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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El seguimiento estrecho y la coordinacion de los circuitos asistenciales tras un
primer infarto agudo de miocardio (IAM) son elementos fundamental es de la prevencién secundaria para
reducir recurrenciay mortalidad. Persisten las desigualdades de género en laatencion 'y el uso delos
servicios sanitarios tras un evento. El objetivo fue describir las trayectorias asistenciales durante |os 90 dias
tras el altaen un primer IAM, y anadlizar las diferencias por sexo en la utilizacién de los servicios.

M étodos: Estudio observacional analitico, de base poblacional, con datos de vidareal del Sistema Aragonés
de Salud (cohorte CARNES). Se incluyeron 4.298 personas supervivientes aun primer |AM de 2017 a 2022.
Se reconstruyeron las trayectorias a partir de contactos con atencién primariameédicay de enfermeria,
especializada, urgencias y hospitalizacién. Se definieron nuevo infarto y mortalidad como resultados clinicos.
Seredlizaron andlisis descriptivos y bivariados estratificados por sexo y resultado clinico y mapas de
procesos de los itinerarios asistenciales.

Resultados: Las trayectorias asistenciales postinfarto mostraron gran variabilidad, con més de 345 itinerarios.
Lamayoriainiciaron en urgencias (31,4%), seguido del médico de familia (26,9%) y otras especialidades
(23,9%). Las 352 personas (8,2%) con resultado clinico presentaron mayor utilizacion de recursos, con mas
hospitalizacionesy visitas a atencion primaria. El médico de familiafue el primer contacto més frecuente
(30,1%). Se encontraron diferencias por sexo: las mujeres recurrieron mas a atencion primariay enfermeria
(76,2 frente a 73,3%), mientras |os hombres utilizaron con mayor frecuencia atencién especializada (91,5
frente a 86,8%) y urgencias, con mayor porcentaje de reingresos. Lamortalidad a 90 dias fue mayor en
mujeres (4,8 frente a 2,9%), aungue los patrones globales de trayectorias no mostraron diferencias
significativas por su elevada heterogeneidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé gran variabilidad en las trayectorias asistenciales y diferencias
de género en el uso de servicios, con mayor utilizacion de atencion primariay enfermeria entre mujeres, y de
atencion especializaday urgencias entre hombres. Esta variabilidad en los patrones de atencion, junto con la
mayor mortalidad en las mujeres con resultado clinico, sugiere desigualdades en €l seguimientoy la
continuidad asistencial. Los resultados apoyan integrar |a perspectiva de género en la planificacién de la
prevencion secundariay consolidar circuitos asistenciales coordinados que garanticen un seguimiento
equitativo.
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