableix que és necessaria una formacio
reglada, acreditada i amb indicadors de procés i resultat, definint nivells d’utilitat i for-
macié. Les experiéncies actuals de formacié no estableixen diagnostics de confirmacio
“gold estandard” sobre la base dels indicadors de resultats de I'adquisicié de les com-
peténcies o destreses desitjables.

Segons el Royal College of Radiologist (39), les necessitats de formacio no s’inscriuen
unicament a la formacié teoricopractica reglada sin6 a la necessitat de la realitzacié de
sessions formatives tutelades reals d’almenys 112 hores tal com es descriu a “Recom-
mended Theory Syllabus” de la mateixa entitat. A més, aquest extrem es va confirmar
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mitjangant entrevistes semiestructurades a dos especialistes en radiologia i a dos pro-
fessionals d’APiC que havien incorporat I'ecografia com a part de I'arsenal diagnostic
que donava suport a la confirmacié o descart de lesié o patologia. Per tant, es defineix
que no només es requereix una formacié reglada, sindé també una corba d’aprenentat-
ge individual, tutelada o no, de tipus practic per adquirir les destreses suficients a les
indicacions menys complexes i el criteri per derivar adequadament a les més comple-
xes. Aquests especialistes consultats referien un periode de 200 hores practiques per
adquirir les destreses adequades. En aquest cas, serien aproximadament la realitzacié
de 600 exploracions (20 minuts per exploracio).

Un possible esquema de formacio6 tutelada i confirmada podria ser el que descriu I'article d’Es-
querra (6) on s’estableixen criteris per constatar I'adquisicié competencial sobre la base de la
concordanca entre exploradors.

2.2.2. Estudis primaris

En I'EP realitzat per Andersen CA (2022) (33) sobre I's apropiat de I'ecografia clinica en
I'ambit de 'APIC van participar en I'etapa d’entrevista 25 metges especialistes en MFiC (12 no
usuaris i 13 usuaris de I'ecografia clinica) i 20 usuaris en I'etapa de cohort prospectiva. Una
tercera etapa va combinar les dues anteriors.

ETAPA ENTREVISTA
Finalitat de I’ecografia clinica a I’APiC

Tots els participants van afirmar que I'ecografia clinica en I'ambit de 'APiC s’havia d’utilitzar
per a examens enfocats amb un propdsit clinic clar dirigit a abordar qliestions cliniques espe-
cifiqgues en pacients simptomatics. Alguns participants, fins i tot, van proposar que I'ecografia
clinica en I'APiC s’hauria de limitar a examens de deteccid, tot deixant als especialistes en
imatge la realitzacié dels examens ecografics detallats i per descartar malalties. Els no usuaris
van descriure examens exploratoris motivats per la curiositat o la fascinacié per la tecnologia
com altament inadequats. En canvi, els usuaris van trobar alguns examens exploratoris ade-
quats sempre que fos cautelds a I'hora de treure’n conclusions.

Aplicacions de I’ecografia pel metge especialista en MFiC

Els participants van coincidir que només alguns examens d’ecografia clinica haurien de ser
realitzats pels metges especialistes en MFiC, perd no es van posar d’acord sobre quins exa-
mens. Alguns no usuaris van demanar un conjunt restringit d’examens que nomeés incloguessin
condicions rellevants i comunes dins d’'unes poques arees anatdomiques. Els usuaris, pero,
van parlar d’aplicacions individuals amb addicié gradual, donant lloc a una cartera d’ecografia
clinica basada en els interessos individuals del metge especialista en MFiC, la poblacié de pa-
cients atesos, les rutines cliniques i les competéncies. Molts d’ells es van oposar a regulacions
que limitessin I'is de I'ecografia clinica en 'APIC ja que temien que es reduiria la seva llibertat
per seleccionar aplicacions ecografiques en arees d’interes.
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Formacié en ecografia clinica del metge especialista en MFiC

Tots els participants van declarar que I'is adequat d’ecografia clinica requeria que els met-
ges especialistes en MFiC tinguessin coneixements d’ecografia mitjangant la formacié formal.
Van explicar que algunes de les exploracions ecografiques serien facils d’aprendre i dominar,
mentre que d’altres requeririen més formaci6 i practica. Estaven convencguts que els metges
especialistes en MFiC podrien obtenir la competéncia necessaria. Alguns no usuaris, pero, van
guestionar si la competéncia es podria mantenir amb la baixa freqténcia d’us de I'ecografia cli-
nica en ’APIC. Els no usuaris creien que els metges especialistes en MFiC haurien de limitar-se
a realitzar només examens d’ecografia clinica pels que tenien formacié formal. Els usuaris van
descriure estratégies d’aprenentatge individuals com I'estudi no estructurat i la practica de les
competencies d’exploracié ecografica com a part apropiada i inevitable de I'ecografia clinica
a 'APiC. Mentre que els no usuaris van parlar de restringir I'aplicacié de I'ecografia clinica a
'APIC per evitar programes d’entrenament extensius o continus, els usuaris van parlar d’educa-
ci6 continuada de 'ecografia clinica, incloent-hi una addicié constant de més aplicacions.

Habilitats en la realitzacié de I’ecografia clinica del metge especialista en MFiC

Tots els participants van descriure que I'abast apropiat de I'ecografia clinica depenia que els
metges especialistes en MFiC es mantinguessin dins dels limits de les seves propies habilitats.
Els no usuaris creien que només haurien de fer exploracions ecografiques aquells que tenien
habilitats i que havien de ser cautelosos a no fer exploracions de les zones en qué no eren
capacos d'interpretar les imatges. Els usuaris van estar-hi d’acord, perd també van descriu-
re I'expansié cautelosa de I'aplicacié d’ecografia clinica per adquirir noves habilitats. Alguns
usuaris i no usuaris van descriure que I'is apropiat i les habilitats del metge especialista en
MFiC amb l'ecografia clinica es podrien assegurar a través de la certificacio, pero la majoria
dels participants es van oposar argumentant que disposar de certificacié no era habitual i que
acceptar-ho en una area de competéncia podria conduir a similars requisits en altres arees.

ETAPA COHORT

La proporcié mitjana d’examens ecografics focalitzats va ser del 75,4% (IC 95%, 68,3-83,0).
Entre els 18 metges especialistes en MFiC que van informar haver fet examens exploratoris,
la proporcioé mitjana va ser 24,5% (IC 95%, 17,3-13,6). No hi havia caracteristiques demografi-
ques que diferenciessin els outliers o els participants per sobre i per sota de la mitjana. No es
van analitzar els protocols d’exploracié ecografica utilitzats.

ETAPA COMBINADA

Aquesta etapa va revelar que encara que la majoria dels usuaris van realitzar ecografies se-
gons les perspectives generals d’us adequat, també van fer ecografies exploratories i explora-
cions d’arees anatdmiques que estaven més enlla de la seva formacié formal previa.

Qualitat

La generalitzacio dels resultats d’aquest EP esta limitada pel baix nombre de participants, els
resultats autoinformats i per haver-se seleccionat, probablement, un grup d’'usuaris amb perfil
més innovador que la mitjana, atés que I'ecografia clinica no es fa servir ampliament a Dina-
marca.
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Els 13 metges especialistes en MFiC entrevistats en 'EP d’investigacio qualitativa realitzat per
Andersen CA et al. (2022) (32) tenien experiéncia amb ecografia tot i que variava en la durada.

Utilitzar les experiéncies recollides com a punt de partida

Tots els metges especialistes en MFiC van descriure haver recopilat informacié sobre quée fer
i com comencar de col-legues amb experiéncia en ecografia i cerques a Internet. En aquest
procés, havien trobat una manca de coneixement sobre I'is de I'ecografia clinica a I'APIC i
alguns s’havien deixat influenciar de les experiéncies trobades a les fonts disponibles i dels
pioners, abocant-los a un tipus de practica d’assaig i error. Aquestes primeres experiéncies van
crear una consciéncia sobre dificultats especifiques i un enfocament sobre on necessitaven

més entrenament i coneixement.

Obtencié de competéncies basiques en ecografia

Tots els metges especialistes en MFiC participants van parlar sobre la importancia d’obtenir
competéncies basiques en ecografia, tot i definir molt vagament el que aixo significava, i en
cap cas esmentar la capacitat d’integrar els resultats ecografics en el context clinic a 'APiC.

Tots els participants van descriure haver adquirit coneixements basics i habilitats a través de
diferents tipus de formacio (realitzar exploracions ecografiques com a part del periode de for-
macié dels metges interns residents, exercir 'activitat professional en I'hospital en serveis de
ginecologia-obstetricia o cardiologia, participar en cursos o sessions practiques organitzades
amb especialistes d’imatge). Gairebé tots van dir que havien actualitzat i ampliat aquestes
competéncies obtingudes mitjangant, almenys, un curs d’ecografia formal.

Participar en cursos d’ecografia

Els metges especialistes en MFiC van dir que es van inscriure als cursos sobre ecografia per
rebre formacio estructurada i formalitzada partint del supodsit que la capacitacié s’obté mitjan-
¢ant la participacié en cursos. Tot i aix0, van dir que se sentien amb dificultats per triar a quins
cursos inscriure’s, que trobar-ne de rellevants era dificil, que els cursos variaven molt quant a
I'organitzacio, durada del curs, ambit d’aplicacid, contingut i avaluacié de les competéncies i
que després de participar-hi no se sentien prou competents, excepte per desenvolupar rutines

i recollir experiéncies en I'exploracié ecografica.

Desenvolupar la competéncia a través de I'autoestudi i la practica

Tots els metges especialistes en MFiC van estar d’acord que a part de participar en cursos,
la practica d’habilitats amb pacients era la manera més eficient d’aconseguir, desenvolupar i
mantenir les competéncies en ecografia. Per tal de facilitar I'autoaprenentatge, els participants
estenien les exploracions ecografiques més enlla de la indicacié clinica per incloure els érgans
dels quals els pacients no tenien simptomes. També van informar que utilitzaven llibres de text,
YouTube o pddcasts d’ecografia i/o revisé d’imatges ecografiques arxivades com a fonts de

coneixement.
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La necessitat de formacio no es limitava als participants menys experimentats siné que alguns
dels més experimentats requerien mantenir-se actius en aquesta practica, per la qual cosa
intercanviaven experiéncies amb col-legues que implicava observar-los mentre estaven exa-
minant pacients o acordaven sessions amb els pacients amb finalitat formativa per tenir I'opor-
tunitat de fer exploracions més dificils o poder dedicar-hi més temps i, per tant, anar guanyant
habilitats.

Un procés d’aprenentatge continu

Tots els metges especialistes d'‘MFiC van descriure el procés d’aprenentatge continu com una
necessitat de més formacio i practica per capacitar-se en la realitzacio i interpretacié ecografica.

Tots els participants van seguir el mateix procés d’aprenentatge gradual quan pretenien assolir
la competéncia en ecografia, pero la planificacié i 'enfocament d’aquest aprenentatge diferien
considerablement. Alguns participants van descriure un enfocament i una estratégia clara,
mentre que altres s’havien submergit en I's d’ecografia amb gran entusiasme, prenent decisi-
ons a I'atzar durant el procés d’aprenentatge.

Obstacles a superar durant el procés d’aprenentatge

Alguns dels metges especialistes en MFiC van referir les condicions de treball a I’APiC (carre-
ga de treball, pacients no candidats a ecografia, temps limitat per realitzar I'exploracio, etc.),
els aspectes financers (temps addicional requerit per fer 'ecografia no contemplat quant a
prestacié de servei, falta de disponibilitat d’ecografs d’alta gamma, ingressos perduts per as-
sisténcia a cursos, serveis gestionats per un unic professional, etc.) i la manca d’orientacié
(falta de formacio6 reglada i cursos d’ecografia en I'APIC, falta de supervisié de les exploracions
ecograficques realitzades, etc.) com a obstacles en el procés d’aprenentatge.

La majoria dels MF van descriure maneres de superar aquestes barreres (per exemple, pro-
gramacié de noves cites, participacio en cursos d’altres especialitats médiques i en altres pai-
sos o organitzats per fabricants d’ecografs), mentre que alguns sentien que aquests obstacles
limitaven el procés d’aprenentatge. Mentre que per a alguns es demanava disposar d’un pla
d’estudis i directrius cliniques per donar suport a la seva formacio i capacitat per mantenir les
competéncies ecografiques en el temps, altres temien que les regulacions conduissin a restric-
cions innecessaries en I'Us de I'ecografia clinica.

Qualitat

Els participants eren un grup reduit de metges especialistes en MFiC pioners en I'Us de I'eco-
grafia a I'APIiC de Dinamarca. Tot i aix0, es considera que els resultats poden ser transferits
als sistemes sanitaris sense formacio reglada sobre ecografia, que és el cas a molts paisos.

En I'EP de disseny observacional prospectiu en format d’auditoria medica realitzat per Ander-
sen CAetal. (2021) (30), van participar 30 metges especialistes en MFiC. D’aquests, 21 (70%)
van participar en el seminari d’avaluacié. No hi havia diferéncies significatives en les caracte-
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ristiques dels participants perduts al seguiment. Durant el periode de registre que va durar 3
mesos, els participants van realitzar exploracions ecografiques a un total de 1598 pacients.
Cadascun va fer ecografies a7-112 pacients amb una mitjana de 52 (rang interquartilic [IQR]
32-74). Aquesta variacio no estava relacionada amb un participant especific o caracteristiques
de la practica. La majoria dels pacients explorats amb ecografia eren dones (64%) amb una
edat mitjana de 47 anys (IQR 30-64).

Modalitats d’ecografia clinica

L'exploracié ecografica clinica va ser restringida a una unica modalitat d’aplicacié en 1326
pacients. En la resta, es van explorar més d’'una modalitat, registrant-se un total de 1948 mo-
dalitats categoritzades segons 'd0rgan o sistema en musculoesquelétiques (31%), abdomen
(29%), ginecologiques-obstetriques (22%), pell (2%), pulmo (4%) i altres (11%: [vascular 3%;
tumors 4%; abdomen 9%; trauma 12%; ginecologia-obstetricia 14%; genitals masculins 2%;
pulmod 1%; musculoesquelétiques 30%; pell 21%)]. Els participants van aplicar I'ecografia cli-
nica a una mitjana de 14 (IQR 3-18) de les 22 modalitats del curriculum ensenyat, i 28 dels 30
participants van aplicar-la a modalitats fora del pla d’estudis.

Temps requerit per fer I’ecografia clinica

Els metges especialistes en MFiC van registrar la majoria de les exploracions ecografiques
en menys de 10 minuts. Tot i aix0, algunes exploracions d’abdomen (hidronefrosi ronyé i orina
residual després del buit) i de ginecologia/obstetricia (edat gestacional estimada amb la cir-
cumferencia cefalocaudal) van requerir més temps (>15 minuts) en alguns participants.

Caracter decisiu de I’ecografia clinica

La majoria d’exploracions ecografiques es van considerar concloents (87%), especialment les
ginecologiques/obstétriques (92%), mentre que les realitzades a I'espatlla, la vesicula biliar o
la fascia plantar més sovint com a no concloents.

Consegqiiéncies de I’exploracioé ecografica clinica

Entre les conseqléncies, una certesa diagnostica més gran (67%), un canvi en el diagnostic
(9%), un canvi en la derivacid (19%), un canvi en el tractament (7%), una intervencio (1%),
imatges complementaries (8%), derivacié per a atencid especialitzada(5%) o altres conse-
quéncies (6%).

Compra o lloguer d’ecografs

Dos mesos després de finalitzat el periode d’estudi, 16 dels 21 metges especialistes en MFiC
participants es van comprar o van continuar arrendant un ecograf, i la resta (n=5) planejaven
adquirir-ne un de nou.

Rellevancia retrospectiva de les modalitats incloses en el programa de capacitaci6

Més de la meitat dels 21 metges especialistes en MFiC participants van avaluar retrospectiva-
ment com a altament rellevants a 'APIC les segients modalitats: detectar un quist de Baker,
deteccidé d’'un embaras intrauteri amb un ritme cardiac fetal, mesura de la longitud cefalocaudal
per estimar I'edat gestacional, determinar la presentacié del fetus al tercer trimestre, ubicacié
d’'un dispositiu intrauteri, deteccié de colelitiasis i deteccio d’orina residual postbuit.
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Qualitat

El reclutament segons ordre d’arribada podria haver condicionat la inclusiéo de metges espe-
cialistes en MFiC més motivats en I'is de I'ecografia que la mitjana de I'area geografica ana-
litzada (Suécia, Noruega, Finlandia i Dinamarca), per tant, de continuar fent-ne Us després de
I'estudi. L’'autoregistre de les exploracions ecografiques va permetre recopilar les dades sense
interrupcié de la practica diaria, pero no la revaloracio per part d’experts ecografistes i, per tant,
conéixer la fiabilitat i/o validesa comparada de les exploracions realitzades pels participants. El
periode d’autoregistre curt no va fer possible explorar determinades malalties rares ni valorar
I'ds real després d’assolir la competéncia atesa la corba d’aprenentatge de I'ecografia.

En I'EPi pre- i postintervencié formativa d’'un any de durada de Johnson J et al. (2021) (31)
adrecat a metges residents en MFiC, les taxes de resposta a I'enquesta van ser de 25/45
(56%) a la preintervencio, i 25/46 (54%) a la postintervencié. No hi va haver diferéncies sig-
nificatives en el nivell de formacié durant 'any académic 2017-2018 (entre els tres anys que
dura el postgrau; P=0,48) o en I'entrenament o exposicié a I'ecografia (no existent, minim o
moderat) entre abans i després de la intervencié (P=0,66).

Percepci6 de la confianga del participant

Les actituds de confianga dels participants cap a I'ecografia clinica pre- i postintervencio (for-
macié d’'un any de durada) van ser no significativament diferents ni en global ni a nivell de
millora d’estalvi dels costos de I'’APiC, millora d’habilitats diagnostiques ni suport en el maneig
dels pacients.

Confianga en realitzar i interpretar ’ecografia clinica pre- i postintervencié en global i
per a aplicacions concretes

Els metges residents en MFiC es van sentir en global més confiats en la realitzaci6 i en la in-
terpretacié d’'una ecografia clinica com a eina de suport diagnostic després de la intervencio
formativa. Per a aplicacions ecografiques concretes, la confianga va millorar significativament
en la realitzacio i en la interpretacio de les exploracions de la vena cava inferior, de I'ecografia
dirigida en pacients traumatologics (E-FAST), de la pell/teixit tou i del pulmo. També va ha-
ver-hi una millora de la confianga significativament diferent en I'exploracié ecocardiografica.
Totes les altres exploracions (musculoesquelética, cribratge d’AAA, extremitats inferiors [EEII],
renal/bufeta, vesicula biliar o en procediments dirigits per ecografia) van mostrar guanys me-
nors en la confianga en la realitzacié i en la interpretacié.

Expectatives en I’is durant o després de la residéncia en I’especialitat d’MFiC
No hi va haver diferéncies estadisticament significatives pre- ni postintervencio a les expecta-
tives dels metges residents en MFiC en I'is de I'ecografia, durant o després de la residéncia.

Qualitat

El grau d’exposicié a I'ecografia clinica no va ser homogeni entre tots els participants, ja que
alguns havien participat en altres cursos. La taxa de resposta a I'enquesta va ser baixa, pos-
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siblement a causa de la carrega de treball en aquesta etapa formativa que va condicionar el
temps per completar-la. Les actituds basals cap a I'ecografia clinica van ser molt favorables
tant en la pre- com la postintervencié, reflectint probablement un fort interés entre els metges
residents en MFiC per les aplicacions d’ecografia clinica i, per tant, la formacio addicional en
aquesta técnica no va fer alterar aquestes actituds. No es van estudiar altres barreres en I'ls
de I'ecografia més enlla del grau de confianga en realitzar i interpretar-les.

En 'EP d’investigacié qualitativa de Lgkkegaard T et al. (2020) (39), dels 60 metges especi-
alistes en MFiC convidats a participar, 45 (75%) es van incloure en 'estudi Delphi per a en-
questa de tres rondes. La resta no complien els criteris d’'inclusioé (n=9) o no van respondre la
invitacio (n=6). Dels 45 panelistes que van respondre la primera ronda, 41 van participar en la
segona ronda (91%) i els 41 van participar en la tercera ronda (100%).

Els anys d’experiéncia teoricopractica en I'Us de I'ecografia dels panelistes que van completar
la tercera ronda era variable (15 tenien 2-3 anys d’experiéncia, 10 entre 4-5 anys i 16 més de
5 anys) pero sempre igual o superior als 2 anys.

Com a resultat de la pluja d’'idees de la primera ronda va resultar la identificaci6é de 887 items
de modalitats d’ecografia i procediments guiats mitjangant ecografia. L’analisi de contingut que
incloia I'eliminacié de duplicats va reduir el nombre dels items a 166. Després de I'eliminacié
dels items suggerits per un sol panelista i una nova agrupacié, el total d’items que es van
derivar a la segona ronda van ser 72. A la segona ronda, 26 items van assolir el grau d’acord
definit a priori (acord de més del 67% dels participants) i, per tant, van ser inclosos en la llista
final sense nova reavaluacié. Se’'n van excloure sis items, ja que van obtenir menys del 33%
d’acord. Quaranta items van passar a la tercera ronda. D’aquests, quatre items sobre “tendi-

nitis del maniguet rotador i/o trencaments (parcial/completa)”, “injeccid/aspiracié articulacié
del genoll”, “vessament d’articulacio del colze” i “bursitis trocanter” van augmentar el seu nivell
d’acord i van ser afeqits a la llista final d’items. Es va obtenir un coeficient de correlacié de
Pearson de 0,78 entre els acords a la segona i tercera ronda (quan més s’aproxima a 1, millor

és la correlacio) (82).

ATAnnex 2, la Taula A8 mostra la llista final dels 30 items, que es va aconseguir de la tercera
ronda Delphi, a considerar en un pla d’estudis basic d’ecografia clinica per a metges especi-
alistes en MFiC en el marc dels paisos escandinaus prioritzada segons la importancia per a
I'APiC i el grau de consens assolit. Les modalitats d’exploracié més comunes eren musculo-
esquelética (n=8), abdominal (n=5), obstétrica (n=5) i teixits tous (n=3). A més, es van inclou-
re quatre procediments guiats per ecografia: injeccié d’espatlla i genoll, injeccié de quist de
Bakers i, aspiracio i drenatge guiat per ecografia d’abscessos.

Qualitat

Els panelistes eren, principalment, homes que realitzaven la seva practica en centres urbans
relativament propers als serveis de radiologia (<50 km), el que limitava la generalitzacié dels
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resultats d’aquest estudi. Tot i que es va arribar a un consens sobre les modalitats d’exploracié
ecografiques, també hi va haver desacords significatius que es reflectien en els amplis inter-
vals dels rangs i DS per a molts dels items, possiblement originats per diferéncies en génere,
directrius nacionals, experiéncia en ecografia, interessos particulars i context geografic. El
nivell d’acord alt (més del 67% dels participants d’acord) establert en la tercera ronda per as-
segurar un nombre manejable d’'itmes a qualificar pels panelistes va contribuir a una alta taxa
de resposta, perd no va permetre tornar a puntuar els items a la ronda tres.

En 'EP d’investigacié qualitativa realitzat per Homar V et al. (2020) (38), dels 21 metges espe-
cialistes en MFiC usuaris de I'ecografia clinica, 13 hi van participar. Tenien una mitjana de 14,8
anys de practica ecografica i tots havien fet almenys un curs estructurat d’ecografia. Dels 13 pa-
nelistes que van completar el qlestionari de la primera ronda, 10 van completar la segona ronda.

RESULTATS DE LA PRIMERA RONDA

Indicacions segons frequiéncia d’us: els panelistes van enumerar 34 indicacions diferents
per a I'is de I'ecografia clinica a I'APIC. La majoria va estructurar les indicacions segons els
organs o sistemes del cos huma resultant un total de cinc categories: pulmons, cardiovascular,
abdominal, situacions musculoesquelétiques i potencialment mortals.

Barreres: els panelistes van enumerar 13 barreres per a I'is de I'ecografia clinica a I'APiC.
Tots els panelistes van esmentar més d’'un problema, i el relacionat amb el temps era el més
comu. Les 13 barreres es van agrupar en 3 categories: organitzacio, educacio i finances.

Coneixements i habilitats: els panelistes van enumerar 11 arees de coneixement i habilitats
diferents que un metge especialista en MFiC hauria d’adoptar per a un Us segur de I'ecografia
clinica, resultant una agrupacié de tres categories: coneixement, habilitats i formacié.

RESULTATS DE LA SEGONA RONDA
Indicacions segons frequéncia d’us

Pulmé: pneumonia pulmonar (11 punts); vessament pleural (18 punts); pneumotorax (18
punts); embolia pulmonar (9 punts).

Cardiovascular. grandaria i motilitat del cor (16 punts), avaluacié de la hidratacié (vena cava
compliance) (14 punts), vessament pericardic i taponament cardiac (16 punts), AAA o dissec-
ci6 aortica abdominal (17 punts), AAA (17 punts), trombosi venosa profunda (18 punts).

Abdomen: fluid intraabdominal lliure (19 punts), ileus (9 punts), organomegalia (14 punts),
malaltia de la vesicula biliar, calculs biliars (19 punts), hidronefrosi, calculs renals (19 punts),
retencié d’orina (19 punts), cistitis (4 punts), avaluacio de la prostata (11 punts), avaluacio dels
testicles (7 punts), embaras (confirmacid, avaluacié) (9 punts), embaras extrauteri (8 punts),
mioma uteri (4 punts), quists ovarics (4 punts).

Lesions musculoesqueletiques: muscul, ruptura del tendd, hematoma (13 punts), bursitis (11
punts), vessament articular (10 punts), os fracturat (10 punts), tumors subcutanis poc clars (12
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punts), cossos estranys de teixits tous (12 punts), avaluacié dels ganglis limfatics (10 punts),
abscés (14 punts).

Amenaca per a la vida: causes d’atur cardiac (10 punts), examen rapid (16 punts), verificacio
de la col-locacio del tub endotraqueal (5 punts).

Importancia de les barreres per a I’ts de I’ecografia clinica en ’'APiC

Organitzacié: no hi havia prou temps per a I'exploracié ecografica (7 molt important, 3 impor-
tant; 17 punts); dispositiu ecografic no disponible en tot moment (7 molt important, 2 important;
1 no important; 17 punts); assumir la responsabilitat de I'exploracié ecografica (4 molt impor-
tant, 2 important; 4 no important; 10 punts); els pacients no estan preparats per a I'exploracio
ecografica (6 important; 4 no important; 6 punts); no hi ha prou espai per a I'exploracié eco-
grafica (5 important; 5 no important; 5 punts); opinié negativa sobre I'ecografia clinica (1 molt
important, 2 important; 7 no important; 4 punts).

Educacioé: preu dels cursos (7 molt important, 3 important; 17 punts); coneixement o experi-
encia insuficient (7 molt important, 2 important; 1 no important; 16 punts); manca d’educacié
especifica per als metges especialistes en MFiC (7 molt important, 2 important; 1 no important;
16 punts); baixa freqiiéncia d’'us de 'ecografia (5 molt important, 4 important; 1 no important;
14 punts); manca de tutors (5 molt important, 4 important; 1 no important; 14 punts).

Finances: alt preu de I'ecograf portatil (6 molt important, 4 important; 16 punts); ecografia cli-
nica no coberta per 'asseguran¢ca médica (5 molt important, 3 important; 2 no important; 13
punts).

Importancia dels coneixements i habilitats necessaris en I’Us de I’ecografia clinica en
’APiC

Coneixements: habilitats per realitzar I'exploracié ecografica (10 molt important; 20 punts); co-
neixements clinics (10 molt important; 20 punts); coneixements d’anatomia (10 molt important;
20 punts); coneixements de patologia (8 molt important i 2 important; 18 punts).

Habilitats: maneig dels ecografs portatils (9 molt important i 1 important; 19 punts); coneixe-
ments de I'Us i maneig de les sondes (10 molt important; 20 punts).

Educacié: existéncia de cursos estructurats (p. ex. curs sobre ecografia clinica al servei d’ur-
gencies, curs d’ecografia en teixits tous, etc.) (8 molt important i 2 important; 18 punts); curs
estructurat especific d’ecografia clinica per als metges especialistes en MFiC (8 molt impor-
tant i 2 important; 18 punts); tutories (9 molt important i 1 important; 19 punts); possibilitat de
consulta individual amb el radidleg o col-lega experimentat (7 molt important i 3 important; 17
punts); possibilitat de consulta a distancia amb el radidleg o col-lega experimentat (10 molt
important; 20 punts).

Qualitat

El nombre de panelistes participants va ser petit i relativament baix amb relacié als experts en
ecografia d’Eslovénia i la taxa de resposta del 42% probablement millorable. L'estudi es va re-
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alitzar 'any 2016 i des de llavors hi ha hagut millores tecnologiques i d’accés a I'ecografia que
poden haver modificat les actituds i percepcio de barreres dels metges especialistes en MFiC
envers I'Us d’ecografia clinica. L'estudi explorava només coneixements conceptuals i habilitats
per realitzar I'ecografia clinica sense entrar en la definicié del contingut exacte del programa
formatiu ni el seu calendari.

2.2.3. Guies/recomanacions/posicionaments de societats cientifiques o associacions
professionals

La guia sobre el curriculum recomanat pels metges residents en MFiC amb relacié a I'ecografia
clinica de I’Académia Americana de Metges de Familia (AAFP) publicada 'any 2016 (38) ex-
plicitava que cada programa de residéncia en MFiC era responsable del seu propi curriculum.
El Subcomité de Curriculums de Graduats de la Comissié d’Educacié de 'AAFP va crear
aquesta guia com a esquema per al desenvolupament del curriculum que s’hauria d’adaptar a
les necessitats de cada programa. L'any 2012, I'ecografia clinica es va convertir en una de les
competéncies necessaries per als metges residents en I'especialitat de medicina d’'urgéncies.
Les escoles de medicina als Estats Units estaven integrant I'ecografia clinica en els seus plans
d’estudis, donant lloc que els estudiants desitgessin rebre més formacié en I'ecografia clinica
durant el seu periode formatiu.

Les competéncies descrites en aquella guia i que un metge o metgessa resident d’MFiC hauria
d’adquirir al final de la seva formaci6é s’emmarcaven en les seguents 6 arees:

1. Coneixer les indicacions, beneficis i limitacions de I'ecografia clinica (atencio al pacient)

2. Avaluar 'anatomia, la fisiologia i la patologia amb I'ecografia clinica (coneixements mé-
dics)

3. Avancar els coneixements de 'ecografia clinica amb preceptes adequats, optatives i Us
de recursos del lloc web (aprenentatge i millora basats en la practica)

4. Comunicar els resultats d’'una exploracié d’ecografia clinica al pacient i a I'equip de trac-
tament, i documentar els resultats adequadament a la historia clinica (habilitats interper-
sonals i de comunicacid)

5. Parlar amb el pacient sobre els riscos i beneficis de I'ecografia clinica i alternatives a
I'ecografia, i obtenir el consentiment verbal abans d’'una exploracié d’ecografia clinica
(professionalitat)

6. Utilitzar I'ecografia clinica per reduir el temps per diagnosticar correctament, reduir les
complicacions del procediment i accelerar I'atencié médica (practica basada en siste-
mes).

3.1. Descripcio dels estudis inclosos

Atés que en I'ambit espanyol I'ecografia no esta inclosa ni al curriculum del metge especialis-
ta en MFiC ni en la formacié del metge resident en aquesta especialitat (37), la formacio en
aquesta técnica entra dins dels objectius d’algunes societats cientifiques espanyoles, com sén
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la SemFYC, la SEMERGEN mitjancant la que anomenen I'Escola Espanyola d’Ecografia Cli-
nica i la SEMG. A través de diferents cursos dirigits a professionals d’APiC aquestes societats
ofereixen la formacié necessaria per a la realitzacié de la técnica ecografica, mitjangant cursos
que proveeixen una visio general de I'ecografia 0 més especialitzada sobre diversos temes,
com pot ser I'ecografia musculoesquelética o abdominal.

L'informe d’ATS elaborat per OSTEBA (2019) (37) va incloure entre els seus objectius especi-
fics 'analisi de I'oferta formativa sobre ecografia en ’APIC disponible a nivell espanyol, pero la
cerca a les webs de les societats cientifiques abans citades s’ha considerat des actualitzada,
ja que data del febrer del 2016. La consulta actualitzant la cerca de I'informe d’OSTEBA centrat
en les webs de la SemFYC, la SEMERGEN i la SEMG realitzada a mitjan gener de 2013 ha
permés identificar 14 (SemFYC 8; SEMERGEN 2; SEMG 4) cursos sobre ecografia, alguns
dels quals les places estan esgotades o no estan disponibles, reduint I'oferta vigent a 7 cursos
(SemFYC 4 SEMERGEN; 2 SEMG 1). La cerca a la CAMFiC ha permés identificar-ne 6 més,
tots ells vigents, la qual cosa resulta en una oferta formativa total de 13 cursos sobre ecografia
en I'ambit de 'APIC.

3.2. Resultats
SEMFYC

S’han identificat 8 cursos sobre ecografia en la web de la SemFYC, dels quals només 4 cons-
ten com a disponibles. La resta consten com a no disponibles o places esgotades (n=1). Els
cursos disponibles van dirigits, en la seva majoria, a metges especialistes en MFiC (n=3) o0 a
I'ambit d’APiC (n=1). La modalitat és online (n=2) o semipresencial (n=2). La durada del curs
oscil-la entre 50h-71h. El preu varia entre socis i no socis, i esta directament relacionat amb el
nombre d’hores del curs. Per als no socis, el preu oscil-la entre 175 € i 680 €. El preu per als
socis va de 85 € a 325 €. Les modalitats ecografiques dels cursos és variable, ja que s’ofereix
ecografia a urgéncies (6a edicid, disponible), ecografia vascular (disponible), ecocardioscopia
(2a edicio, disponible) o ecografia nefrologica (4a edicid, disponible).

SEMERGEN

S’han identificat dos cursos a la web de la SEMERGEN i tots dos estan disponibles. L'oferta va
dirigida a metges de qualsevol especialitat, técnics especialistes en radiodiagnostic o metges
que desitgin formar-se en ecocardioscopia. La modalitat és online i en un d’ells hi ha la possi-
bilitat de fer practiques a centres. La durada oscil-la entre 20 hores i 4 mesos. En el que hi ha
informacid sobre el preu, és el mateix per als socis i no socis, i costa 50 € la part online més
100 € I'examen i certificacio. Amb relacié a 'ambit d’aplicacié de I'ecografia, un és en 'aparell

digestiu i genitourinari i I'altre en ecocardiologia.

SEMG

S’han identificat quatre cursos a la web de la SEMG, perd només un esta disponible. Es un
curs de 16 h de modalitat semipresencial dirigit a metges residents de qualsevol especialitat.
El cost del no soci és de 450 €, de 400 € per al soci i de 250 € per als residents. Les modalitats
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ecografiques son relatives a I'ecografia cervical (tiroides, troncs supraaortics, adenopaties i

glandules salivals).

CAMFIC

S’han identificat sis cursos a la web de la CAMFiC, tots ells disponibles. L'oferta va dirigida a
metges que treballen en 'ambit de 'APIC i/o d’'urgéncies, de I'especialitat d’MFiC i d’altres com
medicina interna, anestesiologia, UCI, etc. Les modalitats sén variables, des de presencials,
a online, perd també semipresencials. Les durades oscil-len entre 4 h-100 h. Els preus varien
entre els que son socis de la CAMFIC, o no i els residents i depenen del nombre d’hores del
curs. El curs més car per als residents és de 530 € (presencial de 20 h); el més car per als no
socis 995 € (100 h); i el més car per als socis 795 € (100 h). El contingut de I'oferta formativa
inclou la trombosi venosa profunda a les EEIl i EESS, ecografia musculoesquelética de dife-
rents nivells i localitzacions, ecografia d’abdomen, ecocardioscopia i ecografia pulmonar en la

malaltia per COVID-19 (gratuita, online de 12 hores tutoritzades).

A T'Annex 2, la Taula A9 descriu els cursos identificats a les webS de la SemFYC, SEMER-
GEN, la SEMG i la CAMFiC, disponibles i no disponibles, facilitant I'enllag i les principals ca-

racteristiques (tematica, preu, dirigia a i estat).

4.1. Descripcié dels estudis identificats

No s’han identificat estudis de cost-efectivitat sobre la implementacié de I'ecografia clinica en
'APIC per mitja d’ecografs convencionals. En el seu defecte, s’ha inclds un informe d’ATS re-
alitzat per OSTEBA (2019) (37) en el marc de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS) que tenia en-
tre els seus objectius especifics analitzar els costos d’'implementacié de I'ecografia a I'APiIC per
al Sistema Nacional de Salut (SNS), incloent-hi els recursos i la formacio necessaria. En aquell
informe, el cost per ecografia realitzada pel professional d’APIiC s’estimava en funcio dels
costos directes sanitaris implicats en aquesta técnica diagnostica, no tenint en consideracié ni
els costos indirectes, com les pérdues de productivitat dels pacients, ni els costos intangibles,
com ara el dolor. Per al calcul del cost per ecografia es van computar com a costos directes
sanitaris tant els corresponents al curs de formacié necessari per a la realitzacié d’ecografies
per a personal facultatiu d’APIC, com els de la técnica ecografica (cost del personal implicat en
la seva realitzacid, cost de I'ecograf i cost del material fungible emprat a I'ecografia), aixi com
el nombre d’ecografies per any realitzades pel professional d’APiC. Els costos estaven valorats
en euros de 2016 i actualitzats d’acord amb la variacié de I'index de preus al consum (IPC) de
I'Instituto Nacional de Estadistica (INE). L'informe d’'OSTEBA va identificar tres EP sobre cos-
tos de I'ecografia: Hahn RG, 1988 (57); Wordsworth S, 2022 (10); Pallan M, 2005 (83).
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4 2. Qualitat de I'evidencia

El nombre total d’ecografies realitzades, el nombre de centres sanitaris (CS) amb ecograf, aixi
com les assumpcions realitzades sobre nombre d’ecografs per centre, nombre de torns de tre-
ball i temps de realitzacié de I'exploracio ecografica considerats en I'analisi de costos realitzat
en 'informe d’'OSTEBA (37) poden no ser generalitzables. Amés, en el calcul dels costos no es
van comptabilitzar ni el cost de la sala on es fa I'ecografia, ni el cost estructural del servei, ni els
costos de presentacié de I'ecografia en altres suports diferents de la imatge al monitor (paper
térmic, plaques, etc.) i només es va calcular el cost de la realitzacié d’'una ecografia, sense
computar-se les conseqiéncies que aquesta podia ocasionar a posteriori sobre el consum de
recursos sanitaris (disminucio de llistes d’espera, d’ingressos per al tractament, etc.). L'analisi
de costos realitzada no permetia comparar el cost de I'ecografia realitzada per un professional
d’APiC i la realitzada per un especialista.

4 3. Resultats

Resultat de I'analisi de costos de 'informe d’ATS d’OSTEBA (2019) (37), el cost d’'una ecogra-
fia realitzada per un professional d’APiC és de 36,58 €. Per saber els detalls del calcul dels

costos inclosos en I'analisi es pot adrecar a I'informe d’ATS original (37).

Hahn RG, 1988 (57) assenyalen al seu estudi que el cost d’'una ecografia obstétrica realitzada
per metges d’APiC és la meitat de la feta per un radidleg, 95 $ per examen davant de 185 $,
respectivament. En detriment d’aquest resultat, assenyalar que a 'estudi no s’indicava com
s’havia calculat el cost de I'ecografia realitzada pel radioleg. Per contra, Wordsworth S, 2002
(10) indiquen a la seva analisi un cost de I'ecografia realitzada per professionals d’APiC supe-
rior al de la realitzada per especialistes a I'’hospital, 36,37 £ per ecografia davant 20,32 £, res-
pectivament. Aquesta diferéncia podria ser originada pel diferent nombre d’ecografies execu-
tades entre aquests dos nivells assistencials, 247 davant de 4.635, respectivament. Els autors
d’aquest estudi realitzaven una prediccié sobre qué podria passar sobre els recursos sanitaris
consumits pels pacients als quals s’efectuava una ecografia a APiC i els seus costos, en cas
que aquesta no es dugués a terme. Els resultats assenyalaven que la realitzacié de I'ecografia
ocasionava un estalvi, ja que gracies a ella es disminuien els ingressos per a tractament tant
hospitalari, com ambulatori, com d’'urgéncies.A consequéncia d’aquest estalvi la despesa més
gran de realitzacié de 'ecografia en APiC quedaria compensada. En el tercer EP identificat per
linforme d’OSTEBA, Pallan M, 2005 (83), van trobar que el cost per anomalia detectada era
més alt per a APIC que un servei d’accés obert de I'hospital. Els autors van argumentar que
els temps d’espera reduits i una alta satisfaccié del pacient en el cas d’APiC podria justificar
els costos meés grans del servei d’APiC. La manca de confianga dels professionals d’atencié
especialitzada hospitalaria a les exploracions realitzades per I'APiC tindrien implicacions con-
siderables per a I'Us dels recursos i seria una gran barrera per a la implementacié amb éxit de
serveis basats en I'APiIC.
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No s’esperen pérdues d’informacié a causa dels criteris de seleccié emprats per a I'analisi de la
fiabilitat i validesa diagndstica comparada ni de les necessitats formatives atenent 'amplitud de
la tipologia de documents inclosos (RS, informes d’ATS, guies/recomanacions/posicionaments
de societats cientifiques/associacions professionals o EP ja fossin d’investigacio qualitativa i/o
quantitativa) i el nombre de fonts consultades (n=7) després d’'una cerca exploratoria a Me-
dline. Tampoc pel fet que només fos un el revisor encarregat de realitzar la fase de cribratge
dels estudis en estar entrenat i ben definits 'abast i objectius especifics a respondre. Aixd no
obstant, la cerca no va identificar cap guia/recomanacié/posicionament i els documents inclo-
sos d’aquest tipus (38-40) en el present informe van ser identificats a través de la cerca manual
de les referéncies dels estudis inclosos. Encara que la data de publicacié d’aquestes guies
pugui semblar antiga, sén les guies referides en els estudis inclosos de publicacioé recent i, en
consequéncia, son considerades vigents.

No s’han identificat estudis cost-efectivtat de la implementacié de I'ecografia en 'APIC. En el
seu defecte, s’ha inclos 'analisi de costos realitzada per I'informe d’ATS d’OSTEBA (37) i els
resultats derivats de tres estudis de costos que identifica aquell informe. Aquest fet s’hauria
d’entendre no com una pérdua d’informacid, sind més aviat com l'evidéncia que la informacié
és limitada en aquest camp. De fet, I'informe d’OSTEBA publicat el 2019 ja informava que faria
una analisi de cost davant I'abséncia d’estudis econdmics tipus cost-efectivitat, publicats sobre
aquest tema.

Quant a l'objectiu especific d’analitzar I'oferta formativa existent sobre I'ecografia en I'APIC,
s’ha actualitzat |a revisio realitzada el febrer del 2016 per I'informe d’OSTEBA en considerar-la
desfasada. La informaci6 subministrada en el present informe correspon a la que es va oferir
a mitjan gener de 2023 per la SemFYC, la SEMERGEN i la SEMG en les seves pagines web.
Aquesta informacié s’ha completat amb la consulta a la web de la CAMFiC (22 de gener de
2023).

El limit temporal del present informe es va establir en documents publicats des del 2016 (data
de la cerca de l'informe d’OSTEBA) fins al 5 d’agost del 2022, data d’execuci6 de la cerca.
La identificacié de dos RS (35, 36) amb dates d’execucio de cerca del 30/1/2019 i 1/2/2020,
respectivament, que responen de manera clara i precisa a dos dels objectius especifics del
present informe fan pensar també que s’han identificat els EP publicats més rellevants, ja si-
gui com a part d’'aquestes dues RS o com EP per se, desestimant la necessitat d’actualitzar
la cerca. Quant a cercar estudis en marxa, no s’ha realitzat per la condicié d’'informe rapid del
present document. Tot i que s’han restringit a publicacions en anglés o castella, no s’espera
pérdues d’informacio per aquesta causa.

La sintesi de I'evidéncia ha estat qualitativa. Cap de les RS identificades va dur a terme una

sintesi quantitativa a causa de I'heterogeneitat dels estudis inclosos. S’ha fet I'avaluacio del
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grau de solapament entre els EP inclosos en les diferents RS o informes d’ATS, per evitar la
redundancia en els resultats. Quant a la fiabilitat/precisio i validesa diagnostica comparada,
els estimadors usats han estat els habituals (index Kappa, % grau d’acord, S, E, VPP, VPN,
CPP, CPN) i sempre a partir de les dades informades per I'RS font. Aquest fet ha condicionat
en alguns casos la no disponibilitat de dades i, per tant, la dificultat en la comparacio entre
estudis per a una mateixa indicacié clinica o entre indicacions cliniques. Es pensa que aquesta
limitacié podria veure’s reduida després de la lectura i extraccié de dades de cadascun dels
EP inclosos en I'RS, perd aquesta tasca va més enlla de I'abast del present informe, en ser de
tipus de resposta rapida on les RS com a document de sintesi que sén, tenen un paper clau.
Pel que fa a I'analisi de les necessitats formatives, la particularitat dels EP ha dificultat la seva
agrupacié per arees tematiques, optant-se per no agrupar-les i establir 8 arees tematiques
especifiques. No obstant aixd, a més d’aquesta classificacié se’n podrien fer altres, per exem-
ple, en funcioé de la metodologia, ja que algunes son investigacions qualitatives i d’altres de
quantitatives, o en funcié de si els professionals sén metges especialistes en MFiC o metges
residents en I'especialitat d‘MFiC, per citar alguns exemples. Aquesta perspectiva ha condici-
onat el grau d’extraccié de dades de cada estudi que ha estat exhaustiu, particularment en els
estudis qualitatius.

A causa de la necessitat de resposta rapida, s’ha fet una lectura critica a text complet dels ar-
ticles perd sense aplicar cap eina especifica, ni a les RS o informes d’ATS ni als EP, tenint en
compte, aixo si, les limitacions expressades pels mateixos autors dels estudis. L'avaluacio de
la qualitat dels EP inclosos en les RS correspon a la feta pels mateixos autors quan aquesta
ha estat informada. En relacié amb aix0, cal recordar que hi ha diversos factors que amenacen
la validesa interna i externa dels resultats obtinguts en un estudi de fiabilitat/precisi6 i validesa
diagnostica d’una prova. Alguns d’aquests factors es relacionen amb el disseny d’aquest tipus
d’estudis, altres amb la forma de seleccié dels pacients, amb el métode de realitzacio de les
proves o amb I'analisi de les dades obtingudes. Per tal de millorar la qualitat de la comunicacié
d’aquest tipus d’estudis, es van publicar els estandards (STARD, Standards for Reporting of
Diagnostic Accuracy) (84) que posteriorment van ser actualitzats (85) i que cal tenir sempre
present quan es dissenyen o revisen de forma critica estudis de proves diagnostiques i aixi
poder garantir la qualitat de I'evidéncia en qué es recolza la presa de decisions.

En l'avaluacié de les proves mediques, tant de les noves com de les ja existents, com el cas
que ens ocupa, I'ecografia clinica realitzada en I'ambit d’APIC, un pas essencial és I'establi-
ment de la precisié i la validesa de la prova diagnostica.

Als estudis de validesa diagnostica es comparen els resultats d’'una o més proves amb els
obtinguts mitjancant la prova diagnostica de referéncia sobre el mateix grup de pacients en qué
es considera que hi ha un procés patoldgic concret. En aquest cas concret, I'ecografia clinica
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realitzada pel metge especialista en MFiC s’ha comparat amb l'ecografia clinica realitzada
per un especialista en imatge (no especialista en MFiC, ni metge resident amb especialitat en
MFiC).

Dels 10 estudis inclosos en el present informe, 4 responen en major o menor exhaustivitat,
I'objectiu especific d’analitzar la fiabilitat i/o validesa diagnostica de I'ecografia clinica com-
parada entre especialistes d’APIC i especialistes en radiologia o altres experts per diferents
indicacions amb la finalitat de determinar sobre la base de la seguretat, aquelles indicacions
que poden ser assumides amb adequats criteris per a la derivacio (35-37, 41-43).

Els quatre estudis inclosos sén RS i identifiquen un total de 19 EP, dels quals 10 estan analit-
zats per més d’'una RS. Els EP identificats dibuixen un conjunt for¢a heterogeni, ja sigui en el
nombre de participants com en el disseny, perfil de 'operador i estandard de referéncia.

Del total, 11 EP analitzen una unica indicacié clinica i els altres 8 més d’una. Les ecografies
vasculars son les més estudiades, seguides de les ecocardiografies, les ecografies abdomi-
nals, les ecografies obstétriques i, finalment, 'ecografia pulmonar. Les RS no han identificat
cap EP sobre fiabilitat i/o validesa diagnostica de I'ecografica clinica comparada en alguna
indicacio del sistema musculoesquelétic, ni en teixits tous ni ecografia ocular que s’ajustessin
als objectius del present informe; tampoc sobre I'is de I'ecografia com a guia per a determinats
procediments. En aquest sentit, cal destacar que una de les RS incloses (36) només va analit-
zar aquelles indicacions cliniques considerades rellevants en I'ambit de I'APIC.

Quant a’ecografia vascular, els indexs Kappa mostren una concordanca excel-lent (1-0,86) i
graus d’acord 79-100% després de 2 dies, 50 h 0 2 mesos de formacio per part dels metges es-
pecialistes en MFiC. Amb relacié a la validesa diagnostica de la técnica, 'ecografia realitzada
per metges especialistes en MFiC mostra S i E entre 90-100% i, per tant, adquirint caracteris-
tiqgues de prova de referéncia després de les hores de formacié abans esmentades.

En el cas de les ecocardiografies, els indexs kappa son més baixos que en 'ecografia vas-
cular. En pocs casos assoleixen concordances moderades (0,61-0,80), en la resta la concor-
danca és lleugera i aixo després de rebre entre 8, 28 0 42,8 h de formacié per part del metge
especialista en MFiC. Tenint en compte les anteriors hores de formacié rebudes préviament
per part del metge especialista en MFiC, pel que fa als CPP, els valors informats sén >10 en
algunes indicacions cliniques d’aquest ambit (cor), pero en altres la seva aportacié indica que
I'ecocardiografia és pot potent (CPP 5-10), en altres defineix I'ecocardiografia sense utilitat
diagnostica enassolir CPP <1-2. Pel que fa al CPN, la majoria d’estudis es troben entre valors
que consideren I'ecocardiografia d’aportacio dubtosa (CPN 0,2-0,5) o sense utilitat diagnostica
(CPN 0,5-1).

En els estudis d’ecografia abdominal, el grau d’acord entre operadors oscil-la entre el 41-82%
perd amb un ampli rang d’hores de formacié prévia (4,2 h a 212 h). Amb relacié a la validesa
diagnostica, la S oscil-la entre 77-100% i la E del 75-100% depenent de la indicacié clinica de
I'area abdominal en qlestio. L'unic estudi que informa sobre els CPP i CPN centrat en la de-
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teccidé de colelitiasi I'estimador puntual és superior a 10 pel que fa al CPP i inferior a 0,01 per
al CPN, indicant que 'ecografia abdominal és molt potent (62) després de 42 h de formacié per
part del metge especialista en MFiC.

Segons aquest mateix estudi (62), després de 2 dies de formacio, la validesa i fiabilitat com-
parada és maxima per detectar embaras intrauteri entre el metge especialista en MFiC vs.
radidleg i assoleix un 93% de grau d’acord per establir I'edat gestacional.

Pel que fa a la pneumonia pediatrica, la concordanca va ser excel-lenti els valors de S del 88%
i E del 92%.

A partir de la informacié proporcionada en aquest informe, es fa dificil establir una llista de
possibles indicacions cliniques de I'ecografia en 'ambit de 'APIC. | en aquesta situacio, si que
es considera util per donar una visio general sobre la fiabilitat/precisié i validesa diagnostica
de I'ecografia clinica en un conjunt d’escenaris clinics frequents en 'ambit de I'APIC realitzada
per metges especialistes en MFiC i/o metges residents en MFiC després de rebre formacio en
ecografia clinica comparada amb la realitzada amb especialistes que disposen de resultats
publicats.

En relacié amb aix0 cal destacar que en el document sobre “Introduccio de I'ecografia clinica a
I'atencié primaria i comunitaria” (18) desenvolupat pel Departament de Salut amb col-laboracié
amb la CAMFiC, ja s’identifiquen un conjunt d’escenaris clinics concrets, entre els quals hi ha
una orientacio diagnostica basada en la semiologia, on la rendibilitat de I'ecografia clinica és
més gran en termes d’accessibilitat, eficieéncia i capacitat resolutiva del sistema de salut. En
aquell conjunt d’escenaris clinics es troba a faltar informacié explicita sobre el procés seguit
d’incorporacié de cadascun d’aquells escenaris a la llista, és a dir, si la seva inclusio ha estat
basada en el consens d’experts, estudis publicats referenciats al final del document, etc. La
informacio proporcionada pel present informe sobre I'ecografia en 'ambit d’APIC tot i presentar
algunes limitacions i no haver identificat informacié publicada per I'is de I'ecografia en alguns
dels organs/sistemes habituals en I'ambit d’actuacié de 'APiC com el musculoesquelétic o
guiar determinats procediments es considera util per poder completar aquesta justificacio, par-
ticularment en informar sobre els resultats obtinguts en fiabilitat i validesa diagnostica després
d’'un nombre establert d’hores de formacio.

Gran part de I'evidéencia recuperada per aquest informe respon a I'objectiu d’analisis de les
necessitats formatives dels professionals de 'APIC en ecografia clinica. De fet, en 8 dels 10
estudis inclosos n’és el tema central. En aquest sentit, una de les RS incloses tenia com a
objectiu revisar de forma sistematica i sintetitzar la literatura publicada envers la formacio dels
metges especialists en MFiIC i els metges residents en MFiC en I'Us de I'ecografia clinica.
Aquesta RS publicada I'any 2021 (35) identificava 33 EP on es comparava la ultrasonografia
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realitzada per professional d’APiC o en formacié amb I'ecografia realitzada per I'atencié es-
pecialitzada. L’altra RS és la base d’'un informe d’ATS realitzat per OSTEBA (2019) (37) que
a més d’identificar algun EP més, el que facilita és la identificacié de dues guies. En concret,
les recomanacions sobre la formacié en ecografia per especialitats médiques i quirirgiques
del Real Col-legi de Radiolegs (RCR) del Regne Unit publicades I'any 2017 (39) i els requisits
minims de formacié per a la practica de I'ecografia médica establerts en 'ambit de federacié
europea de societats sobre I'Us dels ecografs en medicina i biologia publicats (EFSUMB) I'any
2010 (40). Resultat també de la cerca manual de la bibliografia dels estudis inclosos és la iden-
tificacié d’'una tercera guia sobre el curriculum recomanat pels metges residents d’'MFiC amb
relacié a I'ecografia clinica de 'Académia Americana de Metges de Familia (AAFP) publicada
'any 2016 (38). I, finalment, els altres sis inclosos sén EP que han superat la fase de cribrat-
ge i elegibilitat i que per mitja d’investigacié qualitativa, quantitativa o mixta s’endinsen en el
camp de les necessitats formatives dels professionals en I'ambit d’APiC i I'ecografia clinica en
concret. Per tal de poder aportar coneixement clar i precis s’ha considerat oportu incloure una
exhaustiva extraccié de dades de cadascun d’ells que permeti delimitar bé les condicions en
queé es van obtenir els resultats per tal de facilitar la correcta interpretacio i coneixer-ho bé en
cas de voler generalitzar-los.

Amb relacié a la qualitat de I'evidéncia disponible cal ressaltar que no s’han utilitzat eines espe-
cifiques ni en les RS ni informes d’ATS, tampoc en els EP, atesa la tipologia d’aquest informe
que s’emmarca en el de tipus resposta rapida. Aixd no obstant, el present informe inclou les
valoracions de la qualitat realitzades pels mateixos autors quan aquestes han estat informa-
des, aixi com les principals limitacions declarades també pels propis autors en 'apartat de la
discussié de les publicacions. En aquest sentit, la qualitat en global de I'evidéncia analitzada
en el present informe es descriu com a moderada.

Es considera molt rellevant tenir en consideracio I'analisi detallada dels programes formatius
realitzada per I'area tematica 1 (35) en I'establiment de programes formatius en I'entorn catala
o espanyol independentment de qui lideri aquesta formacié, que com es veura més endavant,
esta liderat en I'ambit espanyol i catala per les societats cientifiques de I'ambit de I'APIC. En
aquest sentit, no només s’ha de tenir present la composicié del programa formatiu (a qui va
dirigit, originals/adaptacions, aplicacié general/especifica, hores del curs, extensio total del
programa educatiu, experiéncies dels participants amb el programa educatiu) siné també dels
seus components, ja siguin teodrics (existéncia/no; tipus de coneixement teoric, durada, perfil
dels professors) o practics (existéncia/no; tipus de component practic, durada, a qui realitza-
ven ecografies, tipus d’ecograf, nombre d’alumnes, perfil de l'instructor, supervisié addicional),
altres elements com els que fan avaluacio longitudinal i, especialment, I'existéncia d’avaluacié
de les competéncies amb ecografia després de rebre la formacié. Aspectes a considerar en
aquest ultim punt clau sén saber quina és I'eina avaluativa, quan es realitza I'avaluacié, el per-
fil de l'avaluador, la disponibilitat de les notes després de la formacio i notes en funcié de les
hores de formacio.

Amb relacio a 'area tematica 2 (37), cal remarcar la importancia de tenir en consideracio en
I'establiment de la formacié sobre ecografia clinica en 'ambit de I'APiC en el context espanyol
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o catala, les guies sobre el tema disponibles des de fa temps i que continuen vigents en seguir
citant-se en publicacions recents, del 2022. Ens estem referint a les guies seglents: la “Ul-
trasound training recommendations for Medical and surgical specialties” del Royal College of
Radiologists (RCR) (2017) (39), la “Minimum training requirements for the practice of medical
ultrasound in Europe” de I'European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB) (2006) (40) i la “Point-of-Care Ultrasound. Recommended Curriculum Gui-
delines for Family Medicine Residents” de ’American Academy of Family Physicians (AAFP)
(2016) (38).

En la interpretacio dels resultats de I'area tematica 3 (33) sobre I'Us apropiat de I'ecografia
clinica en I'ambit de I'APIC s’ha de recordar que en I'etapa de I'entrevista hi van participar 25
metges especialistes en MFiC (12 no usuaris i 13 usuaris de I'ecografia clinica) i 20 usuaris en
I‘etapa de cohort prospectiva; itambé, que I'estudi és danés i els usuaris sén probablement un
grup de metges especialistes en MFiC innovadors, atés que a Dinamarca I'ecografia clinica no
es fa servir ampliament. L’analisi de métodes mixtos va revelar que encara que la majoria dels
usuaris d’ecografia clinica feien les ecografies principalment segons les perspectives generals
d’'us adequat, també es van fer examens exploratoris i pocs en van restringir I'Us a arees ana-
tomiques d’aplicacié. La majoria dels usuaris d’ecografia clinica van fer examens que estaven
més enlla de la seva formacié formal prévia i alguns examens estaven realitzats en arees ana-
tomiques on no estaven qualificats.

En la interpretacio del que aporta I'area tematica 4 (32), es van entrevistar 13 metges especi-
alistes en MFiC amb diferents anys d’experiéncia amb ecografia (7 <2 anys; 4 entre 2-5 anys i
2 >de 5 anys). Globalment, els participants van descriure com havien decidit formar-se en eco-
grafia clinica. Van comentar que tenien en compte els seus principis étics i les seves creences
sobre les bones practiques cliniques. Tot i aixd, també van dir que tenien en compte les experi-
encies d’altres especialitats médiques per saber qué podien integrar en el seu treball quotidia i
en el context clinic de ’APIC. Els metges especialitzats en MFiC van descriure diferents punts
de partida. Especialment, els metges més joves havien utilitzat I'ecografia en el seu periode de
residéncia als hospitals, mentre que altres van comencar com a principiants. No obstant aixo,
tots van seguir el mateix procés d’aprenentatge gradual quan pretenien assolir la competéncia
en ecografia, perd la planificacio i 'enfocament de I'aprenentatge diferien considerablement.
Alguns participants van descriure un enfocament i una estratégia clara, mentre que altres van
descriure com a ‘happy amateurs’ que s’havien submergit en I'is d’ecografia clinica amb gran
entusiasme, prenent decisions a I'atzar durant el procés d’aprenentatge. L’analisi va revelar
els temes seglents: a) utilitzar les experiéncies recollides com a punt de partida; b) obtencio
de competéncies basiques d’ecografia; c) participar en cursos d’ecografia; d) desenvolupar
la competéncia d’ecografia a través de 'autoestudi i la practica; e) un procés d’aprenentatge
continu i f) obstacles que cal superar durant el procés d’aprenentatge.

En les dues anteriors arees tematiques, la 3 i 4, s’havia entrevistat metges especialistes en
MFiC. Es considera rellevant la consideracié de les aportacions realitzades i detallades en
l'apartat de resultats atés que la metodologia de I'entrevista individual facilita un context on
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s’exposen situacions, fet que amb la utilitzacié d’altres métodes no s'obtenen o s’expliciten
parcialment. Situacié similar es pot observar en la técnica Delphi (arees tematiques 7 i 8) on
les respostes de les diferents rondes sén sempre anodnimes, el que facilita que les respostes
siguin forca ajustades al pensament o realitat del que respon.

En aquest cas, el valor que aporta I'area tematica 5 (30) és conéixer com valoren els metges
especialistes en MFiC la utilitat de I'ecografia clinica. El disseny emprat és observacional pros-
pectiu en format d’auditoria médica, en qué van participar 30 especialistes en MFiC. D’aquests,
el 70% van participar en el seminari d’avaluacié i van tornar el questionari d’avaluacié. Els par-
ticipants van aplicar I'ecografia clinica per a una mitjana de 14 de les 22 modalitats d’ecografia
del curriculum ensenyat, i 28 metges especialistes en MFiC van aplicar-la per a modalitats fora
del pla d’estudis. Els especialistes en MFiC van registrar la majoria dels examens d’ecografia
clinica en menys de 10 minuts. La majoria d’examens d’ecografia clinica es van considerar
concloents (87%), especialment els examens ginecologics/obstétrics (92%); mentre que els
realitzats a I'espatlla, la vesicula biliar o la fascia plantar més sovint com a no concloents.

Amb relacié a I'area tematica 6 (31), cal indicar que els participants en aquest estudi primari
pre- i postintervencié (formacio) eren 45 metges residents en MFiC de qualsevol dels tres anys
als quals es va entrevistar per tal de conéixer les seves actituds cap a I'ecografia clinica. En
global, els metges residents d‘MFiC es van sentir significativament més confiats en la realitza-
cio i en la interpretacid d’'una ecografia clinica per respondre una pregunta clinica després de
rebre la formacié. Aquests tipus d’estudi aporten valor, ja que plasmen les expectatives en I'ls
i la percepcid de la confianga dels futurs metges especialitzats en MFiC.

L'area tematica 7 (39) desenvolupa un pla d’estudis basic d’ecografia clinica adrecat a metges
especialistes en MFiC a partir de la técnica Delphi en qué participen 45 metges d’aquesta es-
pecialitat dels paisos escandinaus. Com a resultat final la configuracié d’'una llista de 30 items
(indicacions cliniques) a considerar en un pla d’estudis basic d’ecografia clinica per a 'APIC
en el marc dels paisos escandinaus prioritzada segons la importancia per a la practica habitual
en APiC i el grau de consens assolit. Les modalitats d’exploraci6 més comunes eren musculo-
esquelética (n=8), abdominal (n=5), obstétrica (n=5) i teixits tous (n=3). A més, es van incloure
quatre procediments guiats per ultraso: injeccié d’espatlla i genoll, injeccid de quist de Bakers/
aspiracioé i drenatge guiat per ultrasd d’abscessos. Tot i que aquesta informacié deriva de I'ex-
periéncia de metges especialistes en MFiC, és possible que aquest pla requereixi adaptacié
en cas que es vulgui implementar en altres contextos on les percepcions, Us i altres aspectes
aixi ho requereixin.

L'area tematica 8 esta representada per un EP d’investigacio qualitativa (38) en qué participen
13 panelistes eslovacs utilitzant la técnica Dephi. La segona ronda, que és la final, va identifi-
car diferents indicacions cliniques de I'ecografia clinica, aixi com valorar la importancia de bar-
reres per a |'Us de I‘ecografia en I'APIC, que les classifica en tres tipus (organitzatiu, educatives
i financeres) i dels coneixements i habilitat necessaris en I'is de I'ecografia clinica en I'APIC.
En aquest cas, cal tenir en compte que els panelistes eren d’Eslovaquia i les seves opinions
poden diferir de la d’altres professionals.

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 42



Discussio dels resultats sobre I'oferta formativa exis-
tent sobre ecografia clinica adrecada a I'ambit de
I’APIC

Només un dels 10 estudis identificats respon a I'objectiu d’analitzar I'oferta formativa sobre
ecografia clinica adregada als metges especialistes en MFiC i metges residents en MFiC exis-
tent, i és I'informe d’ATS realitzat per OSTEBA (37) que analitzava I'oferta en 'ambit espanyol.
La informacid proporcionada per aquell informe era el resultat d’'una cerca a les webs de tres
societats cientifiques espanyoles de I'ambit de ’APIC realitzada a principis del 2016 i, per tant,
considerada desfasada. Com a resultat de I'actualitzacié realitzada a mitjan gener de 2023,
s’han identificat 14 cursos sobre I'ecografia que en revisar la seva disponibilitat, I'oferta ha
quedat reduida a la meitat (quatre cursos organitzats per la SemFYC, dos per la SEMERGEN
i un per la SEMG). La incorporacio de la consulta a la CAMFIC ha permés identificar 6 cursos

sobre ecografia clinica més el que eleva I'oferta actual a 13, superior als 4 cursos identificats
el febrer de 2016 per I'informe d’OSTEBA.

En relacié amb aixd, cal destacar que en el document sobre “Introduccié de I'ecografia clinica a
I'atencié primaria i comunitaria” (18) desenvolupat pel Departament de Salut amb col-laboracié
amb la CAMFiC ja s’explicitava I'important paper que tenen les societats cientifiques amb ex-
periéncia i expertesa en formacié a I'hora d’impartir cursos especifics amb la finalitat de garan-
tir la formacio continuada i I'actualitzacio dels coneixements en ecografia clinica i acreditar als
metges de I'especialitat de MFiC la seva competéncia per fer ecografies cliniques mitjancant
la superacio d’'una prova de competéncies en la practica ecografica.

Discussid de les consideracions economiques de la
implementacio de I’ecografia clinica en 'ambit APiC

La literatura recuperada no ha trobat evidéncia sobre el cost-efectivitat de I'is de I'ecografia a
APIC.

| en aquest context, el present informe ha inclos els resultats derivats d’analisis de costos de
linforme d’'OSTEBA que estableix el cost d’'una ecografia realitzada per un professional de
I’APiC en un centre de salut en 36,58 € (2016). Aquell informe ha abordat parcialment aquesta
analisi, ja que no van incloure els costos indirectes com serien els que es refereixen al pacient
o als seus cuidadors (desplagaments, ansietat, demora al diagnostic...) o a alguns dels costos
propis del sistema com proves de confirmacié innecessaries, derivacions per falsos positius o
la mateixa ansietat dels professionals d’APiC.
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- S’ha trobat evidéncia de qualitat moderada sobre la fiabilitat i/o validesa diagnostica de
I'ecografia realitzada per metges especialistes en MFiC (en alguns casos per metges re-
sidents en MFiC) comparada amb la realitzada per especialistes en cardiologia, cirurgia
vascular, diagnostic per la imatge —radiologia- o especialistes després de rebre formacio
de durada variable.

- No s’ha trobat evidéncia de la fiabilitat i/o validesa diagnostica comparada en indicacions
del sistema musculoesquelétic ni dels teixits tous ni de I'ecografia ocular. Tampoc sobre
I'is de I'ecografia com a guia per a determinats procediments.

- Les uniques indicacions d’ecografia clinica realitzades per metges especialistes en MFiC
que assoleixen alts nivells de fiabilitat (concordancga excel-lent, index Kappa-1i1;0,81-
1) i validesa diagnostica (prova molt potent, CPP >10; CPN <0,1) després de rebre for-
macio de la qual es coneix la durada comparada sén les segtients:

Ecografia vascular: indicacié clinica d’AAA >5 cm.

Ecografia abdominal: deteccio de la colelitiasi.

- L'ecografia és una técnica operador-depenent, de manera que les opcions formatives
han d’incloure formacié continuada d’habilitats técniques i coneixements, garantint una

actualitzacio dins un pla de qualitat de millora continua.

- En el nostre entorn, I'oferta formativa en ecografia clinica en I'ambit de 'APiIC esta lide-
rada per les societats cientifiques d’aquest ambit i és de 13 cursos, amb expectatives de
creixement a mesura que augmenti la demanda (en el febrer de 2016, I'oferta era de 4).

- El cost de I'ecografia depén, en gran manera, del preu de la formacio, el preu de I'eco-
graf, el nombre d’ecografies realitzades i la durada de I'exploracié ecografica. L'evidéncia
disponible (37) apunta que el cost d’'una ecografia a 'APIC realitzada pel professional
d’APiC al centre sanitari és de 36,58 € (2016).

- Calen per a desenvolupar estudis de cost-efectivitat per ajudar a la presa de decisions

en la inversié de I'is d’ecografs a APIC.

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 44



D’acord amb I'evidéncia revisada hi ha indicacions que poden ser assumides amb adequats
criteris de seguretat (fiabilitat i validesa diagnostica) per part dels metges especialistes en
MFiC en I'ambit de 'APIC després de rebre formacio en ecografia clinica, i altres que no, i
s’ha de derivar la realitzacioé de I'ecografia al personal especialista. El potencial d’aplicacié de
I'ecografia per part dels metges especialistes en MFiC en I'ambit de 'APiIC és extens i avui en
dia no totes les indicacions cliniques disposen d’estudis publicats. En aquest sentit, és relle-
vant continuar investigant la fiabilitat i/o validesa diagnostica comparada, tenint en compte els
estandards internacionals STARD per a aquest tipus d’estudis que permetin incorporar indica-

cions sempre que I'evidéncia aixi ho recolzi.

— Hi ha evidéncia suficient derivada d’EP i recomanacions de guies especifiques per dis-
senyar de forma adequada la formacié dels metges especialistes en MFiC i metges
residents en MFiC en ecografia clinica, aixi com diverses experiéncies que tot i poder
requerir certes adaptacions, es consideren Uutils per a la presa de decisions en aquest
ambit educatiu com en la construccié del curriculum corresponent. L'oferta formativa
sobre ecografia clinica en 'ambit de 'APIC dentificada en les webs de les societats ci-
entifigues d’aquest ambit, SemFYC, SEMERGEN, SEMG i CAMFiC, és variada quant
a modalitats ecografiques, modalitats d’aprenentatge, durada, contingut, perfils a quée
s’adreca i els preus variables en funcié de caracteristiques i hores/curs. En aquest
desplegament, cal el treball col-laboratiu entre societats cientifiques generalistes i es-
pecialistes i un colideratge clar entre 'administracio proveidora d’aquesta prestacio i el
col-lectiu professional de metges especialistes en MFiC i metges residents en MFiC
representats per les seves societats, CAMFiC en el context catala.

— Des del 2021, la inclusié de I'ecografia clinica ja forma part de la nova cartera de ser-
veis de 'APiC a Catalunya i s’estima que el 100% dels EAP a finals del 2022 tingui un
equip d’ecografia estandard a la seva disposicié. Es en aquest moment inicial que es
considera ideal dissenyar un estudi d’avaluacié econdmica, preferiblement un estudi
cost-efectivitat, que permeti valorar la implementacio de I'ecografia a 'APIC catalana, ja
que només s’han identificat estudis de costos en aquest ambit d’atencié i la seva quali-
tat limitada.
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Annex 1. Estrategia de cerca definitiva i registres iden-
tificats segons font consultada

Bdd Resultats
Ovid (Medline) 60
EMBASE 212
Cochrane 2

Scopus 215

WoS 173
Epistemonikos 42

HTA Database 98

Registres recuperats: 802

Registres unics: 516

1.1. Medline (OVID)

Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-
Indexed Citations and Daily

Resultats: 60

Num Cerca Resultats
1 exp Ultrasonography/ 477245
2 (((Ultrasound* or Ultrasonic) adj3 (imaging or diagnos* or tomograph* or scanning 215549
or scan)) or Echotomograph* or Sonograph* or Ultrasonograph* or Ecograph* or
“ultrasound Machine*”).abti.
3 1or2 561988
4 exp Primary Health Care/ 184691
5 exp General Practice/ 77693
6 physicians, family/ or physicians, primary care/ 21142
7 General Practitioners/ 9912
8 ((primary adj3 (healthcare or “health care” or “health-care”)) or (family adj1 135705
(physician* or practice)) or (general adj1 (practitioner* or practice))).ab,ti.
9 or/4-8 335855
10 3and 9 2501
11 (guideline or practice guideline or consensus development conference or 47024
consensus development conference, NIH).pt.
12 (quideline* or standards or consensus* or recommendat®).ti. 181139
13 (practice parameter® or position statement* or policy statement* or CPG or CPGs or | 17549
best practice®).ti.
14 (care adj2 (path or paths or pathway or pathways or map or maps or plan or plans 8207
or standard)).ti.
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Num Cerca Resultats

15 ((critical or clinical or practice) adj2 (path or paths or pathway or pathways or 4401
protocol®)).ti.

16 (algorithm* and (pharmacotherap* or chemotherap* or chemotreatment* or therap* 3439
or treatment* or intervention™)).ti.

17 (algorithm* and (screening or examination or test or tested or testing or 3916
assessment* or diagnosis or diagnoses or diagnosed or diagnosing)).ti.

18 (quideline* or standards or consensus* or recommendat*).au. 559

19 (quideline* or standards or consensus* or recommendat®).ca. 1226

20 systematic review.ti,pt,kf,sh. and (practice guideline* or treatment guideline* or 3815
clinical guideline* or guideline recommendation*).ti,ab,kf.

21 or/11-20 237024

22 (systematic review or meta-analysis).pt. 280826

23 meta-analysis/ or systematic review/ or systematic reviews as topic/ or meta- 317187
analysis as topic/ or “meta analysis (topic)”/ or “systematic review (topic)’/ or exp
technology assessment, biomedical/ or network meta-analysis/

24 ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 (review* or 279436
overview™))).ti,ab,kf.

25 ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research adj3 (integrati* 14097
or overview®))).ti,ab,kf.

26 ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or 35302
overview™)) or (pool* adj3 analy*)).ti,ab,kf.

27 (data synthes™ or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf. 36218

28 (handsearch* or hand search*).ti,ab,kf. 10616

29 (mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed effect* or latin 32751
square®).ti,ab,kf.

30 (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs or technology | 11351
overview™ or technology appraisal*).ti,ab,kf.

31 (meta regression* or metaregression®).ti,ab,kf. 12879

32 (meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical technology 418132
assessment” or bio-medical technology assessment®).mp,hw.

33 (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ti,ab,hw. 303955

34 (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw. 20972

35 (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf. 16327

36 (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf. 10702

37 ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment or bayesian) adj3 comparison®). 4021
ti,ab,kf.

38 (multi* adj3 treatment adj3 comparison®).ti,ab,kf. 282

39 (mixed adj3 treatment adj3 (meta-analy* or metaanaly®)).ti,ab,kf. 175

40 umbrella review™.ti,ab,kf. 1081

41 (multi* adj2 paramet* adj2 evidence adj2 synthesis).ti,ab,kf. 13

42 (multiparamet* adj2 evidence adj2 synthesis).ti,ab,kf. 17

43 (multi-paramet* adj2 evidence adj2 synthesis).ti,ab,kf. 11

44 or/22-43 617313

45 21 or 44 835155

46 10 and 45 188

47 limit 46 to (english or spanish) 152

48 limit 47 to yr="2016-Current” 60
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1.2. Embase

Resultats: 212

Num Cerca Resultats

1 ‘echography’/exp 966107

2 (((ultrasound* OR ultrasonic) NEAR/3 (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR 302466
scanning OR scan)):ab,ti) OR echotomograph*:ab,ti OR sonograph*:ab,ti OR
ultrasonograph*:ab,ti OR ecograph*:ab,ti OR ‘ultrasound machine*’:ab,ti

3 #1 OR #2 1051771

4 ‘primary health care’/exp 194434

5 ‘general practice’/de 89325

6 ‘general practitioner’/de 111980

7 ((primary NEAR/3 (healthcare OR ‘health care’ OR ‘health-care’)):ab,ti) OR ((family 174363
NEAR/1 (physician* OR practice)):ab,ti) OR ((general NEAR/1 (practitioner* OR
practice)):ab,ti)

8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 403867

9 #3 AND #8 6480

10 guideline*:ti OR standards:ti OR consensus*:ti OR recommendat*:ti 232173

11 ‘practice parameter®’:ti OR ‘position statement*’:ti OR ‘policy statement*’:ti OR cpg:ti | 21223
OR cpgs:ti OR ‘best practice™*’:ti

12 (care NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR 12033
plan OR plans OR standard)):ti

13 ((critical OR clinical OR practice) NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways | 5970
OR protocol*)):ti

14 algorithm*:ti AND (pharmacotherap*:ti OR chemotherap*:ti OR chemotreatment*:ti 5141
OR therap*:ti OR treatment™:ti OR intervention*:ti)

15 algorithm*:ti AND (screening:ti OR examination:ti OR test:ti OR tested:ti OR 5411
testing:ti OR assessment*:ti OR diagnosis:ti OR diagnoses:ti OR diagnosed:ti OR
diagnosing:ti)

16 guideline*:au OR standards:au OR consensus*:au OR recommendat*:au 149

17 ‘systematic review’/exp OR ‘systematic review’ OR (systematic AND (‘review’/exp 617960
OR review)) OR ‘practice guideline*:ti,ab,kw OR ‘treatment guideline*:ti,ab,kw OR
‘clinical guideline*’:ti,ab,kw OR ‘guideline recommendation*’:ti,ab,kw

18 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 852567

19 ‘systematic review’/de OR ‘systematic review (topic)/exp OR ‘meta analysis’/exp OR | 548356
‘meta analysis (topic)’/exp OR ‘biomedical technology assessment’/exp

20 ((systematic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab) OR ((methodologic* NEAR/3 337714
(review”* OR overview*)):ti,ab)

21 ((quantitative NEAR/3 (review* OR overview* OR synthes*)):ti,ab) OR ((research 16434
NEAR/3 (integrati* OR overview*)):ti,ab)

22 ((integrative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab) OR ((collaborative NEAR/3 49616
(review* OR overview™)):ti,ab) OR ((pool* NEAR/3 analy*):ti,ab)

23 ‘data synthes*:ti,ab OR ‘data extraction*’:ti,ab OR ‘data abstraction*’:ti,ab 44040

24 handsearch*:ti,ab OR ‘hand search*:ti,ab 12881

25 ‘mantel haenszel’:ti,ab OR peto:ti,ab OR ‘der simonian’:ti,ab OR dersimonian:ti,ab 43308
OR ‘“fixed effect*:ti,ab OR ‘latin square*’:ti,ab

26 ‘meta analy*’:ti,ab OR metanaly*:ti,ab OR ‘technology assessment*’:ti,ab 17002
OR hta:ti,ab OR htas:ti,ab OR ‘technology overview*:ti,ab OR ‘technology
appraisal®’:ti,ab

27 ‘meta regression®’:ti,ab OR metaregression*:ti,ab 15639
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Num Cerca Resultats
28 ‘meta analy* OR metaanaly* OR ‘systematic review* OR ‘biomedical technology 664008
assessment™ OR ‘bio-medical technology assessment®
29 medline:ti,ab OR cochrane:ti,ab OR pubmed:ti,ab OR medlars:ti,ab OR embase:ti,ab | 377843
OR cinahl:ti,ab
30 cochrane:jt OR ((health NEAR/2 ‘technology assessment’):jt) OR ‘evidence report’:jt | 29352
31 (comparative NEAR/3 (efficacy OR effectiveness)):ti,ab 22938
32 ‘outcomes research’:ti,ab OR ‘relative effectiveness’:ti,ab 12706
33 ((indirect OR ‘indirect treatment’ OR ‘mixed treatment’ OR bayesian) NEAR/3 6784
comparison®):ti,ab
34 (multi* NEAR/3 treatment NEAR/3 comparison®):ti,ab 396
35 (mixed NEAR/3 treatment NEAR/3 (‘meta analy®” OR metaanaly®)):ti,ab 230
36 ‘umbrella review™:ti,ab 1078
37 (multi* NEAR/2 paramet* NEAR/2 evidence NEAR/2 synthesis):ti,ab 26
38 (multiparamet* NEAR/2 evidence NEAR/2 synthesis):ti,ab 35
39 (‘multi paramet® NEAR/2 evidence NEAR/2 synthesis):ti,ab 21
40 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #28 OR #29 OR | 877317
#30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39
41 #18 OR #40 1229066
42 #9 AND #41 644
43 #9 AND #41 AND ([english)/lim OR [spanish]/lim) AND [2016-2022]py 289
44 #43 NOT (‘conference abstract’/it OR ‘letter’/it OR ‘note’/it) 212
1.3. Cochrane Library (CDSR)
Resultats: 2
Num. Cerca Resultats
#1 MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees 14869
#2 ((((Ultrasound* or Ultrasonic) NEAR/3 (imaging or diagnos* or tomograph* or 23972
scanning or scan)) or Echotomograph* or Sonograph* or Ultrasonograph* or
Ecograph* or (ultrasound NEXT Machine*))):ti,ab,kw
#3 #1 or #2 28883
#4 MeSH descriptor: [Primary Health Care] explode all trees 8427
#5 MeSH descriptor: [General Practice] explode all trees 2510
#6 MeSH descriptor: [Physicians, Family] explode all trees 462
#7 MeSH descriptor: [Physicians, Primary Care] explode all trees 178
#8 MeSH descriptor: [General Practitioners] explode all trees 344
#9 (((primary NEAR/3 (healthcare or “health care” or “health-care”)) or (family NEAR/1 20379
(physician* or practice)) or (general NEAR/1 (practitioner® or practice)))):ti,ab,kw
#10 (8-#9) 23922
#11 #3 and #10 in Cochrane Reviews 2
M Sty = gt ket 49




1.4. Scopus
Resultats: 215

(TITLE-ABS-KEY((((Ultrasound* OR Ultrasonic) W/3 (imaging OR diagnos* OR tomograph*
OR scanning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Eco-
graph* OR “ultrasound Machine*”))) AND (TITLE-ABS-KEY(((primary W/3 (healthcare OR
“health care” OR “health-care”)) OR (family W/1 (physician* OR practice)) OR (general W/1
(practitioner* OR practice))))) AND (((TITLE-ABS(guideline* OR standards OR consensus* OR
recommendat* OR “practice parameter*” OR “position statement*” OR “policy statement*” OR
CPG OR CPGs OR “best practice*” OR (care W/2 (path OR paths OR pathway OR pathways
OR map OR maps OR plan OR plans OR standard )) OR ((critical OR clinical OR practice )
W/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol* )) OR (algorithm* AND (pharma-
cotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR intervention*
OR screening OR examination OR test OR tested OR testing OR assessment* OR diagnosis
OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing ))) OR TITLE-ABS-KEY (“systematic review” AND
(practice guideline* OR treatment guideline* OR clinical guideline* OR guideline recommenda-
tion*)))) OR (TITLE-ABS-KEY((((systematic* W/3 (review* OR overview*)) OR (methodologic*
W/3 (review* OR overview*))) OR ((quantitative W/3 (review* OR overview* OR synthes*)) OR
(research W/3 (integrati* OR overview*))) OR ((integrative W/3 (review* OR overview*)) OR
(collaborative W/3 (review* OR overview*)) OR (pool* W/3 analy*)) OR (“data synthes*” OR
“data extraction*” OR “data abstraction*”) OR (handsearch* OR “hand search*”) OR (“mantel
haenszel” OR peto OR “der simonian” OR dersimonian OR “fixed effect*” OR “latin square*”)
OR (“met analy*” OR metanaly* OR “technology assessment*” OR HTA OR HTAs OR “techno-
logy overview*” OR “technology appraisal*”’) OR (“meta regression*” OR metaregression*) OR
(“meta-analy*” OR metaanaly* OR “systematic review*” OR “biomedical technology assess-
ment*” OR “bio-medical technology assessment*’) OR (medline OR cochrane OR pubmed OR
medlars OR embase OR cinahl) OR (comparative W/3 (efficacy OR effectiveness)) OR (“outco-
mes research” OR “relative effectiveness”) OR ((indirect OR “indirect treatment” OR “mixed-tre-
atment” OR bayesian) W/3 comparison*) OR (multi* W/3 treatment W/3 comparison*) OR (mi-
xed W/3 treatment W/3 (meta-analy* OR metaanaly*)) OR “umbrella review*” OR (multi* W/2
paramet* W/2 evidence W/2 synthesis) OR (multiparamet* W/2 evidence W/2 synthesis) OR
(multi-paramet* W/2 evidence W/2 synthesis))))) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,2022) OR LI-
MIT-TO ( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO ( PUBYE-
AR,2016) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,“English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,“Spanish” ) )
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1.5. Web of Science

Resultats: 173

Num. Cerca Resultats

1 TS=((((Ultrasound* OR Ultrasonic) NEAR/3 (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR | 267717
scanning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR
Ecograph* OR “ultrasound Machine*”))

2 TS=(((primary NEAR/3 (healthcare OR “health care” OR “health-care”)) OR (family 150748
NEAR/1 (physician* OR practice)) OR (general NEAR/1 (practitioner® OR practice))))
#2 AND #1 914
TS=((guideline* OR standards OR consensus* OR recommendat* OR “practice 4146945

parameter®” OR “position statement®” OR “policy statement*” OR CPG OR CPGs OR
“best practice™ OR (care NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR map
OR maps OR plan OR plans OR standard )) OR ((critical OR clinical OR practice )
NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol* )) OR (algorithm*
AND (pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR
treatment* OR intervention* OR screening OR examination OR test OR tested OR
testing OR assessment* OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing )))
OR (“systematic review” AND (practice guideline* OR treatment guideline* OR clinical
guideline* OR guideline recommendation*)))

5 TS=(((systematic* NEAR/3 (review* OR overview*)) OR (methodologic* NEAR/3 915138
(review* OR overview*))) OR ((quantitative NEAR/3 (review* OR overview* OR
synthes*)) OR (research NEAR/3 (integrati* OR overview*))) OR ((integrative NEAR/3
(review* OR overview*)) OR (collaborative NEAR/3 (review* OR overview*)) OR (pool*
NEAR/3 analy*)) OR (“data synthes*” OR “data extraction*” OR “data abstraction*”)
OR (handsearch* OR “hand search*”) OR (“mantel haenszel” OR peto OR “der
simonian” OR dersimonian OR “fixed effect*” OR “latin square*”) OR (“met analy
OR metanaly* OR “technology assessment*” OR HTA OR HTAs OR “technology
overview*” OR “technology appraisal*”’) OR (“meta regression*” OR metaregression®)
OR (“meta-analy*” OR metaanaly* OR “systematic review*” OR “biomedical technology
assessment*” OR “bio-medical technology assessment*”) OR (medline OR cochrane
OR pubmed OR medlars OR embase OR cinahl) OR (comparative NEAR/3 (efficacy
OR effectiveness)) OR (“outcomes research” OR “relative effectiveness”) OR ((indirect
OR “indirect treatment” OR “mixed-treatment” OR bayesian) NEAR/3 comparison*) OR
(multi* NEAR/3 treatment NEAR/3 comparison*) OR (mixed NEAR/3 treatment NEAR/3
(meta-analy* OR metaanaly*)) OR “umbrella review*” OR (multi* NEAR/2 paramet*
NEAR/2 evidence NEAR/2 synthesis) OR (multiparamet* NEAR/2 evidence NEAR/2
synthesis) OR (multi-paramet* NEAR/2 evidence NEAR/2 synthesis))

*

6 #4 OR #5 4867212

7 #3 AND #6 349

8 #3 AND #6 and 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 (Publication 173
Years)

1.6. Epistemonikos

Resultats: 42

(title:((title: ((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR scan-
ning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph* OR
“ultrasound Machine*”) AND ((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”))
OR (family AND (physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice)))) OR
abstract:((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR scan-
ning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph* OR
“ultrasound Machine*”) AND ((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”))
OR (family AND (physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice)))))) OR
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abstract:((title:((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR
scanning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph*
OR “ultrasound Machine*”’) AND ((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”))
OR (family AND (physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice)))) OR
abstract:((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR scan-
ning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph* OR
“ultrasound Machine*”) AND ((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”))
OR (family AND (physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice)))))))

Publication year: 2016-2022
Publication Type: Systematic Review

1.8. HTA Database

Resultats: 98

Nuam. Cerca Resultats
1 “Ultrasonography”’[mhe] 255
2 ((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR 505

scanning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph*
OR Ecograph* OR “ultrasound Machine”))[Title] OR ((((Ultrasound OR
Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR scanning OR scan))
OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph* OR
“ultrasound Machine”))[abs]

3 (((((Ultrasound* OR Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR 574
scanning OR scan)) OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph*
OR Ecograph* OR “ultrasound Machine”))[Title] OR ((((Ultrasound OR
Ultrasonic) AND (imaging OR diagnos* OR tomograph* OR scanning OR scan))
OR Echotomograph* OR Sonograph* OR Ultrasonograph* OR Ecograph* OR
“ultrasound Machine”))[abs]) OR (“Ultrasonography”’[mhe])

4 “Primary Health Care”[mhe] 326
5 “General Practice”[mhe] 45
6 “Physicians Family’[mh] 16
7 “Physicians Primary Care”[mh] 5
8 “General Practitioners”[mhe] 7
9 (((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”)) OR (family AND 1485
(physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice))))[Title]
OR (((primary AND (healthcare OR “health care” OR “health-care”)) OR (family
AND (physician* OR practice)) OR (general AND (practitioner* OR practice))))
[abs]
10 #9 OR #8 OR #7 OR #6 OR #5 OR #4 OR #3 2123
1" #10 AND #3 574
11 #10 AND #3 Years: 2016-2022, Language: English, Spanish 98

Language: English, Spanish
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Taula A1. Descripcié de Il'origen, disseny, any de realitzacié i objectius dels estudis inclosos

segons als objectius especifics aqué responen (N=10)

Data ultima Objectius
cerca-RS/data especifics
realitzacio a queé
Referéncia Origen Disseny intervencio-EP |Objectius respon
Lokkegaard T, |Paisos EP d’investigacio |De setembre de |Aconseguir un consens entre un  |Objectiu
2020 (39) escandinaus |qualitativa 2018 a gener grup d’'MF experts en POCUS de (2.1
mitjangant Delphi 2019 (recollida  |Dinamarca, Noruega, Suécia i
de tresrondes  |dades) Finlandia sobre quines modalitats
amb MF i/o procediments d’exploracié
ecografica eren essencials per a
la practica habitual dels metges
generalistes per incloure-les en
un pla d’estudis basic d’ecografia
clinica.
Andersen CA, |Dinamarca |EP d’investigacié |Del 15 d’'agost  |Conéixer I'iis de la POCUS per  |Objectiu
2021 (30) quantitativa 2018 al 30 part dels MF danesos, que havien |2.1
amb disseny novembre 2018 |participat en un programa de
observacional (curs); 29 gener |formacié. Objectius principals:
prospectiu 2019 (seminari  |descriure la frequéncia d’'us de
mitjangant avaluacio) I'ecografia clinica, quins tipus
auditoria medica d’exploracions es van realitzar,
a MF el temps que es triga a realitzar
I'ecografia clinica, si els MF
consideren que els seus examens
ecografics son concloents i
quines consequéncies van seguir
després de I'Us de I'ecografia
clinica a la practica de la
medicina de familia. Objectius
secundaris: quines modalitats
d’exploracié es van considerar
pertinents, retrospectivament,
considerades rellevants pels MF
a la seva feina diaria i quants dels
MF participants van continuar
usant I'ecografia clinica 5 mesos
després de la primera sessio
d’entrenament.
Johnson J, EUA EP d’investigacié |pre-intervencio: |Avaluar les actituds i nivells de Objectiu
2021 (31) qualitatiu setembre 2017; |confianca dels metges residents |2.1
mitjangant post-intervencié: |de MFiC abans i després de
enquesta pre-i |setembre 2018; |la implementacié d’un nou pla
postintervencié a |intervencié: 1 any|d’estudis d’ecografia clinica aixi
metges residents |de durada com les seves expectatives d’Us.
d'MF
Andersen CA, [Dinamarca |EP d’investigacié |D’agost 2016 a |Explorar com han aprés els MF  |Objectiu
2022 (32) qualitativa febrer 2017 danesos a utilitzar I'ecografia 2.1
mitjancant clinica i quines barreres
entrevista han trobat en el seu procés
semiestructurada d’aprenentatge.
individual a MF
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Referéncia

Origen

Disseny

Data ultima
cerca-RS/data
realitzacio
intervencio-EP

Objectius

Objectius
especifics
a queé
respon

Andersen CA,
2022 (33)

Dinamarca

EP d’investigacié
mixta (qualitativa
via entrevista i
quantitativa amb
disseny cohort
prospectiva)

Entrevista:
d’agost

2016 a marg
2017; Cohort
prospectiva: de
gener 2018 a
juliol 2018

Descriure la comprensié dels MF
danesos sobre I'Us adequat de
les ecografies cliniques, registrar
les practiques reals d’exploracié
dels primers a adoptar-les i
identificar les diferencies entre
les actituds i la practica real
mitjangant un marc exploratori
seqlencial mixt on els resultats
qualitatius inicials derivats de
I'etapa de I'entrevista (86) van
informar la recollida posterior de
les dades quantitatives en 'etapa
de cohort prospectiva (87). En
aquest estudi, la integracio de
métodes mixts es va aconseguir
mitjangant la fusioé donant igual
emfasi als temes qualitatius de
I'etapa d’entrevista i la informacio
quantitativa de I'etapa de la cohort
per comparar i contrastar els
resultats.

Objectiu
2.1

Homar V, 2020
(38)

Eslovénia

EP d’investigacio
qualitativa
mitjangant Delphi
de dues rondes
a MF

De mar¢ a maig
2016

Identificar les indicacions per a
I'is de I'ecografia clinica entre els
MF de centres d’AP d’Eslovénia
que utilitzen I'ecografia clinica,
explorar les barreres per a I'is
de 'ecografia clinica entre ells i
proporcionar un consens expert
sobre els coneixements i les
competéncies requerides per
implementar de manera efectiva
I'ecografia clinica en I'MFiC.

Objectiu
2.1

Andersen CA,
2021 (35)

Dinamarca

Revisio
sistematica

Des de la data
inici fins 1/2/2020

Revisar de forma sistematica i
sintetitzar la literatura publicada
envers la formacié de MF i
metges residents de MFIC en 'is
de I'ecografia a la capgalera del
pacient (POCUS).

Objectiu 1

Objectiu
2.1

Sorensen B,
2019 (36)

Noruega

Revisio
sistematica

Des de la data
d’inici fins
30/1/2019

Examinar I'abast d'us de la
POCUS entre MF i metges
d’'urgéncies, i identificar estudis
clinics primaris o MA sobre les
indicacions d’ecografia rellevants
per als MF on la poblacié fos no
seleccionada (atencié primaria o
serveis d'urgéncies) i 'operador
fos o I'MF o el metge d’urgéncies

Objectiu 1

Objectiu
2.1

Benguria-
Arrate G, 2019
(37)

Espanya

Informe ATS

1/2/2016

Analitzar I'efectivitat, utilitat
clinica i eficiéncia de I'ecografia
en AP delimitant els contextos
clinics d’aplicacid i els requisits
necessaris per a la seva
implementacio.

Objectiu 1

Objectiu
2.1

Objectiu
2.2

Objectiu 3

AAFP, 2016
(38)

EUA

Recomanacions
de 'AAFP

2016

El curriculum recomanat pels
metges residents d’'MFiC amb
relacio a I'ecografia clinica.

Objectiu
2.1

MF: metge de familia; MFiC: medicina de familia i comunitaria; POCUS:“point-of-care ultrasound” (ultrasonografia
a la capcalera del pacient); ATS: avaluacié de tecnologies sanitaries; EP: estudi primari

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya

MM Generalitat
Y de Catalunya

54



Taula A2. Descripci6 dels criteris de selecci6 i els components de la PICO de les RS-Informes
d’ATS incloses (N=3)

Intervencio (l) /
Referéncia | Criteris inclusié | Criteris exclusio | Pacient (P) comparador (C) | Outcomes (O)
Andersen | Text complet Ecografia coma | Pacients que POCUS Composicié de
CA, 2021 publicat; dades terapia termica; acudeixen a realitzada per 'entrenament o
(35) originals; ecografia sense consulta d’'AP professional d’AP | dels programes
assaigs clinics, produccid amb patologia o en formacio/ educatius
observacionals d’'imatge susceptible de en POCUS;
o auditoria o visualitzada per ser diagnosticada elements
série de casos; metge; idioma mitjangant POCUS educatiu tedrics;
formacio en I'is diferent al danés, | prova d'imatge ) altres elements
de POCUS entre | anglés, noruec o | no invasiva realltzada” educatius;
MF o metges suec. (POCUS). per atgnqo components
residents en especialitzada. educatius
MFiC. practics;
avaluacio de les
competencies en
POCUS després
de la formacio;
precisid/fiabilitat
i validesa
diagnostica
POCUS després
de la formacio.
Sorensen Us clinic POCUS | Pacients Pacients que POCUS Abast de I'Gs del
B, 2019 bidimensional; hospitalitzats; acudeixen a realitzada per POCUS per part
(36) qualsevol disseny | operadors consulta d’'AP MF i o metge dels MF i metges
eliminant-se els diferents o d’'urgéncies d’urgéncies/ d’'urgéncies
estudis primaris d’'MF o metge amb patologia a Europa;
jainclosos en els | d’urgéncies; susceptible de indicacions
MA. casos i séries ser diagnosticada rellevants per
de casos; mitjangant POCUS o als generalistes
indicacions prova d’imatge altrgs proves segons la
hiperagudes o no invasiva realltz.ad'es per precisio i validesa
per procediments | (POCUS). especialistes no diagnostica
poc rellevants MF. POCUS;
majoria MF; s’inclouen les
idioma diferent de hores dedicades
I'anglés, alemany, a la formacio.
espanyol
o llenglies
escandinaves.
Benguria- | Explicits en la Si no s’ajusten a | Pacients que POCUS Analitzar
Arrate G, PICO la PICO acudeixen a realitzada per necessitats
2019 (37) consulta d’AP professionals de formacio,
amb patologia d’atencié primaria | oferta formativa
susceptible de amb formacio/ existent POCUS;
ser diagnosticada fiabilitat i validesa
mitjancant diagnostica
prova d’'imatge POCUS i
no invasiva POC_;US avaluaci6
(POCUS). realltzada_ . economica,
per atgn_clo analisi de costos
especialitzada. implantacio de la
POCUS a I'APIC
per a 'SNS
espanyol.

MF: metge de familia; MFiC: medicina de familia i comunitaria; APiC: ambit de I'atencié primaria i comunitaria;
POCUS:“point-of-care ultrasound” (ultrasonografia a la capgalera del pacient); IC: insuficiéncia cardiaca; SNS: Sis-
tema Nacional de Salud
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Taula A3. Estudis primaris identificats en les RS-Informes d’ATS inclosos segons origen, dis-
seny, participants (perfil i nimero) i qualitat (N=33) que responen a I'objectiu 1 (marcats amb™)

oal 2.1
Qualitat
estudi
(escala 1
a21,21
maxima
Referéncia Origen Disseny estudi Participants n** qualitat)
Bornemann P, 2017 (51) EUA Observacional, Metges residents en |17 13
prospectiu MFiC
Lindgaard K, 2017* (62) Dinamarca |Observacional, Metges especialistes |5 13
prospectiu en MFIC
Szwamel K, 2017 (44) Polonia Transversal Metges especialistes |81 13
en MFiC
Lee JB, 2017 (61) Indonésia Observacional, Metges especialistes | 41 11
prospectiu en MFiC
Todsen T, 2016* (70) Dinamarca | Assaig controlat Metges especialistes | 64 17
aleatoritzat en MFiC, metges
residents en MFiC i
altres
Colli A, 2015* (54) Italia Observacional, Metges especialistes | 90 12
prospectiu en MFiC i altres
Bornemann P, 2014 (49) EUA Observacional, Metges especialistes | 15 5
prospectiu en MFiC
Wong F, 2013 (71) EUA Observacional, Metges especialistes |8 9
prospectiu en MFiC
Rominger AH, 2018 (76) Mexic Observacional, Metges especialistes |8 12
prospectiu en MFiC
Dornhofer K, 2020 (72) Indonésia Observacional, Metges especialistes | 19 10
prospectiu en MFiC, altres
Jones L, 2020 (73) Kénia Observacional, Metges especialistes |41 8
prospectiu en MFiC, metges
residents en MFiC
Siso-Almirall A, 2017* (68) | Espanya Prospectiu, Metges especialistes |4 15
intervencio en MFiC
Blois B, 2012* (48) Canada Observacional, Metges especialistes |1 13
prospectiu en MFiC
Bailey RP, 2001* (47) EUA Observacional, Metges residents en |16 10
prospectiu MFiC
Morbach C, 2018 (64) Alemanya Assaig controlat Metges especialistes |48 15
aleatoritzat en MFiC
Franklin F, 2017 (45) EUA Observacional, Metges residents en |4 12
prospectiu MFiC i altres
Evangelista A, 2016* (56) | Espanya Observacional, Metges especialistes | 14 15
prospectiu en MFiC
Bornemann P, 2015* (50) |EUA Observacional, Metges especialistes |4 16
prospectiu en MFiC
Mjolstad OC, 2012* (63) Noruega Observacional, Metges especialistes |7 17
prospectiu en MFiC
Nilsson G, 2019* (74) Suécia Observacional, Metges especialistes |6 15
prospectiu en MFiC, metges
residents en MFiC
A Generalitat Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
Y de Catalunya Sanitaries de Catalunya 56




Qualitat

estudi
(escala 1
a21,21
maxima
Referéncia Origen Disseny estudi Participants n** qualitat)
Chebli H, 2017 (53) Marroc Transversal Metges especialistes | 24 13
en MFiC
Del Carpio M, 2012 (55) Argentina Observacional, Metges especialistes | 18 10
prospectiu en MFiC i metges
residents en MFiC
Chavez MA, 2015 (52) Peru/Nepal | Observacional, Metges especialistes | 2 17
prospectiu en MFiC
Pervaiz F, 2019* (75) Bangladesh | Observacional, Metges especialistes | 25 10
prospectiu en MFiC
Mumoli N, 2017* (65) Italia Observacional, Metges especialistes | 18 14
prospectiu en MFiC
Avramescu ET, 2017 (46) | ltalia, Observacional, Metges especialistes | 102 5
Bulgaria, prospectiu en MFiC, altres
Romania
Le Lous M, 2017 (60) Franga Assaig controlat Metges especialistes | 26 14
aleatoritzat en MFiC
Keith R, 2001* (59) EUA Retrospectiu, revisié | Metges residents en | No 13
registres MFiC disponible
Smith CB, 1991* (69) EUA Observacional, Metges residents en | 12 16
prospectius MFiC
Ornstein SM, 1990 (66) EUA Observacional, Metges especialistes | 4 13
retrospectiu en MFiC
Rodney WM, 1990 (67) EUA Observacional, Metges especialistes | 2 14
prospectiu en MFiC
Hahn RG, 1988* (57) EUA Observacional, Metges especialistes | 3 9
prospectiu en MFiC
Hahn RG, 1988 (58) EUA Observacional, Metges especialistes | 13 11
prospectiu en MFiC

*Estudis primaris que analitzen la fiabilitat i validesa diagnostica comparada de I'ecografia clinica després de rebre
formacio en ecografia;**n=nombre de metges especialistes en MFiC i metges residents en MFiC participants en el
programa formatiu; MFiC: medicina familiar i comunitaria
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Taula A4. Resultats de fiabilitat/precisio i validesa diagnostica comparada segons ambit d’aplicacié de I'ecografia clinica i 'escenari clinic concret
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ECOCARDIOGRAFIA
MAPSE <10mm | Mjglstad MFiC Noruega |8 92 NR 73 Ecografia per |83,3 77,6 69 |88 |3,72 0,746
OC, 2012 cardioleg (66,4- (64,1-
(63) 92,7)  |87,1)
LVH (paret Evangelista | MFiC Espanya 393 46 71 Ecografia per |89,8 98,4 56,1 0,114
ventricular >13 |L, 2013 cardioleg (NR)
mm) (81)
LVH (paret Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 16 67 Ecografia per |71,4 97,4 74 |97 27,5 0,29 0,7
ventricular >13 |L, 2016 cardioleg (63,1- (96,7-
mm) (56) 79,7) 98,6)
LVH Bornemann | 3 metges | EUA 4 101 60,5 |Tecnicen 73 75 63 |83
P, 2015 residents ecocardiografia
(50) MFiC & 1
MFiC
LV disfucié Mjglstad MFiC Noruega |8 92 72,5 |Ecografia 83 (66- |78 (64- |69 |89 87
0C, 2012 cardioleg 93) 87)
(63)
LV disfuncié Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 4 67 Ecografia per |50,0 92,7 14 199 /6,85 0,539 0,51
L, 2016 cardioleg (30,4- (91,3-
(56) 69,6) 94,2)
LA dilatacio Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 4 67 Ecografia per 41,5 97,7 37 |98 |18 0,701 0,38
L, 2016 cardioleg (25,2- (96,8-
(56) 57.8)  |986)
Aortic root/ Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 Ecografia per |54 99 64 |99 0,54
proximal L, 2016 cardioleg
dilatation (56)
RVD Evangelista | MFiC Espanya 393 22 71 Ecografia per |80,2 98,9 73,9 0,2
L, 2013 cardioleg
(81)
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Esclerosi Evangelista | MFiC Espanya 393 23 71 Ecografia per |81,6 98,2 45,3 0,187
valvula aortica | L, 2013 cardioleg
(81)
Estenosi adrtica | Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 5 67 Ecografia per |50,0 98,1 49 (98 |26,3 0,51 0,53
L, 2016 cardioleg (36,1- (97,0-
(56) 64,0) 99,1)
Insuficiéncia Evangelista | MFiC Espanya 393 27 71 Ecografia per |86,1 95,7 76,9 0,145
aortica L, 2013 cardioleg
(81)
Insuficiéncia Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 4 67 Ecografia per |58,3 99,0 68 |98 |58,3 0,421 0,61
aortica L, 2016 cardioleg (43,3- (98,3-
(56) 733)  |99.6)
Aorta ascendent | Evangelista | MFiC Espanya 393 15 71 Ecografia per |89,1 100 L 0,109
dilatada L, 2013 cardioleg
(81)
Aorta ascendent | Evangelista | MFiC Espanya 1312 9 67 Ecografia per |54,1 99,1 60,1 0,463
dilatada L, 2016 cardioleg (37,1- (98,4-
(56) 70,2) 99,6)
Insuficiéncia Evangelista | MFiC Espanya 393 48 71 Ecografia per |89,1 87,2 6,96 0,125
mitral L, 2013 cardioleg
(81)
Insuficiéncia Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 6 67 Ecografia per 72,7 97,7 62 |99 |31,6 0,279 0,65
mitral L, 2016 cardioleg (61,2- (96,8-
(56) 84,2) 98,6)
Estenosi mitral | Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 1 67 ecografia per |62,8 98,1 19 1100 | 33,1 0,379 0,29
L, 2016 cardioleg (22,7- (97,3-
(56) 100)  |98,9)
Insuficiéncia Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 4 67 Ecografia per 41,4 98,9 46 |99 (37,6 0,694 0,42
trisclspide L, 2016 cardioleg (21,7- (98,3-
(56) 61,0) 99,5)
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Cardiomiopatia |Evangelista | MFiC Espanya |28 1312 1 67 Ecografia per 44,4 99,8 67 | 100 222 0,557 0,53
hipertrofica L, 2016 cardioleg (6,4- (99,6-
(56) 82,5) 100)
Identificacio Nilsson G, |MFiC 2 Ecografia per |47 81 0,22
d’una fraccié 2019 (74) especialista
d’ejeccio
reduida
Efusio Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |50 50
pericardica 2015 (54) especialista
Efusio pleural Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per | 100 91
2015 (54) especialista
ECOGRAFIA PULMONAR
Pneumonia Pervaiz F, |MFiC 7 dies Especialista 88 92 91 0,8
pediatrica 2019 (75)
ECOGRAFIA VASCULAR
Cribratge d’AAA | Bravo- MFiC Espanya 76 17/14,6 |70 Ecografia 100/93,3 | 100/98,5 /62,2 |0/0,07
(>3cm) enla Merino, servei de (75,4- (94,3-
practica general | 2019 (77) cirurgia 99,9) 100)
vascular
Indicacio clinica |Lindgaard |MFiC Dinamarca | 2 dies |29 3 NR Ecografia 100 100 100 [ 100 | 0 100 |1
d’AAA (>5cm) | K, 2017 radioleg (2,5-100) | (87,7-
(62) 100)
AAA Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per | 100 50 73 1100 79
2015 (54) especialista
AAA Todsen T, |MFiC 4,2 Ecografia per 65
2016 (70) especialista
AAA Bailey RP, |MFiC EUA 2,3 79 5,1 NR Radioleg 100 100 100 {100 | = 0 100
2001(47) (39,8- (95,2-
100) 100)
AAA Blois B, MFiC Canada 45 4.4 73 Radioleg 100 100 © 0 100
2012 (48) (15,8- (91,8-
100) 100)
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Cribratge d’AAA | Sis6- MFiC Espanya |25 Ecografia per 79
Almirall A, especialista
2013 (80)
DVT 2-point Mumoli N, | MFiC Italia 50 1107 18 64 Ecografia 90 (88,2- | 97,1 31 0,1
compression 2017 (65) vascular MF 91,8) (96,2-
(CFV and PV) experts 98,1)
Venes EEIll Mumoli N, | MFiC Italia 2 Ecografia per |90 97 87 |98 96 0,86
2017 (65) mesos especialista
ECOGRAFIA ABDOMINAL*
Fetge Esquerra MFiC 107 Ecografia per | 86,1 95,7 0,83
M, 2012 (6) especialista (79,6- (91,99-
92,6) 99,6)
Via biliar Esquerra MFiC 100 Ecografia per 83,3 100 0,93
M, 2012(6) especialista (76,0-
90,6)
Dilatacio vies Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |86 75 86 |75 82
biliars 2015 (54) especialista
Vesicula biliar Esquerra MFiC 115 Ecografia per |88,9 100 0,94
M, 2012 (6) especialista (83,2-
94,6)
Ronyé dret Esquerra MFiC 118 Ecografia per |88,9 97,0 0,79
M, 2012 (6) especialista (83,2- (93,9-
94,6) 100)
Ronyé esquerre | Esquerra MFiC 119 Ecografia per |77,8 95,7 0,73
M, 2012 (6) especialista (70,3- (92,0-
85,3) 99,3)
Retencid Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |77 89 91 |73 82
urinaria (ronyd) |2015 (54) especialista
Calculs renals | Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |78 86 88 |76 82
2015 (54) especialista
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Hidronefrosi Todsen T, MFiC 4,2 Ecografia per 41
2016 (70) especialista
Pancrees Esquerra MFiC 103 Ecografia per |98,9 28,6 0,38
M, 2012 (6) especialista (96,9- (19,8-
100) 37,3)
Melsa Esquerra MFiC 109 Ecografia per |50,0 100 0,48
M, 2012 (6) especialista (40,6-
59.,4)
Esplenomegalia | Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |80 75 80 |75 78
2015 (54) especialista
Colelitiasi Esquerra MFiC Espanya |212 115 56 Ecografia per 88,9 100 (NR) o 0,111
M, 2012 (6) radidleg (83,2-
94,6)
Colelitiasi Lindgaard |MFiC Dinamarca |2 dies |62 42 Ecografia per |92 (75- |92 (78- |89 |94 |11 0,08 |92 0,84
K, 2017 radioleg 99) 98) (3,7- |(0,02-
(62) 33) 0,32)
Colelitiasi Todsen T, |MFiC 4,2 Ecografia per 71
2016 (70) especialista
Colelitiasi Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |95 84 97 |75 94
2015 (54) especialista
Ascitis Lindgaard |MFiC Dinamarca | 2 dies |34 9 Ecografia per | 100 (29- | 100 (89- | 100 [ 100 | 0 100 |1
K, 2017 radioleg 100) 100)
(62)
Ascitis Todsen T, |MFiC 4.2 Ecografia per 82
2016 (70) especialista
Ascitis Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |85 89 94 |74 86
2015 (54) especialista
Massa Colli A, MFiC 42,8 Ecografia per |87 78 80 |70 75
abdominal 2015 (54) especialista
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ECOGRAFIA OBSTETRICA
Embaras Lindgaard |MFiC Dinamarca | 12 Ecografia per | 100 100 100 100 100
intrauteri K, 2017 mesos radidleg
(62)
Edat Lindgaard |MFiC Dinamarca | 12 Ecografia per | 100 93 93
gestacional K, 2017 mesos radioleg
(62)
Edat Keith R, MFiC 3 anys Especialista 1,5
gestacional 2011 (59) dies
Edat Smith CB, |MFiC Especialista 27
gestacional 1991 (69) dies
Ecografia Hahn RG, |MFiC 52 Especialista 97
obstérica 1988 (57)
completa
MFiC: metge especialista en medicina familiar i comunitaria;
*L'informe d’OSTEBA no informa sobre resultats quantitatius de I'estudi de Garcia de Casasola G (2014) (78).
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Taula A5. Descripcio dels criteris de seleccio, reclutament, intervencié i outcomes dels estudis

primaris inclosos (N=6)

Criteris seleccio i
Referéncia | reclutament Intervencioé Outcomes
Andersen R: intencionat, un a Etapa entrevista semiestructurada Us apropiat de
CA, 2022 la vegada, basat en individual: 24 MF participants (n=11 I'ecografia a 'AP
(33) el concepte del poder no usuaris i 13 usuaris d’ecografs) valorant el proposit de
informatiu, aturant- seleccionats i entrevistats. I’ecografia clinica en la
Area se quan no emergia practica general; el tipus
tematica 3 | nova informacio Tots els MF tenien formaci6 ecografica d’examen d’ecografia
en les entrevistes prévia, ja que havien participat en cursos | clinica en la practica
semiestructurades. oficials de capacitacio sobre I'is de generalista; la formacio
I'ecografia clinica (10 havien participat en ecografia del metge
en cursos sobre musculoesquelétic, generalista; i les
3 en cursos abdominals i 2 en cursos habilitats en ecografia
ginecologics/obstétrics; 15 en un curs del metge general.
de 12 mesos dirigit a la practica general.
Noud’aquests també havien realitzat
cursos addicionals; finalment 5 MF tenien
experiéncia amb I'ds d’ecografia més
avancgada en un entorn hospitalari; 2 en
cardiologia i 3 en ginecologia).
Etapa de cohort prospectiva: 20 usuaris
de POCUS i 574 pacients.
Cada MF va reclutar els pacients
examinats amb POCUS durant 1 mes
recollint les dades durant la consulta abans
i després de I'is de la POCUS. Els MF van
proporcionar informacié sobre els seus
antecedents mitjangant un qliestionari
inicial. Una avaluacio de les habilitats
d’ecografia clinica de cada participant
es va realitzar 1 a 2 setmanes abans
de reclutar els pacients, utilitzant una
versio adaptada de I'instrument genéric
“Objective Structured Assessement of
Ultrasound Skills assessment tool”.
Andersen R: invitacio a participar Entrevista semiestructurada individual: | Utilitzar les experiéncies
CA, 2022 als MF que utilitzaven 13 MF danesos que utilitzen POCUS en com a punt de
(32) ultrasons a través de el treball diari. El gui6é estava basat en els | partida; obtencio
sessions d’ensenyament | resultats de la revisio de la literatura i els de competéncies
Area i xarxes de treball per debats entre el grup de recerca. Totes les | basiques d’ultraso;
tematica 4 als MF danesos que entrevistes es van realitzar al centre on el | desenvolupar la
utilitzen la POCUS. metge realitzava la seva practica duranto | competéncia d’escaneig
Els MF potencials immediatament després de les hores de a través de l'autoestudi
candidats a participar treball amb una durada entre 40 a 90 min i | i la practica; un procés
van ser encoratjats a I'MF va rebre una compensacio econdémica | d’aprenentatge continu;
proporcionar els seus pel temps utilitzat. obstacles a superar
antecedents; 34 usuaris durant el procés
de POCUS es van En una publicaci6 anterior (86), es van d’aprenentatge.
inscriure per participar utilitzar parts de les entrevistes per
en l'estudi. D’aquests, es | informar dels resultats relacionats amb
van seleccionar i reclutar | I'is de la POCUS a la consulta de practica
amb el proposit d’obtenir | general. En el present estudi es van
la maxima variacio utilitzar altres parts.
intragrup participant.
Després de reclutar 13
participants es va assolir
la saturaci6 informativa.
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Criteris seleccio i
Referéncia | reclutament Intervencio Outcomes
Andersen R/I: 782 metges de Auditoria médica seguint el métode Principals: edat i
CA, 2021 familia de la Regi6 de “Audit Project Odende (APQO)”, que inclou | génere del pacient
(30) Dinamarca Meridional “autoregistre de I'activitat amb I'ecograf/ explorat; modalitat/
van ser convidats a participant, activitats del curs de formacié i | modalitats cliniques
participar en I'estudi avaluacio. En aquest estudi particular, els | examinades; si
limitant-se a 30 MF (N=21) van participar en un curs curt pensaven que I'examen
Area participants, sent d’ultraso on van aprendre a fer examens POCUS era concloent
tematica 5 els metges amb una d’ecografia clinica. Durant els seguents 0 no concloent;
especialitzacié completa | 3 mesos, els MF van registrar tots els la conseqiiéncia/
de postgrau en MFiC examens d’ecografia clinica realitzats. consequéncies per al
elegibles. L'admissi6 es Cinc mesos després de la primera sessio maneig del pacient
va fer a partir de “first- d’entrenament, els metges de capcalera després de I'exploracio
come-first served” i es van assistir a un seminari d’avaluacio. ecografica (més certesa
va tancar després de en el diagnostic, canvi
7 minuts a causa de en el diagnostic, canvi
'immens interés. en la remissio, canvi
en el tractament i la
intervencio);
Secundaris: compra
o lloguer d’'un ultraso
després de participar en
I'estudi, si planejaven
fer-ho o no; i de
forma retrospectiva,
la rellevancia de les
modalitats d’escaneig
incloses en el programa
de capacitacioé.
Johnson J, | I: resident de qualsevol La intervenci6 educativa d’'un any a 45 1a ronda: confianga
2021 (31) dels tres anys de MF va incloure el seglent: a) taller practic | en la realitzacio i
postgrau del programa de POCUS per a metges residents d’MFiC | interpretacio de la
de residéencia d‘MFiC centrat en els fonaments de ['ultraso i POCUS; factors que
de la universitat de Nou | examens d’ecografia clinica (3 hores); afecten la confianga;
Area Mexic. b) taller practic de POCUS centrat en els expectatives sobre la
tematica 6 fonaments (més de 2 dies consecutius) freqlieéncia de realitzar
per als membres de la facultat (quatre POCUS durant la
metges residents de MFiC participants en | residéncia o després
'estudi van estar presents en aquest taller | de la graduacio de la
com a models voluntaris) (18 hores); c) residéncia.
recursos d’ecografia clinica en segons la
web disponible per als metges residents 2a ronda: classificar les
de MFiC; i d) sessions d’ecografia modalitats d’ecografia
clinica basades en examens cada dues segons si la modalitat/
setmanes per a metges residents de MFiC | procediment d’ecografia
sobre el servei de MFiC per a pacients era essencial (important)
hospitalitzats (30 minuts). per a la seva feina com
a metge generalista o
no.
3a ronda: reavaluacio
adrecgada a reprioritzar
i eliminar responent de
nou a la pregunta de la
ronda 2.
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Criteris seleccio i

Referéncia | reclutament Intervencio Outcomes
Lokkegaard | I: ser MF, haver Investigacié qualitativa mitjangant Delphi 1a ronda: quines
T, 2020 (39) | completat un curs de tres rondes amb MF (N=45) modalitats i/o
POCUS basic procediments
(“knobology” i una d’exploracié s’haurien
introduccio a més d’incloure en un pla
Area de dues modalitats d’estudis (curriculum)
tematica 7 d’escaneig) i haver basic de POCUS
realitzat examens de adrecat als metges
POCUS diariament generalistes?
durant més de dos anys.
2a ronda: avaluessin
E: declarar tenir la freqiiéncia d’us de
conflictes d’interés i la POCUS per una
que hi hagués un altre série d’indicacions;
col-lega participant del la importancia d’'una
mateix centre de treball. serie de barreres i;
la importancia d’'una
R: a partir de societats serie de coneixements i
cientifiques d'ultraso per habilitats.
a metges generalistes
de Dinamarca i Noruega
i en el cas de Suecia
i Finlandia de forma
informal per mitja
de grups d’interes i
proveidors de cursos en
no tenir-ne.
Homar V, I: ser MF o metge Investigacié qualitativa mitjangant Delphi Per a quines indicacions
2020 (38) resident en MFiC a de dues rondes amb MF (N=13) utilitzeu la POCUS en
Esloveénia, utilitzacio de la vostra consulta com
la POCUS a la practica a MF?; Quines son
de MFiC i autoavaluar- les barreres d’us de la
Area se com a experts en POCUS a la MFIC?;
tematica 8 coneixements i Us de Quins coneixements i

la POCUS. E: no hi
havia criteris d’exclusid
pel que fa a I'educacié
formal sobre la POCUS,
ni el domini del seu Us o
durada d’us.

R: mostreig intencional i
bola de neu.

competéncies necessita
un MF sobre la POCUS
a la MFiC?
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Taula A6. Elements educatius en programes d’entrenament en ultrasons segons ambit d’aplicacié (N=25)

©
3 0
£ 8 5 3 e m 5 3 % _3
o = ] © n 0o © o __ o __ > = 5 © ©
p : @ & | 588 25 3 £% 5% o s 3 B E
© © ) 2 2w o |58= 5% w 3 IR ® O = 2 3 T
== c = o O = c20 s 9 9 h® = sSE £ o S 0 39
0% c - ) SS o c o5 3] O ] « ®w OO
9 = ¢ = o T ] 5 E o o0 ® o .= c 9 o 9 S 0 S w®
= 9 8= 3 |€E5 E B88t| E53 - 32 32 2 £ o goE
<8 £ W (82 & |(i335 885 | 2s gs gs = g 2 d88
Aplicacio Bornemann X X X X X Prova de Examen Prova de 52+ 4
amplia P, 2017 (51) resposta clinic objectiu resposta setmanes
(broad multiple estructurat multiple:
applications) 84%;
Examen
clinic
objectiu
estructurat:
85%
Aplicacié Lindgaard X X X X Examen 100% 41 12 mesos
amplia K, 2017 (62) clinic objectiu
(broad estructurat
applications) i valoracio
objectiva
estructurada
d’habilitats en
ultrasod
Aplicacié Szwamel K, X X No No No 18 44 hores
amplia 2017 (44) especificat especificat especificat.
(broad “La gran
applications) majoria
d’estudiants
no va tenir
problemes
amb
I'examen”
Aplicacio Lee JB, X X No Valoraci6é de | 82,90% Puntuacio 15 4
amplia 2017 (61) especificat competéncia examen: setmanes
(broad (1-3 punts) 82,1%;
applications) puntuacio
examen
practic:
83,2%
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Aplicacio Todsen T, X X Valoracié Mitjana 4,2 5 hores
amplia 2016 (70) objectiva Valoracio
(broad estructurada habilitats
applications) d’habilitats ultraso:
en ultraso 27,4/40
i examen
diagnostic en
4 pacients
Aplicacié Colli A, 42,8 42,8 hores
amplia 2015 (54)
(broad
applications)
Aplicacié Bornemann Valoraci6 16 No
amplia P, 2014 (49) observacional especificat
(broad
applications)
Aplicacio Wong F, Valoracié 100% 5,3 8 hores
amplia 2013 (71) observacional
(broad mitjangant
applications) checklist
Aplicacio Rominger 36 92 hores
amplia AH, 2018
(broad (76)
applications)
Aplicacio Dornhofer Examen de Valoracié de | 79% escrita, | 83% prova |24 4
amplia K, 2020 (72) resposta competéncia |79% escrita; setmanes
(broad multiple (1-3 punts) practica 83% prova
applications) practica
Aplicacio Jones L, Examen 17 3 dies
amplia 2020 (73) clinic objectiu
(broad estructurat
applications)
Aorta Siso-Almirall Valoracio 25 25 hores
A, 2017 (68) observacional
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Aorta Blois B, X X No
2012 (48) especificat
Aorta Bailey RP, X X X Valoracié de |62,5% 2,3 2,3 hores
2001 (47) competéncia | (10/16) dels
(1-4 punts) residents
arriben al
nivell 4
després
de 3,4
valoracions
Cor Morbach C, X X Examen de 100% K=0,72; 3,9 3,9 hores
2018 (64) resposta K=0,81
multiple basat
en casos
Cor Franklin F, X X X No No
2017 (45) especificat | especificat
Cor Evangelista X X Valoracio 28 28 hores
A, 2016 (56) observacional
Cor Bornemann X X X 4 4 hores
P, 2015 (50)
Cor Mijolstad X X X 8 8 hores
0OC, 2012
(63)
Cor Nilsson G, X X X X 2+ No
2019 (74) especificat
Abdomen Chebli H, X X >24 >24 hores
2017 (53)
Abdomen Del Carpio X X Examen no 100% 20 20 hores
M, 2012 especificat
(55)
Pulmé Chavez MA, X X 14 14 hores
2015 (52)
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Pulmoé Pervaiz F, X X X Interpretacié | Valoracio No 4 mesos
2019 (75) de 25 observacional especificat
valoracions
enregistrades
Venes de les | Mumoli N, X X X X 42 2 mesos
EEIl 2017 (65)
* Les hores del curs inclouen hores dedicades a I'e-learning/preparacié de videos, conferéncies teoriques i formacié practica.
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Taula A7. Elements educatius del programa de formacié per a examens d’ecografia integrals (N=8)
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Aplicacio Avramescu ET, 2017 (46) X Prova amb 20 97% | 120-200 28 3 mesos
amplia (broad preguntes punts
Applications)
Obstetricia Le Lous M, 2017 (60) X X X Imatges 70% 4 4 hores
valorades
cegament
Obstetricia Keith R, 2001 (59) X X X X 21 3 anys
Obstetricia Smith CB, 1991 (69) X X X No
especificat
Obstetricia Ornstein SM, 1990 (66) X X X X Examen no Examen no 52 14 mesos
especificat especificat
Obstetricia Rodney WM, 1990 (67) X 24 24 hores
Obstetricia Hahn RG, 1988 (57) X X X X Prova no 52 52 hores
especificada
Obstetricia Hahn RG, 1988 (58) X X X X Prova Competéncia Prova 52 14 mesos
d’American valorada a escrita:
Registry for 21 arees mitjana
Diagnostic d’exercici 3,8; prova
Medical (1 a 5 punts) practica:
Sonographers mitjana
159 (sic)
* Les hores del curs inclouen hores dedicades a I'e-learning/preparacié de videos, conferéncies teoriques i formacié practica.
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Taula A8. Llista definitiva de les modalitats i els procediments d’exploracié ecografica segons
nivell d’importancia i grau de consens assolit (39)

Puntuacié
Num. | Modalitat/procediment ecografic Likert mitjana | SD Acord (%)
1 Volum de la bufeta 4,71 0,46 100,0
2 Calculs biliars 4,71 0,51 97,6
3 Embaras intrauteri viu 4,61 0,77 92,7
4 Posicio fetal 4,54 0,71 92,7
5 Localitzacio del dispositiu intrauteri 4,51 0,68 95,1
6 Liquid abdominal lliure 4,49 0,75 854
7 Abscessos subcutanis 4,49 0,55 97,6
8 Hidronefrosi 4,44 0,74 95,1
9 Colecistitis 4,44 0,78 92,7
10 Aneurisma aortic abdominal 4,41 0,81 85,4
11 Sagnat del primer trimestre 4,39 0,86 85,4
12 Quist de Bakers 4,37 0,89 85,4
13 Trombosi venosa profunda 4,37 0,83 82,9
14 Edat gestacional (mesurament de la longitud 4,32 1,01 80,5
cefalocaudal)
15 Tendinitis d’Aquil-les i ruptura del tendo 4,29 0,87 85,4
16 Tumors subcutanis (lipoma, ateroma) 4,27 0,81 82,9
17 Localitzaci6 de cossos estranys 4,27 0,78 85,4
18 Injeccié espatlla 4,20 0,90 73,2
19 Vessament pleural 4,20 0,93 75,6
20 Vessament articular de genoll 4,20 0,84 73,2
21 Vessament pericardic 4,10 0,92 78,0
22 Bursitis subacromial/subdeltoidal 4,00 0,95 75,6
23 Tendinitis del biceps, tenosinovitis i ruptura del tendo 4,00 0,97 70,7
24 Injeccié/aspiracio, quist de Bakers 3,95 1,02 68,3
25 Tendinitis del maneguet dels rotadors i/o trencaments 3,93 1,01 78,0
(parcials o complets)

26 Drenatge guiat per ultraso d’abscessos 3,90 1,02 73,2
27 Varicocele/hidrocele 3,80 1,05 73,2
28 Articulacio del genoll per injeccié/aspiracio 3,73 1,14 68,3
29 Vessament articular del colze 3,71 1,05 68,3
30 Bursitis de trocanter 3,59 1,05 68,3
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Taula A9. Descripcié de I'oferta formativa sobre ecografia de la SemFYC, la SEMERGEN, la SEMG i la CAMFiC (gener 2023)

Taula A9.1 Oferta formativa en ecografia - semFYC

Preu Preu
Titol no-soci |soci |Modalitat Durada Tipus Dirigit a Estat Enllag
Ecografia en 620 € 300 € |Semipresencial |71 h (63 h |Introduccié a ecografia d’'urgéncies; ecografia Metges Disponible
urgéncies. 6a edicio onlinei 8 h |clinica (EC) en pacient amb disnea; EC en especialistes en
(ed.) presencials) |pacient en shock; ecografia en pacient amb MFiC
traumatisme greu (protocol E-FAST); EC
en pacient amb dolor abdominal; técniques
ecoguiades.
Ecografia vascular [175€ |85€ |Online 50 h Conceptes generals d’ecografia vascular; Metges Disponible
anatomia ecografica normal del sistema vascular; |especialistes en
escenaris clinics en medicina de familia (MFiC). |MFiC
Ecocardioscopia 680 € 325 € |Semipresencial |50 h (45 h |Bases de I'ecografia; anatomia, ecoanatomia i Metges Disponible
2aed. online i 5 h |valoracié ecocardioscopica de la funcié cardiaca; |especialistes en
presencials) |escenaris clinics de I'ecocardioscopia en MFiC. |MFiC
Ecografia 175€ |[85€ |Online 50 h Principis fisics de I'ecografia; anatomaa Metges i Disponible
nefrouroddgica 4a ecografica normal del sistema nefrourologic; infermeres
ed. escenaris clinics de I'ecografia nefrourologica en |especialistes en
MFiC. MFiC
Ecografia Clinica |875€ 400 € |Semipresencial {100 h (90 h |Conceptes generals d ecografia; maneig de “Metge de familia” |Places
per a MFiC, 8a ed. online i 10 h |I'equip d’ecografia i els components; conceptes |(segons indica a |esgotades
presencials) |basics d’anatomia ecografica; imatges objectius del curs)
ecografiques de normalitat; exploracions
ecografiques reals i maneig equips i sondes en
les condicions habituals de la practica clinica;
definicié dels escenaris clinics.
Ecografia 175€ |85€ |Online 50 h Introduccio a I'ecografia musculoesquelética; “Metge de familia” |No
musculoesquelética (1 sessio conceptes basics d’anatomia ecografica (segons indica a |disponible
5a ed. presencial/ |musculoesquelética i imatges ecografiques objectius del curs)
virtual) normals; aplicacio clinica de I'ecografia

musculoesquelética.
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Taula A9.1 Oferta formativa en ecografia - semFYC

Preu Preu
Titol no-soci |soci |Modalitat Durada Tipus Dirigit a Estat Enllag
Ecografia 175€ |[85€ |Online 50 h Introduccio a I'ecografia abdominal (per no “Metge de familia” |No
hepatobiliar 4a ed. iniciats);anatomia ecografica normal del fetge, la |(segons indica a |disponible
via biliar i el pancrees; EC del fetge susceptible |objectius del curs)
d’abordatge pel metge de familia; EC de la
vesicula biliar i les vies biliars susceptible
d’abordatge pel metge de familia; EC del
pancrees susceptible d’abordatge pel MFiC.
Ecografia Pulmonar |[175€ |85 € |Online 50 h Introduccio a I'ecografia de torax (per no iniciats); |“Metge de familia” [No
2aed. anatomia ecografica normal del torax; escenaris |(segons indicaa |disponible
clinics de I'ecografia de torax en MFiC. objectius del curs)
Taula A9.2. Oferta formativa en ecografia - SEMERGEN
Preu
Titol no-soci Preu soci | Modalitat | Durada | Tipus Dirigit a Estat Enllag
Expert No disponible Online 4 mesos | Generalitats; ecografia (Eco) Metges de Disponible
universitari en hepatobiliar; ecopancrees i melsa eco qualsevol
ecografia de urologica i ginecologica; eco vasos especialitat,
I‘aparell digestiu grands i retroperitoneu; eco paret tecnics
i genitourinario abdominal i intestinal; eco abdominal en | especialistes en
(UNIR) urgéncies. radiodiagnostic
Curs 50,00€ + 50,00 € + | Online + 20 h Introduccid; principis basics utilitzacio Metges que Disponible
ecocardioscopia | 100,00 € 100,00€ possibilitat ultrasons per analisi funcioé cardiaca; desitgin
examen examen de planols basics en ecocardioscopia; formar-se en
certificacio | certificacio | practiques estudi dimensions cameres cardiaques; | ecocardioscopia.
a centres funcié ventricle esquerre; utilitzacié “Practiques
ecocardioscopia valoracio vena ofertades a les
cava inferior; funcio ventricle dret; especialitats de:
hipertensié pulmonar; valvulopaties: MFiC, INTERNA
I'ecocardioscopia complement de NEUROLOGIA”
I'exploracié fisica; patologia pericardica,
masses intracardiaques i patologia
d’aorta; Aplicacié de I'ecocardioscopia a
la practica diaria: Quan és util? Per qué?
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Taula A9.3. Oferta formativa en ecografia - SEMG

Preu Preu
Titol no-soci |soci Residents [Modalitat Durada Tipus Dirigit a Estat Enllag
Ecografia 450€ |400€ |290€ Semipresencial |16 h Tiroides; troncs supraaortics; Metges de Disponible
cervical 2023 (2 h online |adenopaties; glandules salivals qualsevol
(2a edicio) +14 h especialitat -
- Tiroides, presencial) “Imprescindible
troncs acreditar condicio
supraaortics, MIR”
adenopaties,
glandules
salivals
Taller 50 € 90 € Presencial 5h Anatomia ecografica de la Metges d’APIC i No
teoricopractic mama;técnica drexploracié ducto- residents disponible
d‘introduccién radial; variacions fisiologiques;
a l'ecografia patologia benigna i maligna més
de la mama freqlient; practiques
LXXIIl Curs |1.560 € |1.250 € |725 € Semipresencial {100 h Principis fisics; maneig de I'ecograf; |Metge especialista |[No
d’ecografia semiologia ecografica; planols, tallsi |en MFiC disponible
clinica orientacié espacial.
Ecografia de [495 € 390€ (290 € Presencial 13h (6 h Anatomia tridimensional mama; Metges de No
les malalties tedriques |canvis fisiopatologics mama, qualsevol disponible
de la mama: +7h estructura canviant segons edat especialitat -
técnica practiques) |i variacions hormonals; anatomia “Imprescindible
d’exploracio ecografica mama; exploracio acreditar condicié
ducto-radial sistematica més rentable punt de MIR”
vista diagnostic; efectivitat ecografia
vs. altres técniques d’imatge;
diferéncies de troballes benignes o
malignes; apropament del metge al
diagnostic el més precog possible del
cancer mama.
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Tabla 9.4 Oferta formativa en ecografia - CAMFiC

Preu Preu
Titol no-soci [soci |Residents |Modalitat Durada Tipus Dirigit a Estat Enllag
Exploracio clinica 170 € 125 € |105 € Presencial 4 h Diagnostic ecografic de trombosi |Metges que treballen Disponible
ecografica de la venosa profunda (TVP); repas  |en I'ambit de I'atencio
trombosi venosa del protocol davant d’una sospita |primaria o d’urgéncies
profunda a clinica de TVP; signes ecografics
extremitats inferiors i de TVP i diagnostic diferencial
superiors
Ecografia 760€ |595€ |530 € Presencial 20 h Exploracio ecografica del colze, |Metges que treballen Disponible
musculoesquelética. canell, ma, maluc, turmell i peu; |en I'ambit de I'atencié
Nivell 2: colze, exploracio sistematica dels primaria o d’urgéncies
canell, ma, maluc, musculs, tendons i principals
turmell i peu en lligaments, realitzant tots els
atencio primaria talls longitudinals i transversals
necessaris per una valoracié
musculoesquelética completa.
Ecografia clinica 995 € 795 € 398 € Semipresencial 100 h (32 Assolir la capacitacid per realitzarMFiC, que tinguin Disponible
d’abdomen. Nivells h online i informar les exploracions competencies
AB,CiD tutoritzades |ecografiques en les situacions demostrades en
+68h cliniques on pot ser d'utilitat a ecografia clinica basica,
presencials) |I'atencid primaria, tant en 'ambit |que disposin de sistema
clinic d’atenci6 al ciutada a la d’ecografia al seu lloc
consulta ordinaria de medicina  |de treball i que estiguin
de familia, com en I'ambit de la  |disposats a avangar en
prevencio. la seva formacié basica
i en I'aplicacio, posterior,
d’aquests coneixements
en el si del seu equip
d’atencié primaria
Basic 320€ |240€ 210 € Semipresencial [10,5h (2 Realitzar una exploracio Metges que treballen Disponible
d’ecocardioscopia h online sistematica basica en I'ambit de I'atencio
en atenci6 primaria tutoritzades |d’ecoendoscopia clinica; primaria o d’'urgéncies
+8,5h reconeixer els diferents plans

presencials)

ecocardiografics basics;
identificar les diferents
estructures ecocardiografies;
aplicar la sistematica de
I'ecografia cardiaca basica;
diferenciar si les estructures
cardiaques s6n normals o estan
alterades; utilitzar el Doppler
color per valorar els fluxos
cardiacs.

MM Generalitat
Y de Catalunya

Agencia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya




Tabla 9.4 Oferta formativa en ecografia - CAMFiC

Preu Preu
Titol no-soci [soci |Residents [Modalitat Durada Tipus Dirigit a Estat Enllag
Ecografia 320 € 240 € 210 € Semipresencial |10 h (2 Realitzar una exploracié Metges/sses d’Atencio Disponible
musculoesquelética h online ecografica de I'espatlla: Primaria
basica: espatlla i tutoritzades |exploracié sistematica dels
genoll i8h musculs, tendons, lligaments i
presencials) |burses de I'espatlla; realitzar una

exploracié ecografica del genoll:

exploracio sistematica dels

musculs, tendons, lligaments i

burses del genoll.
Ecografia pulmonar |Gratuita Online 12 h online |Realitzar una ecografia pulmonar |MFiC, medicina Disponible
en la malaltia per tutoritzades |en la situacio clinica d’abordatge |interna, urgéncies,

COVvID19

de la infeccié per COVID-19.

anestesiologia, UCI...
que disposin de sistema
d’ecografia al seu lloc
de treball i que estiguin
disposats a avancar en
la seva formacié basica
i en l'aplicacio d’aquests
coneixements en el si
del seu equip d’atencio
primaria o servei
d’urgéncies
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Referéncia

Motiu d’exclusio

Arnold MJ, Jonas CE, Carter RE. Point-of-Care
Ultrasonography. American Family Physician Vol.
101:5. 2020.

Exclos per disseny - revisié narrativa

Arnold AC, Fleet R, Lim D. A case for mandatory
ultrasound training for rural general practitioners: a
commentary. Rural Remote Health. 2021;21(3):1-5.

Exclos per disseny - comentari

Bornemann P, Jayasekera N, Bergman K, Ramos M,
Gerhart J. Point-of-care ultrasound: Coming soon to
primary care?. Vol. 67, THE JOURNAL OF FAMILY
PRACTICE. 2018.

Exclos per disseny - revisié narrativa

Cade N, Granath B, Neher JO, Safranek S, Kelsberg
G. Can family physicians accurately screen for AAA
with point-of-care ultrasound? Vol. 70, Journal of
Family Practice. Frontline Medical Communications
Inc; 2021. p. 306-7.

Exclos per disseny - revisio narrativa

Garcia de Casasola G, Casado Lopez |, Torres-
Macho J. Ecografia clinica en el proceso de toma
de decisiones en medicina. Vol. 220, Revista Clinica
Espanola. Elsevier Doyma; 2020. p. 49-56

Exclos per disseny - revisié narrativa

Genc A, Ryk M, Suwata M, Zurakowska T, Kosiak
W. Ultrasound imaging in the general practitioner’s
office - a literature review. J Ultrason. 2016 Feb
20;16(64):78-86.

Exclos per disseny - revisio narrativa

Gentilotti E, de Nardo P, Cremonini E, Goérska A,
Mazzaferri F, Canziani LM, et al. Diagnostic accuracy
of point-of-care tests in acute community-acquired
lower respiratory tract infections. A systematic review
and meta-analysis. Vol. 28, Clinical Microbiology and
Infection. Elsevier B.V.; 2022. p. 13-22.

Exclos per intervencié (realitzada en el servei
d’'urgéncies) i per comparador (radiografia de torax,
TAC, consens d’experts i diagnostic a I'alta)

Abrokwa SK, Ruby LC, Heuvelings CC, Elard SB.
Task shifting for point of care ultrasound in primary
healthcare in low-and middle-income countries-a
systematic review. 2022.

Exclos per intervencio (realitzada per un grup
heterogeni de professionals proveidors d’atencio
sanitaria local [inclosos metges d’atencioé primaria,
infermeres, llevadores, oficials clinics, auxiliars
médics, técnics de radiologia i treballadors sanitaris
comunitaris) i per context (paisos de renda baixa i
mitjana)

Murphy SD. Opinion: The use of point-of-care
sonography in primary care: An ethical perspective.
South African Family Practice. 2022.

Exclos per disseny - revisio narrativa

Williams K, Mitchell M, Wallace P. Point-of Care
Ultrasound for Acute Respiratory Distress. Center for
Evidence-based Practice, University of Pennsylvania
Health System, 2018.

Exclos per comparador (radiografia de torax)

Mull N, Mitchell M, Brady L. Point of care vascular
ultrasound. Center for Evidence-based Practice,
University of Pennsylvania Health System, 2020.

Exclos per intervencio (I'estudi de Mull exclou els
examens realitzats a I'ambit ambulatori)

Westergreen-Thorne M, Lee SY, Babawale K,
Lovegrove C, Brewer J, Shrotri N. Comparing the
diagnostic accuracy of ultrasound in the community
and in the hospital setting for urinary calculi: A
retrospective cohort study. J Clin Urol. 2017 Mar
1;10(2):133-6.

Exclos per comparador (tomografia computada sense
contrast)
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Referéncia

Motiu d’exclusio

Andersen CA, Davidsen AS, Brodersen J, Graumann
O, Jensen MB. Danish general practitioners

have found their own way of using point-of-care
ultrasonography in primary care: A qualitative study.
BMC Fam Pract. 2019 Jun 28;20(1).

Exclos per formar part d’'un estudi primari inclos (32)

Shaddock L, Smith T. Potential for Use of Portable
Ultrasound Devices in Rural and Remote Settings

in Australia and Other Developed Countries:

A Systematic Review. Vol. 15, Journal of
Multidisciplinary Healthcare. Dove Medical Press Ltd;
2022. p. 605-25.

Intervencio: ecograf portatil realitzat per diferents
operadors (metges d’urgéncies, estudiants de
medicina, infermeria, treballadors socials comunitaris
i metges de familia). Exclos per comparador
(examens diagnostics com auscultacié, TAC, consulta
especialista i cirurgia; o ecografs estandards mobils;
o ecografs convencionals realitzats per ecografistes o
altres experts)

Andersen CA, Holden S, Vela J, Rathleff MS, Jensen
MB. Point-of-care ultrasound in general practice:

A systematic review. Ann Fam Med. 2019 Jan
1;17(1):61-9.

Exclos per haver-se actualitzat en una RS inclosa (35)

Cedar and Health Technology Wales. Hand-held
ultrasound devices (HUDs) in the community or

primary care setting. Wales: Health Technology

Wales; 2019.

Health Technology Wales. What is the clinical and
cost effectiveness of hand-held ultrasound devices
(HUDs) for cardiac assessment and diagnosis of
systolic heart failure, in the community or primary care
setting? Wales: Health Technology Wales; 2019.

Health Technology Wales. Hand-held ultrasound
devices (HUDs) for cardiac assessment and diagnosis
of systolic heart failure in the community or primary
care setting. Wales: Health Technology Wales; 2019.

Exclos per intervencid, ecograf de ma.
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10.

11.

12.

13.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS). Ecografia en atencion primaria.
Madrid: AETS - Instituto de Salud Carlos IlI; 1998. 35 p.

Osteba. Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco. Ultrasonidos diagndsticos en régimen ambulatorio de la CAPV: Estado
actual, recomandaciones de uso y practica. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco. Departamen-
to de Sanidad. Direccion de Planificaciéon y Evaluaciéon Sanitaria; 1998. 85 p.

Aymerich M, Almazan C, Jovell A. Avaluacio de I'ecografia obstétrica per al control de 'em-
baras a I'atencié primaria. Barcelona: Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia Médica. Servei
Catala de la Salut. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya;
1997.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Marco estratégico para la mejora de la atencion pri-
maria en Espana: 2007-2012. Proyecto AP-21. Estrategias para la mejora de la atencion
primaria. Analisis de situacion de la atencién primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2007. 319 p.

Pérez Escanilla F. La ecografia clinica: mas bayesiana que frecuentista. EuroEco.
2010;1(3):46-8.
Esquerra M, Roura Poch P, Masat Ticé T, Canal V, Maideu Mir J, Cruxent R. Ecografia ab-

dominal: una herramienta diagnéstica al alcance de los médicos de familia. Aten Primaria.
2012;44(10):576-83.

Alonso Lorenzo JC. Ecografia en atencion primaria: la roca de Sisifo. Aten Primaria.
2012;44(10):584-5.

Sanchez Barrancos IM, Tranche Iparraguirre S. Razones para la pertinencia de la ecogra-
fia realizada por los médicos de familia. Aten Primaria. 2015;47(5):261-3.

Ortega del Moral A, Solis Jiménez J, Guerrero Garcia F, Arribas Mir L, Morcillo Rédenas
C, Ortiz Espinos J, editors. Atencién primaria y capacitacion en ecografia: desarrollo de un
proyecto. VII Congreso Nacional de Formacion Continuada en Salud; 2010; Malaga.

Wordsworth S, Scott A. Ultrasound scanning by general practitioners: is it worthwhile? J
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