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1 Justificacio6

L'ecografia ha entrat a formar part de la practica assistencial quotidiana en molts ambits
sanitaris i €s una tecnica complementaria en diverses especialitats meédigues. Aquesta
técnica és innocua perque utilitza els ultrasons com a sistema d’identificacié d’estructures
corporals.

La proposta de generalitzar I'is d’una técnica amb tanta capacitat diagnostica entre els
professionals de I'atenci6 primaria i comunitaria (APIC) ja fa temps que era debatuda i, de
fet, fa més de quinze anys que hi ha equips d’atencié primaria (EAP) que fan ecografies
de forma rutinaria. L'arribada de la pandémia de la COVID-19 ha fet patent la necessitat
de desplegar 'ecografia clinica, ates el valor que aporta al procés diagnostic i de
seguiment que fan els professionals de medicina especialistes en medicina familiar i
comunitaria.

El desplegament de I'ecografia clinica als EAP de Catalunya cal que estigui acompanyat
d'una estratégia de formacié adequada que garanteixi que tots els professionals disposen
de la capacitacio técnica per poder dur a terme ecografies amb efectivitat, seguretat i
eficiencia. Actualment hi ha nombroses experiéncies que avalen que els especialistes en
medicina familiar i comunitaria adequadament preparats poden fer un s efectiu i segur
de I'ecografia aplicada en uns contexts definits.

Incrementar la capacitat resolutiva de I'AP és un objectiu del Departament de Salut que
alhora contribueix a millorar I'eficiéncia del sistema i la satisfaccio de la ciutadania.
Utilitzar I'ecografia com a suport clinic en I'ambit de 'APIC comporta una série de
beneficis objectius tant per als pacients com per al sistema. Entre aguests beneficis
destaca la possibilitat de descartar determinades patologies en els centres d'atencio
primaria (CAP), sovint en una sola visita i sense que calgui una derivacio a d’'altres
serveis assistencials més tecnificats. Els avencos tecnologics han fet possible una
progressiva miniaturitzacié dels equips d'ecografia que en milloren la portabilitat, la qual
cosa permet fer-ne Us també en les visites a domicili i en residéncies geriatriques.

La Direcci6 Estratégica d’Atencio Primaria i Comunitaria, en el marc del desplegament del
Pla de salut de Catalunya 2021-2025, promou aquest projecte i n'avala els objectius per
tal d’'incloure agquesta técnica en la nova cartera de serveis de I'APIC.

En I'elaboracié d’aquest document han participat metges especialistes en medicina
familiar i comunitaria experts en ecografia que integren el Grup de Treball d’Ecografia
Clinica ECOAP de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC). A
aquests professionals, que han contribuit decisivament a una formacié continuada de
prestigi i a la disseminacié de I'ecografia arreu del pais, el Departament de Salut els
agraeix la seva aportacié constructiva i el seu esforc.
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2 Objectius

L’objectiu principal d’aquest document és incorporar I'ecografia, com a técnica de suport
clinic, en la practica assistencial de I'APIC i en la seva cartera de serveis. Els objectius

especifics son:
¢ Determinar els ambits d'aplicacio de les ecografies que s’han de fer en I'entorn de
'APIC.
¢ Identificar les competencies necessaries per acreditar els professionals en la

realitzacié d’ecografies en I'entorn de I'APIC.

e Presentar eines per generalitzar la incorporacio de I'ecografia com un servei més

de la cartera de I'APIC amb garanties de qualitat i seguretat.

3 Escenaris clinics d’us de I'ecografia en I’'ambit de I'APIC

La realitzacié de I'ecografia en I'ambit de 'APIC s’adreca sobretot a complementar el
procés diagnostic habitual dels professionals de medicina de I'especialitat de medicina
familiar i comunitaria 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 orientaci6 diagnostica (OD) basada en la semiologia, on la rendibilitat de I'ecografia
€s més gran en termes d’accessibilitat, eficiencia i capacitat resolutiva del sistema de
salut:

e Pacients amb risc cardiovascular elevat per a I'estudi de placa carotidia i gruix de
I'intima i mitja carotidia (GIMC)

e OD d’'aneurisma de I'aorta abdominal

e Sospita d’hepatomegalia i/o esplenomegalia

e Sospita de massa abdominal palpable

e OD de l'alteracié significativa de les proves hepatiques

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

e OD de colic biliar litiasic

e OD de colic nefritic litiasic i cribratge d’hidronefrosi

e Sindrome prostatica, estudi de pacients amb simptomes del tracte urinari inferior
(STUI)

e OD de tumor de bufeta
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e OD de malformacié de la via urinaria en persones amb infeccions urinaries de
repeticié

e OD de lipoma, d’adenopatia sense signes de malignitat i d'altres tumoracions de
parts toves cutanies i subcutanies

e Confirmacio de goll i cribratge de noduls tiroidals palpables

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

e OD de liquid intraarticular

o Estudi del pacient amb politraumatisme mitjangant ecografia abdominal especifica
per a traumatisme o politraumatisme (protocol FAST / eFAST) per a la detecci6 de
liquid abdominal, pleural i/o pericardic en 'ambit de les urgéncies

e OD de la trombosi venosa profunda

e OD de la pneumonia adquirida a la comunitat

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

e OD de pneumotorax

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

e OD de varicocele, hidrocele i quist testicular

e OD d’heérnia inguinal
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4 Competencies en ecografia clinica en I'ambit de I’'APIC

Les competéncies basiques per garantir la qualitat del procés 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 clinicament la presencia 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 identificacio i la consulta per part de professionals i de pacients. Es essencial
gue les imatges i els informes s’incloguin a la historia clinica compartida de
Catalunya (HCCC).

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

Control de qualitat i formacié continuada.

Treball integrat amb el servei de radiodiagnostic de referéncia.

Es recomana la implicacio reciproca entre els serveis de radiodiagnostic de referéncia
territorial i els equips d’atenci6 primaria (EAP) en aquest procés, atesa la importancia de
la comunicaci6 i la coordinacié entre professionals propers a I'hora de garantir una
atencio6 integrada.

4.1 Habilitats tecniques

Pel que fa a les habilitats, el procés formatiu ha d’incloure la capacitacio dels
professionals per:

Utilitzar, des del punt de vista técnic, els aparells ecografics per obtenir la millor
imatge possible.

Dur a terme els seglents procediments ecografics invasius, tant diagnostics com
terapeutics: guia per a toracocentesi i paracentesi, guia de puncié per a drenatge
d’hematomes o quists, guia per a puncié o canalitzacio de vies venoses dificils,
obtencio de liquid articular i infiltracié d’una articulacio. En els procediments
intervencionistes cal definir les maniobres i el circuit per garantir la resolucio de les
possibles complicacions.

4.2 Coneixements

El procés formatiu ha d’incloure els coneixements seguents:

Técniques, indicacions, contraindicacions i preparacions de les diferents ecografies

per realitzar.

Identificacié i tipificacié de I'anatomia ecografica normal i alterada dels escenaris

clinics definits.
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e Sistema i metode de realitzacié de la prova i lectura de les ecografies.

e Diagnostic diferencial de les alteracions ecografiques i dels criteris de derivacié per
complementar I'estudi radiologic per part d'un metge especialista en radiodiagnostic

en el context dels escenaris definits.

4.3 Formaci6 continuada

Com en tota disciplina, cal garantir la formaci6 continuada i I'actualitzacio dels
coneixements en ecografia clinica. La formacié continuada acreditada es pot assolir amb
cursos especifics de societats cientifiques que han demostrat experiéncia i expertesa en
formacio (a Catalunya, la CAMFIC lidera aquesta formacid) o rotacions en serveis de
radiologia o en centres amb expertesa acreditada.

El Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut han de vetllar per la comunicacié
entre els especialistes en medicina familiar i comunitaria i els especialistes en
radiodiagnostic del servei de radiologia de referéencia per tal de garantir una atencio
integrada a través d’interconsultes. També és especialment rellevant que els radiolegs i
els metges de familia duguin a terme sessions regulars (casos clinics, actualitzacions,
situacions practiques, etc.).

4.4 Control de qualitat

Tal com és preceptiu en tot procés assistencial, els equips que prestin aquest servei han
de tenir un pla de qualitat.

En el pla de qualitat han d’estar definits els indicadors, sobre la base dels objectius
exposats, aixi com el sistema per fer-ne el monitoratge i el seguiment, per tal d’establir
mesures de millora quan sigui necessari. Es recomanable fer un seguiment de qualitat
conjunt entre els metges especialistes en medicina familiar i comunitaria i els
especialistes en radiologia.
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5 Acreditaci6 en ecografia clinica

Els metges de I'especialitat de medicina familiar i comunitaria poden acreditar la seva
competencia per fer ecografies cliniques mitjangant la superacié d’'una prova de
competencies en la practica ecografica. L'acreditacié ha de ser emesa per institucions
cientifiques o docents reconegudes pel Departament de Salut.

En el cas que es faci una formacié per blocs tematics i 'alumne assoleixi les certificacions
dels diferents blocs gradualment, els professionals poden aplicar la técnica, en un entorn
de practica clinica real, només en els escenaris en que s’ha format.

Les proves de competéncies han de ser realitzades i validades per les entitats que
imparteixin la formacio.

6 Desplegament

El 2021, en el context de la pandémia de COVID-19, el Departament de Salut ha optat
per la inclusié de I'ecografia clinica dins de la nova cartera de serveis de I'atencié primaria
i comunitaria. A més, el 2021 el Servei Catala de la Salut ha fet la inversid necessaria per
a la compra d’equips d’ecografia per dotar el 90% d’EAP. Es preveu que, durant el 2022,
el 100% d’EAP del pais tinguin amb un equip d’ecografia estandard a la seva disposicio.

Es imprescindible, per tal de fer una integracié completa d’aquesta part de la cartera de
serveis de I'AP al territori, pactar circuits territorials de relacio i col-laboracié entre els
professionals dels diferents ambits implicats (radiologia i medicina familiar i comunitaria).
D’aquesta manera, es garantira una resolucio correcta dels casos més complexos i la
qualitat del servei.

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.
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