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Resumen: La creacién un registro digital, permitira a especialistas y personal que atiende a pacientes
en la fase aguda de un Sindrome Coronario Agudo (SCA), acceso facil y rapido a la historia clinica.
Este personal contara con gran cantidad de variables (indicadores de calidad de atencion) que permiti-
rian enfocar su atencion hacia aspectos del tratamiento que fuesen considerados insuficientes, compara-
dos con otros registros similares. Se presenta el Registro de Sindromes Coronarios Agudos (RESCUE),
como plataforma digital de trabajo del Registro Cubano de Infarto de Miocardio Agudo (RECUIMA).
La aplicacion informatica se desarroll6 en PostgreSQL para facilitar su posible enlace a otras bases de
datos del MINSAP, y permite el trabajo de redes en linea con adecuada seguridad y proteccion de la
informacidn. Se tuvo acceso varios registros multicéntricos, de los cuales se extrajeron variables comu-
nes, y de recoleccion completa en nuestros pacientes. Se disefié con acceso cifrado, con permisos de
operador e invitado, con un menu donde se colocan los datos relativos al paciente en cuestion. Se pre-
sentan menus de seleccidn segun caracteristicas predeterminadas y calculo de indicadores de calidad
preestablecidos, o fijados por el usuario en tiempo real, o en subgrupos de pacientes. Se incluye una
opcion de descarga de datos. Se cuenta con experiencia de cerca de 2 afios en el trabajo con el software
profesional, incluyéndose 648 registros. EI seguimiento tiempo real de estos pacientes, incrementa la
calidad de la atencion brindada.
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I. INTRODUCCION

El Registro de Sindrome Coronario Agudo (RESCUE) es un sistema informatico disefiado para su
utilizacion en el servicio de cardiologia del Hospital Provincial de Sancti Spiritus. Permite la digitaliza-
cion de los datos de pacientes coronarios ingresados en el servicio y facilita analisis estadisticos y eva-
luacion de variable relacionadas con la atencién hospitalaria de estos pacientes constituyendo una valio-
sa herramienta en la gestion hospitalaria.

Mucho se ha debatido sobre los riesgos y beneficios de los registros electronicos. Algunos no desean
que esta informacion sea del dominio de personal ajeno al centro donde son tratados. No obstante, son
una constante en los grandes centros de atencion al paciente, especificamente de aquellos con posibili-
dad de atencion a sindromes coronarios agudos. En paises donde la atencion es supervisada por compa-
filas de seguros, estos registros son administrados por supervisores de la propia compafiia, para evitar
fraudes, y sobreatencion innecesaria.

Los resultados de los estudios donde se compara la calidad de la atencion de los centros con y sin re-
gistro electronico adun son dispares, aungue se constata ligero incremento de calidad en aquellos en los
que se implementa.

En el pasado XI Congreso Internacional Informatica en Salud 2016 se expusieron los resultados pre-
liminares del Registro de Sindromes Coronarios agudos (RESCUE) (1) utilizado desde junio de 2014 en
la unidad de cuidados coronarios del hospital Camilo Cienfuegos de Sancti-Spiritus y que satisface los
postulados planteados como premisas de un registro nacional.

Il. METODO

Para el disefio de la aplicacién se consideraron experiencias de registros internacionales como el:
DIOCLES de Espafa (2), RENASICA en México (3), GWTG en Estados Unidos (4), GRACE (5),
ACCEPT (6) de Brasil y SPACE (7) de Arabia Saudita. Estas bases de datos multicéntricos, han arroja-
do articulos novedosos, publicados en revistas de alto impacto.

La aplicacion informatica se desarroll6 en PostgreSQL para facilitar su posible enlace a otras bases de

datos del MINSAP. Utiliza el disefio en WEB y permite el trabajo de redes en linea con adecuada segu-
ridad y proteccién de la informacion.
El RESCUE tiene como plataforma de trabajo un software profesional que permite ser utilizado en
cualquier servicio de forma independiente y en sus opciones existe la de importar o exportar las bases
de datos que posibilitarian la participacion colectiva en el registro, acorde con las unidades que pudieran
integrarse. La utilizacion de la web en el programa permite el acceso remoto al sistema desde cualquier
computador o teléfono enlazado a la red nacional, potencializado en la actualidad por la ampliacion y
diversificacion de la conexién inalambrica (WiFi). Tecnologicamente es factible migrar el sistema a un
servidor central al que estén conectados todos los servicios del pais.

Es un producto desarrollado por el trabajo conjunto de un equipo de especialistas del Hospital Pro-
vincial de Sancti Spiritus y la empresa DESOFT. Sancti Spiritus. RESCUE demanda el uso del navega-
dor Mozilla 20.0 en adelante que esta disponible en el bloque administracion de la pagina de inicio. Una
vez instalado el navegador comenzara el uso del programa



I11. RESULTADOS

El usuario accede por conexion a www.genetica.ssp.sld.cu/recuima con identificacion de nombre de
usuario y contrasefia, previamente solicitadas a la administracion. El usuario debera revisar sus datos en
el bloque de administracion al que tendra acceso una vez que comienza a trabajar en el sistema.

El sistema tiene 2 tipos de usuarios.

OPERADOR: Introduce datos y solicita reportes de salida. Puede eliminar registros del sistema. Ge-
neralmente es un especialista del servicio de cardiologia encargado de la actividad. Puede obtener salvas
en formato Excel de los datos que almacena el sistema para cualquier analisis adicional a las prestacio-
nes que posee la aplicacion.

INVITADO: Visualiza los datos y solicita reportes No tiene opcion a eliminar registros. Se sugiere
utilizar para directivos del sistema a cualquier nivel.

La pagina de entrada constituye el primer contacto del software profesional con el usuario y es total-
mente publica. Por tanto, es una pagina simple, que no brinda informacion ninguna, sino que solicita
nombre de usuario y contrasefia para permitir distribuir permisos especificos para cada uno de los usua-
rios. Su url es: www.genetica.ssp.sld.cu/recuima. Consta de un fondo de imagen de Infarto de miocardio
con Elevacion de Segmento ST (IMACEST) con licencia de libre reproduccién. En el centro un cuadro
de dialogo que solicita la informacién. (Fig. 1.)
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Fig. 1. Extracto de Pégina de Entrada con solicitud de Usuario y Contrasefia

El Men( inicial brinda una aproximacion breve de la utilidad del software y permite el acceso a cada
uno de los menus a partir de esta. Accesible a todos los usuarios, independientemente de los permisos
otorgados. Constituye el acceso a la pantalla de Ingreso, Reportes, Administracion y Configuracion.
Esta barra se encuentra en cualquier pagina del software sin importar su localizacion o uso. (Fig. 2.)
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HoB, Mguel Alepandrs  Luses, Noviestree 27 S0l 2017 39

Bienvenidos

RESCUE o3 una aplicacion informatica que facilitard ol trabajo de los especialistas que
participan en el Registro Cubano de Infarto Agudo del Miocardio.

Fig. 2. Extracto de Menu Inicial, donde se muestra la localizacion de los menus
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Esta pagina cuenta con varias opciones automaticas de operacionalizacién de variables introducidas

Datos Personales

Fecha de ingreso Mimero de identidad

Mombre Frimer apellida
Sexo Color de piel
Peso Talla

kgs cms

Edad

Segundo apellida

Himero de contacte

Indice de masa corporal

Antecedentes Patologicos Personales

Diabetes Mellitus

Insuficiencia Cardiaca Hipertensidn Arterial

Congestiva

Enfermedad de Arterias
Coronarias

Infarto Miocardio Agudo

Intervencién Coronaria
Percutanea

CABG (Bypass)

Enfermedad Venosa Periférica

Enfermedad Cerebro Wascular Depresian

EFPOC Otros

Inzuficiencia Renal Crénica

Hiperlipoproteinemia

Fibrilacidn Auricular

Tabaquismo

Didlisis

Anemia

Datos a la Admision

Frovincia Municipio

Atencidn inicial Horario de llegada
SCACEST

Angina Depresién 5T

Prezidn Arerial Sistolica Prezian Arerial Diastdlica

mmHg mmHg

indice NYHA indice Killip

Ingresos anteriores sin sup envizar por el sistema

Area de salud

EC3 previo

SCACEST secundario

SCASEST secundario

Shook

Frecuencia Cardiaca

ppm

previamente; edad (a partir de fecha de ingreso con el nimero de identidad), indice de masa corporal (a
partir de peso y talla estimados del paciente), Filtrado Glomerular (a partir del peso, edad y valor de
creatinina del paciente) estadia hospitalaria (a partir de la diferencia entre fecha de ingreso y de egreso)
y valor de escala GRACE (a partir de Edad, Valor de glicemia, diagnostico etc.). Esta Gltima es una
invaluable herramienta a la hora de determinar prondstico del paciente. En grandes bases de datos se
establecié un elevado indice de asociacion con complicaciones intrahospitalarias y extrahospitalarias.

(Fig.3)
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Fig. 3. Menu Ingreso
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El Menu Ingreso constituye un resumen de historia clinica digital, se ingresan poco mas de 155 cam-
pos donde se recoge informacion personal, antecedentes patologicos, datos a la admision, complementa-
rios de laboratorio, imagenologicos y eléctricos, indicadores internacionales y basados en evidencia de
atencion prehospitalaria, hospitalaria y posthospitalaria. Incluso, se han afiadido opciones para aquellas
instituciones capaces de realizar intervencionismo percutaneo con tratamiento a lesion culpable donde
se pueden localizar los indicadores de calidad para este tipo de tratamiento. Al final han sido colocado
opciones para seguir al paciente luego del alta.

Estos indicadores no tienen que coincidir segun la metodologia establecida para cada asociacion, y
depende de los recursos que se cologquen a disposicion del personal de salud. Asi, por ejemplo, se des-
cribe que todo paciente con angina inestable, es candidato a un proceder de revascularizacion percutéa-
nea segun AHA en menos de 12 h, pero segin National Clinical Guidelines Centre (Gran Bretafa), este
proceder puede ser realizable en cualquier momento del ingreso hospitalario. Por tanto luego de una
revision de guias de determinacion de indicadores de atencion, se determinaron aquellos en que existia
una mayor frecuencia de determinacién y alcanzables en el territorio nacional, por lo que la frecuencia
de realizacion de ACTP, aunque es muy escasa, pueden darse en redes de atencion en Cuba, por lo que
fue incluida como criterio de calidad de atencion. (Fig.4)
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Fig. 4. Men0 Indicadores de Calidad. El botén de Reporte no se muestra.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

El MenU Reportes consta de dos menus a escoger: Indicadores de calidad y seleccion multiple. El
menu Seleccion Multiple es un mena de localizacion rapida de pacientes previamente incluidos en la
base de datos, donde primariamente ese brinda diagndstico, y estado al egreso. Para mas informacion se
puede dirigir a la ficha especifica del paciente en la base de datos, pudiendo ser impresa y adjuntada a la
Historia Clinica como “Resumen de Historia de Evento Previo”. (Fig.5)

Criterios de busqueda

Haga click en el botdn "Mostrar” para ver todas las opciones de seleccion disponibles. Mostrar >>
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Fig. 5 Menu Seleccién Multiple.

El Reporte muestra un listado de pacientes que cumple los criterios preseleccionados. Al dar clic so-
bre el numero asignado a un paciente especifico, se abre una nueva pantalla que redirige a la pantalla
Ingreso donde aparecen todos los datos del paciente en cuestién. Debe desbloquearse la opcién que im-
pide la apertura de ventanas emergentes segun su navegador.

El mend Administracion presenta opciones no relacionados con el uso primario del software. Mi
Cuenta Brinda informacion sobre el usuario, Nombre y Apellidos, Correo Electrénico y contrasefia. La
contrasefia puede ser cambiada por el usuario. Unidad de trabajo permite la visualizacion de la Unidad o
unidades (acorde a los permisos otorgados) sobre la cual se esta trabajando en ese momento, ademas del
cambio hacia otras unidades hasta ese momento, inactivas. Gestion de registros permite la eliminacion
de registros, en los que se haya detectado algun error incorregible desde la pantalla ingresos (duplica-
dos, error con la informacién, registro que cumple con criterios de exclusion, etc.). Gestion de base de
datos facilita salvas de la base de datos, en ficheros Excel (*.xls), de facil gestion para cada usuario.

(Fig. 6)
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Fig. 6. Localizacién de los submenus de Administracion.

IV. CONCLUSIONES

La adopcidn de un registro electrénico para trabajo en tiempo real facilita la identificacion de desvia-
ciones en el tratamiento a pacientes coronarios agudos, y permite el identificar estrategias eficaces para
su correccidn, traduciéndose en una atencion de mayor calidad al paciente coronario agudo.
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