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GUÍA para la ACREDITACIÓN DE LA CAPACITACIÓN EN ECOGRAFÍA CLÍNICA de Unidades de Ecografía y Servicios de Medicina Interna

ANEXO 3
Requisitos de los programas de formación
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Introducción
Estos requisitos se definen como marco en el que deberán desarrollarse los programas formativos en Ecografía Clínica en cada centro, suponiendo unos mínimos necesarios. En ningún caso deben limitar la búsqueda de objetivos más ambiciosos ni se refieren al modelo organizativo con el que alcanzar estos objetivos que se diseñará localmente en base a las peculiaridades del centro, servicio y/o unidad. 

1. Formación teórica
Los rotantes deberán realizar y superar el examen de evaluación del Curso de Ecografía Clínica Básica del Área de Formación Online SEMI, idealmente antes de empezar la rotación práctica, aunque también se aceptará su realización durante la misma. 

2. Número de ecografías
Durante la rotación el residente deberá realizar al menos 100 ecografías multiórgano supervisadas, lo que garantiza la adquisición de la habilidad técnica para visualizar de forma óptima los planos básicos de cada órgano, y la aplicación de la técnica sobre una casuística adecuada.
En la tabla extraída del reciente documento de posicionamiento del GTEco (Torres Macho et al. Rev Clin Esp 2018; 218:192-198) se muestra una aproximación del número de ecografías necesarias para la capacitación básica en las distintas modalidades de ecografía clínica en función de su dificultad.
 
Tabla 1. Niveles de dificultad para la exploración de órganos y estructuras en ecografía clínica
	
	Nivel 1
	Nivel 2
	Nivel 3

	Detección de líquido libre abdominal (FAST)
	X
	
	

	Riñón y vejiga urinaria
	X
	
	

	Vena cava inferior
	X
	
	

	Vesícula y vía biliar
	
	X
	

	Aorta abdominal
	X
	
	

	Ecocardioscopia
	
	
	X

	Sistema venoso profundo extremidades inferiores
	X
	
	

	Ecografía pulmonar
	X
	
	


Nota: para conseguir suficiente destreza técnica en nivel 1 se necesita realizar unas 20 exploraciones supervisadas, en el nivel 2 y 3 entre 30 y 50 exploraciones (Torres Macho et al. Rev Clin Esp 2018; 218:192-198)



2. Sistema de evaluación
Adicionalmente al Informe de evaluación de rotación oficial del Ministerio de Sanidad cumplimentado por el responsable de la rotación, el residente rotante deberá elaborar un Port-folio de prácticas en el que se recojan la fecha, el tipo de ecografía y los principales hallazgos de la misma (modelo en el anexo IVa). La información de este Port-folio será revisada y certificada con la firma del responsable de la rotación. La actividad ecográfica registrada en este Port-folio podrá utilizarse de cara a la futura acreditación individual en Ecografía Clínica. En el futuro pretendemos desarrollar un Port-folio online en el que registrar la actividad ecográfica por competencias concretas lo que permitirá mejorar la calidad de la evaluación. Por motivos de eficiencia, por el momento recomendamos un sistema de Port-folio en papel como mínimo necesario.
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PORT-FOLIO DE LA ROTACIÓN EN ECOGRAFÍA CLÍNICA

Instrucciones: Número de estudios supervisados a realizar según la modalidad/indicación de la ecografía clínica. Deben registrarse la fecha del estudio, nombre del supervisor y firma del mismo. Al menos un 10% de los estudios realizados para cada modalidad/indicación deben ser casos patológicos (casillas sombreadas)
                  
Nombre del rotante:


	Detección de líquido libre abdominal (FAST)



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	













	Riñón y vejiga urinaria



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	




	Vena cava inferior



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	




	Vesícula y vía biliar



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	








	Aorta abdominal



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	




	Ecocardioscopia



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


Nota: Para la rotación en ecografía clínica general es suficiente realizar 40 estudios. Para la certificación en ecocardioscopia (itinerario paralelo) es preciso alcanzar los 50 estudios.


	Sistema venoso profundo extremidades inferiores



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	




	Ecografía pulmonar



	#
	FECHA
	SUPERVISOR
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


















	Otras modalidades de ecografía (opcional)

	Número
	FECHA
	TIPO ECOGRAFÍA
	SUPERVISOR Y FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	…
	
	
	









Nombre y firma del tutor de rotación


Lugar y fecha
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