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Resumen

Este ensayo analiza la practica de la ecografia en Colombia y el marco
normativo que confiere la Ley 657 de 2001. Se basa en una revision de la
literatura donde se determina que la ecografia representa una herramienta de
gran valor para los profesionales de salud, particularmente en atencién primaria
y otros escenarios con recursos limitados o aislados. Varios estudios han
demostrado los beneficios y seguridad de la tecnologia cuando es realizada por
médicos de atencion primaria entrenados en campos como la obstetricia,
ecografia de urgencias, entre otros, tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo. No obstante, el marco normativo colombiano restringe su uso a
los médicos especialistas en radiologia y otras pocas especialidades las cuales
no siempre estan disponibles en los niveles basicos de atencion. Se concluye
que la innovacion tecnoldgica en ultrasonido y su aplicabilidad en atencion
primaria por médicos no especialistas y otros profesionales sanitarios

demandan una actualizacion de la legislacion colombiana frente a su uso.
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Abstract

This essay analyzes the practice of ultrasound in Colombia and the regulatory
framework according to Law 657 of 2001. This is a review of the literature that
establishes ultrasonography is a tool of great value, especially in primary care
and others settings with limited resources or isolated geographically. Several
studies have demonstrated the benefits and safety of the technology when it is
performed by trained general practitioners in fields such as obstetrics, deep vein
thrombosis, among others, both in developed and developing countries.
However, the Colombian regulatory framework restricts its use to medical
specialists in radiology and other specialists, which are not always available at
the basic level of care. Technological innovation in ultrasound and its
applicability in primary care by non-specialist doctors and other health

professionals demands an update of Colombian legislation regarding its use.
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Introduccion

No es una novedad pensar en la ecografia como una herramienta de utilidad para un gran nimero de
motivos de consulta en atencion primaria. Este procedimiento complementa la anamnesis y la
exploracion fisica que realiza el profesional de salud que se encuentra frecuentemente rodeado de
incertidumbre frente a patologias y padecimientos que no son posibles determinar y aclarar basado solo
en la historia clinica que expresa el paciente o en la exploracion fisica realizada en el consultorio. Esta
incertidumbre, en el que hacer frente a una patologia, donde no se tiene la certeza de como se desarrollara
la enfermedad y que hace dudar al profesional en continuar con el curso natural de la entidad o por el
contrario iniciar un tratamiento empirico (1), condiciona la practica al apoyo que se tenga de médicos
especialistas y sus tecnologias diagndsticas de apoyo como es el ultrasonido.

El ambito de la atencidon primaria en salud en la mayoria de casos es la puerta de entrada al sistema
de salud, en el que tiene lugar el ejercicio profesional de médicos generales, enfermeras y especialistas
como médicos de familia entre otros, y es el escenario que brinda a los pacientes un primer acceso a los
servicios esenciales de salud a lo largo de todos los cursos de vida, buscando un alto grado de
resolutividad de las necesidades de atencion bajo criterios de costoefectividad (2).

La implementacion de la ecografia en atencion primaria ha tenido que enfrentar muchas
consideraciones en su contra, entre las cuales han sobresalido una posible falta de conocimiento o
actualizacion tecnologica propia del nivel de atencion, deficiente orientacion de los fabricantes hacia el
mercado potencial de la atencidén primaria, escasez de cursos de formacion para profesionales de este
nivel en materia de empleo de tecnologias sanitarias, competencia o recelo entre especialistas en el uso
de la ecografia e infravaloracioén por algunos especialistas de las funciones y el desempefio profesional

de los médicos de atencidon primaria(3).
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Aunado a lo anterior, aparecen algunas barreras no cientificas relacionadas a la normatividad en
Colombia definiendo la practica de la medicina diagndstica y con ello los perfiles de profesionales
médicos autorizados para su realizacion. La Ley 657 de 2001 faculta exclusivamente a los médicos
radidlogos y otros especialistas para la realizacion de imagenes diagnosticas(4). Con ello, se restringen
las oportunidades de formacion y capacitacion de los médicos generales en estas técnicas diagnosticas y
por consiguiente su resolutividad, especialmente en los escenarios mas desiguales y aislados del pais.

Dicha intervencion del legislativo ha sido un determinante en el modelo de atencion bésico en salud,
restringiendo la utilizacion de la ecografia por los médicos generales, que son los llamados a resolver y
direccionar la totalidad de las consultas en atencion primaria. Tal restriccion ha limitado las competencias
de los profesionales y comprometido la capacidad de respuesta institucional, acusando el represamiento

de la demanda de atencion en salud.

Generalidades de la ecografia

La ecografia es una técnica diagndstica que, mediante la emision y recepcion de ultrasonidos, define
las estructuras del cuerpo humano y permite detectar patologias. Los ultrasonidos son ondas acusticas de
muy alta frecuencia, no perceptibles por el oido humano. El aparato se denomina ecdgrafo y se compone
basicamente de un receptor (sonda), un procesador y una unidad de visualizacion, ya sea a través del
monitor o su posterior presentacion en otros soportes (papel térmico, placas, etc.)(1). Esta tecnologia ha
evolucionado en los aspectos de seguridad, calidad de las imagenes y portabilidad hasta el punto de poder
aplicarla con éxito en diferentes areas de la medicina y en diferentes territorios en el mundo.

La ecografia recoge los ultrasonidos que emite la sonda, los cuales atraviesan hasta cierta profundidad
(dependiendo de la frecuencia de la sonda) la parte del cuerpo que queremos explorar y aprovecha la
diferente velocidad de propagacion de los tejidos del cuerpo para transformar las sefales que llegan en

impulsos eléctricos que se visualizan en una pantalla en diferentes tonos de grises(6).



Descentralizacion de la ecografia, una reflexion critica de la ley 657 de 2001 en Colombia

JG Deaza Celis

Entre las principales ventajas de la ecografia, destacan que es econdmica, inocua, accesible, rapida,
fiable y repetible. Esta es posible realizarse en tiempo real, lo que permite valorar la capacidad funcional
de las estructuras y detectar mas facilmente determinadas lesiones con una calidad de imagen de partes
blandas comparable a la resonancia magnética, superior a la tomografia axial computarizada y muy
superior a la radiologia simple(7).

El ultrasonido diagnostico es capaz de producir imagenes de los 6rganos internos del cuerpo de manera
no invasiva. Sin embargo, no es bueno para producir imagenes de los huesos o tejidos que contienen aire,
como los pulmones. Bajo algunas condiciones, el ultrasonido puede producir imégenes de los huesos
(como en un feto o en bebés pequefios) o de los pulmones y la membrana que los cubre, cuando estan
llenos o parcialmente llenos de fluido. Uno de los usos mas comunes del ultrasonido es durante el
embarazo, para monitorear el crecimiento y el desarrollo del feto, pero tiene muchos otros usos,
incluyendo producir iméagenes del corazon, los vasos sanguineos, 1os 0jos, la tiroides, el cerebro, el torax,
los 6rganos abdominales, la piel y los mtsculos(8).

Las tendencias actuales de la ecografia realizada por no radidlogos, lo que se estd denominando “point-
of care ultrasound”, “ecografia a pie de cama” o también “ecografia clinica”, se dirigen a acercar la
técnica al lugar y al momento clinico, dotdndola de tres grandes ventajas simultaneas de las que hasta
ahora habia carecido: la de poder ofrecer respuesta inmediata a las preguntas derivadas de la atencion, la
de proporcionar al resultado la correlacion clinica necesaria para la toma de decisiones, y el hecho
revolucionario de que todo ello sea por parte del mismo profesional responsable de la atencion(9).

Una reciente revision acerca de los beneficios de la realizacion de la ecografia por no radidlogos ha
dejado evidencia de cuatro grandes usos de esta técnica en la evaluacion cardiovascular, pulmonar,
tamizacion de aneurisma de la aorta abdominal y evaluacion de la trombosis venosa profunda. Esto sin

mencionar la extensa literatura en torno a su aplicacion en obstetricia y en las afecciones
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musculoesqueléticas. En todas estas areas la ecografia a pie de cama es segura, precisa y benéfica y puede

ser realizada tras un periodo relativamente corto de entrenamiento por profesionales no radi6logos(10).

Por otro lado, el desarrollo tecnoldgico en ecografia ha llevado a que los equipos utilizados sean
pequeios y portatiles, globalizando su adquisiciéon y uso. Esto ha hecho que cada vez sea mas factible la
realizaciéon de ecografias en atencidn primaria por médicos generales, como una alternativa a las
limitaciones de recurso humano especializado en determinadas comunidades, mejorando sin lugar a
dudas la equidad en el acceso a la salud, pero abriendo la discusion para el estudio de las implicaciones
¢ticas y legales de la indicacion y realizacion de estos estudios, asi como de las consecuencias de los

posibles fallos en la interpretacion de los mismos; todo de cara a las preferencias de los usuarios(7).

Implicaciones de la legislacion colombiana

Como se ha mencionado antes, en Colombia la practica de las iméagenes diagndsticas, incluida la
ecografia, estd reglamentada por la Ley 657 de 2001. Esta Ley, promulgada por el Congreso de la
Republica, definié que el médico especializado en radiologia e imagenes diagndsticas es el autorizado
para ejercer esta especialidad. Asi mismo, también podran realizar las imagenes diagnosticas aquellos
médicos especialistas quienes en su pensum o formacion académica hayan adquirido los conocimientos
del manejo e interpretacion del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de
las radiaciones ionizantes para establecer el diagnostico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes
a sus especialidades(5).

Con la entrada en vigencia de la ley 657 de 2001 se impone la necesidad del especialista en radiologia
para la realizacion de imagenes diagndsticas de apoyo en el marco de un correcto dictamen médico y
definicidn del plan de manejo de los pacientes. Se reglamento, en esta misma ley, que las instituciones

que cuenten con las tecnologias de rayos X y ultrasonido deben tener la especialidad de radiologia para
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la utilizacidn de estas tecnologias(5). Esta disposicion desincentiva la adquisicion de tecnologias para la
realizacion de ultrasonido por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud, sobre todo en
niveles basicos de atencidon, aumentando las barreras de acceso a las mismas, en especial en aquellos
territorios rurales y dispersos en los que no se cuente con especialistas en radiologia.

Dentro de los mayores retos que implica el uso de la ecografia en la practica clinica, y que pudo
favorecer la promulgacion de la Ley 657 de 2001, se encuentra la experiencia del operador de dicha
tecnologia, lo que quiere decir que esta técnica indudablemente requiere de un entrenamiento previo con
actualizaciones continuas(11). La ley tiene este aspecto en cuenta y establece que el Ministerio de
Educaciéon tendrda a su cargo la reglamentaciéon de un programa de acreditacion para todos los
especialistas que ejerzan la radiologia e imagenes diagnosticas, con el fin de promover la educacién
continua y garantizar la calidad e idoneidad de los servicios prestados a la comunidad(5). Sin embargo,
esta disposicion deja por fuera a los médicos generales como publico diana de esta formacion, arraigando
el desconocimiento de esta tecnologia entre estos profesionales y comprometiendo la disponibilidad de
este servicio en atencion primaria.

El talento humano capacitado y resolutivo es la base para la implementacion de las politicas sanitarias
propuestas para los proximos afios por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, constituyendo la fuerza
profesional necesaria en todos los territorios del pais en donde las personas, familias y comunidades
habitan. Bien es conocido como la falta de resolutividad de los médicos generales enlentece el sistema
de salud, genera tramites y remisiones innecesarias a especialistas y tiene un efecto negativo en la calidad
y oportunidad de los servicios(12).

En muchas zonas de Colombia no se cuenta con el suficiente recurso humano capacitado,
especialmente en areas dispersas con escasez de insumos y tecnologias sanitarias(13). Por sus
caracteristicas geograficas y administrativas, desde estas zonas es ademads dificil la remision de los

pacientes a centros con mayor capacidad de asistencia especializada, lo cual genera barreras de acceso a
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la atencion y traslada en muchas ocasiones a los propios pacientes la gestion de su salud para la
consecucion de los servicios requeridos(14).

Un estudio realizado por investigadores del Observatorio de Talento Humano en Salud permitio
estimar que la oferta de médicos especialistas en el pais en el afio 2016 fue de 23 mil profesionales, 16
mil médicos menos que la demanda establecida para atender las necesidades de salud dentro de un plazo
esperado para ese mismo periodo. Segun ese mismo estudio, la oferta de especialistas en radiologia era
de 1.069 profesionales en 2016, frente a una demanda de 1.603 facultativos de la especialidad en el
mismo afo(15).

Considerando todo lo anterior, la Ley 657 de 2001(5), parece ir en contra de la realidad social que
viven las comunidades mas vulnerables y apartadas, dado su efecto determinante en como se desarrollan
las actividades médicas de radiodiagnostico y ultrasonido en el territorio colombiano. La Ley cierra la
puerta a la utilizacion de la ecografia como apoyo diagnostico por parte de médicos generales, lo cual
dificulta la prestacion de servicios de salud en atencion primaria y el logro de una atencion con equidad

promulgada en los planes de atencion integral propuestos desde el mismo estado.

Practica de la ecografia en el mundo

Alrededor del planeta se han venido desarrollando diferentes modelos que incorporan la ecografia en
atencion primaria con resultados favorables para los pacientes, considerando la inocuidad de esta técnica
y su capacidad de aumentar la resolutividad de los profesionales de la salud. Entre los paises que mas
han diversificado la aplicacion de la ecografia se encuentran Estados Unidos, Espafia, Australia y algunos
paises de Centro y Sur América, evidencidndose en los médicos de atencion primaria una mejor
aproximacion diagnostica y una mayor accesibilidad a esta tecnologia por parte de pacientes en regiones

desprovistas de médicos especialistas(16).
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En este sentido, destacan varios modelos innovadores como el de Peru donde se ha implementado la
practica de la tele-ecografia en diversas zonas rurales de ese pais. Esta consiste en un nuevo método de
adquisicion de imagenes a través de protocolos estandarizados asociados al correcto entrenamiento del
operador que se encuentra bajo la supervision de un médico especialista(17).

Al otro lado del globo, en Australia se desarroll6 un modelo de atencion integral a gestantes liderado
por médicos no ginecdlogos de atencidon primaria, que incorpord el programa nacional de desarrollo
profesional en ultrasonido obstétrico del Colegio Australiano de Medicina Rural y Remota. Mediante
esta organizacion de la atencion se cubrid una gran necesidad insatisfecha de educacioén en ecografia
obstétrica entre médicos no especialistas y se dio cobertura a las poblaciones rurales y dispersas de dicho
pais(18).

Volviendo a Latinoamérica, en paises como Cuba se logro incrementar la realizacion de ultrasonidos
gracias a un modelo de ecografia clinica en el primer nivel de atencion. Los grupos de edades que mas
se beneficiaron fueron los comprendidos entre 21 y 30 afios, predominando las solicitudes realizadas por
el médico de familia, asi como los ultrasonidos ginecologicos, seguido de los estudios del sistema
digestivo. El modelo dej6 como conclusion que se debe trabajar en mejorar la indicacion de la ecografia,
debidamente fundamentada en una atencién médica integral basada en el método clinico, epidemiologico
y con un enfoque social. Esta accion permitiria optimizar el uso eficiente del servicio y dar solucion a las
necesidades de salud en la poblacion(19).

Por su parte, en Ruanda la ecografia suscité importantes transformaciones en la practica médica
hospitalaria, motivando la indicacidon o cancelacion de procedimientos quirurgicos programados o de
urgencia y cambios en los manejos iniciales y en la medicacion formulada. Gracias al ultrasonido se
facilitd la realizacion de procedimientos invasivos, la mayoria con fines obstétricos, seguido de

procedimientos gastrointestinales, coronarios, renales y pulmonares que antes no eran posibles(20). Asi
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mismo, un estudio llevado a cabo en la Amazonia permitié6 demostrar como el empleo de la ecografia
portatil permitié un aumento de hasta un 68% en el nimero de diagnoésticos certeros, favoreciendo un
mejor desenlace de las enfermedades gracias a cambios y ajustes apropiados a los tratamientos
inicialmente instaurados(21).

En el mundo, los médicos de familia han sido identificados como los profesionales més idoneos para
la incorporacion de la ecografia a su actividad diaria, dotandose con ella de una capacidad de manejo
hasta ahora desconocida y siendo muy numerosas las situaciones clinicas de la practica habitual en las
cuales se puede beneficiar de modo confiable de esta técnica. Se manifiesta que con la preparacion
correcta y la utilizacion adecuada de la tecnologia, la atencion del médico familiar se puede igualar en
calidad a la de estudios realizados por médicos radidlogos, aumentado la capacidad de diagndstico y
agilizando la toma de decisiones(22).

El médico de familia como especialista generalista debe ser competente para el abordaje de
practicamente cualquier problema de salud que afecte a su poblacion, por lo que, en sus manos, la
ecografia puede proporcionar un elevado impacto sobre la calidad y la eficacia del proceso asistencial,
siendo un instrumento de gran valor para el diagndstico y el manejo de una gran variedad de situaciones
clinicas cotidianas(23). Para el logro de tales capacidades, se recomienda una oferta de talleres
profesionales y actualizaciones que mejoren las habilidades practicas de los médicos de familia en el
diagnostico mediado por ultrasonido, asi como grupos de revision por pares enfocados en el diagnostico
por ultrasonido realizado por médicos de familia. La capacidad de los médicos de familia para realizar
ecografias aumenta a su vez la probabilidad de que otros médicos adquieran esta habilidad(24).

En linea con lo anterior, el programa de acreditacion del Instituto Americano de Ultrasonido en
Medicina (AIUM, por su sigla en inglés) ha concluido que los centros que buscan la acreditacién en
ecografia y participan de cursos de educacion continuada en ultrasonido, persiguen el cumplimiento de

las normas y directrices minimas establecidas para la realizacion de estos estudios en areas tan sensibles
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como son el ultrasonido obstétrico y ginecoldgico. Estos centros han podido mejorar y mantener los
estandares por mas tiempo, después de su formacion inicial, propiciando las buenas practicas en la
atencion, haciéndolas seguras y actuales para sus pacientes(25).

Pero no solo los médicos han sido capaces de emplear la ecografia con éxito. Enfermeras y tecnélogos
en salud han demostrado la capacidad de realizar e interpretar una gran variedad de examenes de
ultrasonido. Precisamente, una revision de la literatura en torno al uso de la ecografia por estos
profesionales resalta el valor de la ecografia de emergencia por su utilidad en el diagnéstico y pronostico
dentro del manejo de los pacientes mas criticos(26).

Una revision de la normatividad espanola, de la unidon europea, americana y canadiense sobre
delegacién y transferencia de competencias en ecografia a los técnicos de radiologia resaltd la
importancia de la acreditacion-certificacion de estos profesionales en aquellos paises donde estas figuras
existen(16). Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala la necesidad de adiestramiento en
dicha técnica por parte del cuerpo médico y determina que es posible el entrenamiento de personal
médico de pregrado y tecndlogos sanitarios en la realizacion de ecografias basadas en estandares
minimos de entrenamiento y la correcta utilizacion de la tecnologia con el animo de mitigar la falta de

personal entrenado, sobre todo en paises en vias de desarrollo(27).

Perspectivas de la ecografia para Colombia

El uso médico de la ecografia se extiende por muchos campos de la medicina donde las especialidades
tradicionales ya no tienen el monopolio de esta tecnologia, trayendo a discusion las capacidades y
formacion de los médicos, cudndo se requiere un amplio conocimiento y experiencia con habilidades
técnicas avanzadas o cudndo son suficientes destrezas mas basicas. Hoy se sabe que algunos

procedimientos se pueden realizar de manera mas segura con el acompafiamiento del ultrasonido, donde
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el conocimiento requerido en la técnica no es profundo y no se precisa la participacion de un médico
radidlogo para su realizacion. Los ejemplos mas visibles son el acceso venoso central, ecocardiografia
basica en unidades de cuidado intensivo, estudios focalizados en trauma en servicios de urgencias y el
seguimiento hemodindmico no invasivo en areas criticas de la atencion(30).

La ecografia clinica sin duda ayudard a los pacientes y su realizacion debe permitirsele a quien tenga
la preparacion, los medios, la inmediatez y en especial aquel que vaya a proporcionar una mejor respuesta
a la incertidumbre clinica que se presente. El ecografo es sin duda en este tiempo una herramienta tan
necesaria como el fonendoscopio para todo médico, ya que representa una técnica accesible, sencilla,
inocua y barata que puede aportarnos mucha informacion(31).

En contextos como el del sistema de salud colombiano, las actividades del médico de familia recaen
en gran medida en el rol que desempenan los médicos generales; aun cuando cabe decir que la
participacion de los médicos familiaristas es cada vez mas usual en Colombia, pero todavia inferior a la
observada en los modelos sanitarios de paises europeos y Estados Unidos, por ejemplo. Es por esto, que
los modelos internacionales que ponen en manos de los médicos de familia la responsabilidad de la
practica de la ecografia en atencion primaria deben adaptarse a la realidad de paises como Colombia bajo
la figura del médico general, principalmente.

Teniendo en cuenta lo anterior, la evidencia existente en torno a la factibilidad y efectividad del uso
del ultrasonido por médicos especialistas no radidlogos debe reorientarse en paises como Colombia a las
necesidades de formacion de médicos generales y otros profesionales de atencion primaria. Asi, se ha
podido establecer que las habilidades basicas en ultrasonido de estudiantes en pregrado de medicina se
pueden mejorar inclusive en periodos cortos de instruccidon y que ademas ayuda en el aprendizaje de las
habilidades en la realizacion del examen fisico de los pacientes(28). Por ejemplo, después de un breve

entrenamiento grupal en ecografia cardiaca focalizada, los estudiantes de medicina pudieron detectar la

10
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insuficiencia mitral significativamente mejor en comparacion con la realizacion del examen fisico solo,
ademads de la disfuncion ventricular izquierda que se detectd con una alta sensibilidad(29).

Tanto los ejemplos mundiales como las tendencias en la préctica de la ecografia advierten de la
oportunidad que en materia de legislacion todavia tiene Colombia al respecto. La normatividad puede
transformar el modelo de formacion sanitaria en ultrasonido de forma que deje ser de uso exclusivo de
los especialistas en radiologia e incluya un grupo amplio de profesionales de la salud entre ellos los
médicos generales, a la vez que garantice estandares estrictos y las garantias para un ejercicio de calidad.
Actualmente solo a los especialistas en radiologia y que deberian incluir. La préctica de la ultrasonografia
implica necesariamente un riesgo social que amerita la intervencion del legislador para regularla
mediante normas que exijan la acreditacion de una formacion profesional con la que se garantice la
idoneidad de quienes la ejercen, sin importar su grado de especializacion médica.

La jurisprudencia en Colombia da los lineamentos de lo que se puede o no realizar con los pacientes,
pero la idea de derecho o propiedad exclusiva en ciertos campos de la medicina y de la tecnologia
aplicada a estos va en contra via del deber u obligacion profesional que cada médico tiene de gozar de la
libertad absoluta de hacer lo mejor posible por sus pacientes. Asi, por ejemplo, el médico general que
tenga el conocimiento y posea habilidades en la asistencia de partos normales, examinar un fondo de ojo,
interpretar un electrocardiograma, extraer un tapoén de cerumen, entre otros, no deberia ser especialista
en ginecologia, oftalmologia, cardiologia ni otorrinolaringologia para la realizacion de estas actividades

y mucho menos penalizarse la ejecucion de las mismas(32).
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Conclusiones

A partir de todo lo anterior son varias las conclusiones que pueden exponerse en torno al contexto,

evidencia técnica y normativa del uso del ultrasonido, especialmente en atencion primaria por médicos

no especialistas y otros profesionales de la salud, con el animo de cerrar los principales argumentos

senalados en pro de su implementacidon en escenarios con recursos tecnoldgicos y de talento humano

especializado limitados.

Dada su portabilidad, asequibilidad, validez diagnéstica y seguridad, la ecografia es una
herramienta de utilidad para el médico general que ofrece la posibilidad de disminuir la
incertidumbre clinica alrededor del proceso diagnostico, aumentar la resolutividad de la
atencion y mejorar el uso eficiente de los recursos. Poder descartar algunas patologias de
cientos de entidades que puede presentar un paciente permite enfocar los recursos que se tenga
en resolver la situacion particular de cada paciente, ademés que genera mas confianza en las
decisiones tomadas por el médico y aumenta la eficacia de sus manejos.

En paises en vias de desarrollo y zonas aisladas, los médicos generales y en general los equipos
de profesionales sanitarios de atencién primaria a menudo presentan barreras de acceso a
ciertas tecnologias como la ecografia para el apoyo diagnostico y a ciertas especialidades de la
medicina como la radiologia ya que hay una concentracion del talento humano en los centros
urbanos y sus capitales, lo cual debemos descentralizar dando el entrenamiento y todas las
herramientas para que los médicos de atencion primaria ofrezcan a sus pacientes esta ciencia.
En Europa, Estados Unidos y Canada la legislacion ha abierto la puerta a que figuras como la

de los técnicos en radiologia puedan hacer uso del ultrasonido para una serie de evaluaciones
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diagnosticas, en ausencia de médicos especialistas, y tras un entrenamiento certificado y
regulado, lo que confirma que esta tecnologia puede ser utilizada por cualquier miembro del
equipo de salud que curse y apruebe los programas de entrenamiento. (28) (30)

e Existe suficiente evidencia, tanto en el mundo desarrollado como en escenarios de escasos
recursos, de que los médicos generales y otros profesionales sanitarios no médicos de atencion
primaria emplean con precision y seguridad la ecografia en campos como la obstetricia,
enfermedad osteomuscular, trombosis venosa profunda, entre muchos otros (25) (27)(29). Ya
que hay un enfoque en permitir la preparacién y el entrenamiento guiado por expertos
permitiendo adquirir las habilidades en el correcto uso de esta tecnologia.

e Los especialistas en radiologia e imagenes diagnoOsticas son necesarios para aquellas
circunstancias de dificil definicion, que por su complejidad requieren de su concurso para
mejorar la precision del diagndstico, pero se puede suplir la ausencia de estos especialistas en
el territorio nacional ampliando la cobertura en ecografia si permitimos e incentivamos la
utilizacion de la ecografia basica en el primer nivel de atencion, ademds de poder recurrir por
medio de tecnologias de la comunicacion del consejo de estos especialistas segun la
complejidad de cada paciente.

e Las restricciones legales en Colombia para el ejercicio de la radiologia y la habilitacioén de los
servicios de radiodiagnostico por especialistas en radiologia desconocen las condiciones reales
de la practica clinica en zonas aisladas y de escasos recursos. Por consiguiente, la Ley debe ser
revisada y adaptarse a la realidad de muchos escenarios en los que la ecografia puede ofrecer
una solucién a las necesidades de atencion médica de la poblacion. Poner en el contexto
nacional la normatividad vigente disminuira la falta de equidad de la atencidon en salud en

nuestro pais.
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Desde un punto de vista del derecho a la salud y de la propia autonomia médica, la Ley no
puede limitar ni impedir el uso de tecnologias que hayan sido desarrollado en el mundo con el
fin Ultimo de ayudar a los profesionales a diagnosticar mejor a sus pacientes. Las propias
sociedades cientificas y organismos rectores del sector salud estan llamados a promover, a la
luz de la evidencia y el contexto local, las necesidades normativas al respecto.

Por ultimo, la regulacién de la practica del ultrasonido en Colombia debe apuntar a evaluar y
certificar la calidad de las ecografias realizadas por médicos generales y otros profesionales
sanitarios. A su vez, la investigacion en este campo debe orientarse en evaluar el curso clinico
de los pacientes que se someten a exploracion ecograficas por parte de los sanitarios de atencion
primaria generando la estadistica necesaria y evidenciando las dificultades en la aplicacion de
esta tecnologia en atencion primaria, asi nos daremos cuenta y corregiremos las deficiencias
generadas con estrategias que lleven a la implementacion de la ecografia con una cobertura

cada vez mas amplia.
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