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RESUMEN

Introduccion: La dificil recopilacion de informacion sobre la prevalencia y desarrollo
del infarto agudo de miocardio imposibilita medir la calidad del tratamiento durante
la evolucidn de la enfermedad en un determinado grupo de pacientes.

Objetivo: Desarrollar un sistema informatico que permita la gestion de la informacion
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hospitalaria del infarto agudo de miocardio en el Servicio de Cardiologia.

Método: Se identificaron las variables necesarias para la confeccion del registro, divi-
didas por bloques relacionados con la atencién prehospitalaria, el sindrome coronario
agudo, la atencién en Unidades de Cuidados Coronarios y el egreso. Se cred un siste-
ma informatico que utiliza NetBeans como IDE de programacidn, Apache como servi-
dor web y la base de datos en MySQL; como lenguaje de programacion se utilizé6 PHP
con la infraestructura digital (framework) Yii del lado del servidor y JavaScript con el
framework Extls 4.1.1 del lado del cliente. Como modelador de base de datos se utili-
z6 ER/Studio.

Resultados: Se conformd el Registro Hospitalario de Infarto Agudo de Miocardio
(RHIMA) para su aplicacidon en el Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos,
Cuba; se lograron obtener datos estadisticos inmediatos que permitieron realizar un
andlisis de la atencidn a los pacientes con esta enfermedad.

Conclusiones: Se desarrolld un sistema informatico web capaz de gestionar la infor-
macion del IAM. Su disefio, acorde al Sistema Nacional de Salud de Cuba, tiene en
cuenta las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de la poblacion cubana y
brindan indicadores de calidad en la terapéutica para el registro de la informacién del
IAM, ajustadas a las recomendaciones de las principales Guias de Practica Clinica.
Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, Registro hospitalario, Informatica médica

Computer system for the management of hospital information on
acute myocardial infarction (RHIMA)

ABSTRACT
Introduction: The difficult gathering of information on the prevalence and develop-
ment of acute myocardial infarction makes it impossible to measure the quality of
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treatment during the course of the disease in a given group of patients.

Objective: To develop a computer system that allows the management of hospital in-
formation on acute myocardial infarction in the Department of Cardiology.

Method: The variables required for making the registry were identified. They were di-
vided into blocks related to prehospital care, acute coronary syndrome, coronary care
units and discharge. A computer system that uses NetBeans as an integrated develop-
ment environment, Apache as a web server and a MySQL database was created. The
programming language used was PHP with Yii framework on the server side and Java-
Script with ExtJs 4.1.1 framework on the user side. ER/Studio was used as database
modeler.

Results: A Hospital Registry of Acute Myocardial Infarction (RHIMA by its acronym in
Spanish) was devised for implementation at the Gustavo Aldereguia Lima Hospital in
Cienfuegos, Cuba. It was possible to obtain immediate statistical data that allowed an
analysis of the healthcare of patients with this disease.

Conclusions: A web computer system which is capable of managing the information
on acute myocardial infarction was developed. Its design, which is in keeping with the
National Health System in Cuba, takes into account the epidemiological and demo-
graphic characteristics of the Cuban population and provides quality indicators in
therapeutics for the recording of information on acute myocardial infarction in ac-

cordance with the recommendations of the main Clinical Practice Guidelines.
Key words: Acute myocardial infarction, Hospital registry, Medical Informatics

INTRODUCCION

El tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) se
encuentra continuamente experimentando cambios
importantes sobre la base de la evidencia obtenida de
los ensayos clinicos controlados y de las guias desarro-
lladas por las sociedades de cardiologia. Aunque se
han realizado excelentes estudios, existen resultados
gue se mantienen abiertos a interpretacion, pueden
no ser aplicables en todos los ambitos clinicos y las
opciones de tratamiento podrian verse limitadas por la
falta de recursos. Todas estas evidencias sugieren la
necesidad de identificar indicadores de la buena prac-
tica clinica que reflejen la practica real™?.

Registros de alta calidad pueden ayudar a entender
si los conocimientos que derivan de los estudios clini-
cos se aplican apropiadamente y si los resultados se
reproducen en la practica clinica diaria®.

Sociedades de Cardiologia de otros paises tienen
disefiados registros que cuentan con variables ajusta-
das a las recomendaciones de las principales Guias de
Practica Clinica y planes estratégicos especificos. Estos
utilizan registros de caracter prospectivo y observacio-
nal, donde se ingresan pacientes con diagndstico de
IAM.

En Cuba, hasta el momento, no se conoce de la
existencia de algun registro para el IAM, por lo que se
dificulta la recopilacidon de informacién sobre su pre-

valencia y desarrollo, asi como los factores de riesgo
asociados y otras variables de interés. De igual mane-
ra, se imposibilita medir la calidad de la terapéutica
durante la evolucion de la enfermedad.

Por eso, el objetivo de la investigacion fue disefiar
un sistema informdtico que permitiera la gestion de la
informacidn hospitalaria del IAM en el Servicio de Car-
diologia del Hospital Clinico-Quirdrgico Universitario
Gustavo Aldereguia Lima, para poder agilizar la obten-
cion y el andlisis de los datos de los pacientes ingresa-
dos.

METODO

Se identificaron las variables necesarias para la confec-
cion del registro, divididas por bloques relacionados
con la atencién prehospitalaria, el sindrome coronario
agudo, la atencién en unidades coronarias y el egreso.
Se cred un programa informdtico para lograr una
recogida uniforme de los datos de los pacientes con
IAM que permitiera obtener un andlisis estadistico
inmediato de los diferentes indicadores establecidos.
Los datos se recogieron a través de un formulario.

Este sistema informatico fue creado de forma tal
que utiliza NetBeans como IDE de programacion, Apa-
che como servidor web y la base de datos en MySQL;
como lenguaje de programacion se utilizé PHP con la
infraestructura digital (framework) Yii del lado del ser-
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vidor y JavaScript con la infraestructura Extls 4.1.1 del
lado del cliente. Como modelador de base de datos se
utilizé ER/Studio.

Para el desarrollo del sistema informatizado se
realizd el flujo de disefio e implementacién segun las
pautas de la metodologia Scrum para este tipo de
aplicaciones, donde se utilizaron varios artefactos que
evidenciaban las caracteristicas del sistema. Finalmen-
te se obtuvo, como resultado de las etapas de disefio e
implementacion, una concepcidn del sistema.

Para el desarrollo de proyectos informaticos se
recomienda Scrum, ya que es es un proceso agil que
sirve para administrar y controlar la construccién del
software. El desarrollo se realiza en forma iterativa
(ciclo corto de construccidn repetitivo) e incremental®.

Se focaliza en priorizar el trabajo en funcidn del va-
lor que tenga para el negocio, al maximizar la utilidad
de lo que se construye y el retorno de inversion. Esta
disefiado especialmente para adaptarse a los cambios
en los requerimientos, de forma tal que el producto
que se esta construyendo pueda adaptarse en tiempo
real a las necesidades del cliente. Con lo cual se consi-
gue entregar un software que realmente resuelva las
necesidades, y aumente la satisfaccién del cliente®.

La representacion de la informacioén del sistema es
normada por el Lenguaje de Modelado Unificado (UML
- Unified Modeling Language), el cual permite modelar,
construir y documentar los elementos que forman un
producto de software que responde a un enfoque
orientado a objetos®.

UML no es un lenguaje de programacién sino un
lenguaje de propdsito general para el modelado orien-
tado a objetos, y también puede considerarse como
un lenguaje de modelado visual que permite una abs-
traccion del sistema y sus componentes’.

En la actualidad se utiliza PHP como lenguaje de
programacion de uso general de cdédigo del lado del
servidor, originalmente disefiado para el desarrollo
web de contenido dinamico. El cédigo es interpretado
por un servidor web con un médulo de procesador de
PHP que genera una pagina web. Este lenguaje ha evo-
lucionado, por lo que ahora incluye también una inter-
faz de linea de comandos que puede ser usada en apli-
caciones graficas independientes; ademas, puede ser
utilizado en la mayoria de los servidores web al igual
gue en casi todos los sistemas operativos y platafor-
mas sin ningun costo.

RESULTADOS

Tras realizar el andlisis clinico y epidemioldgico del

IAM en busca de variables que brinden indicadores de

calidad en la terapéutica, quedan definidas para el re-

gistro aquellas que se ajustaron a las recomendaciones
de las principales Guias de Practica Clinica.

- Datos generales del paciente: Nombre y apellidos,
edad, color de la piel, sexo, procedencia (munici-
pio), area de salud, numero de historia clinica y
fecha de ingreso.

- Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
dislipidemia, cardiopatias congénitas y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

- Habitos toxicos: Alcoholismo, tabaquismo, café.

Las variables que evaluan la evolucién del sindrome
coronario agudo se dividen en 6 bloques diferentes:

1. Pre-hospitalaria: Fecha, hora y lugar del primer
contacto médico [Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de emergencia, atencién primaria de salud,
otros], fecha y hora del primer electrocardiograma
(ECG) y del inicio de los sintomas; transporte (sani-
tario, apoyo vital avanzado, otros), si tuvo parada
cardiaca.

2. Tratamiento Pre-UCI (Area de salud): ECG, aspirina,
clopidogrel, betaloqueadores, inhibidores de la en-
zima conversora de angiotensina Il, antagonistas
del calcio, nitroglicerina, opidceos, inotrépicos, an-
tiarritmicos.

3. UCI de emergencia: Fecha y hora de llegada a esta
UCI, del primer ECG en esta UCI y si tuvo parada
cardiaca. Ademas, variables relacionadas con el
tratamiento, idénticas a las del acapite anterior.

4. Sindrome coronario agudo: Sintoma inicial (dolor
tipico, atipico o indoloro), tension arterial inicial,
frecuencia cardiaca, método de reperfusién, fecha
y hora de trombdlisis y lugar (atencion primaria de
salud, UCI de emergencia, UCI coronaria) donde se
realiza, ECG inicial (supra o infradesnivel del ST, T
invertida, bloqueo de rama izquierda), cateterismo,
clase funcional inicial (Killip) y arritmias al ingreso.

5. UCI coronaria: Fecha y hora de ingreso, Killip en
sala, diagndstico final, localizacién, tratamiento vy
complementarios (colesterol, triglicéridos, gluce-
mia inicial, hemoglobina, hematocrito, creatinina,
creatinfosfoquinasa (CPK) total y su isoenzima MB,
y la fraccién de eyeccidn por ecocardiografia.
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6. Egreso: Evolucion al mes, indicacién de rehabilita-
cién, procedimientos y complicaciones durante el
ingreso, estado al egreso (vivo o fallecido), causa
directa de muerte (si procede) y escala prondstica
GRACE®.

PRINCIPALES INDICADORES QUE PUEDEN GENERARSE

CON EL REGISTRO

e Intervalo desde el comienzo de los sintomas a la
primera atencion sanitaria

e Tiempo puerta-aguja

e Tiempo urgencias-ECG

e Porcentaje de pacientes con trombdlisis, adminis-
tracion de antiagregantes plaquetarios, anticoagu-
lantes, betabloqueantes, inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina, estatinas, entre otros
farmacos

e Estancia media y estadia hospitalarias

e Mortalidad hospitalaria y a los 28 dias

e Complicaciones hemorragicas

e Porcentaje de ecocardiogramas en UCI.

Caracteristicas del producto obtenido

El sistema utiliza como arquitectura el paradigma MVC
(modelo/vista/controlador), que separa la interfaz que
presenta al usuario (vista), la loégica del negocio (con-
trolador) y los datos almacenados (modelo). Esta sepa-
racion permite a la interfaz o visualizacion, adoptar
diferentes formas con una leve modificacién al cédigo
de la aplicacion®.

Los factores principales que se consideraron al de-
sarrollar el sistema fueron la usabilidad —donde se tuvo
en cuenta la facilidad de comprensiéon—, la capacidad
de uso, y la satisfaccion con la que las personas son
capaces de hacer sus tareas gracias al uso del produc-
to con el que estan trabajando; factores que descan-
san en las bases del disefio centrado en el usuario.

El producto obtenido cumple con diversos requeri-
mientos de fiabilidad al tener la capacidad de mante-
ner un nivel especificado de rendimiento cuando es
utilizado bajo condiciones especificas.

Recuperacion

El software debe recuperarse facilmente después de
un fallo o caida (puede volver a abrirse el programa sin
ningun inconveniente). Se debe permitir a los usuarios
trabajar con el producto de software el tiempo nece-
sario y la velocidad de reinicializacién debe ser rapida

(no toma mas de un minuto).

Tolerancia a fallas

e Tener en cuenta ¢qué tan frecuente ocurre una fa-
lla, aun si el usuario lo opera incorrectamente?

e El software debe presentar una explicacién y opcio-
nes para la solucién, cuando ocurre la falla.

e Las opciones de solucidn de fallas deben resolver el
problema.

e La falla en la que no ofrece explicaciones, se resuel-
ve reiniciando la computadora (si se paraliza, se
arregla al apagar y encender el equipo otra vez).

Durante la confeccién del sistema fue de suma
importancia garantizar la integridad de los datos que
se almacenan. Esta informacidn debe ser consistente y
se utilizan validaciones que limitan la entrada de datos
irreales y mecanismos de vuelta atras en procesos
criticos que terminen abruptamente y produzcan esta-
dos inconsistentes de la informacién; la cual estara
disponible a los usuarios en todo momento.

El sistema informatico para la gestion de la infor-
macion hospitalaria del 1AM desarrollado sobre las
plataformas tecnolégicas Yes-it-is (Yii) y Extension JS,
es multiplataforma en cuanto a sistema operativo, por
lo que esta disponible para cualquier distribucién de
Linux, versiéon de Windows (superior a WinXP) y Sola-
ris, lo que logra la interaccidon necesaria para brindarle
al usuario un sistema que responda a sus necesidades.
El sistema cuenta con tres mddulos: gestion de usua-
rio, de la informacién hospitalaria del IAM y ayudas.

Mddulo de gestion de usuario
En este modulo se realiza la insercion del personal
autorizado a acceder a la informacidn contenida en el
sistema. Su acceso es controlado mediante un usuario
y contrasefia que permite al personal la autorizacién
para interactuar con la informacion contenida en los
registros.
Se utilizaran tres grupos de usuarios en los roles de
administrador, gestor e investigador.
- Investigadores: tienen acceso a los datos y utilizar
la base de datos como fuente para investigaciones.
- Gestor: tienen acceso a los datos, puede ingresar
pacientes al registro y utilizar la base de datos.
- Administrador: es el grupo basico de trabajo que ha
creado el software y tiene autoridad sobre la actua-
lizacién y utilizacidn del registro.
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Mddulo de gestion de la informa-
cion hospitalaria del IAM

Encargado de gestionar la informa-
cion de los pacientes con diagnéstico
de IAM, el usuario autorizado debe
insertar las variables requeridas en
el registro que indican la evolucion
del paciente, al acceder de manera
paralela a la estadia del paciente en
el servicio o luego de su egreso. Me-
diante este mddulo se pueden reali-
zar diversos analisis ya que se pone a
disposicion de los investigadores en
forma tabular y ordenada la informa-
cion de todas las variables, se facilita
la busqueda, el filtrado y la combina-
cion de variables, a partir de lo cual
se obtiene un cuadro resumen con
indicadores seleccionados para cual-
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DISCUSION

La creacién de registros hospitalarios informatizados y
con analisis inmediato de la calidad se incluye en el
programa para reducir la mortalidad y las complica-
ciones por infarto agudo de miocardio en las salas de
cuidados coronarios del Hospital Clinico-Quirurgico
Gustavo Aldereguia Lima.

El Registro Hospitalario del Infarto Agudo de Mio-
cardio (RHIMA) presenta un grupo de ventajas con res-
pecto a la historia clinica tradicional en papel®.

El RHIMA garantiza que la informacién sea confia-
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Figura 2. RHIMA. Consulta de datos.

ble ya que los datos incluyen la fecha y hora de cuando
fueron registrados asi como el usuario que accedié al
registro, ademads el RHIMA cuenta con restricciones
que permiten detectar alteraciones en la informacion
en el momento de registrar un ingreso. Otra ventaja
importante es la de la disponibilidad que presenta el
RHIMA ya que siempre esta disponible para su consul-
ta, mientras se tenga permiso para acceder a ella.

El RHIMA integra toda la informaciéon en un mismo
sistema por lo que da la posibilidad de acceder a toda
la informacion de un paciente de forma clara y senci-
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lla. Dicho registro representa un cambio brusco en
cuanto a la gestion de la informacion por parte del
personal médico. Una desventaja que supone la insta-
laciéon del RHIMA es la necesidad de contar con equi-
pamiento informatico y personal que se encargue de
ponerlo en funcionamiento. En este hospital se cuenta
con el equipamiento y el personal informatico necesa-
rios para su mantenimiento.

CONCLUSIONES

Se desarrollé un sistema informatico web capaz de
gestionar la informacion del IAM. Su disefio, acorde al
Sistema Nacional de Salud de Cuba, tiene en cuenta las
caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de la
poblacidn cubana, y brinda indicadores de calidad en
la terapéutica para el registro de la informacién del
IAM, ajustadas a las recomendaciones de las principa-
les Guias de Practica Clinica.
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ABSTRACT

Introduction: The difficult gathering of information on the prevalence and develop-
ment of acute myocardial infarction makes it impossible to measure the quality of
treatment during the course of the disease in a given group of patients.

Objective: To develop a computer system that allows the management of hospital in-
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formation on acute myocardial infarction in the Department of Cardiology.

Method: The variables required for making the registry were identified. They were di-
vided into blocks related to prehospital care, acute coronary syndrome, coronary care
units and discharge. A computer system that uses NetBeans as an integrated develop-
ment environment, Apache as a web server and a MySQL database was created. The
programming language used was PHP with Yii framework on the server side and Java-
Script with ExtJs 4.1.1 framework on the user side. ER/Studio was used as database
modeler.

Results: A Hospital Registry of Acute Myocardial Infarction (RHIMA by its acronym in
Spanish) was devised for implementation at the Gustavo Aldereguia Lima Hospital in
Cienfuegos, Cuba. It was possible to obtain immediate statistical data that allowed an
analysis of the healthcare of patients with this disease.

Conclusions: A web computer system which is capable of managing the information
on acute myocardial infarction was developed. Its design, which is in keeping with the
National Health System in Cuba, takes into account the epidemiological and demo-
graphic characteristics of the Cuban population and provides quality indicators in
therapeutics for the recording of information on acute myocardial infarction in ac-
cordance with the recommendations of the main Clinical Practice Guidelines.

Key words: Acute myocardial infarction, Hospital registry, Medical Informatics

Sistema informadtico para la gestion de la informacion hospitalaria del
infarto agudo de miocardio (RHIMA)

RESUMEN
Introduccion: La dificil recopilacion de informacion sobre la prevalencia y desarrollo
del infarto agudo de miocardio imposibilita medir la calidad del tratamiento durante
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la evolucidn de la enfermedad en un determinado grupo de pacientes.

Objetivo: Desarrollar un sistema informatico que permita la gestion de la informacion
hospitalaria del infarto agudo de miocardio en el Servicio de Cardiologia.

Método: Se identificaron las variables necesarias para la confeccion del registro, divi-
didas por bloques relacionados con la atencidn prehospitalaria, el sindrome coronario
agudo, la atencién en Unidades de Cuidados Coronarios y el egreso. Se cred un siste-
ma informatico que utiliza NetBeans como IDE de programacién, Apache como servi-
dor web y la base de datos en MySQL; como lenguaje de programacion se utilizé6 PHP
con la infraestructura digital (framework) Yii del lado del servidor y JavaScript con el
framework Extls 4.1.1 del lado del cliente. Como modelador de base de datos se utili-
z6 ER/Studio.

Resultados: Se conformd el Registro Hospitalario de Infarto Agudo de Miocardio
(RHIMA) para su aplicacidon en el Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos,
Cuba; se lograron obtener datos estadisticos inmediatos que permitieron realizar un
andlisis de la atencidn a los pacientes con esta enfermedad.

Conclusiones: Se desarrollé un sistema informatico web capaz de gestionar la infor-
macion del IAM. Su disefio, acorde al Sistema Nacional de Salud de Cuba, tiene en
cuenta las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de la poblaciéon cubana y
brindan indicadores de calidad en la terapéutica para el registro de la informacién del
IAM, ajustadas a las recomendaciones de las principales Guias de Practica Clinica.
Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, Registro hospitalario, Informatica médica

INTRODUCTION

The treatment of acute myocardial infarction (AMI) is
continuously undergoing significant changes based on
evidence from controlled clinical trials and guidelines
developed by cardiology societies. Although excellent
studies have been conducted, there are results that
are still open to interpretation, may not be applicable
to all clinical areas, and the treatment options may be
limited by lack of resources. All this evidence suggest
the need to identify indicators of good clinical practice
that reflect the real practice™.

High quality registries can help us understand
whether the knowledge derived from clinical trials are
properly applied and whether the results are repro-
duced in daily clinical practice®.

Cardiology Societies in other countries have de-
signed registries with variables that are adjusted to
the recommendations of the main Clinical Practice
Guidelines and specific strategic plans. They use regis-
tries with prospective observational character, where
patients with a diagnosis of AMI are admitted.

In Cuba, so far, it is not known the existence of any
record for AMI. This situation affects the collection of
information on its prevalence and development, as
well as the associated risk factors and other variables
of interest. Similarly, it is impossible to measure the
quality of treatment during the course of the disease.

Therefore, the aim of the study was to design a
computer system that allows the management of hos-
pital information on AMI in the Department of Cardi-
ology of the Gustavo Aldereguia Lima Clinical-Surgical
University Hospital, in order to speed up the collection
and analysis of data from admitted patients.

METHOD

The variables necessary for making the registry were
identified, and divided in blocks related to prehospital
care, acute coronary syndrome, coronary care units
and discharge. A computer program was created to
achieve a uniform collection of data from patients
with AMI, allowing for an immediate statistical analysis
of the different indicators. Data were collected
through a form.

This computer system uses NetBeans as an inte-
grated development environment, Apache as a web
server and a MySQL database. The programming lan-
guage used was PHP with Yii framework on the server
side and JavaScript with ExtJs 4.1.1 framework on the
user side. ER/Studio was used as database modeler.

For the development of the computerized system,
the design flow and implementation was carried out
according to the guidelines of the Scrum methodology
for this type of program, where several artifacts that
showed the features of the system were used. Finally,
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as a result of the stages of design and implementation,
a system design was obtained.

Scrum is recommended for the development of in-
formation technology projects, as it is an agile process
used to manage and control software construction.
The development is done in an iterative (repetitive
short course of construction) and incremental way®.

It focuses on prioritizing the work based on the
value for the business, to maximize the usefulness of
what is built and the return of investment. It is spe-
cially designed to adapt to changing requirements, so
that the product that is being built may be adjusted in
real time to customer needs. Therefore, it is possible
to create a software product that really meets the
needs of the users, and increases their satisfaction®.

The representation of information in the system is
regulated by the Unified Modeling Language (UML),
which allows you to model, build and document the
elements that make a software product which meets
the object-oriented approach®.

UML is not a programming language but a general-
purpose language for object-oriented modeling, and it
may also be considered a visual modeling language
that allows an abstraction of the system and its
components’.

Nowadays, PHP is used as a programming language
of general use of code on the server side, originally
designed for web development of dynamic content.
The code is interpreted by a web server with a PHP
processor module that generates a web page. This lan-
guage has evolved, so now it also includes a command
line interface that can be used in standalone graphical
applications. Also, it can be used on most web servers
and in almost all operating systems platforms at no
cost.

RESULTS

The clinical and epidemiological analysis of AMI was

carried out in search for variables that provide quality

indicators in therapeutics. Those variables that were in
line with recommendations of the main Clinical Prac-
tice Guidelines were defined for the registry.

- General information about the patient: Name, age,
skin color, sex, origin (municipality), health area,
medical record number and date of admission.

- Past medical history: hypertension, diabetes melli-
tus, ischemic heart disease, dyslipidemia, congeni-
tal heart disease and chronic obstructive pulmo-
nary disease.

- Toxic habits: Alcohol, smoking, coffee.

The variables that assess the development of acute
coronary syndrome are divided into 6 different blocks:
1. Pre-hospital: Date, time and place of the first me-

dical contact (Emergency Intensive Care Unit [ICU],
primary health care, other), date and time of the
first electrocardiogram (ECG) and the onset of
symptoms; transportation (health, advanced life
support, etc.), and if the patient had a cardiac
arrest.

2. Treatment, before the ICU (Health area): ECG, aspi-
rin, clopidogrel, beta blockers, angiotensin-convert-
ing-enzyme inhibitor, calcium channel blockers, ni-
troglycerin, opiates, inotrope, anti-arrhythmics.

3. Emergency ICU: Date and time of admission to the
Emergency ICU, the first ECG in the ICU, and if the
patient had a cardiac arrest. Furthermore, variables
related to the treatment, identical to the previous
point.

4. Acute coronary syndrome: Initial symptom (typical
pain, atypical pain or painless), initial blood pres-
sure, heart rate, reperfusion method, date and
time of thrombolysis and place (primary health
care, emergency ICU, coronary ICU) where it was
performed, initial ECG (ST segment elevation or
depression, inverted T wave, left bundle branch
block), catheterization, initial functional class (Killip)
and arrhythmias at admission.

5. Coronary ICU: Date and time of admission, Killip in
the unit, final diagnosis, location, treatment and
complementary tests (cholesterol, triglycerides, ini-
tial blood glucose, hemoglobin, hematocrit, total
creatinine, creatine phosphokinase (CPK) and its
isoenzyme MB, and the ejection fraction by echo-
cardiography.

6. Discharge: Outcome at one month, indication of re-
habilitation, procedures and complications during
hospital stay, discharge status (alive or deceased),
direct cause of death (if applicable) and GRACE
prognostic scale®.

MAIN INDICATORS THAT CAN BE GENERATED WITH

THE REGISTRY

e |Interval from the onset of symptom to the first
health care

e Door-to-needle time

e Emergency-ECG time

e Percentage of patients with thrombolysis, adminis-
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tration of antiplatelet agents, anticoagulants, beta
blockers, angiotensin-converting-enzyme inhibitors,
statins, among other drugs

e Average length of stay and hospital stay

e Hospital mortality at 28 days

e Bleeding complications

e Percentage of echocardiography in the ICU.

Features of the product

The system uses the model-view-controller (MVC) ar-
chitectural pattern, which separates the interface that
presents to the user (view), the business logic
(controller) and stored data (model). This separation
allows the interface or display to take different forms
with a slight modification to the application code’.

The main factors that were considered in develop-
ing the system were its usability—considering that it is
easy to understand—, capacity of use, and the satis-
faction with which people are able to do their tasks
using the product; factors that are based on the user-
centered design.

The product meets various requirements of relia-
bility because maintains a specified level of perfor-
mance when used under specific conditions.

Recovery

The software should easily recover after a failure (the
program may be re-opened without any problem). The
users should be allowed to work with the software
product the necessary time and the reset speed must
be quick (it takes no more than a minute).

Fault tolerance

e It takes into account how often a fault occurs, even
if the user operates the program incorrectly

e The software should provide an explanation and
options for a solution when the failure occurs.

e The flaw remediation options should solve the
problem.

e The failure that does not offer explanations is
resolved by restarting the computer (if it is para-
lyzed, the solution is to turn off and turn on the
computer again).

During the creation of the system, it was of utmost
importance ensuring the integrity of the data being
stored. This information must be consistent; there-
fore, validations that limit the entry of false data are
used, as well as mechanisms of turning back on critical

processes that are abruptly ended and may produce
inconsistent statements of information; which will be
available to users at all times.

The computer system for the management of hos-
pital information on IAM, developed on the Yes-it-is
(Yii) and Extension JS frameworks, is multiplatform
regarding the operating system. Therefore, it is availa-
ble for any Linux distribution, the versions of Windows
(over Windows XP) and Solaris, which achieves the
necessary interaction to provide the users with a
system that meets their needs. The system has three
modules: user management, hospital information on
AMI and help.

User management module
This module allows the entry of authorized personnel
to access the information in the system. The access is
controlled by a username and a password that allows
authorized staff to interact with the information con-
tained in the registry.
There are three groups of users in the roles of
administrator, manager and researcher.
- Researchers: have access to the data and may use
the database as a source for research.
- Manager: have access to data, can enter patients
into the registry and use the database.
- Administrator: is the basic working group that
created the software and has authority over the
update and use of the registry.

Module of management of hospital information on
AMI

It is responsible for managing the information of pa-
tients diagnosed with AMI. The authorized user must
insert the required variables in the registry indicating
the patient's progress, accessing, in a parallel way, to
the patients’ stay in the unit and after their discharge.
Various analyzes may be performed through this mod-
ule as the information of all the variables is available
to researchers in tabular and ordered form. The search
is easy, as well as filtering and the combination of
variables. It provides a summary table with indicators
selected for any study. The result obtained can be
stored in digital form in different formats or may be
printed (Figures 1 and 2).

Help module
By using the components provided by technology plat-
forms it is possible to organize the various subjects,
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which provides the users with the
help manual of the system to facili-
tate the analysis of the variables in
case of any doubt. It is accessible
from all modules of the system. In
addition, a manual of procedures for
the filling of the registry was devised.

DISCUSSION

The creation of computerized hospital
registries with immediate analysis of
quality is included in the program to
reduce mortality and complications
from AMI in coronary care wards of
the Gustavo Aldereguia Lima Clinical-
Surgical Hospital.

The Hospital Registry of Acute My-
ocardial Infarction (RHIMA by its acro-
nym in Spanish) has a group of ad-
vantages over traditional printed me-
dical records™.

The RHIMA guarantees that the in-
formation is reliable because the data
include the date and time when they
were recorded and the user who ac-
cessed the registry. Besides, the
RHIMA has restrictions that detect
changes in the information at the
time of recording an entry. Another
important advantage is the availabili-
ty of RHIMA, as it is always available
for consultation, as long as the user
has permission to access it.

The RHIMA integrates all the infor-
mation into one system; so it gives
the possibility to access all patient
information in a clear and simple way.
This registry represents a dramatic
change in terms of information management by medi-
cal staff. A disadvantage of installing RHIMA is the
need for computer equipment and a staff in charge of
operating it. This hospital has the equipment and the
information technology personnel necessary for its
functioning.

CONCLUSIONS

A web computer system which is capable of managing
the information on AMI was developed. Its design,
which is in keeping with the National Health System in
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Cuba, takes into account the epidemiological and
demographic characteristics of the Cuban population
and provides quality indicators in therapeutics for the
recording of information on AMI in accordance with
the recommendations of the main Clinical Practice
Guidelines.
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