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RESUMEN

Introduccidn: El uso de la tecnologia de ultrasonido es un avance significativo en el
campo sanitario, siendo una herramienta fundamental para el diagndstico de diversas
patologias. Sin embargo, fue con la introduccion de la ecografia a pie de cama (POCUS) cuando
los profesionales de urgencias prehospitalarias comenzaron a reconocer sus beneficios. Esta
tecnologia ha mejorado tanto las capacidades de diagndstico temprano como la aplicacién de
terapias efectivas. Los profesionales de enfermeria especializados en urgencias y emergencias
estan legal y conceptualmente capacitados para utilizar esta herramienta.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en material, formacién, usos y competencias
en la utilizacién de la ecografia en las unidades prehospitalarias en todo el Estado Espafiol.

Metodologia: Se realiza un estudio observacional transversal a través de una encuesta
online adhoc.

Resultados: Se obtiene n= 41 resultados donde el 15,75% de los participantes posee
conocimientos ecograficos tras una formacién y un 95,1% opina que tener conocimientos en
ecografia podria ser beneficioso para el paciente.

Discusion: Se agrupa la muestra en dos grandes grupos y se realiza la prueba chi
cuadrado para observar si hay diferencias significativas entre ambos grupos y el coeficiente V de
Cramer para ver sus efectos. Existen diferencias significativas en cuanto a disponibilidad de
material ecografico entre los dos grupos (p<0.05), teniendo un efecto moderado.

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria prehospitalarios experimentan
diferencias de acceso al material de ultrasonido. Adema3s, se evidencia una falta de formacion
actualizada, a pesar de que la gran mayoria de ellos reconoce todos sus beneficios.
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ABSTRACT

Introduction: The use of ultrasound technology is a significant advancement in the
healthcare field, serving as a fundamental tool for diagnosing various pathologies. However, it
was with the introduction of bedside ultrasound (POCUS) that prehospital emergency
professionals began to recognize its benefits. This technology has significantly improved both
early diagnostic capabilities and the application of effective therapies. Emergency and
emergency specialized nursing professionals are legally and conceptually qualified to utilize this
tool.

Objectives: To analyze if there are differences in materials, training, uses, and
competencies in the use of ultrasound in prehospital units throughout the Spanish state.

Methodology: A cross-sectional observational study was conducted using a custom
online survey.

Results: A total of n=41 results were obtained, where 15.75% of the participants possess
ultrasound knowledge after training, and 95.1% believe that having ultrasound knowledge could
be beneficial for the patient.

Discussion: The sample was divided into two major groups, and a chi-square test was
performed to observe significant differences between the groups, along with Cramer's V
coefficient to assess their effects. There are significant differences in the availability of ultrasound
materials between the two groups (p<0.05), with a moderate effect.

Conclusions: Prehospital nursing professionals experience differences in access to
ultrasound equipment. Furthermore, there is evidence of a lack of updated training, despite the
majority of professionals recognize all its benefits.
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1. INTRODUCCION

El entorno prehospitalario es considerado a menudo un entorno hostil, ya que los pacientes
gue se atienden estdn en una situacion critica que precisa de atencién médica inmediata. El hecho de
gue la atencién tenga que ser inmediata hace que, en muchas ocasiones, se trabaje con un historial
médico o herramientas de electromedicina limitadas. El uso de la ecografia en los diferentes avisos
prehospitalarios de urgencias, posibilita que haya una mejora a la hora de obtener informacién vy, por
tanto, facilita la toma de decisiones médicas, despertando un gran interés entre los distintos
profesionales sanitarios *.

1.1 HISTORIA

A lo largo de la historia, el desarrollo de la tecnologia y el progreso social han influido
significativamente en las ciencias médicas. Esto ha permitido un avance importante en la prevencion
y tratamiento de enfermedades en los seres humanos, lo que se ha traducido en mejoras en
indicadores como la esperanza de vida y una disminucion significativa de enfermedades infecciosas en
paises desarrollados. En la actualidad, las Ciencias Médicas tienen un potencial enorme y contintan
evolucionando gracias a la tecnologia y al desarrollo social 2.

Dentro del desarrollo de tecnologia médica, una de las herramientas que mas ha ayudado a
progresar, ha sido la ecografia. Entendemos ecografia a aquel dispositivo que permite la obtencidn de
imagenes diagndsticas a partir de los ecos obtenidos por la emisién de ondas de ultrasonido?.

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (mas de 20 000 ciclos por segundo o 20
kHz) que no pueden ser escuchadas por el ser humano. Al atravesar los tejidos del cuerpo, estas ondas
sonoras son alteradas de diferentes maneras, permitiendo diferenciar los diferentes tipos de tejidos 2.

Existen varios modos de ultrasonido, como el Modo A, que mide la distancia entre las distintas
estructuras y se utiliza en encefalografia y oftalmologia. El Modo B muestra imagenes bidimensionales
en las que la amplitud del eco se expresa mediante puntos brillantes y se utiliza principalmente en
estudios de abdomen. También estd el Modo M, que muestra el movimiento en funcién del tiempo y
se utiliza en ecocardiografia?.

Los ultrasonidos como medios de diagndstico en Medicina fueron introducidos, por primera
vez, en 1942 por Dussik para explorar anomalias cerebrales?, pero no fue hasta el afio 2000, que los
dispositivos de ultrasonidos portatiles se empiezan a usar en el entorno prehospitalario, liderados
principalmente por los sistemas de emergencias sanitarios europeos. Gracias a ello, los profesionales
sanitarios detectaron una serie de limitaciones técnicas que se han ido remediando con el paso del
tiempo, como por ejemplo el peso o el tamano de dichos dispositivos. Actualmente, estos dispositivos
se han optimizado tanto en condiciones, como en precio, facilitando su adaptaciéon al medio
extrahospitalario 2.

Dado su reciente incorporacion, todavia no existen criterios comunes para los profesionales
gue estén reconocidos a nivel mundial y que, de alguna forma, atinen los requisitos necesarios para su




% GENERALITAT Universidad
Q VALENCIANA Europea

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

uso, asi como tampoco existen indicaciones terapéuticas o educativas obligatorias para garantizar uso
optimo 34,

1.2 ECOGRAFIA “POINT-OF-CARE”

El pais pionero en el uso de la ecografia en el medio de las urgencias y emergencias fue Estados
Unidos (EEUU). Este pais introdujo los términos “bedside ultrasound” y “emergency ultrasound”. Hoy
en dia, ambos se han unificado bajo el término “point-of-care ultrasound” o POCUS, que es el término
con mayor reconocimiento a nivel mundial de esta disciplina °.

Dicha técnica ecografica es considerada innovadora por varias razones, entre las cuales
podemos destacar ©:

) Este tipo de ecografia es capaz de proporcionar imagenes en tiempo real que facilitan la
toma de decisiones sanitarias inmediatas, acercando la ecografia al usuario del sistema. De este modo,
no es el paciente el que tiene que ser trasladado a los espacios de radiografia y diagnéstico .

. Esta ecografia no precisa de grandes conocimientos ecograficos, desafiando la piramide
de conocimiento. POCUS esta disefado para que sea rapido y disponible, no para obtener las mejores
imagenes para el correcto diagndstico del paciente.

. Aplicar esta técnica ecografica tiene menor coste que el resto, ya que la tecnologia es
usada un menor tiempo.

° Gracias a ella se ha evitado, entre otras, reducir la exposicidn radioactiva del paciente.

Estas condiciones permiten que el interés de dicha técnica haya ido aumentando
progresivamente entre los distintos profesionales sanitarios dedicados a la atencion de pacientes
criticos, que incluso la catalogaron como una prioridad de investigacion en 2011 8.

Los inicios de esta técnica se realizaron en las camas de pacientes criticos, donde los resultados
obtenidos eran muy optimistas. Los principales beneficios se basaban en la rapidez de obtencién de
las imagenes, ya que los pacientes criticos son muy cambiantes en cuanto a sintomatologia y, por ello,
requieren acciones rapidas y precisas. Por ejemplo, en un paro cardiaco, las decisiones pueden
realizarse con mayor celeridad gracias a esta técnica, que favorece el visionado de su origen
(neumotdrax a tensidn, taponamiento cardiaco, shock...””1%) antes que con el resto de pruebas
diagndsticas mejorando, por tanto, el prondstico de vida de los pacientes en los que se usa. Ademas,
se recomienda que esta técnica sea conocida también por el personal de enfermeria, ya que podra ser

capaz de detectar cambios sintomatoldgicos graves y actuar en consecuencia **2,

Ademas, POCUS ofrece otras ventajas que resultan decisivas para su incorporacion dentro del
mundo de la extrahospitalaria, ya que es un utensilio pequefio, capaz de funcionar en ambientes donde
no hay mucho espacio como, por ejemplo, en una reanimacion cardiopulmonar o durante procesos de
taponamiento cardiaco ’. El hecho de que funcione adecuadamente en estos escenarios, y que,
ademads, posea un arranque rapido, facil portabilidad, autonomia sin conexién a la red y resistencia a
liguidos y golpes, facilita que los profesionales sanitarios que trabajan en la extrahospitalaria lo vean
con buenos 0jos y no como una carga .
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La técnica POCUS es usada en medio hospitalario y prehospitalario, generalmente para la
deteccidn de patologias de origen pulmonar y cardiaco. Por tanto, debemos saber que patologias es
capaz de detectar. A nivel pulmonar, podemos identificar las estructuras anatémicas, comprobar que
la intubacion es correcta, identificar un derrame pleural, etc. A nivel cardiaco, podemos observar el
ventriculo izquierdo, podemos observar una parada cardiorrespiratoria a causa de shock, una

insuficiencia cardiaca aguda, valorar la integridad de la arteria aorta abdominal, entre otros >3,

De hecho, son varios los estudios que avalan su uso en otros medios sanitarios
extrahospitalarios, concretamente aéreos. Dichos estudios estdn realizados a nivel europeo, e indican
que es de utilidad para la deteccidn de ciertas patologias, a pesar de que se trata de un medio hostil
1415 Generalmente, las patologias para las que mas se requieren los estudios ecogréficos son las de
origen traumatico, a pesar de no ser las Unicas. La evidencia revela que el uso de POCUS en los
helicdpteros ha mostrado también una buena sensibilidad y especificidad ante la deteccién de
neumotdrax. Ademas, resulta una de las pocas opciones fiables de diagndstico, ya que la auscultacidn
en vuelo resulta muy dificultosa 6.

Con la evidencia disponible, podemos afirmar que la técnica POCUS es util tanto para el
diagndstico, como para la reduccién de fracturas de huesos largos, siendo estas, las lesiones de origen
traumatico mas frecuentes en los servicios de urgencias. Gracias al ecdgrafo, los profesionales
sanitarios son capaces de reducir fracturas déseas con mucha mas sensibilidad y especificidad,
mejorando la seguridad de dichas técnicas en comparacidon con hacerlo sin ningin medio fisico de
soporte, es decir, a ciegas V.

Como hemos dicho anteriormente, uno de los principales beneficios e innovaciones de la
técnica POCUS radica en bajo coste para el hospital que lo posee. Esta ventaja es fundamental si nos
centramos en los paises de ingresos bajos y medios, como Tanzania o Tailandia. Alli, el uso de la técnica
ecografica en los servicios de urgencias ha facilitado el diagndstico de liquido libre abdominal,
patologias de origen ginecoldgico e incluso, diferentes tipos de céncer ¥2°. Este hecho ratifica la
importancia, tanto del uso, como del conocimiento, de dicha técnica a nivel global.

A pesar de las evidentes ventajas de POCUS, esta técnica estd todavia en vias de
implementacion en muchos servicios de emergencia, tanto terrestres como aéreo. Las principales
limitaciones que abogan sus detractores son la falta de imagenes nitidas, que aportan otras pruebas
(como el TAC) y la necesidad de tener la disposicion del material especifico adecuado puesto que, de
otra forma, puede ofrecer imagenes que conduzcan a un diagndstico erroneo. Ademas, los
profesionales sanitarios deben de ser conscientes de cuando utilizar esta técnica puesto que, es posible
que en ocasiones resulte ser una pérdida de tiempo 2.
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1.3 PROTOCOLOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS BASADOS EN LA ECOGRAFIA
“POINT-OF-CARE”

A pesar de no contar con protocolos generalizados a nivel mundial, se han desarrollado algunos

protocolos en el &mbito de urgencias y emergencias que se basan en la ecografia “point-of-care” 22,

Uno de los protocolos ecograficos mas asentados dentro de las emergencias sanitarias es el
protocolo FAST o “Focused Assessment with Sonography in Trauma”. No solo en Espaia, sino que
también en Europa, éste protocolo se ha demostrado Util en patologias traumdticas con foco
abdominal 2%, Todo indica que este protocolo, con un adecuado entrenamiento, podra ser utilizado
por profesionales sanitarios no médicos (enfermeras o auxiliares)?. Esto permitird ser una técnica que
acabe incluyéndose dentro de los protocolos de triaje en urgencias y emergencias °.

Ademads, basandose en lo anteriormente comentado, la ecografia también sirve para
identificar fisiopatologias no traumaticas, ya que podemos localizar estructuras anatdmicas
pulmonares y cardiacas.

Si centramos nuestro ecégrafo sobre la regidon pulmonar, podremos observar cémo la
ecografia es capaz de detectar con gran precision neumonias o edemas pulmonares, permitiendo
intervenir de forma precoz. El protocolo ecografico que se centra en la evaluacidn de los pulmones es
llamado BLUE o “Bedside Lung Ultrasound in Emergency” ?:*, Otro protocolo de gran utilidad y que
tiene que ver con el sistema respiratorio es el PINK, que se encarga de medir las causas del deterioro
del paciente en ventilacién mecanica %.

Si en cambio, dirigimos el ecégrafo hacia el corazén con el fin de ver el grado de shock que
presenta nuestro paciente, hablaremos entonces del protocolo RUSH o “Rapid Ultrasound in Shock”.
Este protocolo es capaz de examinar la anatomia de la cavidad cardiaca, las posibles tensiones
mecanicas sobre el corazén y el poder contractil cardiaco y patologias cardiacas obstructivas como
taponamiento cardiaco y embolia pulmonar masiva (30). Este protocolo, concuerda a la perfeccidn con
otro denominado FALLS o “Fluid Administration Limited by Lung Sonography”, que permite la
evaluacion hemodinamica en caso de fallo circulatorio, a través de la ecografia pulmonar 3.

También existe la posibilidad de que la causa del paro cardiaco sea totalmente desconocida.
En este caso, el protocolo SESAME, que es la abreviatura de “Sequential Echographic Scanning
Assessing Mechanism” o “Origin of Severe Shock of Indistinct Cause”, seria de gran utilidad. Este
protocolo ecogréfico se centra, precisamente, en identificar la causa o el mecanismo que ha producido
los sintomas, a través de examinar diferentes puntos anatémicos. Gracias al protocolo SESAME, los

profesionales médicos han obtenido, de forma precoz, un diagndstico 3+,

1.4 OTROS USOS

Priorizando que, al fin y al cabo, la ecografia es una herramienta, podemos destacar de ella
otras facetas, diferentes a las del diagndstico, que resultan también muy atractivas para los
profesionales sanitarios que trabajan en las urgencias y emergencias. Una de las facetas en las que mas
esta destacando es la de accesos vasculares, tanto venosos como arteriales 34.
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La ecografia ha facilitado a los profesionales sanitarios una herramienta segura y confiable
para la insercién de dispositivos intravasculares, ya sean venosos u arteriales, no sélo porque identifica
claramente estructuras que no podriamos encontrar a simple vista o con la palpacién a nivel local, sino
también porque ofrece elementos adicionales sobre el aspecto anatdmico, fisioldgico y fisiopatoldgico

de la estructura examinada 3>3°.

Esta insercién ha facilitado, en gran medida, la realizacidn de ciertas técnicas. Una de ellas ha
sido la extraccidn de gases arteriales de forma prehospitalaria o la implementaciéon de un balén de
reanimacion de la aorta (REBOA), considerado como un pilar fundamental para el control de
hemorragias 3%,

Un avance significativo en el campo de la medicina ha sido la implementaciéon de la
telemedicina en el ambito de la ecografia. Esta modalidad permite a los profesionales de enfermeria
capturary transmitir imagenes ecograficas a instituciones hospitalarias, facilitando asi que los médicos
especializados realicen un diagndstico precoz y proporcionen un tratamiento oportuno. Este enfoque
promueve la atencién temprana y eficaz de los pacientes.

Ademads de lo mencionado anteriormente, es importante destacar que, en las unidades de
cuidados criticos, la ecografia estd adquiriendo una prominente relevancia debido a su amplio uso en
la monitorizacién de pacientes con condiciones neuroldgicas criticas. En este contexto, la ecografia se
utiliza para evaluar el flujo sanguineo cerebral y también, como una herramienta para visualizar
estructuras anatémicas en momentos especificos *.

Otro avance ecografico que nos lleva, de nuevo, a las unidades de criticos, es la visualizacion
del didmetro de la vena cava. Gracias a este visionado, los profesionales de la salud son capaces de ver
si un paciente responde de forma adecuada a la administracién de fluidos o, en cambio, se esta
formando un edema en la regién pulmonar .

Ante estos avances, parece que la posesion de material ecografico dentro de los distintos
medios prehospitalarios es de obligado cumplimiento. A pesar de ello, la bibliografia que esta
disponible es francamente escasa, por lo que no tenemos la certeza de que la ecografia esté
implementada por completo en los servicios de emergencias prehospitalarios de Espaia.

1.5 AMBITO LEGAL

Esta técnica, como se ha dicho anteriormente, ha sido usada siempre por profesional médico,
que era el que esta formado en la interpretacién de las imdgenes que se obtienen. Por tanto, una de
las principales cuestiones que objetan los profesionales de enfermeria es si el uso de esta técnica forma
parte de nuestras competencias como profesionales o, en cambio, estamos realizando cierto
intrusismo dentro del campo de actuacién médico.

En cuanto a la legalidad, algunos paises recientemente se han postulado en este ambito. Por

ejemplo, Italia en su ultima revisiéon del Convenio Colectivo Nacional de las profesiones sanitarias

(2018) ha introducido la figura de enfermera “especialista” **.
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Este perfil profesional hace referencia a que los profesionales de enfermeria son capaces de
implementar nuevas competencias especificas de intervencidn en su ambito de trabajo, especificado
concretamente en los Articulos 6-8 del Decreto Legislativo n2 502/92 *.

La enfermera especialista desarrollara tareas adicionales y/o mas complejas y requieren unas
competencias profesionales importantes, elevadas e innovadoras respecto a las del perfil que se
posee. Estas enfermeras se consideran especialistas una vez estén en posesidon del titulo de master de
especialista de primer nivel segun el articulo 6 de la Ley n2 43/06 **.

La publicacién de estas leyes ha permitido que los profesionales de enfermeria italianos
adquieran nuevas competencias reconocidas, ademas de la creacidn de cursos acreditados regionales
y nacionales que ofrezcan la posibilidad de formarse en dichas nuevas habilidades *.

En el ambito nacional, la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE)
ha emitido un documento donde aclara todas las funciones que una enfermera deberia poder
desarrollar en este ambito de trabajo. En concreto, una de las funciones que destaca es la de “Utilizar
con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo diagndsticos que se caracterizan por su

tecnologia compleja” *.

1.6 LIMITACIONES Y FORMACION

Lo que impide que esta técnica no esté completamente implementada en el mundo sanitario
a dia de hoy es, principalmente, la falta de formadores en este dmbito de la profesién. Debido a ello,
muchos son los profesionales que desconocen su uso. En muchas ocasiones se recurre a la formacion
interprofesional para que, de esta forma, profesionales sanitarios no especialistas en técnicas de
diagndstico de imagen sean capaces de analizar tejidos, por ejemplo, la vejiga .

Progresivamente, se estd mostrando interés en implementar cursos formativos dirigidos a esta
causa, como “American College of Emergency Physician”*. Otro programa formativo que resulta muy
interesante a nivel prehospitalario ha sido el desarrollado por el “Michigan Emergency Department”.
El curso tenia parte tedrica y practica, durando unos 4 meses aproximadamente y centrado en
enfermeras de vuelo. Las conclusiones de dicho estudio fueron que las enfermeras si que eran capaces
de incorporar la ecografia en su practica diaria, generalmente para aquellos pacientes donde la
etiologia patoldgica no esta claramente identificada *.

Como podemos observar, hay mucha evidencia que indica que el uso de esta técnica ecografica
actua en beneficio, tanto del profesional sanitario que la usa, como del paciente que la recibe.
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1.7 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En este estudio, la hipdtesis principal (h1) que se contempla es que si que existen diferencias
en el territorio nacional acerca del uso de la ecografia que le dan los diferentes profesionales de
enfermeria de los servicios de emergencias sanitarias.

El objetivo principal de este estudio es conocer el grado de implantacién de la ecografia en el
ambiente prehospitalario espafiol, concretamente por los profesionales de enfermeria.

Como obijetivos especificos podemos destacar los siguientes:

. Percibir si los profesionales de enfermeria disponen de material ecografico en sus
puestos de trabajo habitual (SVA, HEMS, SVAE).

. Conocer si los profesionales de enfermeria usan de forma habitual la ecografia para el
diagndstico de enfermedades o/u orientarse en el tratamiento precoz de los pacientes criticos.

. Averiguar si se dispone de formacién en ecografia antes de acceder a los puestos de
trabajo vy, si existen cursos de actualizacién en conocimientos ecograficos a los profesionales que ya
estan en posesion de un puesto de trabajo.

. Conocer si hay diferencias en material, formacidn y/o uso en ecografia entre los servicios
de emergencias prehospitalarios a nivel nacional.
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2. METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal descriptivo observacional, basdandose en los criterios de la
declaracién STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)®.

Através de una busqueda bibliografica, se detectd una falta de articulos que informaran acerca
de la situacién actual del uso de la ecografia en los servicios de emergencias sanitarias por parte de los
profesionales de enfermeria a nivel nacional.

2.1 DISENO DE ESTUDIO

Es por ello que se disefidé un estudio transversal descriptivo observacional retrospectivo que
diera respuesta a la hipétesis principal de este estudio.

Se elabord una encuesta online, dirigida a los profesionales de enfermeria que trabajan en el
servicio de emergencias sanitarias, independientemente de la provincia auténoma en la que
desarrollen su trabajo y del tipo de empresa en la que trabajaban (publica y privada).

La encuesta en si estd dividida en 3 grandes secciones, que son:

- Datos demograficos

- Formacidn de los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencias sanitarias
acerca de la ecografia y sus usos.

- Opinidn profesional acerca de la ecografia en los servicios de emergencias sanitarias.

Esta encuesta estd en tramites de aprobacién por el Comité Etico Interno de la Universidad
Europea de Valencia. Los tramites que se han enviado al Comité Eticos aparecen en los Anexos 1 2.

2.2 CONTEXTO

Este estudio se realizé en el territorio nacional espafiol, centrdndose en el uso que dan los
profesionales de enfermeria, de las diferentes provincias autonédmicas, a la ecografia. Los profesionales
que son adecuados para este estudio son los que ejercen en servicios de emergencias sanitarias,
concretamente las unidades; Servicio Vital Avanzado (SVA),Servicio Vital Avanzado de Enfermeria
(SVAE) o Helitransporte Medicalizado (HEMS).

El periodo de reclutamiento fue desde el 01-02-2023 hasta el 30-04-2023, ambos dias
incluidos.

El modo de reclutamiento fue a través del correo electrénico y diferentes redes sociales,
concretamente “Twitter” e “Instagram”. A través de ello, se contactd con los profesionales de
enfermeria de diferentes Servicios de Emergencias Sanitarias (SES) del territorio nacional espanol.

El periodo de obtencién de datos, al tratarse de un estudio transversal descriptivo
observacional retrospectivo, es el mismo que el de reclutamiento. Esto es posible porque los
participantes son incluidos en el proyecto simultdneamente a la aportacion de los datos requeridos.

Debido a las caracteristicas del proyecto que se va a realizar, no hay seguimiento de los
participantes, puesto que la informacién aportada no necesita seguimiento de ningun tipo.
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2.3 PARTICIPANTES

La poblacidn diana sobre la que se centra este estudio son los profesionales de enfermeria,
concretamente los profesionales que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias (SES). Dichos
profesionales serdn los que ejercen su labor profesional en el terreno nacional, independientemente
de la provincia autondmica en la que trabajen, el tipo de empresa para la que trabajen (publica o
privada) y la experiencia laboral que acumulen en este tipo de servicios.

En cuanto a la muestra obtenida, consiste en aquellos profesionales que hayan contestado la
encuesta propuesta en este proyecto de investigacion.

2.4 VARIABLES

Las variables que este estudio contempla serdn las mismas variables que se cuestionan en la
encuesta desarrollada en este estudio.

Las variables detectadas en este estudio son las siguientes:

- Caracteristicas demograficas de la muestra

o Género.

o Edad.

o Provincia autondmica en la que trabaja.

o Experiencia laboral en el servicio.

o Unidad principal donde ejerce.
- Conocimientos y materiales ecograficos disponibles

o Disponibilidad de material ecografico en el servicio.

o Disponibilidad de sondas ecograficas en el servicio.

o Formacién especifica en ecografia de cada profesional de la enfermeria.
- Opinidn del uso de las herramientas ecograficas en los servicios de emergencias

sanitarias

o Principales usos

o Beneficios en diagndstico y tratamiento precoz

o Retraso asistencial

2.5 FUENTES DE DATOS

Las fuentes de datos de las diferentes variables se obtienen a través del cuestionario realizado
en este proyecto de investigacidn.

2.6 SESGOS

Este estudio estd centrado en concretamente en los profesionales de enfermeria de los
servicios de emergencias sanitarias a nivel nacional, por lo que no puede ser extrapolado a
profesionales de enfermeria de otros servicios u profesionales de enfermeria de servicios de
emergencias de otros paises.
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Ademas, con la intencién de obtener el mayor nimero de respuestas posibles, no se ha
realizado una diferencia entre aquellos profesionales que desarrollen su trabajo en el ambito privado
o en el publico, pudiendo crear cierta variabilidad en los resultados en cuanto a disponibilidad de
material y conocimientos acerca del mismo.

Por ultimo, existe un sesgo en cuanto a la busqueda de informacidn, puesto que solamente
hemos intentado acceder a la muestra a través de redes sociales, asumiendo por tanto que muchos
profesionales sanitarios que serian poblacién diana, no han sido notificados de este estudio de
investigacion y, por tanto, no han tenido posibilidad de incluirse en el mismo.

2.7 TAMANO MUESTRAL/ METODOS ESTADISTICOS

El tamafo muestral total ha sido de 41 respuestas, representando cada respuesta a un
profesional de la enfermeria extrahospitalaria. La poblacidn diana era los profesionales sanitarios de
enfermeria que trabajan en extrahospitalaria. La poblacién que aparece en este proyecto de
investigacion, se obtuvo a través de consultar cuantos profesionales de la enfermeria extrahospitalaria
ejercen su desempefio laboran en las distintas comunidades autondmicas.

En cuanto a los métodos estadisticos utilizados, se resumen principalmente en dos métodos.
El primero de ello es el uso de estadisticos descriptivos, con el objetivo de exponer los resultados
obtenidos en la encuesta. El segundo de ellos, es el uso del estadistico chi cuadrado. Este método
estadistico de independencia entre dos variables cualitativas fue desarrollado ya en 1900 por Pearson,
y su utilidad es precisamente evaluar la independencia entre dos variables nominales u ordinales,
dando un método para verificar si las frecuencias observadas en cada categoria son compatibles con
la independencia entre ambas variables. Utilizando este parametro estadistico, cuanto menor sean el
valor del estadistico, (generalmente, menor a 0,05), mas coherentes seran las observaciones obtenidas
con los valores esperados. Por el contrario, valores grandes de este estadistico indicaran falta de
concordancia entre las observaciones y lo esperado .

Por otra parte, el coeficiente de contingencia V, propuesto por Karl Pearson, se presenta como
una medida de asociacion estadistica. Este coeficiente de contingencia de Pearson tiene como objetivo
cuantificar la intensidad de la relacion existente entre dos o mas variables cualitativas. Su calculo se
fundamenta en la comparaciéon entre las frecuencias observadas de dos caracteristicas y las
frecuencias esperadas bajo la hipdtesis de independencia entre dichas caracteristicas. Para interpretar
el tamafio del efecto, nos basamos en la siguiente tabla *°:

Tabla 1.

Valores coneretos del

. Criterio
indice V de Cramer

Se puede deeir que no hay efecto (el

De0a0,10
o grado es despreciable).

Desde 0,10 hasta 0.30 Se puede decir que el efecto es
pequefio.

Desde 0,30 hasta 0.50 Se p.ut:dc decir que el efecto es
mediano o moderado.

Se puede decir que el efecto es

desde 0,50 hasta 1,00
grande.

Finalmente, el coeficiente Phi, utilizado para evaluar la medida de asociacidon entre dos
variables, ofrece una normalizacién que limita su rango de valores a un intervalo de 0 a 1 en tablas de

10
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2x2. Sin embargo, en el caso de tablas con caracteristicas diferentes, el coeficiente Phi puede tomar
valores mayores a 1. En tales casos, se recomienda emplear el Coeficiente de Contingencia como
alternativa. En el presente estudio, dado que no se presentan tablas de este tipo, los valores del
coeficiente Phi estardn siempre comprendidos entre 0y 1 “°,

11
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3. RESULTADOS

41 profesionales de la enfermeria extrahospitalaria completaron la encuesta del
proyecto de investigacion (n=41), como podemos ver en el Anexo 3. En cuanto al primer bloque
de la encuesta, el que hace referencia a la “Distribucién demografica” de los participantes, la
podemos ver divida del siguiente modo:

En referencia al género, Los resultados de los participantes se muestran en esta grafica
de frecuencias (donde la columna frecuencia hace referencia al nimero de personas que han
contestado en cada opcidn) y en un diagrama de barras, con el objetivo de que sea mas visual.
Es importante destacar que ninguno de los participantes se identifica como no binario, a pesar
de tener la opcién en el cuestionario.

Tabla 2.
Género | Frecuencias | % del Total | % Acumulado
Femenino 18 43.9% 439 %
Masculino 23 56.1% 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.
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Fuente: Elaboracion propia

Si en cambio, nos centramos en la edad de los participantes, podemos ver que en la
encuesta se preguntaba por franjas de edad (con el objetivo de mantener la mayor intimidad
posible sin afectar en gran medida al objetivo general del trabajo). Los resultados de los
participantes se muestran en esta grafica de frecuencias y en un diagrama de barras.

Tabla 3.
Edad Frecuencias | % del Total | % Acumulado
20-39 afios 21 51.2% 51.2%
40-59 afios 19 46.3% 97.6 %
Mads 60 afios 1 24% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

12
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Figura 2.
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Fuente: Elaboracion propia

Como se ha mencionado anteriormente, este proyecto de investigacidon se expande a
todo el territorio nacional, por lo tanto, encontramos participantes de diferentes partes, dando
mayor variedad en las respuestas, que quedan resumidas en la siguiente tabla, donde a la
izquierda podemos observar todas las CCAA de las que tenemos datos y a la derecha el total de
participantes de cada CCAA y el tanto % de porcentaje que representan dentro del total de
participantes.

Tabla 4.
CCAA Frecuencias | % del Total | % Acumulado

Aragon 2 49% 49%

Canarias 2 4.9 % 9.8%
Cantabria 1 2.4% 12.2%
Castilla y Ledn 1 2.4% 14.6 %
Castilla-La Mancha 1 2.4% 17.1%
Cataluia 8 19.5% 36.6 %
Comunidad de Madrid 2 4.9% 41.5%
Comunitat Valenciana 13 31.7% 73.2%
Galicia 1 2.4% 75.6%

Illes Balears 2 4.9% 80.5%

La Rioja 1 24% 82.9%

Pais Vasco 6 14.6 % 97.6 %
Region de Murcia 1 2.4% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Por tanto, existen ciertas CCAA de las cuales no disponemos de informacién. Con
objetivo de que queden estos resultados representados de una forma mas visual, presento los
resultados en un mapa geografico de la Nacién Espafiola, junto con los participantes de cada
una de las CCAA. Las CCAA que aparecen sombreadas, por tanto, son aquellas de las que no
tenemos informacion.

13
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Figura 3.
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Fuente: Elaboracidon propia

Siguiendo con los resultados obtenidos en la encuesta y centrandonos en el servicio donde
desarrolla su ejercicio profesional cada participante, , deducimos que ninguno de los participantes
desarrolla su profesién como enfermero en las unidades aéreas medicalizadas o HEMS, por lo
carecemos de datos en esta drea de trabajo. El resto de unidades de emergencia extrahospitalaria
donde trabajan los profesionales de salud que han respondido a la encuesta aparece representado en
el siguiente grafico de frecuencias. Para que fuera mas visual, se ha representado la totalidad de la
muestra también en un grafico de barras.

Tabla 5.
SES Frecuencias | % del Total | % Acumulado
SVA (Soporte Vital Avanzado) 28 68.3 % 68.3%
SVAE (Soporte Vital Avanzado de Enfermeria) 13 31.7% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

14
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Figura 4.
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Una vez hemos diferenciado a los profesionales sanitarios segun el servicio en el que trabajan,
resulta también interesante ver cuanto tiempo llevan ejerciendo como profesionales de la enfermeria
en sus respectivos servicios. Por tanto, en la siguiente tabla de frecuencias se clasifica a la muestra
acorde a la experiencia que tienen en el servicio. La experiencia se divide en menos de 1 afio, entre 1
y 5 afos, entre 5-10 afos y mds de 10 afios. Ademds, presentamos los resultados con un grafico de
barras, con la finalidad de que los resultados se observen de la forma mas clara posible.

Tabla 6.
Experiencia laboral SES | Frecuencias | % del Total | % Acumulado
1-5 afios 11 26.8% 26.8%
5-10 afios 6 14.6 % 41.5%
Menos de 1 afio 4 9.8% 51.2%
Mas de 10 afios 20 48.8 % 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia
Figura 5.
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15 5-10 < >10 Fuente: Elaboracién propia

Una vez resumidos los datos demograficos de los participantes en la encuesta, nos centramos
en los resultados de las preguntas centradas en el bloque que hace referencia a la “Disponibilidad y
formacién sobre ecografia” que han recibido dichos profesionales de la enfermeria.

Primeramente, podemos observar que el material ecografico (tanto del propio ecégrafo, como
las sondas que lo complementan) no estd disponible en todos los servicios extrahospitalarios. Los
resultados obtenidos se muestran en la siguiente tabla de frencuencias. También podemos observar
los resultados obtenidos a través de los graficos de barras correspondientes, donde el grafico de la

15
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izquierda representa la disponibilidad de material ecogréfico y el derecho, la disponibilidad de sondas

ecograficas en los servicios de emergencias sanitarias extrahospitalaria.

Universidad
Europea

Tabla 7.
Existencia d,e .materlal Frecuencias % del Total % Acumulado
ecografico

No 21 51.2% 51.2%
Si 20 48.8 % 100.0 %

[+) [V

Existencia de sondas ecografico | Frecuencias % del %
Total Acumulado

No 23 56.1 % 56.1 %
Si 18 43.9% 100.0 %

Figura 6.
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Fuente:Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

De los participantes que si que poseen material ecografico, los ecdgrafos mas usados son
aquellos que son portatiles, capaces de ser adaptados a una tablet o a un dispositivo mévil. En cuanto
a modelos concretos, los de la marca Fuji® (en especifico “Fujifilm sonosite iviz”) son los mas

destacados.

Si nos referimos a la sonda de ecografia, los participantes indican que las sondas de las que
disponen de sondas convex (o de baja frecuencia) y, en ocasiones, una lineal (o de alta frecuencia),
dependiendo del servicio. También ha habido un participante que menciona el uso de una sonda dual,
y otro que afirma poseer una sonda cardiaca.

Si nos centramos en los conocimientos acerca de ecografia que posee cada profesional de
enfermeria que ha participado en dicha encuesta, obtenemos que el 39% de los participantes no posee
conocimientos de ecografia, como podemos ver representado en la siguiente tabla de frecuencias.

Tabla 8.
éPosees conocimientos en ecografia? | Frecuencias | % del Total | % Acumulado
No 16 39.0% 39.0%
Si 25 61.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
( ]
16
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Figura 7.

25 A

20 1

counts

No si Fuente: Elaboracion propia

Del 61% restante, es decir, los 25 participantes que respondieron afirmativamente a tener
conocimientos en ecografia, un 36% no ha recibido ningun tipo de formacién para adquirir dichos
conocimiento. Esto significa que el 15,75% de los participantes posee conocimientos ecograficos tras
una formacion.

Tabla 9.
Formacidn en ecografia | Frecuencias | % del Total | % Acumulado
No 15 36.6 % 36.6 %
Si 26 63.4% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8.
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No Si Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los participantes que han obtenido una formacién, un 14,8% la han recibido hace
mas de dos afios. Por tanto, un 13,5% de los participantes posee conocimientos ecograficos, a través
de una formacidn actualizada, es decir, hace menos de dos afios. Podemos ver como se reparten los
profesionales sanitarios, segun el tiempo que hace que recibieron la formacidn en la siguiente tabla de
frecuencias.

Tabla 10.
é¢Hace cuanto que realizaste dicha formacion? | Frecuencias | % del Total | % Acumulado
6 meses -2 afios 17 63.0% 63.0 %
<6 meses 6 22.2% 85.2%
>2 afios 4 14.8% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9.
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Por ultimo, cabe destacar que el 44,4% de los participantes que poseen formacién en
ecografia, han recibido dicha formacion por voluntad propia, como muestra la siguiente tabla de
frecuencias.

Tabla 11.
Motivacion formativa Frecuencias | % del Total | % Acumulado
Iniciativa propia 15 55.6 % 55.6 %
Se han impartido cursos de formacidn interna 12 44.4 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Una vez resumido los resultados obtenidos de la disponibilidad y formacién que tienen los
participantes en torno al material ecografico, procedemos a analizar los resultados acerca de la
“Opinion profesional acerca de los usos y beneficios de la ecografia en los servicios de emergencias
sanitarias”.

En cuanto a la opinién de la ecografia en general, los profesionales sanitarios opinan
mayormente que la ecografia no retrasa el tratamiento definitivo del paciente, como podemos ver
reflejado en la siguiente tabla de frecuencias. A pesar de ello, podemos ver como algunos profesionales
sanitarios tienen reticencias acerca de esta opinidn.

Tabla 12.
éLa ecografia retrasa en el tratamiento . % del %
. . Frecuencias
definitivo? Total Acumulado
No 32 78.0% 78.0%
Si 9 22.0% 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia
Figura 10.
30
" 20
10
0
No st Fuente: Elaboracion propia
( )|
18
\ J



% GENERALITAT Universidad

VALENCIANA
" Do it Europea

Universal i Salut Piblica

A pesar de ello, 39 de los participantes opina que el uso de la ecografia si que es util para llegar
a un diandstico precoz en el medio extrahospitalario. En base a estos resultados, podemos concluir
que los participantes opinan que la ecografia si que es util para llegar a un diagndstico precoz en el

entorno exrahospitalario.

Tabla 13.
¢Es importante la ecografia para establecer un . % del %
. . - Frecuencias
diagndstico? Total Acumulado
No 2 49 % 49%
Si 39 95.1% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Las mismas proporciones aparecen en cuanto a los conocimientos en ecografia para establecer
un tratamiento adecuado, es decir, 39 participantes opinan que tener conocimientos en ecografia
podria ser beneficioso para el paciente en cuanto a la eleccién del mejor tratamiento posible. Podemos
ver representados estos resultados en una tabla de frecuencias y en un grafico de barras, evidenciando
que esta herramienta si que tiene importancia.

Tabla 14.
¢Es importante la ecografia para establecer un Frecuencias % del %
tratamiento adecuado? Total Acumulado
No 2 49% 4.9%
Si 39 95.1% 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia
Figura 11.
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Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, los resultados acerca de los usos mas frecuentes del ecografo en sus servicios se
muestran en la siguiente tabla de frecuencias.

Tabla 15.
% del %
é as habitual de | fi ias? | F i

é¢Uso mas habitual de la ecografia en urgencias recuencias Total Acumulado

Canalizacidn de vias arteriales/venosas de dificil 10 28.4% 24.4.%

acceso
Depende del médico que lleves y su habilidad 1 24% 26.8%
Presencia/ausencia c.je Il'quid? Iibre'y valoracion de 1 549 29.3%
aparato circulatorio por igual
Valoracidn del aparato circulatorio 5 12.2% 41.5%
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Valoracion del aparato respiratorio 2 49% 46.3 %
Visualizar la presencia/ausencia de liquido libre
intraabdominal

22 53.7% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Podemos ver que los usos mas frecuentes son la canalizacidn de vias arteriales/venosas de
dificil acceso y la visualizacién de presencia u ausencia de liquido libre intraabdominal.

4. DISCUSION
4.1 RESULTADOS CLAVE

En cuanto a la discusién del proyecto de investigacidn, resulta de especial interés ver si
hay diferencias significativas en los resultados obtenidos en la muestra.

Para ello, hemos agrupado a la muestra en dos grupos, uno que engloba los resultados
obtenidos de la Comunidad Valenciana, Catalufia, Comunidad de Murcia, Islas Canarias e Islas
Balearesy otro grupo que engloba a la Comunidad de Madrid, Castillay Ledn, Castilla la Mancha,
Pais Vasco, Cantabria, La Rioja, Aragdn y Galicia.

El primer grupo mencionado se presentara en un grupo como “Mediterraneo”, mientras
que el segundo grupo se mencionara como “Centro-Norte”.

Una vez hemos dividido nuestra muestra en dos grupos, procedemos a realizar las
comparaciones pertinentes, utilizando el estadistico de "chi cuadrado" para determinar la
significancia de dichas comparaciones. En este contexto, consideramos que las comparaciones
son estadisticamente significativas si el valor obtenido es menor a 0,05. Por lo tanto, si los
resultados son mayores a 0,05, indicaria que los resultados no son independientes y, por ende,
carecerian de significancia estadistica.

Los resultados que pretendemos comparar y para los cuales utilizamos el estadistico chi
cuadrado, son aquellos que daran respuestas a los objetivos establecidos en el estudio.

Para responder a si hay diferencias en cuanto al material ecografico, los grupos quedan
definidos de la siguiente forma, presentados a través de una tabla de contingencia.

Tabla 16.
Existencia de material ecografico
Division CCAA No Si Total
Centro-Norte 11 4 15
Mediterraneo 10 16 26
Total 21 20 41

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto aplicamos el estadistico chi cuadrado, obtenemos un valor p de 0,031, es
decir, que las variables son independientes y, por tanto, significativas. Una vez sabemos que las
diferentes variables son independientes, podemos aplicar el estadistico nominal “V de Cramer”
y el “Coeficiente Phi” para ver el tamafio del efecto.

Obtenemos que tanto V de Cramer y el coeficiente Phi es de 0,336, siendo el efecto del
mismo de valor medio, basandose en la informacién que se aporta en la “Tabla 1”.
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Si queremos ver, en cambio, si hay diferencias significativas en cuanto a sondas
ecograficas, se elabora una tabla de contingencia que divida a los mismos dos grupos, quedando
de la siguiente forma:

Tabla 17.
Existencia de sondas ecograficas
Division CCAA No Si Total
Centro-Norte 11 4 15
Mediterrdneo 12 14 26
Total 23 18 41

Fuente: Elaboracién propia

El valor de chi cuadrado que se obtiene es de 0,091, por lo que, a pesar de no ser
independiente, si que hay cierta tendencia a ello. Es decir, se observa cierta tendencia a que
haya diferencias significativas en los resultados.

En cuanto a los objetivos que inciden en si hay diferencias en formacidn o conocimiento
en ecografia, obtenemos que el valor “p” de chi cuadrado para el conocimiento ecografico, es
de 0,923 y, en cuanto a la formacién recibida en ecografia, el chi cuadrado es de un valor de
0,730, por lo que los resultados son ambos dependientes.

Si nos interesamos en comparar la opinién que tienen ambos grupos acerca de la
ecografia, observamos que ambos grupos no difieren significativamente de opinidn, puesto que
todas las variables son dependientes, es decir, el chi cuadrado obtenido entre las preguntas
(referentes a la opinién) y los dos grupos de muestra es mayor a 0,05. Observando los resultados
que los participantes en la encuesta han aportado, la opinidn de la muestra indica que es una
herramienta util para establecer un diagndstico y tratamiento precoz en el paciente que es
atendido en medios prehospitalarios.

El valor estadistico V de Cramer y el coeficiente Phi no se ha expresado en las anteriores
comparativas porque en todas ellas aparecia dependencia entre las variables, por tanto, los
resultados de los estadisticos descritos carecen de relevancia.

A pesar de los resultados obtenidos en este estudio, en el cual hemos dividido la muestra
en dos grupos principales, se observa una notable variabilidad de resultados dentro de cada
comunidad auténoma participante, lo cual evidencia que la gestidon autondmica de los gobiernos
en materia de salud si que genera diferencias en este aspecto.

4.2 INTERPRETACIONES

Si contrastamos los resultados obtenidos en este estudio con los hallazgos de otros
analisis cientificos, podemos establecer comparaciones a través de diversos enfoques.

Uno de los enfoques posibles podria consistir en determinar si la opinidn de la muestra
del estudio coincide con la de otros profesionales sanitarios. Zieleskiewicz, L. y colaboradores
demostraron que el uso protocolizado de un dispositivo POCUS portatil, bajo la responsabilidad
de personal médico, puede conducir a mejores resultados en términos de supervivencia,
diagndstico mds preciso y tratamiento méas adecuado de la patologia #’. Ademas, Laursen, C.
llevo a cabo otro estudio que evalud la viabilidad, el tiempo de uso y la precisidon diagndstica de
la ecografia pulmonar prehospitalaria en el diagndstico del edema pulmonar cardiogénico. El
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objetivo fue mejorar la precisién diagndstica en el entorno prehospitalario para facilitar un
tratamiento inicial mas efectivo y mejorar los resultados en los pacientes, y se encontré que,
efectivamente, es una herramienta Util para descartar dicha patologia *. Por ultimo, un andlisis
realizado en Estados Unidos por Fitzgibbon, J. y colaboradores y la revision sistemdtica realizada
por Tsou, P. demostraron la factibilidad de implementar POCUS en el entorno prehospitalario
en casos de paro cardiaco. Los médicos de EMS llevaron a cabo POCUS en mas de la mitad de
los casos de paro cardiaco, siguiendo los protocolos ACLS estandar y, ademds, fueron capaces
de confirmar cuando detener las maniobras de reanimacion en aquellos pacientes con baja
probabilidad de recuperar la circulacién de forma espontanea 4>>°,

Si cambiamos de entorno y nos centramos en el ambiente militar, Dubecq,C. vy
colaboradores defienden que la ecografia representa una herramienta de gran valor en el
abordaje de incidentes con multiples victimas para mejorar el triaje de los pacientes,
especialmente cuando los recursos quirdrgicos son escasos. En determinadas situaciones, la
ecografia también tiene la capacidad de rectificar un diagndstico o potenciar las alternativas
terapéuticas en el entorno prehospitalario. Por tanto, resulta fundamental que los equipos
sanitarios de campo reciban una formacion adecuada para integrar la ecografia dentro de sus
protocolos prehospitalarios .

A la luz de la evidencia presentada y los resultados obtenidos en nuestro estudio, se
desprende que la ecografia constituye una herramienta de gran valia en la identificacion de
diagndsticos precisos y la implementacién de tratamientos oportunos.

Sin embargo, resulta pertinente sefialar que la mayoria de los articulos que abordan la
precision diagndstica de la ecografia suelen hacer hincapié en la participacién de profesionales
médicos, sin ofrecer una referencia clara sobre la capacidad de las enfermeras para llevar a cabo
pruebas ecograficas. No obstante, el estudio llevado a cabo por Ronaldson y colaboradores
demuestra que las enfermeras cuentan con la capacidad necesaria para utilizar la técnica POCUS
en entornos prehospitalarios y de recuperacién. En este sentido, las enfermeras son capaces,
tanto de adquirir imdgenes ecogréficas, como de interpretarlas de manera adecuada 2.

Si adoptamos otro enfoque, centrandonos en los principales usos del ecdgrafo, es
posible identificar evidencia que respalda los resultados proporcionados por la muestra. Vale la
pena recordar que uno de los usos principales que la muestra hizo del ecégrafo fue la
"canalizacion de vias arteriales/venosas de dificil acceso". Pues bien, Skulec, R et al. sugieren en
su estudio piloto que, el uso de ultrasonido para guiar la colocaciéon de CVP en la poblacion
general, en situaciones de emergencia prehospitalaria, tiene una tasa de éxito mayor en el
primer intento de canalizacidon en comparacion con el método convencional, es decir, palpacion
a ciegas >3,

En cuanto a formacién en ecografia, muchos de los profesionales sanitarios que
contestaron la encuesta carecian de una formacion actualizada en ecografia. A pesar de ello, el
61% de los participantes afirma tener conocimientos de ecografia. Podemos justificar esta
discrepancia a través del estudio que propone Matthew, R. y sus compafieros, quienes
respaldan, ain mas, el conjunto actual de investigaciones que sostiene que los profesionales de
enfermeria pueden recibir capacitacion para realizar e interpretar exdmenes “eFAST” con una
tasa de éxito igual a la de los médicos de emergencias >*.

En relacién a la interpretaciéon de los resultados, no es posible establecer estimaciones
a nivel nacional; sin embargo, se han observado diferencias significativas en la posesién de
equipos de ultrasonido dentro de la muestra. Se encontrd un estudio con similitudes en los
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objetivos que este estudio plantea, ya que investigé la disponibilidad de estos equipos en los
servicios de urgencias y unidades moéviles de cuidados criticos en Francia. Este estudio evidencia
un aumento en la adquisicién de esta tecnologia en los ultimos afios, alcanzando un punto en el
cual, en 2016, el 71% de los servicios encuestados contaban con ella. Aunque se ha mejorado en
comparaciéon con los datos de 2011, la situacidn en las unidades moviles de atencién critica
francesas no es tan alentadora, ya que Unicamente el 28% de ellas tenia disponibilidad de
ecografo en el afio 2016 >°.

No obstante, el estudio también evidencid un subuso significativo de la tecnologia
ecografica, el cual se atribuyd a una deficiencia en la capacitacion de los profesionales de la salud
en este ambito que, a su vez, lleva a ignorar las recomendaciones internacionales, que resaltan
la importancia de recibir una formacién adecuada en esta area. Estas conclusiones resultan
alarmantes, ya que, segun los hallazgos de este estudio, menos de la mitad de los profesionales
sanitarios que ejercen en dichos servicios poseen formacién en ecografia >, coincidiendo con
los resultados aportados en este estudio.

En base a los resultados obtenidos en este estudio y las distintas referencias
bibliograficas, se evidencia claramente que los profesionales sanitarios reconocen los beneficios
del uso de las tecnologias ecogréficas en el manejo de pacientes criticos. No obstante, se observa
un subuso de estas tecnologias, tanto en el Estado Espafiol, como en otros paises europeos.
Ademads, se constata una falta de recursos materiales adecuados (ecdgrafos y sondas) en la
atencién prehospitalaria, lo cual limita el desarrollo de habilidades por parte de los profesionales
que trabajan en estas areas.

Esta situacion se perpetia debido a diversos factores, tanto econdmicos como
culturales. En cuanto al factor econdmico, la responsabilidad recae directamente en los érganos
administrativos, quienes no destinan suficientes recursos financieros para adquirir un
dispositivo sanitario indoloro y de minimo mantenimiento. El segundo factor, de mayor
gravedad, recae en el conjunto de profesionales dedicados al ambito de la salud, quienes
constantemente se resisten la implementacién de cambios una vez han recibido su formacion
basica, mostrando reticencia a actualizar sus conocimientos y a buscar una perfeccidon utdpica
en el manejo de pacientes criticos.

4.3 LIMITACIONES

La limitacion principal de este estudio ha sido el dificil acceso a la muestra, que ha sido
insuficiente para valorar en profundidad los objetivos planteados en el estudio. A pesar de ello,
hemos seguido con el estudio con la muestra propuesta, porque, a pesar de ser un nimero
inferior al recomendado para la poblacion diana que se pretendia estudiar, si que estaban
representadas gran parte de las comunidades auténomas que tiene el Estado Espafiol.

Una limitacién adicional de este estudio se relaciona directamente con aspectos
administrativos de creaciéon del proyecto, en particular con la necesidad de obtener la
aceptacion formal por parte del comité investigador de la universidad. Sin embargo, dicha
aceptacion nunca se ha llevado a cabo de manera oficial. Por consiguiente, hemos llevado a cabo
la investigacién y formulado las preguntas pertinentes sin contar con la aprobacion explicita de
dicho comité. La encuesta se ha basado en el conocimiento disponible y en los enfoques
adoptados en otros estudios observacionales consultados, los cuales han sido de gran utilidad
para guiar la realizacidn de nuestro estudio.
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Ademas de las planteadas anteriormente, es necesario sumar como limitacién la
inexperiencia del investigador, puesto que este es el primer estudio observacional que realiza.

Por ultimo, es importante destacar que existen ciertas limitaciones en el manejo de los
datos, particularmente en relacidn con el tratamiento estadistico de los mismos. Se entiende
que, a medida que aumenta el tamafio de la muestra, las tendencias identificadas en el estudio
pueden experimentar variaciones.

4.4 GENERABILIDAD (VALIDEZ EXTERNA)

El articulo presenta una limitacidon importante en cuanto a su validez externa, ya que la
muestra utilizada no es representativa de la poblacidn objetivo que se pretende analizar. Esta
falta de representatividad compromete la capacidad de generalizacién de los resultados a
contextos mas amplios y limita la aplicabilidad de las conclusiones del estudio.

4.5 FINANCIACION

El autor expresa no haber recibido financiacién de ningln tipo para realizar este
estudio.
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5. CONCLUSIONES

Los autores de este estudio concluyen, a través de los resultados proporcionados por la

muestra, lo que se expone a continuacion:

1.

La disponibilidad de material ecogréfico usado en las diferentes partes del territorio
nacional ha resultado ser significativamente heterogénea, es decir, que no todos los
profesionales de enfermeria que trabajan en entornos prehospitalarios, tienen las
mismas oportunidades de acceso a los dispositivos de ultrasonido en su practica diaria.
Existe una tendencia (no significativa) en el uso de las sondas ecograficas en las
diferentes CCAA.

En cuanto a formacidn y conocimiento de ecografia, los profesionales sanitarios que han
participado en la muestra no han mostrado diferencias significativas, indicando que,
menos de la mitad de la muestra, posee una formacion actualizada para realizar técnicas
de ultrasonido en el contexto del paciente critico.

Por ultimo, podemos ver que los profesionales sanitarios de enfermeria opinan en
sintonia de que, estas técnicas, resultan utiles, para diagndstico, tratamiento vy
realizacion de procedimientos propios de los profesionales de enfermeria, como la
canalizacion de vias venosas de dificil acceso.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Segun corresponda, cumplimentar o marcar con X

Enviar correctamente cumplimentada por correo electrénico a ci@universidadeuropea.es

Enlace a documentacion relacionada con el CEI-UE:

https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/PortaldelnvestigacinyDoctorado2/SitePages/Comit%C3%A9-
de-%C3%89tica-de-Investigaci%C3%B3n.aspx

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL — DIRECTOR/A del proyecto de investigacion

Nombre y Apellidos: MARIA DEL CARMEN CASAL ANGULO

Campus UE: VALENCIA
Departamento / Facultad: UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA
Teléfono: 644209492

Correo electrénico de contacto: sergioyago00@gmail.com

Nombre y apellidos del Estudiante de Grado/ Master/ Programa de Doctorado: SERGIO YAGO RIOS

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo: Usos de la ecografia por parte de los profesionales de enfermeria extrahospitalaria. Un estudio
observacional.

Proyecto:
[J Trabajo fin de Grado (TFG) X Trabajo fin de Master (TFM) [J Tesis Doctoral
[J Proyecto interno [ Otro tipo (indicar):

Tipo de proyecto:
[J Competitivo con [J Competitivo con [J No competitivo con financiacion
financiacion externa* financiacion interna UE externa (contrato de investigacion) *
* Indicar el Cédigo de
Proyecto-OTRI:

X Sin financiacion [] Otro tipo (indicar)
!Indicar entidad financiadora:

Lugar de realizacion:

[J UEM 23 X UEV 22 [J UEC?
[ Fuera de instalaciones UE ? (adjuntar Autorizacion)

2 Indicar ubicacién e instalaciones:

3 En el caso de Clinicas Odontolégicas se debe contar con el conocimiento de la Direccién del centro. §i, cuento con el
citado conocimiento de la Direccién [] (aportar evidencia)
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DATOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO

Estudio con humanos o animales:
] Si, humanos [ Si, animales X No

En caso afirmativo:

Se realizan, recogen o utilizan:
[] Practicas invasivas en humanos [J Muestras bioldgicas humanas
[] Practicas invasivas en animales [J Muestras bioldgicas animales X No aplica

Si aplica:

Proyectos con humanos:

Informe del Comité de Etica de la Investigacién de un Organismo Acreditado (CEI/CEIm):
(] Autorizado * [ Solicitado * X No solicitado

4 Indicar CEI/CEIm y aportar evidencia:

Proyectos con animales:
Informe del Comité Etico de Experimentacion Animal (CEEA):

(] Autorizado ® (] Solicitado ® X No solicitado
® Indicar CEEA y aportar evidencia:

Cumple con la Politica de Diversidad de la Universidad Europea:
https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/Politicas/Poltica%20de%20Diversidad/PoliticaDiversidadUEM.pdf
X Si [J No

Identifica si en tu proyecto participan como sujetos de investigacion alguno de estos colectivos:

[ Estudiantes ©

[] Menores de edad

[0 Mujeres gestantes o en periodo de lactancia

[ Personas con diversidad funcional (trastorno o discapacidad fisica/psiquica/sensorial)

[] Grupos étnicos y/o migrantes

[ Personas en situacion de vulnerabilidad (ejemplo: asentamientos urbanos, desempleados de larga
duracion, personas con responsabilidad penal, violencia de género, etc.)

[] Otros (indicar)

& Si pertenecen a la Universidad Europea, el Proyecto debe contar con la aprobacion del Decanato de la
Facultad o Direccidon del Departamento al que pertenece el estudio. Si, tengo la citada aprobacion [ (aportar
evidencia)

Sujeto al Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD UE 2016/679):
X Si O No

Hoja de informacidn al paciente/participante y Consentimiento informado (modelos disponibles en
enlace del encabezado):
[ Si (adjuntar documentos) X No aplica [ No

Se ofrecen incentivos/compensaciones a los pacientes/participantes:
Osi’ X No

7 Indicar naturalezay cuantia:
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Existen posibles riesgos o molestias que pudieran derivarse de la realizacion del estudio:
sié® X No

8 Indicar cuéles y cdmo serian mitigados:

Cumple con el Compromiso Social y Medioambiental exigido por el Cédigo de Buenas Practicas en
Investigacion ° y por la Politica Medioambiental ° de la Universidad Europea:
X Si [ No

Se enmarca dentro del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas ':
X Si [ No

Indicar en qué Objetivo/s se enmarca:

® https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/IDIDocuments/C%C3%B3digo%20de%20Buenas%20Pr%C3%Alcticas.pdftsearch=codigo%20buenas%20
practicas

1 https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/Politicas/Pol%C3%ADtica%20Integrada%20de%20Prevenci%C3%B3n%20y%20Medioambiente.pdfffsearc
h=medioambiente

1 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

RESUMEN ESTRUCTURADO DEL PROYECTO (méximo 2 paginas)

Hipoétesis y Objetivos: La hipdtesis principal de este proyecto es que si que existen diferencias sustanciales
en cuanto a material ecografico, usos de la ecografia y conocimientos acerca de la ecografia entre los distintos
profesionales de enfermeria extrahospitalaria de cada comunidad autdonoma.

-Conocer si los profesionales de enfermeria usan de forma habitual la ecografia para el diagndstico de
enfermedades o/u orientarse en el tratamiento precoz de los pacientes criticos.

-Ver si los profesionales de enfermeria disponen de material ecografico en sus puestos de trabajo habitual
(SVA, HEMS, SVAE).

-Averiguar si se dispone de formacion en ecografia antes de acceder a los puestos de trabajo vy, si existen
cursos de actualizacidon en conocimientos ecograficos a los profesionales que ya estan en posesion de un
puesto de trabajo.

-Conocer si hay diferencias en material, formacion y/o uso en ecografia entre los servicios de emergencias
prehospitalarios a nivel nacional.

Breve descripcion del Proyecto (tipo de estudio, disefio metodolégico, muestras o sujetos, variables de la
investigacion):

Se trata de un estudio observacional acerca del uso de la ecografia por parte de los profesionales de
enfermeria extrahospitalaria de las diferentes comunidades autdnomas de Espana.

El disefio metodoldgico es a través de una encuesta

La muestra seran todos los participantes en la encuesta.
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Las variables de este proyecto son las siguientes:

o]

Caracteristicas demograficas de la muestra
Género.
Edad.
Provincia autondmica en la que trabaja.
Experiencia laboral en el servicio.
Unidad principal donde ejerce.

Conocimientos y materiales ecograficos disponibles
Disponibilidad de material ecografico en el servicio.
Disponibilidad de sondas ecograficas en el servicio.

Formacion especifica en ecografia de cada profesional de la enfermeria.

Opinidn del uso de las herramientas ecograficas en los servicios de emergencias sanitarias

Principales usos
Beneficios en diagndstico y tratamiento precoz

Retraso asistencial

Presupuesto (desagregado por partidas): No procede

Duracién prevista (fecha de inicio y finalizacién): 1 afio
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HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Observacional

Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigadores: Maria del Carmen Casal Angulo y Sergio Yago Rios
Centro: Universidad Europea de Valencia.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se va a realizar
en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este documento tiene por
objeto que usted reciba la informacion correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en
el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, nosotros
estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su
participacion con las personas que considere oportuno.

¢ Cual es el motivo de este estudio?

Se ha detectado una falta de informacién acerca del uso y la disponibilidad de material con respecto
a la ecografia de los diferentes profesionales de enfermeria, sobre todo en el ambiente
extrahospitalario.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional acerca del uso de la ecografia por parte de los profesionales
de enfermeria extrahospitalaria de las diferentes comunidades autonomas de Espania.

El diseno metodoldgico es a través de una encuesta, cuya muestra seran todos los participantes en
de dicha encuesta.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacion en este estudio
es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En caso de que decida participar, puede retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la resolucian del proyecto de
investigacion. En caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el
uso de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad,
todos los registros y datos serdn borrados de los ficheros informéticos.
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¢Quién puede participar? El estudio se realizara de forma voluntaria completando una
encuesta. El reclutamiento de los participantes sera a través de dicha encuesta. Si acepta participar,
usted va a formar parte de un estudio en el que se incluirdn profesionales de enfermeria,
especializados en el ambiente prehospitalario, de toda Espana.

¢En qué consiste el estudio y mi participaciéon?
Dicho estudio pretende obtener diferencias sustanciales en cuanto a material, usos y conocimientos
de los diferentes profesionales de enfermeria extrahospitalaria de Espana.

¢Cuadles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?

Es posible que usted no obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. No obstante,
se prevé que la informacidon que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a profesionales y
pacientes y pueda contribuir a realizar un cambio de pensamiento en el profesional a la hora de
actuar en su practica clinica diaria. Al finalizar la investigacion podra ser informado, si lo desea, sobre
los principales resultados y conclusiones generales del estudio. El estudio no supone ningun riesgo
para su salud ya que para la toma adicional de los registros necesarios no se incurre en ninguna
accion nociva ni perniciosa.

¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen?
El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo que establece la legislacion
mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de
datos, para lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo el investigador
principal del estudio y sus colaboradores podran relacionar dichos datos con usted. Por lo tanto, su
identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de urgencia médica o
requerimiento legal. Sdlo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el
estudio que en ningun caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como
nombre y apellidos, iniciales, direccién, nimero de la seguridad social, etc. En el caso de que se
produzca esta cesion, sera para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la
confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.
El acceso a su informacion personal quedara restringido investigador principal del estudio y sus
colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios),
al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen
para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo Ila
confidencialidad de los mismos de acuerdo con la legislacidn vigente.
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¢Recibiré algun tipo de compensacion econémica?
No se prevé ningun tipo de compensacion econémica durante el estudio. Si bien, su participacion
en el estudio no le supondra ningun gasto.
¢ Quién financia esta investigacion?
El promotor del estudio es el responsable de gestionar la financiacién del mismo. Para la realizacion
del estudio, el promotor del mismo ha firmado un contrato con el centro donde se va a realizar.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento para participar
en este estudio, ninguin dato nuevo sera anadido ala base de datos y puede exigir la destruccion de
sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacion
de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del
estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento
adverso que se produzca o porque consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos
establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion adecuada del motivo que ha
ocasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha sido
sometido a aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y
Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo en
el centro. Cuando la investigacidn se hace con personas, este Comité vela por el cumplimiento de lo
establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre investigacion biomédica
(ley 14/2007, de junio de investigacion biomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de febrero,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, modificado por Real Decreto
1276/2011, del 16 de septiembre).

PREGUNTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor
que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algtin aspecto del estudio o le
gustaria comentar alglin aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: sergioyago00@gmail.com y teléfono +34644209492, En caso de
que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera
firmar su consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./Da, , de afios, con
DNI y domicilio en . He recibido una
explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto miconsentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo cuando
lo desee, con la Gnica obligacion de informar sobre mi decision al médico responsable del estudio.

En Valencia, adia de de

Firma y N2 de colegiado del investigador Firma y N2 de DNI del paciente
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Edad |Género ¢En que provincia trabajas principal eriencia laboral en {,En que servicio de em|;Hay material ecografi{En caso de haber resp(;,Hay sondas ecogréfic|En caso de haber respq;,Posees conocimientos; Tienes formacion en ¢ En caso de haber recibiEn caso de haber realid;,Cual es el uso mas hdLa ecografia retrasa 4;Es importante la ecog¢Es importante la
20-39 afios I Comunitat Valenciana 1-5 SVA Si St Si Si Iniciativa propia >2 Visualizar la presencia/{No Si Si
20-39 afios Comunitat Valenciana <1 SVA Si Si No No |Valoracion del aparato |No Si Si
20-39 afios Comunitat Valenciana <1 SVA Si Si Si Si Iniciativa propia 6 meses -2 afios |Valoracién del aparato [No Si Si
20-39 afios Comunitat Valenciana 15 SVA Si Ecografo portatil mode{Si Convex Si |St Iniciativa propia @ Presencialausencia de [No Si Si
40-59 afios Catalufia >10 SVAE No No No No |Visualizar la presencial{Si No No
40-59 afios Cataluiia >10 SVAE No No Si Si Se han impartido curso|6 meses -2 afios |Visualizar la presencia/{No Si Si
20-39 afios Cataluia 5-10 SVA No No Si St 6 meses -2 afios Canalizacién de vias ar/No |Si Si
40-59 afios Catalufia >10 SVA Si Si Alta y baja frecuencia_|No No |Visualizar la presencial{Si Si Si
40-59 afios Comunitat Valenciana 510 SVA Si Si Si Si Se han impartido curso|6 meses -2 afios |Visualizar la presencia/{No Si Si
40-59 afios Comunitat Valenciana >10 SVA Si [ Tablet Si |Sonda corts curva__|No No |Iniciativa propia Visualizar la presencial{No Si Si
40-59 afios Catalufia >10 SVAE No No No No |Visualizar la p! Si Si
40-59 afios Cataluiia >10 SVAE No No No Si Se han impartido curso6 meses -2 afios |Valoracién del aparato [No Si Si
20-39 afios Comunitat Valenciana 1-5 SVA Si ECO-Fast Si Sonda para evaluacién|No No |Visualizar la presencial{Si |Si Si
40-59 afios Comunitat Valenciana >10 SVA Si Si Si Si Se han impartido curso|<6 meses. |Valoracion del aparato [No Si Si
40-59 afios Cataluiia >10 SVAE No No Si Si Iniciativa propia 6 meses -2 afios |Visualizar la presencial{Si Si Si
Més 60 afios Cataluia >10 SVA Si Sonosite Si Curva i cardio Si Si 6 meses -2 afios |Valoracién del aparato Si Si
20-39 afios Canarias 1-5 SVA No No Si Si 6 meses -2 afios Si Si
20-39 afios Femenino Pais Vasco 15 SVAE No No No No Canalizacion de vias ar|No Si Si
20-39 afios Femenino Galicia >10 SVA Si Ecografo portatil Si No No |Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Femenino Canarias 510 SVAE No No No No Visualizar la presencial{No Si
20-39 afios Masculino Pais Viasco <1 SVA No No Si Si Se han impartido curso|6 meses -2 afios Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Pais Vasco 15 SVAE No No Si Si Iniciativa propia 6 meses -2 afios Valoracién del aparato |No Si
20-39 afios Comunidad de Madrid 1-5 SVA No No No No Canalizacion de vias ar|Si Si
Comunitat Valenciana Mediterréneo 1-5 SVA Si No No recuerdo el modelo, Si [si Iniciativa propia <6 meses Canalizacion de vias ar|No |Si
40-59 afios Cantabria Centro-Norte >10 SVA Si Fujifilm sonosite iviz__|Si Una lineal y otra conveySi Si Se han impartido curso|>2 |Visualizar la p! ial{Si Si
20-39 afios Pais Vasco | Centro-Norte 1-5 SVAE No No No No |Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Comunitat Valenciana Mediterrédneo 1-5 SVAE No No Si Si Iniciativa propia <6 meses Valoracion del aparato |No Si
20-39 afios La Rioja Centro-Norte >10 SVA No No Si Si Iniciativa propia 6 meses -2 afios |Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Castilla y Leén \Cemm-None 5-10 SVA No No Si St Iniciativa propia >2 |Visualizar la presencia/jNo Si
40-59 afios Femenino Illes Balears Mediterréneo >10 SVA Si .10 S€. Si Si Si Se han impartido curso|6 meses -2 afios |Visualizar la presencial{Si No
20-39 afios Femenino Illes Balears Mediterréneo 1-5 SVAE No No Si Si Iniciativa propia <6 meses Canalizacion de vias ar|Si Si
40-59 afios Femenino Pais Vasco Centro-Norte >10 SVAE No No No No |Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Femenino Pais Vasco \Cenlro-None 5-10 SVAE No No Si St \Se han impartido curso|6 meses -2 afios Canalizacion de vias ar|No Si
40-59 afios Masculino Comunitat Valenciana Mediterréneo 510 SVA Si Si Si Si Iniciativa propia 6 mese: S |Visualizar la presencia/{Si Si
40-59 afios Masculino Castilla-La Mancha Centro-Norte >10 SVA No No Si Si Se han impartido curso{>2 Canalizacion de vias ar|No Si
40-59 afios Femenino Comunitat Valenciana Mediterrédneo >10 SVA Si Ecégrafo porttil de elg S Sonda convexa Si Si Iniciativa propia 6 meses -2 afios Visualizar la presencia/{No Si
40-59 afios Femenino Comunidad de Madrid Centro-Norte >10 SVA Si No recuerdo el modeloJSi Lineales y convex Si Si Se han impartido curso|6 meses -2 afios Visualizar la presencia/{No Si
20-39 afios Femenino Regién de Murcia Mediterréneo <1 SVA Si Si No No Se han imgar(ido curso|<6 meses Canalizacién de vias ar|No Si
40-59 afios Masculino Aragén Centro-Norte >10 SVA No No No \No Canalizacion de vias ar|No Si
40-59 afios Masculino |Aragon \Cemro-Norle >10 SVA Si VScan Si Dual Si Si Se han impartido curso|<6 meses. |Visualizar la presencial{No Si
40-59 afios Femenino Comunitat Valenciana Mediterraneo >10 SVA Si |Marca fuii No No No Depende del medico q [No Si

——

39




