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Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta ahora los esfuerzos en la atencion al infarto agudo de miocardio (IAM) se
han centrado en garantizar una respuesta rapida en lafase aguda. Sin embargo, € seguimiento tras el ata
hospitalaria es esencial paralarecuperacion y en la prevencién de complicaciones futuras. Lainsuficiencia
cardiaca (IC) posinfarto es una complicacion frecuente que se asocia con mal pronostico y un elevado indice
de reingreso, aumentando €l riesgo de muerte tanto en su fase precoz como alargo plazo. El objetivo del
proyecto Modelo Infarto de Miocardio e Insuficiencia Cardiaca (MIMIC) fue analizar €l recorrido asistencial
del paciente tras sufrir un IAM, en distintos model os sanitarios de nuestro entorno, identificando
recomendaciones de mejoray buenas préacticas. La generalizacion de model os 6ptimos de atencion post IAM
contribuira a un mejor pronostico, unamayor calidad de vida'y un importante ahorro de los costes sanitarios.

M étodos: Se constituyd un Comité Asesor de 11 expertos con representacion de las subespecialidades de la
cardiologia relacionadas con e |AM, con representacion de 8 comunidades auténomas 'y de centros de
diferentes niveles de organizacion y recursos dedicados ala atencion de pacientes con IAM. Larecogida de
informacion se realizo através de entrevistas individuales y €l acuerdo de las recomendaciones a través de un
taller de trabgjo presencial.

Resultados: Se propone el recorrido asistencial optimo del paciente con IAM al recibir el alta hospitalaria
como ejemplo adaptable a diferentes recursos y contextos asistenciales (figura). Se proponen un total de 44
recomendaciones de mejoray 39 buenas précticas, en las diferentes fases del recorrido.

Proceso asistencial propuesto tras el alta del ingreso hospitalario posinfarto.



Conclusiones: Losresultados del proyecto MIMIC resaltan la necesidad de mejorar el abordaje de los
pacientes posinfarto a través de la optimizacion del seguimiento coordinado entre Atencion Primariay
Cardiologia, con especia atencién en programas de rehabilitacion cardiacay mejoras en las acciones de
prevencion secundaria. EI modelo de atencion debe ir acompafiado de mejoras en |os registros que permitan
el andlisis de resultados en salud y latoma de decisiones y laimplementacién de acciones de mejora
continua.



