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Resumen

Objetivos. Evaluar la actividad ecogréfica clinica realizada en una unidad de Medicina Interna durante los
primeros 2 anos tras laimplantacion de un formulario electrénico de registro incorporado en la historia
clinica electronica (HCE) (1), diferenciando €l perfil del operador (residente vs. adjunto), €l tipo de estudio,
lasupervision, y el resultado clinico. Secundariamente, identificar patrones de uso, oportunidades formativas
y evolucion temporal del uso de latécnicaen el entorno clinico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron todos |os estudios ecogréficos registrados
mediante formulario electronico en la HCE entre enero de 2023 y marzo de 2025. Se recogieron como
variables el tipo de ecografia, €l operador (residente o adjunto) y si hubo supervision y resultados (normal o
patol 6gico). Se emplearon andlisis descriptivosy se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre supervision y normalidad de |os estudios realizados por residentes.

Resultados: Se incluyeron un total de 498 estudios. El 60,4% fueron realizados por residentes. Las ecografias
mas frecuentes fueron las abdominales (215, 43,2%) y pulmonares (173, 34,7%). Los residentes realizaron un
79,1% de las ecocardioscopias, |0 que puede reflgjar limitaciones formativas o diferencias en la distribucién
de competencias clinicas (tabla). Algunos episodios clinicos incluyeron ecografias realizadas tanto por
residentes como por adjuntos, lo que sugiere procesos de validacion o revaluacion diagnostica. Se observé
unatendencia a que | os estudios no supervisados por residentes pudieran tener una proporcion algo mayor de
resultados normales (fig. 1), 1o que podria sugerir un sesgo conservador 0 menor precision diagnosticasin
supervision directa, aungue sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,29). Por Ultimo, € andlisis
tempora mostré una tendencia ascendente en el nimero total de estudios (fig. 2), especialmente a partir del
segundo semestre de 2023, en paralelo a una mayor implicacion de los residentes y alcanzando su pico en €l
primer trimestre de 2025 (Ultimo trimestre del registro).

Tipo de ecografial/Perfil N = 498 (100%)
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Adjuntos (n, %) Residentes (n, %)

Ecografia abdominal 215 (43,2%)
y/o urologica

74 (34,4%) 141 (65,6%)
Ecografia pulmonar 173 (34,7%)
69 (39,9%) 104 (60,1%)
Ecocardioscopia 43 (8,6%)
9 (20,9%) 34 (79,1%)
Ecografiavascular y 54 (10,8%)
de compresion venosa

28 (51,9%) 26 (48,1%)

Procedimiento invasivoecoguiadol13 (2,6%)

4 (30,8%) 9 (69,2%)
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Discusion: Los resultados confirman la progresiva incorporacion de la ecografia clinicaen la préctica
habitual de MedicinaInterna, y reflejan un uso creciente por parte de los residentes. La ausenciade
diferencias significativas en los resultados segin supervision refuerzala hipétesis de una autonomia
diagnostica adecuada en residentes entrenados. La implementacion de formularios estructurados permite
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monitorizar la calidad, trazabilidad y distribucion de la actividad ecografica, ofreciendo una base objetiva
parala mejora continua.

Conclusiones. Este estudio demuestralaviabilidad y valor del registro sistemético de la ecografia clinica
mediante herramientas electronicas. La técnica ha sido ampliamente adoptada tanto por residentes como por
adjuntos, con un patrén creciente. Este modelo de registro y andlisis puede servir como base para
implementar mejoras docentes, optimizar la supervision clinicay consolidar la ecografia como competencia
transversal en los programas formativos.
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