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ARTICULO ORIGINAL

Implementacion de la formacion en
Point of Care UltraSonography (PoCUS)
en la especialidad de Medicina Interna
(PoCUSMI)

« Implementation of Point of Care UltraSonography (PoCUS) training in the
Internal Medicine specialty (PoOCUSMI)

« Implementacao de formacao em Ultrassonografia Point of Care (PoCUS)
na especialidade de Medicina Interna (PoOCUSMI)

Resumen

Introduccioén: El uso de la ultrasonografia en el punto de atencién (PoCUS) ha ganado relevancia
en la practica médica, mejorando la capacidad diagnéstica y la seguridad de los pacientes. Sin
embargo, en Uruguay, la formacion en PoCUS para médicos internistas es limitada. El objetivo
es lograr la implementacion de la formacion de PoCUS en los posgrados de Medicina Interna.

Metodologia: Se cred un curso-taller dividido en médulos por sistemas y protocolos clinicos.
Se proporciond bibliografia y material audiovisual a los participantes. Se utilizaron ecégrafos
portatiles inaldambricos y modelos voluntarios. Se realizaron pruebas de conocimiento
diagndsticas, evaluaciones clinicas objetivas estructuradas y encuestas de satisfaccion.

Resultados: 30 de los 32 participantes completaron y aprobaron el curso. La encuesta de
satisfaccion mostrd una alta evaluacion de los objetivos del curso, la logistica y los instructores.
Hubo una mejora estadisticamente significativa en el conocimiento de PoCUS entre el pre y post
test (54.72% vs. 82.5%). La evaluacion final tuvo una media de aprobacion del 92%, con una
sola excepcion que requirié recuperacion.

Discusion: La formacion en PoCUS en Medicina Interna es percibida como valiosa, pero su
desarrollo es limitado en Uruguay. La implementacion de un curso estructurado demostrd
mejoras en conocimientos y altos niveles de satisfaccion. Se compard con otros cursos de
habilidades clinicas con resultados similares. La curva de aprendizaje para diferentes 6rganos
varia, lo que destaca la necesidad de un seguimiento continuo.

Conclusiones: Se obtuvieron altos niveles de satisfaccion de los participantes con resultados
de conocimientos y destrezas positivos. Creemos que es de importancia seguir investigando la
curva de aprendizaje posterior al curso.

Palabras clave: Medicina interna, educacion médica, Pocus

Abstract

Introduction: The use of point-of-care ultrasound (PoCUS) has gained relevance in medical
practice, improving diagnostic capacity and patient safety. However, in Uruguay, PoCUS training
for internal medicine physicians is limited. The objective is to achieve the implementation of
PoCUS training in Internal Medicine postgraduate courses.

Methodology: A course-workshop was created divided into modules by clinical systems and
protocols. Bibliography and audiovisual material were provided to participants. Wireless portable
ultrasound machines and voluntary models were used. Diagnostic knowledge tests, structured
objective clinical evaluations, and satisfaction surveys were conducted.
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Results: 30 of the 32 participants completed and passed the course. The satisfaction survey
showed a high evaluation of the course objectives, logistics, and instructors. There was a
statistically significant improvement in PoCUS knowledge between the pre and post test (54.72%
vs. 82.5%). The final assessment had an average passing rate of 92%, with only one exception
requiring retake.

Discussion: PoCUS training in Internal Medicine is perceived as valuable, but its development
is limited in Uruguay. The implementation of a structured course demonstrated improvements in
knowledge and high levels of satisfaction. It was compared with other clinical skills courses with
similar results. The learning curve for different organs varies, highlighting the need for continued
monitoring.

Conclusions: High levels of satisfaction were obtained from participants with positive knowledge
and skills results. We believe that it is important to continue investigating the learning curve after
the course.

Key words: Internal medicine, medical education, Pocus

Resumo

Introducdo: O uso da ultrassonografia no local de atendimento (PoCUS) tem ganhado
relevancia na pratica médica, melhorando a capacidade diagnostica e a seguranca do paciente.
Contudo, no Uruguai, o treinamento PoCUS para internistas € limitado. O objetivo é concretizar
a implementacao da formagao PoCUS para os cursos de pés-graduacao em Medicina Interna.

Metodologia: Foi criado um curso-oficina dividido em médulos por sistemas e protocolos
clinicos. Bibliografia e material audiovisual foram fornecidos aos participantes. Foram utilizados
aparelhos de ultrassom portateis sem fio e modelos voluntarios. Foram realizados testes
diagndsticos de conhecimento, avaliagdes clinicas objetivas estruturadas e pesquisas de
satisfacao.

Resultados: 30 dos 32 participantes concluiram e foram aprovados no curso. A pesquisa de
satisfagdo mostrou alta avaliagdo dos objetivos do curso, logistica e instrutores. Houve uma
melhoria estatisticamente significativa no conhecimento do PoCUS entre o pré e o pos-teste
(54,72% vs. 82,5%). A avaliagao final teve média de aprovagao de 92%, com uma Unica excegao
que exigiu recuperagao.

Discussao: A formacdo PoCUS em Medicina Interna é considerada valiosa, mas o seu
desenvolvimento ¢ limitado no Uruguai. A implementacao de um curso estruturado demonstrou
melhorias no conhecimento e elevados niveis de satisfacao. Foi comparado com outros cursos
de habilidades clinicas com resultados semelhantes. A curva de aprendizado para diferentes
orgéos varia, destacando a necessidade de monitoramento continuo.

Conclusoées: Altos niveis de satisfagao dos participantes foram obtidos com resultados positivos
em conhecimentos e habilidades. Acreditamos que € importante continuar investigando a curva
de aprendizagem pds-curso.

Palavras-chave: Medicina interna, educacdo médica, Pocus
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Introduccion

El avance de la medicina siempre fue acompafiado del desarrollo tecnolégico, incorporandolo
a la préactica asistencial con el fin de ser mas eficientes en diagndsticos y tratamientos.

Los médicos internistas, asi como otros especialistas clinicos, deben estar entrenados en
reconocer, tratar y hacer el seguimiento evolutivo a una variedad muy heterogénea de patologias,
en ocasiones, realizando maniobras invasivas. (" Clasicamente, esto se basa en una exhaustiva
historia clinica y examen fisico del paciente, pero en los ultimos afos, la herramienta POCUS
(point of care ultrasonography - ultrasonografia en el punto de atencion, o a los pies de la cama)
ha cobrado relevancia. En 2018 el American College of Physicians y la Sociedad de Medicina
Hospitalaria realizaron declaraciones en apoyo del uso de POCUS en la practica diaria. ®® Esto
ha sido posible por la miniaturizacion de los ecografos y la caida de los costos manteniendo una
calidad de imagen excelente.

La herramienta POCUS ha sido definida como el quinto pilar en el examen fisico, ya que ha
demostrado mejorar la capacidad y velocidad diagnéstica de los médicos clinicos. @ Esto es
de tal impacto que se ha establecido como parte de la atencién primaria y seguimiento en los
departamentos de emergencia y cuidados intensivos a nivel internacional, siendo sugerido su
uso como obligatorio en el manejo del paciente critico. ©¢7

En la practica del internista a nivel internacional, ha demostrado un impacto positivo en las
decisiones clinicas con mejoras en el manejo 6ptimo del paciente y posible disminucién de la
estadia hospitalaria. ®

Ademas de herramienta diagnéstica, POCUS puede ser utilizado como guia para realizar
procedimientos invasivos, como colocacion de accesos venosos periféricos y centrales,
drenajes pleurales o paracentesis, disminuyendo la incidencia de complicaciones, lo que genera
mayor seguridad para los pacientes. ©1011.12

En Uruguay, si bien algunas Catedras de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica (UDELAR) como la de Medicina Intensiva y Emergencia estan introduciendo POCUS
en la capacitacién de sus postgrados, especificamente en la carrera de especialista en Medicina
Interna (MI) aun no existen pautas y experiencia nacional en la capacitacion de esta herramienta,
asi como tampoco materiales para abarcar la formacién de todos los postgrados de M.

Dada la importancia de POCUS como una nueva herramienta médica que apoya y suma al
diagndstico y tratamiento en la practica clinica diaria, desde la Unidad Académica Médica A,
se disefié un curso para formar postgrados de Ml como parte de la curricular del postgrado. El
objetivo general del presente estudio fue evaluar los conocimientos adquiridos al momento de
finalizar el curso. Como objetivos especificos se establecié medir el nivel de satisfaccién de los
participantes y determinar el impacto subjetivo del curso en la practica clinica.

Metodologia

Se disefié un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa. Un equipo con docentes
y posgrados avanzados de medicina interna con previa formaciéon en POCUS, liderados por
un docente experto, elabor6é un curso-taller de formacion que sigue un programa dividido en
4 modulos, organizado por sistemas y protocolos acordes a la practica clinica del médico
internista.

Se generd material con videos tutoriales que abarcan tema de cada modulo. Los médulos
consistieron en el abordaje del POCUS pleuropulmonar, cardiovascular, grandes vasos,
abdomen, aparato urinario e intervencionismo. A su vez, se hizo énfasis en protocolos pre-
establecidos para POCUS como ser el protocolo BLUE para disnea ¥ y RUSH para shock. (%

Los criterios de inclusion para el estudio era ser residente y/o posgrado de medicina interna
de los Hospitales Maciel, Pasteur y Clinicas, sin previa formacion en POCUS. El muestreo fue
realizado al azar segun disponibilidad y por disposicion de los Profesores de cada céatedra.

Previo al curso, se les proporcioné a los participantes bibliografia seleccionada, y material
didactico audiovisual realizado por el equipo docente del curso, en conjunto con una productora.
Para las instancias practicas, se utilizaron ecografos Viatom portatiles inalambricos doble
U-probe y modelos voluntarios.

Se realizaron pruebas de conocimiento diagnédsticas (pre-test) y de evaluacién final (post-
test) en manera de evaluacién multiple opcion y preguntas de respuesta corta con variable
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cuantitativa y un minimo de aprobacién de 70% para el post-test. A su vez, se evaluaron las
destrezas adquiridas con la modalidad de evaluacién clinica objetiva estructurada ' priorizando
el manejo del ecografo y la adquisicion de las imagenes, mas estaciones de vifietas clinicas de
respuesta corta, se consideré como aprobado la correcta realizacion de 70% de la evaluacion.

Finalmente se evaluo6 el nivel de satisfaccion con el curso y de percepcion de impacto en la
practica clinica, con una encuesta anénima y voluntaria al final de este, siguiendo la escala de
Likert del 1 al 5, siendo 1 una mala evaluacion y 5 una excelente evaluacion.

Se recopilaron los datos a través de una planilla Excel. Se compararon resultados de pre y
post test, a través de test de Mann-Whitney y valores de p menores a 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos. Se utilizé SPSS y OpenEpi para el procesamiento de datos.

Resultados

El curso se realizd en agosto de 2023 a lo largo de 4 semanas, e incluyd residentes y/o
posgrados de medicina interna de diferentes afos de todas las clinicas médicas por disposicion
de los Profesores de cada clinica.

De los 32 participantes, 30 completaron y aprobaron el curso, otorgandoseles certificado de
aprobacion.

En el pre y post test se evalué conocimiento general sobre POCUS, técnica, imagenes y
protocolos. El pre test tuvo una media de 9.85 (54.72%) con un desvio estandar de 3.28 y el
post test una media de 14.85 (82.5%), con un desvio estandar de 2.44. Esto arroj6 una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001). Tabla 1.

| Pre test | Post test
Media + DE 9.85 + 3.28 (54.72%) 14.85 + 2.44 (82.5%)
P<0.001
Media + DE 42 + 3.06 (95%)
Prueba Final
Media = DE | 1515+ 1.46 (89.11%)
el (€6 d d 0 did (1€
Objetivos acordes a la especialidad 4.3+0.58
Logistica 42 +0.42
Desempefio instructores 4.6 +0.63

La evaluacién final en modalidad ECOE y de vifietas clinicas de respuesta corta tuvo una
media de aprobacion de 42 puntos (95%), con un desvio estandar de 3.06. La evaluacion final
de conocimiento en base a vifietas clinicas tuvo una media de aprobacién de 15.15 (89.11%),
con un desvio estandar de 1.46. Solo 1 estudiante no alcanzé el 70% en el ECOE realizandose
una instancia de recuperacion para el mismo.

La encuesta de satisfaccién fue completada por 30 participantes. En esta se evaluaron
los objetivos acordes al posgrado de medicina interna considerando la aplicabilidad de la
herramienta, la logistica y el desempefio de los instructores. Los 3 items fueron evaluados con
puntajes entre 4 y 5, que corresponde a valores de muy buenos y excelentes, respectivamente.
Tabla 1.

Discusion

Se ha evidenciado una alta percepcion de utilidad del POCUS en el posgrado de medicina
interna pero con poco desarrollo de la formacién en el mismo 9, por lo qué, la realizacién de
un curso estructurado es esencial para el desarrollo de esta nueva habilidad clinica durante la
formacion de internista.

Consideramos que nuestro estudio cumplié en forma adecuada con la formacioén inicial en, ya
que las evaluaciones evidenciaron una mejoria estadisticamente significativa entre el pre y post
test (p < 0.001). A su vez, el curso tuvo una alta aceptacion entre los posgrados, evidenciando
una percepcioén individual de relevancia del desarrollo de POCUS para la especialidad.
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Otros cursos de desarrollo de habilidades clinicas y practicas han sido implementados en
la Facultad de Medicina, con similares resultados. La Unidad Académica de Nefrologia realiza
un curso de accesos venosos centrales eco-guiados para hemodialisis con simuladores desde
2015. En este curso, documentaron diferencias entre el pre y post test, resultados de ECOE y
niveles de satisfaccion similares. Este equipo realizé un seguimiento posterior al curso donde
evidenciaron una curva de aprendizaje similar a lo reportado por estudios internacionales. ('

En el caso de POCUS la curva de aprendizaje esta definida como variable para la visualizaciéon
de diferentes 6rganos o sistemas. La vejiga es el 6rgano con la curva mas rapida (meseta a los
cinco POCUS), abdominal, aorta y pulmén intermedia (19, 16 y 15 POCUS respectivamente) y
cardiovascular la mas lenta (25 POCUS). (18192021

Realizar un seguimiento posterior al curso con analisis de la curva de aprendizaje es necesario
para certificar el mismo y validar los conocimientos adquiridos.

Conclusiones

Incluir el POCUS en la curricula del posgrado de medicina interna contribuye a una mejora
desde el punto de vista asistencial. Obtuvimos una evaluacién positiva con altos niveles de
satisfaccion. Los resultados finales de las destrezas practicas y los conocimientos tedricos
fueron lo esperado acorde a los temas dictados.

Consideramos que es necesario formar instructores que puedan hacer un seguimiento
en cada Unidad Académica, a su vez habria que realizar estudios con respecto a la curva de
aprendizaje posterior al curso para terminar de validar el mismo.

Creemos que la incorporacién de nuevas tecnologias en la formacién de médicos internistas
es esencial para el desarrollo de la especialidad.
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