ﬂEMERGEN
servei g ) a ,r. SEMG
SOCIEDAD ESP. AHOLS
m \\ Sociedad Espariola de Médicos
DER DIELDG ’ ts =i " (:cglriearaléza;odae Ie:amllla

EINT R EN OMISTA

DOCUMENTO DE COLABORACION ENTRE RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA Y MEDICINA DE FAMILIAR Y COMUNITARIA

Elaborado por:
e Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI)

e Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
e Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

Fecha: Enero 2026



INTRODUCCION A LA RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

La Radiologia Vascular Intervencionista (RVI) es una especialidad clinica que utiliza
técnicas de imagen como fluoroscopia, tomografia computarizada, ecografia y resonancia
magnética para realizar tratamientos minimamente invasivos. Desde sus inicios a mediados
del siglo XX, la RVI ha experimentado un notable avance impulsado por la evolucion
tecnoldgica, consolidandose como un pilar esencial en el manejo de diversas patologias.
Su capacidad para ofrecer soluciones innovadoras a enfermedades consideradas
intratables ha sido un gran avance en la medicina. Ademas, al sustituir las técnicas
quirdrgicas convencionales, la RVI reduce significativamente la morbilidad, mortalidad y
tiempo de recuperacion, lo que se traduce en menores costos hospitalarios. Mas del 90%
de los procedimientos se realizan a través de incisiones pequefias de 2 a 3 mm,
generalmente con anestesia local o sedoanalgesia, permitiendo el alta hospitalaria el mismo
dia.

Alo largo de los afios, la RVI ha evolucionado de ser una disciplina centrada exclusivamente
en procedimientos diagnésticos a convertirse en una especialidad clinica integral. Hoy en
dia, los radiélogos intervencionistas no solo realizan procedimientos, sino que asumen
responsabilidades clinicas, como la evaluacién previa, el seguimiento a largo plazo y la
toma de decisiones terapéuticas. Esto ha permitido mejorar la seguridad del paciente y los
resultados clinicos, consolidando el papel de la RVI dentro del sistema de salud actual.

Una colaboracion estrecha con la Medicina de Familia (MF) es de gran importancia para
proporcionar un enfoque integral en la atencién médica. Sin embargo, en general, la
comunicacion directa sigue siendo limitada, ya sea por razones logisticas como trabajar en
distintos espacios fisicos, la falta de informacién por parte de la RVI a la MF sobre sus
procedimientos, el escaso conocimiento de cdmo la RVI puede ayudar a los pacientes o por
la dificultad de acceso a las unidades de RVI desde Atencion Primaria.

Diversos estudios han sefialado que existe un desconocimiento generalizado sobre la RVI
entre los médicos de familia, lo que afecta la derivacion de pacientes hacia esta
especialidad. Un estudio realizado por Mok et al. (2010) revelé que el 31% de los médicos
de familia consideraban su conocimiento de la RVI como paobre, el 53% lo calific6 como
aceptable y solo el 2% lo consideré sobresaliente (2). En un estudio mas reciente de
Algharras A et al. (2024), se observé una mejora en el conocimiento sobre la RVI, aunque
aun se percibe como insuficiente, con un 34% de los médicos de familia evaluando su
conocimiento como bueno o excelente (3). La falta de circuitos de derivacién directa y la
falta de comprension de los beneficios que la RVI ofrece son los principales obstaculos para
una mayor colaboracion. Sin embargo, los médicos de familia apoyan la educacion continua
y la mejora de la comunicacién entre ambas especialidades, sugiriendo que un mejor
conocimiento de la RVI permitiria una mayor y més eficaz derivacion de pacientes (2,4,5).



OBJETIVO

Este proyecto pretende establecer las bases para una colaboracién estructurada y eficaz
entre la RVI y la Medicina de Familia (MF), permitiendo una integracion mas eficiente de
ambos niveles asistenciales. A través de circuitos de derivacion claros, protocolos
consensuados y una comunicacion fluida, se favorece una atencion mas coordinada,
garantizando una mejor continuidad asistencial para los pacientes.

La sinergia que conlleva esta colaboracion contribuye a optimizar los recursos del sistema
de salud, reducir tiempos de espera y mejorar la eficiencia en el manejo de ciertas
patologias, siempre con un enfoque centrado en seguridad del paciente y en la mejora de
los resultados clinicos.

AREAS CLINICAS DE IMPACTO DE LA RVI

La Radiologia Vascular e Intervencionista (RVI) tiene un amplio campo de aplicacion en
diversas patologias que afectan a casi todos los 6rganos y sistemas. Esto permite una
colaboracidn transversal con multiples especialidades, mejorando el manejo integral de los
pacientes. Las principales areas de impacto son:

1. Oncologia: La RVI ha revolucionado el diagnéstico y tratamiento del cancer,
permitiendo biopsias guiadas por imagen y terapias minimamente invasivas como
la ablacion tumoral (mediante radiofrecuencia, microondas o crioablacion). Ademas,
técnicas como la embolizacion, quimioembolizacion (TACE) y radioembolizacion
intraarterial (TARE) ofrecen opciones curativas o aumento de la supervivencia para
tumores no quirdrgicos.

2. Patologia Venosa: La RVI es clave en el tratamiento de la insuficiencia venosa,
trombosis y enfermedad arterial periférica, mediante técnicas como la trombetomia,
trombolisis dirigida, angioplastia y colocacién de stents. También es fundamental en
el manejo de malformaciones arteriovenosas Y fistulas, asi como en la colocacion
de catéteres venosos centrales para pacientes en didlisis.

3. Patologia de la mujer y del hombre: La RVI ofrece tratamientos minimamente
invasivos para patologias como miomas uterinos (embolizacion de la arteria uterina),
hiperplasia prostatica benigna (embolizacién de la arteria prostética) y varicocele.
Estas técnicas reducen complicaciones y tiempos de recuperacién comparados con
la cirugia tradicional.

4. Patologia digestiva: La RVI permite el manejo de complicaciones digestivas como
la hipertension portal, obstrucciones biliares y abscesos, mediante drenajes
percutaneos, colocacién de protesis y tratamiento de litiasis biliares. También se
utilizan stents en el tubo digestivo para obstrucciones tumorales.

5. Patologia urolégica: Técnicas como la colocacion de nefrostomias, cistostomias
percutdneas y catéteres doble J permiten una descompresion eficaz del tracto



urinario. Ademas, el tratamiento percutaneo de estenosis ureterales ofrece una
alternativa menos invasiva que la cirugia.

6. Tratamiento del dolor crénico y sistema musculoesquelético: La RVI aborda el
dolor crénico mediante bloqueos nerviosos, vertebroplastia y citoplastia para
fracturas vertebrales. También se utilizan técnicas de embolizacién para afecciones
articulares inflamatorias y degenerativas, mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

RELACION ENTRE RVI Y MF

La RVIy la MF comparten un enfoque centrado en el paciente y colaboran en la prevencion
y manejo de enfermedades crénicas. Ambas especialidades valoran la importancia de las
imagenes médicas en la toma de decisiones clinicas y trabajan en equipo para ofrecer una
atencion de calidad.

La colaboracién entre ambas especialidades ofrece multiples beneficios. Por un lado,
asegura una atencién integral y continuidad asistencial, desde el diagnéstico hasta el
seguimiento, mejorando los resultados clinicos. Ademas, el enfoque multidisciplinario
permite disefiar planes de tratamiento personalizados, aprovechando el conocimiento
clinico de los médicos de familia y las técnicas avanzadas de los radi6logos
intervencionistas.

Los tratamientos minimamente invasivos de la RVI reducen el dolor, las complicaciones y
los tiempos de recuperacion, o que mejora la calidad de vida de los pacientes y facilita una
rapida reinsercion laboral y social. Esta colaboracion también optimiza los recursos del
sistema sanitario, ya que reduce la necesidad de intervenciones quirdrgicas mas invasivas,
disminuyendo costos y tiempos de espera.

La capacitacién y el conocimiento mutuo son otros aspectos clave de esta colaboracion.
Los médicos de familia se benefician de la orientacion diagndéstica y terapéutica que brinda
la RVI, mientras que los radidlogos intervencionistas pueden aprovechar el conocimiento
clinico integral de los médicos de familia, quienes poseen una visibn mas amplia del estado
general del paciente, sus comorbilidades y su contexto social.

Ademas, la colaboracion fomenta la educacién sanitaria, ya que los médicos de familia
juegan un papel clave en informar a los pacientes sobre las opciones de tratamiento
disponibles, incluyendo los procedimientos de RVI. Esto contribuye a una mayor visibilidad
de la RVI dentro del sistema sanitario y entre la poblacién general.

BENEFICIOS DE LA COLABORACION ENTRE LA RVI Y LA MF



La colaboracion entre los médicos de familia y los radidlogos intervencionistas ofrece a los
pacientes un manejo integral, temprano y coordinado, brindando alternativas terapéuticas
adecuadas, seguras y minimamente invasivas que generan claros beneficios tanto para los
pacientes como para el sistema sanitario. Esta colaboracién se traduce en una atencion
mas eficiente y personalizada, mejorando los resultados clinicos y optimizando los recursos
disponibles.

Un modelo de trabajo colaborativo y efectivo entre ambas especialidades asegura una
atencion coordinada desde el diagndstico temprano hasta el tratamiento y seguimiento, lo
gue se traduce en mayores tasas de éxito y satisfaccion. Este enfoque integral permite
gue los pacientes reciban un manejo continuo y adaptado a sus necesidades individuales,
lo que es fundamental para lograr resultados éptimos.

El trabajo conjunto entre médicos de familia y radiélogos intervencionistas no solo beneficia
a los pacientes, sino también a ambos especialistas. Esta sinergia permite un abordaje mas
completo y personalizado, contribuyendo a mejorar los resultados clinicos y a fortalecer la
relacion entre ambas especialidades.

La mejora de la comunicacion entre las unidades de RVI y los médicos de familia es
otro aspecto clave de esta colaboracién. Los médicos de familia, al estar en el primer
escaldén de atencion sanitaria, cumplen un papel fundamental en la decision del plan de
tratamiento y en la coordinacién del cuidado de salud. Establecer canales de comunicacion
mas efectivos, junto con circuitos de derivacion claros y accesibles, es esencial para
fomentar la colaboracion y garantizar que los médicos de familia estén al tanto de los
procedimientos y tratamientos disponibles en RVI. Esto permite referir directamente a los
pacientes a las unidades de RVI con indicaciones claras, sin necesidad de evaluacién
previa por otro especialista, asegurando un flujo continuo de pacientes y mejorando el
acceso a los distintos procedimientos que brinda la RVI.

Uno de los beneficios mas significativos de esta colaboracion es la mejora en la calidad
de vida de los pacientes. Al acceder a tratamientos minimamente invasivos, los pacientes
pueden experimentar una recuperacion mas rapida, con menos dolor y menores
complicaciones postoperatorias. Esto conlleva menores tiempos de incapacidad, una rapida
insercion laboral y social, y una mejora general en la calidad de vida y la satisfaccion de los
pacientes.

Ademas, la relacion entre el médico de familia y el radiélogo intervencionista permite que el
paciente reciba un seguimiento cercano durante todo el proceso diagnéstico, terapéutico
y de seguimiento. Desde Atencion Primaria, se pueden identificar r@pidamente posibles
complicaciones o signos de recaida que requieran la intervencién del radiologo vascular, lo
gue asegura una atencién continua y oportuna.

La optimizacion de recursos es otro aspecto destacado de esta colaboracion. Los
médicos de familia pueden ofrecer a los pacientes una opcion de tratamiento mas eficiente
para el sistema sanitario, con menores tasas de complicaciones, tiempo de hospitalizacién



y lista de espera en comparaciéon con las opciones quirdrgicas tradicionales. La
combinacién de estos procedimientos minimamente invasivos junto con el enfoque
preventivo de la medicina de familia puede reducir la necesidad de intervenciones
quirargicas mas invasivas, optimizando asi los recursos sanitarios y reduciendo costes.

La colaboracién también fomenta la capacitacion y el conocimiento mutuo continuado.
Los médicos de familia se mantienen actualizados sobre las innovaciones técnicas y los
procedimientos que podrian ser beneficiosos para sus pacientes, lo que les ayuda a
reconocer cuadndo es necesaria la derivacion. A su vez, los radiélogos intervencionistas
pueden ampliar sus conocimientos clinicos a través de la experiencia de los médicos de
familia, adquiriendo una mejor comprension del manejo clinico integral de los pacientes, la
identificacion de cuadros complejos y el abordaje de patologias multifactoriales. Esta
formacion clinica complementaria les permite optimizar sus intervenciones y ofrecer un
enfoque mas holistico en el tratamiento. Las sesiones clinicas compartidas y la educacion
mutua refuerzan la relacion y facilitan la actualizacién continua sobre nuevos
procedimientos y guias clinicas.

El médico de familia también juega un rol primordial en la educacion sanitaria de los
pacientes, brindando informacion sobre las distintas opciones de tratamiento, incluyendo
los procedimientos intervencionistas. Este trabajo conjunto entre las dos especialidades no
solo da una mayor visibilidad a los procedimientos de RVI, sino que también fomenta el
conocimiento de las capacidades y avances de esta disciplina entre la sociedad médica y
la poblacién general, posicionandola como una opcion terapéutica efectiva y segura dentro
del sistema sanitario contemporaneo.

Finalmente, la relaciébn entre las dos especialidades permite desarrollar estrategias
conjuntas para abordar problemas de salud prevalentes, como la enfermedad arterial
periférica o el manejo del dolor crénico. Estos proyectos de mejora en salud publica no solo
benefician a los pacientes individuales, sino que también contribuyen a la eficiencia y
sostenibilidad del sistema sanitario en su conjunto.

PROPUESTA DE FLUJO DE TRABAJO Y MANEJO DE PACIENTES

El manejo de los pacientes en las unidades de RVI se basa en un modelo estructurado que
garantiza una atencion continua, coordinada y eficiente. El proceso comienza con la
interconsulta desde Atencidn Primaria, donde se revisan los antecedentes clinicos remitidos
por el médico de familia. Luego, se realiza una valoracion clinica inicial, que incluye una
anamnesis detallada, exploracion fisica y evaluacion de pruebas de imagen. En esta etapa,
se confirma o reorienta el diagndstico y se decide el manejo terapéutico.

Si no se requiere intervencion, se establece un plan de seguimiento. En caso contrario, se
explica el procedimiento al paciente, se obtiene el consentimiento informado y se planifica
la intervencion. La mayoria de los procedimientos se realizan en régimen ambulatorio, lo



que permite que el paciente sea dado de alta el mismo dia. Tras la intervencion, se realiza
un seguimiento postprocedimiento para valorar la evolucion clinica y radiologica, ajustar el
tratamiento y determinar la necesidad de reintervencion o alta definitiva (figura 1).
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Fig.1. Flujo de trabajo en la unidad de Radiologia Vascular Intervencionista. Esquema
representativo del modelo de atencién estructurado dentro de la unidad de RVI que asegura
un abordaje integral y coordinado del paciente. Desde la interconsulta inicial hasta el alta,
cada etapa esta diseflada para optimizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento,
garantizando eficiencia en los procesos, reduccién de tiempos de espera y mejor calidad
asistencial.

PROCESOS ASISTENCIALES DE RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA
EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

La RVI desempeiia un papel relevante en diversos procesos asistenciales que pueden
gestionarse mediante una derivacion directa desde Atencion Primaria. Los circuitos de
derivacién y la cartera de servicios que cada unidad de RVI ofrece se adaptan a las
posibilidades logisticas, la experiencia y los recursos disponibles en cada centro, con el
objetivo de garantizar una atencion eficiente, coordinada y adaptada a las necesidades de
la poblacién. A continuacion, se presenta un listado de procesos asistenciales que pueden



integrarse de manera Optima en esta via de derivacion directa, favoreciendo una gestion
agil y un acceso optimizado a los recursos especializados.

1. Manejo del dolor y cuidados paliativos

En esta area, se valoran y tratan diversas patologias relacionadas con el dolor, tales como:
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Dolor articular (miembros, hombro congelado, gonartrosis, fascitis plantar).
Dolor de columna cervical, lumbar o dorsal.

Dolor radicular (lumbar, cervical).

Neuralgias (trigémino, Arnold, pudendo, entre otras).

Para identificar el tipo y origen del dolor, se realizan valoraciones clinicas y se solicitan
pruebas complementarias como analiticas, estudios de imagen, pruebas funcionales y
electromiografias. Los tratamientos ofrecidos incluyen:

Infiltraciones articulares guiadas por imagen (hombro, cadera, rodilla).

Blogueos nerviosos para dolor crénico (plexo celiaco, nervio pudendo, entre otros).
Vertebroplastia y cifoplastia en fracturas osteoporaticas.

Tratamiento de hernias discales (en algunos centros).

Infiltraciones facetarias y rizdlisis o crioneurolisis.

Fijaciones (en algunos centros).

Implantacién de electroestimuladores (en algunos centros).

Embolizacion de articulaciones con dolor crénico por procesos inflamatorios o
degenerativos (hombro congelado, gonartrosis, fascitis plantar).

2. Accesos vasculares y tratamiento de patologia venosa

Se realiza una valoracion clinica y diagnéstica ante la sospecha de:
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Trombosis venosa profunda o superficial.

Insuficiencia venosa de miembros inferiores (MMII).

Edema de MMII.

Ulceras venosas.

Requerimientos de vias venosas (hospitalizacion domiciliaria).

Los procedimientos ofrecidos incluyen:

Colocacion y revision de catéteres venosos centrales de larga duracién (port-a-cath,
PICC).

Tratamiento minimamente invasivo de trombosis venosa profunda aguda
(trombectomia, trombdlisis dirigida por catéter) y crénica (recanalizacion de
trombosis cronicas en pacientes con sindrome postrombotico).

Manejo de la insuficiencia venosa crénica y varices en miembros inferiores.
Diagnéstico y manejo de patologia linfatica (linfedema, lipedema, entre otras).



3. Patologia vascular periférica
Se valoran pacientes con sospecha o presencia de:

Aneurismas de aorta abdominal y toracica.

Claudicacién intermitente de MMII.

Isquemia de miembros superiores (MMSS).

Isquemia critica/pie diabético (MMII).

Ulceras vasculares (arteriales o venosas).

Estenosis carotidea o vertebral.

Malformaciones vasculares (venosas, linfaticas, arteriovenosas) 0
angiomas/hemangiomas, tumores vasculares.
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Para el diagndstico y tratamiento, se realizan valoraciones clinicas y pruebas de imagen,
laboratorio, entre otras. Los procedimientos incluyen:

o Embolizacién de aneurismas o malformaciones vasculares periféricas.
e Tratamiento de aneurismas de aorta abdominal y toracica mediante endoprotesis.
e Revascularizacion arterial de miembros.

4. Patologia tumoral musculoesquelética

Se realiza la valoracibn y diagnéstico/tratamiento de tumoraciones G@seas o0
musculoesqueléticas, incorporando a comités multidisciplinares cuando es necesario. Los
procedimientos incluyen:

o Biopsia 6sea percutanea en lesiones sospechosas.
e Ablacion por radiofrecuencia, microondas o electroporacion de tumores 0seos
benignos (osteoma osteoide) y tumores 6seos malignos.

5. Patologia de la mujer

Se valoran y tratan patologias relacionadas con sangrado, dolor e infertilidad en mujeres,
tales como:

1. Miomas uterinos (sangrado, dolor).
2. Insuficiencia venosa pélvica (dolor).
3. Infertilidad por obstruccién de trompas.

Los procedimientos ofrecidos incluyen:

o Embolizacion de miomas uterinos en casos de sangrado o sintomas compresivos.
e Ablacion por radiofrecuencia de miomas uterinos.

e Embolizacidn/esclerosis de varices pélvicas en sindrome de congestion pélvica.

o Histerosalpingografia y recanalizacién tubarica.



6. Patologia del hombre
Se realiza la valoracién y tratamiento de patologias especificas en hombres, tales como:

1. Hiperplasia de prostata benigna con sintomas urinarios del tracto inferior.
2. Varicocele (dolor, pesadez o infertilidad/subfertilidad).
3. Disfuncion eréctil de causa vascular (fuga venosa) o priapismo.

Los procedimientos incluyen:

o Embolizacién de arterias prostaticas para la hiperplasia benigna sintomatica.
o Embolizacién de varicocele en casos de infertilidad o dolor escrotal crénico.
o Diagnostico y tratamiento de la disfuncién eréctil de causa vascular y del priapismo.

7. Otros procedimientos
Ademas de las areas mencionadas, la RVI también ofrece:

e Colocacion de nefrostomias y manejo de la enfermedad litidsica renal.
e Colocacion de gastrostomias.
e Manejo de la enfermedad litiasica biliar.

IMPACTO ESPERADO DE LA COLABORACION DE LA RVI Y LA MEDICINA DE
FAMILIA

La colaboracion entre la Radiologia Vascular e Intervencionista (RVI) y la Medicina de
Familia (MF) tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion médica, beneficiando
tanto a los pacientes como al sistema sanitario. Esta relacion sinérgica mejora los
resultados clinicos, optimiza los recursos y fortalece la coordinacion entre ambas
especialidades.

Uno de los principales impactos es el mayor conocimiento mutuo entre ambas
especialidades. Esta colaboracion facilita una mejor comprension de las indicaciones y
beneficios de los procedimientos de RVI entre los profesionales de Atencién Primaria, lo
que permite una deteccién precoz y una derivacién mas adecuada de pacientes que pueden
beneficiarse de estos tratamientos. Los médicos de familia, al estar més familiarizados con
las opciones de la RVI, pueden identificar de manera mas eficiente a aquellos pacientes
gue requieren intervenciones minimamente invasivas.

Otro impacto destacado es lareduccién de listas de espera y la optimizacion de
recursos. La RVI promueve el uso de técnicas minimamente invasivas como alternativa a
procedimientos quirdrgicos mas agresivos, lo que reduce la carga asistencial hospitalaria.
Estos tratamientos requieren menos tiempo de hospitalizaciéon y tienen menores tasas de



complicaciones, mejorando la eficiencia del sistema sanitario y disminuyendo los tiempos
de espera.

La mejora en la calidad de vida de los pacientes es otro beneficio clave. Al garantizar un
acceso mas agil a los tratamientos de RVI, se reduce el tiempo entre el diagnostico y la
intervencion, lo que es crucial para el pronéstico y la recuperacion del paciente. Ademas,
los procedimientos minimamente invasivos favorecen estancias hospitalarias mas cortas y
una reincorporacion mas rapida a las actividades cotidianas, mejorando la satisfaccién y el
bienestar del paciente.

El fortalecimiento de la relacion entre médicos de familia y radidlogos
intervencionistas es fundamental. Esta colaboraciéon fomenta un enfoque multidisciplinario
basado en la comunicacién fluida y la toma de decisiones conjunta. Ademas, se impulsan
programas de formacién y capacitacion mutua, que permiten a los médicos de familia estar
al tanto de las ultimas innovaciones en RVI, mientras que los radiélogos intervencionistas
adquieren una mejor comprension del manejo clinico integral de los pacientes. Este
intercambio de conocimientos garantiza una atencion mas eficiente y centrada en las
necesidades del paciente.

LINEAS DE TRABAJO PARA MEJORAR LA COLABORACION ENTRE SERVEI Y
SEMERGEN-SEMG

Estas lineas de trabajo buscan no solo mejorar la coordinacion entre RVI 'y MF, sino también
optimizar la atencién al paciente, reducir tiempos de espera y fomentar una colaboracién
sostenible y eficiente entre ambas especialidades.

1. Optimizacién de los Circuitos de Derivacion

o Establecimiento de criterios clinicos consensuados: Se definiran criterios claros
y consensuados para la derivacion de pacientes desde Atencién Primaria a RVI,
asegurando que los casos sean remitidos de manera adecuada y oportuna.

e Implementacién de canales de comunicacién eficientes: Se promovera el uso
de plataformas digitales para facilitar la interconsulta entre ambos niveles
asistenciales, agilizando la comunicacion y la toma de decisiones.

e Desarrollo de herramientas de telemedicina: Se implementaran soluciones de
telemedicina que permitan la valoracion inicial y el seguimiento de pacientes sin
necesidad de traslado al &mbito hospitalario, optimizando tiempo y recursos.

e Integracién de la historia clinica electr6nica compartida: Se trabajara en la
integracion de sistemas de historia clinica electronica para mejorar el acceso a la



informacién relevante del paciente, facilitando una atencibn mas coordinada y
eficiente.

2. Creacion de una Cartera de Servicios Compartida

Identificacion de procedimientos adecuados: Se identificardn los procedimientos
de RVI mas adecuados para derivacion directa desde Atencion Primaria, priorizando
aguellos que ofrezcan mayor beneficio clinico.

Adaptacion a recursos disponibles: La cartera de servicios se adaptara a las
capacidades y recursos de cada centro hospitalario, asegurando que los
procedimientos sean viables y efectivos.

Elaboracién de guias y protocolos conjuntos: Se desarrollaran guias de
referencia y protocolos compartidos para la indicacibn y priorizacion de
procedimientos intervencionistas, basados en su relevancia clinica y urgencia.

3. Seguimiento Coordinado y Manejo Postprocedimiento

Establecimiento de protocolos de seguimiento compartido: Se crearan
protocolos que permitan un seguimiento coordinado entre RVI y MF, asegurando
una atencién continua y coherente.

Guias para el manejo de complicaciones menores: Se elaboraran guias para la
evaluacién y manejo de complicaciones menores postprocedimiento en Atencion
Primaria, reduciendo la necesidad de derivaciones innecesarias.

Sistemas de alertay comunicacién rapida: Se implementaran sistemas de alerta
gue permitan la deteccién precoz de complicaciones y una respuesta asistencial
mas agil y eficiente.

4. Formacioén y Capacitacion Mutua

Programas formativos para médicos de Atencion Primaria: Se desarrollaran
programas de formacion dirigidos a los médicos de familia, con el objetivo de mejorar
su conocimiento sobre las indicaciones y beneficios de los procedimientos
intervencionistas.

Formacion de radidlogos en Atencidon Primaria: Se promoverd que los
especialistas en RVI conozcan la realidad asistencial de Atencion Primaria y el
abordaje clinico de las patologias mas frecuentes en este nivel.

Sesiones clinicas conjuntas: Se organizaran sesiones entre Medicina de Familia
y RVI para el intercambio de experiencias y la actualizacibon en avances
terapéuticos.

Grupos de trabajo conjuntos: Se fomentara la participacion de profesionales de
ambas especialidades en grupos de trabajo, con el objetivo de fortalecer y mantener
la colaboracion a largo plazo.



5. Evaluacion y Mejora Continua

e Definicién de indicadores de calidad: Se estableceran indicadores para evaluar
el impacto de la colaboracion entre RVI y MF, midiendo aspectos como la eficiencia,
la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos.

e Encuestas de satisfacciéon: Se realizardn encuestas dirigidas a profesionales y
pacientes para identificar areas de mejora y ajustar los procesos segun las
necesidades detectadas.

e Revision periodica de protocolos: Se garantizara la actualizacién continua de los
protocolos de derivacion y seguimiento, adaptandolos a la evolucion de la practica
clinica y los recursos disponibles.
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