


Introduccion

El siguiente manual tiene el objetivo de facilitar y despejar las dudas
respecto a la correcta carga y reporte de los casos de Infarto Agudos de
Miocardio con elevacion de ST en el Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino (SISA).

Para acceder al Mddulo RIAM, serd necesario contar con un usuario habilitado,
con el perfil y permisos correspondientes para la carga.

Estos usuarios serdn otorgados, previa solicitud, por el Area de Alta
Complejidad del Programa Sumar.

El propdsito de la incorporacidn de la atencidn de del Infarto Agudo de
Miocardio con Elevacién de ST es de mejorar la calidad de atenciéon en el
subsector publico del sistema de salud y reducir la inequidad, promoviendo el
desarrollo de redes formales para la atencién del IAM en cada provincia, con el
objetivo de acortar los tiempos al diagndstico, incrementar la utilizacién de
estrategias de reperfusién en tiempo y forma y mejorar los tratamientos de
prevencion secundaria. Por este motivo, en el Registro serd de gran
importancia el reporte de la fecha y horario de cada una de las instancias de
atencioén del paciente.




REGISTRO DE CASOS PASO A PASO

1. Ingreso Ingreso a la web de SISA https://sisa.msal.gov.ar/ con el usuario y contrasena.
al Sistema-
Modulo RIAM
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Una vez ingresado al Sistema, se deberd seleccionar el Registro Nacional de
Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién de ST desde la seccidon Registros
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A. BUSQUEDA DE REGISTRO.

La vista inicial al ingresar al Registro dara dos opciones:

l. Busqueda de casos ya registrados, para la consulta, control y carga, utili-
zando una o mas de las opciones que otorga el Sistema:

« (Cddigo de caso

« Apellido

« Numero de documento

« Establecimiento

« Provincia
« Estado (Alta o Internado)




Agregar un caso nuevo
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B. INGRESAR LOS DATOS DEL PACIENTE.

El buscador de SISA esta vinculado al Registro Nacional de las Personas, por

lo tanto, al ingresar el DNI del paciente, seran vinculados los datos que estén
informados en RENAPER.

Bmummommum < ?

Diesde esbe acceso usted pusde verificar ka existencia de un crudadanc en o pad: el 5584,
mayer indormnacion consulte b ayuda en lines o contacte sl soporme tcnico.

T bisqueda por lector dptico. Para

Blsgueds svanzads | Blisqueds conlector Sptco | Chdadans indocumentade

como low accesoa ol padrin de ciudadancs, profesionaios ¥ establecimisnios son sudiadas. Recuseds gue ol Lo de [ informacion del SISA ex sxclusive

I. Elalta de prestacidn se inicia con la busqueda simple por medio del DNI
del paciente en el campo indicado.

El Sistema proporciona otras dos opciones de busqueda de la persona.

« Busqueda avanzada: La busqueda se realizara por medio de datos exac-
tos del paciente o por el DNI de la persona a cargo.

-Tipa Dotumenta- v  -Sexg- v

Fecha Nazimiento ®

Disqueds simple | Dosgueds con lector dptice | Chedadans indocumentads

- Busqueda con lector éptico, para aquellos establecimientos que cuenten
con el dispositivo.




En caso de que ya exista un re-
gistro cargado, menor a 7 dias,
el Sistema informar3 esta situa-
cién, para evitar cargas duplica-
das.

Ciudadano Indocumentado: Esta opcion, permitird cargar los datos del

ciudadano que no cuente con un el DNI registrado en RENAPER.

Se deberan completar los campos obligatorios de datos personales y do-
micilio, pudiendo ser actualizados posteriormente en caso de ser necesario.
En caso de no conocer los datos no obligatorios, los mismos deberan ser

cargados posteriormente.

Esta opcion sélo se aconseja utilizarla en las situaciones en que no haya
resultado posible encontrar al ciudadano por los medios de busqueda otor-

gados por el Sistema.

Nueva ficha de ciudadano
Complete la informacitn solicitada y presione ¢ botdn Enviar datos para grabar o Cerrar para cancelar 1 operacién. Para mayor informacién consulte 1 ayuda en linea o
contacte al sopore Konico

Datos personales
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Il. Si el paciente estd registrado en RENAPER, se mostraran los datos
de identificacion rapida, se debera seleccionar en cualquier parte del
renglén para que se ingrese a la ficha y comenzar la carga del paciente

y prestaciones.
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Bdsqueda avanzada | Bisqueda con lectar dptice | Ciudadano indocumentado

Se encontraron ks siguientes resultados para los criterios de bisqueda ingresados.

L, Crear nueva ficha de ciudadano

Facha de nacimiento
15/01/1934

Documants
DNI 2226670

Ciodigo del civdadans
1200567888

Apallido y nombre Seno
GARCIA SOLEDAD F
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lll. Una vez ingresado a la Ficha del Ciudadano se accedera a tres solapas:

« Ciudadano, donde estaran todos los datos del paciente, se podran editar
los campos que no estén en RENAPER

« Ingreso, donde se cargaran los datos propios del caso, detallados mas
abajo.

. Constancias, se obtendran las constancias de administracion necesarias
como documentacion respaldatoria necesarias para la correcta factura-
cion de las prestaciones de IAM, las mismas se detallardn mas adelante
en este documento.

E Paso 3: Completar la prestacién de salud <« ?

El ultima pasa es completar la informaciin de la prestacion o servicia de salud. Ingrese la informacion requerida y presione el boton Enviar datos.

Nuevo ingreso de caso o
Complete ks indsrmac ibn sobeitada para regetrar ol ingress de un caso en el sislema y presicne el botdn Erviar datos

2. Solapa ingreso A. INGRESO AL ESTABLECIMIENTO:

lh-mwumuocmurung

Nueva ingreso de caso e
i o Complede ka informac ibn sobtitada para regetrar &l ingreso de un caso en el sislema y presione e botdn Ermear datos.

Ingrese a establecimients

* Nombre del Establecimiento G | Comience a escribe, o buscador autocompletar |°

*Fecha y hora de ingreso a este establecrmento A
*  Derivada de obro establecimiento? @ S O Mo
" Establecimiento que denvd . L, Buscader de Establecimisntos

Fecha y hora de ingresa al 1* efector el Formato DO-MM-AAAR HH MM (24 hs

B. CONDICION CARDIACA AL PRIMER CONTACTO MEDICO

‘Condicion cardiaca al primer contacto médico

—
" Fecha y hora de micio de sintomas I
L |30
* Fecha y hora de primer contacto con o sisterna | :—i
de sakud 130

Lugar de primer coras

"5 [ar Efoctor (Dervanta) v
sabud

Fecha y hora e Pimer ECG que constata |

infarto

% | Formatn BO-MM-AAAA HH MM (24 hs

(Presenta eievacion de 577 ® I O No

4l paciente reline crilerios para rechir @) of () Mo
reperfusidn?

* ¢ Se adminisid aspiina? ® S O Mo

I.  Fechay hora de inicio de sintomas declarado por el paciente, debe ser
el mismo que esté registrado en la HC.

Il. Fechay hora del primer contacto con el sistema de salud.

lll. Lugar de primer contacto con el sistema de salud, desplegable con las
siguientes opciones:




Lugar de primer contacho con ¢ sistema de

°7 [ seleccione- ~!
sabud

of - Ambuancsa e T TR MM 94 hs

o | 167 Efoctor (Dervantg)  Prmio DD-MM-ARAALH WM (24 hs
Este efictor

4 Presenta slevacian de ST? ® 8§ () Mo

« Ambulancia, servicios de emergencia a domicilio.

« er Efector, corresponde al primer establecimiento al que haya concurri-
do el paciente por sus propios medios, y no sea el mismo que ingrese y
atienda al paciente para tratar el infarto.

« Este efector, es el establecimiento que realiza el ingreso del paciente para
iniciar el/los tratamientos correspondientes, y el paciente haya recurrido
al mismo por sus propios medios.

IV. Fechay hora de primer electrocardiograma que constate el infarto.

V. ;Presenta elevacion de ST? Seleccionable con las opciones Sl o NO. To-
dos los casos de Infarto agudo de Miocardio deben reportarse en SISA
como informacién sanitaria, pero el Programa Sumar sélo financiara
los mddulos que correspondan a Infarto Agudo de Miocardio con Ele-
vacion de ST, por lo tanto, en caso de seleccionar la opcién NO, no se
podra continuar completando el Registro, y el caso pasara a estado ce-
rrado.

VI. ;El paciente reune criterios para recibir reperfusion? Seleccionable con
las opciones Sl o NO
Si el paciente no redne los criterios para recibir reperfusion, se abrira un
desplegable para especificar los motivos:

LE] paciente reGne Crlenas par reciir -~ 5 ® No

reperfusiin?
* B sdministed aspirina? ® 81 O No

*Mative [ _seleccione- ~

I LU

Ing| REPERFUSION ESPONTANEA
iFUERA DE VENTANATEMPORAL |
oTRO |

® Muene intrahospaalana ==

« Infarto evolucionado

« Reperfusidn espontdnea

« Fuera de ventana temporal

«  Otro, usar esta opcién Unicamente cuando el motivo no se pueda ajus-
tar a las otras opciones. Se abrird un campo editable para especificar el
motivo y este serd un campo obligatorio para continuar la carga.

VII. ¢Se administro aspirina? Seleccionable con las opciones Si o NO

C. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DURANTE EL INGRESO

Complicaciones cardicvassulares durante el ingreso
* Muene intrahospitataria ® SI O Ho

*Fecha y hora de cbito | |"3‘°'| | Formato DID-MM-AARA HHMM (24 frs )

+ Ernviar Datos




3. Solapa
Tromboliticos /
Fibrinoliticos

I.  El dltimo dato requerido de carga obligatoria es muerte intrahospita-
laria, al seleccionar Sl se desplegard el campo para seleccionar la fecha
hora del ébito.

Una vez completada la Solapa Ingreso, se debera seleccionar Enviar Datos,
en caso de haber omitido algun dato obligatorio, serd informado para la
correccion.

El Sistema abrird una ventana para confirmar la creacién del caso, mostran-
do los siguientes datos:

Sa creard &l siguiente caso en &l Registro RIAM

Facieni= GARCIA SOLEDAD
1% 1256749
Establecimienio HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. JUAN P
LSO GARRAHAN
Candudato &
reperfusion s

LConfirma la operacién?

¥ Cancelar

En caso de cancelar por algun error, se podra seqguir editando la solapa y
volver a confirmar la operacion.

Al confirmar los datos de ingreso, y crear el nuevo caso, el Sistema dara
acceso a tres nuevas solapas:

« Tromboliticos / Fibrinolitico

« Angioplastia / CCG

« Egreso

Solapa para la carga especifica sobre el tratamiento con tromboliticos, en
los casos que corresponda (breve descripcidn de que se trata el tratamien-
to)

A. PROCEDIMIENTOS DURANTE LA INTERNACION

_ PesallbaBicco  Ingrese® [

/ Achuabte L nformacsin que necesita modficar y presione of bolon Erraar datos.
- P Informacion de registro y modificecion

Procedimbsntcs durante la internacidn

= Nombne cel Establecimisnts & ‘EL"r\cr".l' B eSCrti, Bl Dustaay SAncomEuEtar |°

=Fecha y hora de ingreso al establecimients k1 Formate DD-MM-AAAA HH MM (24 s )

* ¢ Realza womboilicos? O 81O Na

(Prasants signos de gravedad para sar darvada 3 cantro NG [/ IAM ANTERIOR I TAS < 100 mmbg
S emE S ip y Kimball >= 2 COMPROMISO DEL VD EC > 100 Ipm

[ —— |

duraats #) Ingress

* Muerte ntahospitalacia O5) @ No

“altus requanidon




I.  Aligual que en el ingreso, se debera utilizar el buscador para identificar
el establecimiento que brinda la prestacion.

Il. Fechay hora de ingreso a al Establecimiento para el tratamiento con
tromboliticos.

lll. Realiza tromboliticos, opcidn con seleccion Si / NO, en caso de que no
se realicen los tromboliticos, se desplegara una lista para seleccionar el
motivo con las opciones: Contraindicacion mayor, falta de tromboliticos
en el Centro y otro. En caso de seleccionar otro, al final de la pantalla
deberan especificar el motivo en el campo editable de observaciones.

* ¢Rmakzs vombolseon? (O gl @ Mo

Moto [seiccions- -
- O T o | CONTRAINDICACION MAYOR [ T48 < 1060 mel
Presenta signas de gravedad pa :e‘::;; .‘.:‘-.;: :\“: FALTADE TROMBGL K 8L CENTRD Hg
J g oTRE CIFE > 100 Ipm

Observacicrss | |

IV. ¢Presenta signos de gravedad para ser derivado a centro de mayor
complejidad?

Se deberan seleccionar todas las opciones necesarias que estan listadas:

+ No

« |AM anterior

« TAS <100mmHg

« Killip y Kimball >=2

«  Compromiso del VD

« FC>100 Ipm

(Se necesita una breve descripcién de que es cada cosa)

B. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DURANTE EL INGRESO

I. El dltimo dato requerido de carga obligatoria es muerte intrahospita-
laria, al seleccionar Sl se desplegara el campo para seleccionar la fecha
hora del dbito.

Una vez que todos los datos estén correctamente cargados, seleccionar En-
viar Datos para guardar correctamente la informacion, el Sistema mostrara
un cartel para confirmar la operacion o cancelar y seguir editando la solapa.

o Si mOAiRE AR ¢ SGUIeNte Ease & H RegEre RLAM

[ac et GARCIA SOLEDAD

¢Confirma la operacion?

* Si se confirmd la operacién, pero hay alguin error en la carga, el Estableci-
miento podra modificar todos los datos necesarios volviendo a la Solapa que
requiera.




4. Solapa Esta Solapa sera destinada a la carga de coronariografia y/o Angioplastia
Angioplastia / CCG realizada al paciente.

A. INGRESO AL ESTABLECIMIENTO

l.  Buscador para identificar al Establecimiento que realiza la prestacion.

ll. Fechay hora de ingreso al establecimiento que realiza la prestacion.
Se debera cargar el Establecimiento y la fecha y hora de ingreso a éste,
aunque resulte ser el mismo Establecimiento que atendid y cargo los
datos en las Solapas de Ingreso y Tromboliticos/fibrinoliticos.

Pr durante la

* Nombre def Establecimient € | Comience a escribi, o buscacor autocompietar |o
* Fechay hora de ingreso al Establecimiento A Formata DD-MM-AAAA HH MM (24 hs
* JReakza CCGT O ST O No

* Reakza angioplastia? ()

* ¢Se mplantd STENT? Si No

Flugo de TIMI Inciad | seteciong- ~
Fluja de TIMI final __m.;m ~

Observaciones |

B. PROCEDIMIENTOS DURANTE LA INTERNACION

l. ¢Realiza CCG? (Cinecorinariografia) Seleccién de opcién SI/NO.
Opcidn Sl abrira el campo para seleccionar la fecha y hora que se realizé
la CCG.

* JReakza CCG7 ® Si O No

£ et DO-MM-AAAA HH MM (24 hs )

*Fischay hara CCG % srmiaies DI MM-AAAR HH MM

Opcion NO abrird un desplegable con las siguientes opciones:

« Falta de insumos necesarios para realizar la CCG.

« Falla técnica del equipo.

« Ausencia de personal especializado para realizar la CCG.

« Otro, esta opcién sélo deberd utilizarse en caso de que la situacidon no
se encuadre en alguna de las opciones del desplegable. Si se selecciona
Otros se abrird un campo editable para especificar el motivo por el cual
no se pudo realizar la CCG, este sera un dato obligatorio.

* JReakza CCG? O 5 @ No

Mative | seleccione. =
* Realiza angioplstia7 | FALTA DE INSU
FALLATECNICA DEL EQUIPD
i + svrere | MUSENCIA PERSONAL

Il. ;Realizé Angioplastia? Campo con las opciones SI /NO.
Si la seleccidn es Sl se abriran nuevos campos para la edicién:




* Reeakiza angioplostia? B 51 O Mo

Tipo de angioplasta | .Seleccions. ¥
*Fechay hora de angioplastia | 33| Formato DO-MM-AAAA HH MM (24 hs.

cAngioplastia exitosa? 2 51 No ) Ne aplica

* Se imptanes STENT? O & @ No
lll. Tipo de angioplastia.

Se debera seleccionar el tipo de intervencion realizada entre las siguientes
opciones que otorga el desplegable:

« Primaria

+ Derescate

« Farmacoldgica

« Diferida

* Realiza angioplastia? ® 81 O No

Tipo de angioplastia | SIECCIONS-

*Fecha y hora de angioplastia

cAngioplastia exitosa?

IV. Selector de fecha y hora que se realiza la Angioplastia, requisito que los
horarios informados en el Registro, sean veridicos y sean los mismos
que la Historia Clinica del paciente.

V. ¢Angioplastia exitosa? Con las opciones para selecciona SI, NO, NO
APLICA.

VI. ;Se implantd Stent? Opciones SI / NO, en caso positivo debajo se abrira
un desplegable para seleccionar el tipo de Stent que se utilizd, conven-

cional o farmacoldgico.

Vi

. Fujo de TIMI Inicial, se debe seleccionar la medicion que se obtuvo al
iniciar el procedimiento desplegable con las opciones 0,1,2 y 3.

VIII. Fujo de TIMI final, se debe seleccionar la medicidn que se obtuvo al fi-

nalizar el procedimiento (explicar que es) desplegable con las opciones
0,1,2y3.

C. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DURANTE LA INTERNACION

El ultimo dato requerido de carga obligatoria es muerte intrahospitalaria, al
seleccionar Sl se desplegara el campo para seleccionar la fecha hora del ébito.
Una vez que todos los datos estén correctamente cargados, seleccionar En-
viar Datos para guardar correctamente la informacidn, el Sistema mostrara
un cartel para confirmar la operacion o cancelar y seguir editando la solapa.




5. Solapa
Egreso

En esta solapa se deberdn cargar los datos referidos al egreso del paciente
después de realizado el/los tratamientos realizados.

A. PROCEDIMIENTOS DURANTE LA INTERNACION

Modificar egreso de caso (7]
/ Actaalice 1 informacion que NECesita modficary presione e botin Emiar dalos
B ioraiei s d el y reaicacts
durante la
v Neenbee del Establecrments del egiess \il’:al'enﬂ‘_‘ a eseribe, o bust s autocorpketark ®
Evaluacion de 1 funcion del VI duranie 13 () sy () o

inbernaciéin

I.  Buscador de establecimiento del cual egresa el paciente.

Il. Evaluacidon de la funcién VI (Ventriculo Izquierdo) durante la internacion
del paciente, al seleccionar si, se abrira un nuevo campo para indicar el
resultado de la evaluacién con las opciones.

«  Normal

« Disfuncion leve

« Disfunciéon moderada

« Disfuncion severa

Evaluacitn de a funcién del VI durante 1 @, or () o
nbernacein B

Resultado de 13 evaluscin | -

B. MEDICAMENTOS, LOS DATOS QUE SOLICITARA EL SISTEMA SON:

« Indicacidn de estatinas
- Drogasy dosis

« Localizacién del infarto
- Paciente tabaquista

* Se indicaron Estatnas ® 5§ C) No O No aplica
*Drogas y doss | Seleceione. e
* Locakzacion dal infano

* Paciente tabaquista O S O No

I.  En el caso de que se indiquen estatinas al paciente, se debera seleccio-
nar Sl y elegir una de las opciones que otorga el Sistema en el selector
desplegable.

« Atorvastatina de 10, 20, 40 0 80 mg.

« Simvastatina de 10, 20 o0 40 mg.

« Rosuvastatina de 10, 20 0 40 mg.




* Se mekcaron Estatinas @ ST O No O No aplica
*Drogas y dosis | _selecciona- w

* Localizacion ded infaro n'omfﬁ'"m |m
SINVASTATINA 20mg
* Pacierie labaqusta | ROSUVASTATINA, 10mg
ATORVASTATINA 40mg
ROSUVASTATINA 20mg
ATORVASTATINA B0mg
(e e waveas, ROSUVASTATINA 40mg
| ATORVASTATINA 20mg
* Eocha y hora de ogreso al domicibo [SINVASTATINA10MG fato DD-MM-AARA HH MM (24 hs)
SINVASTATINA 4Dmg

Il. Localizacién del infarto, se deberd seleccionar una de las opciones que
brinda el Sistema entre:

Anterior
Anterolateral
Inferior
Inferior Lateral
Lateral

* Locakzacion del infarto [ .

* Paciénte tabaquista

lll. Paciente tabaquista con selector de Sl o NO.

IV. Tipo de egreso, se deberd completar la fecha y hora de egreso al domi-
cilio del paciente.
Se sugiere que el campo de observaciones sélo sea utilizado en caso de
que sea necesario aclarar algin aspecto fundamental que el formulario
no incluya.

Tipo de sgreso

* Fetha y hora de agreso al domicibo kil Formato DD-MM-AAAA HH MM (24 hs )

Comentanos ‘ M

“valores requeridos

+ Enviar Dalos

Una vez que todos los datos estén correctamente cargados, seleccionar En-
viar Datos para guardar correctamente la informacidn, el Sistema mostrara
un cartel para confirmar la operacion o cancelar y sequir editando la solapa.




6. Solapa Esta solapa esta destinada a obtener la documentacion respaldatoria para

constancias la facturacion de los mddulos de IAM.
Ldalssbel Kakn @ WnresoD KosFircibioD o
o M::n:::a-eun de registro y modiicacién ©
[ Infang agude de ITEQTRIZY
phtclopiasds pritssiae pacheris son Infar e hgudo e pelcarci ST 1 ;
ﬂmwnwmhmmmmmwmmmwumﬂuﬂ )
Alta de Internacidn de paciente con Infarto agude de miocardic - MOMOD4121
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A. TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO- ITEO19I21

Al seleccionar Imprimir, se descargara un archivo en formato PDF, con la
siguiente informacion:

Datos del Paciente

Datos del establecimiento

Tratamiento realizado

« Fechay hora de ingreso al Establecimiento

« Fechay hora de ECG diagndstico

« Fechay hora de infusién de Tromboliticos

«  Tromboliticos exitosos (resultado del tratamiento)
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B. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO- ITQO22121

Solo debera utilizarse para el tipo de angioplastia Primaria.

Al seleccionar Imprimir, se descargara un archivo en formato PDF, con la
siguiente informacion:
« Datos del Paciente
- Datos del establecimiento
« Tratamiento realizado
« Fechay hora de ingreso al Establecimiento
« Fechay hora de ECG diagndstico
« Fechay hora de Angioplastia
«  Flujo de TIMI epicdrdico inicial
«  Flujo de TIMI epicardico final
« (Cddigo QR para validacion de certificado
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C. ANGIOPLASTIA DE RESCATE/ESTRATEGIA EN PACIENTE CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO ITQO23I121

Podra utilizarse para tipo de Angioplastia Rescate - Farmacoinvasiva -
Diferida
Al seleccionar Imprimir, se descargara un archivo en formato PDF, con la
siguiente informacion:
- Datos del Paciente
« Datos del establecimiento
« Tratamiento realizado
« Fechay hora de ingreso al Establecimiento con Hemodinamia
« Fechay hora de Coronariografia




« Fechay hora de Angioplastia
- Tromboliticos exitosos (resultado del tratamiento)
« Flujo de TIMI epicardico inicial
«  Flujo de TIMI epicardico final
« (Cddigo QR para validacion de certificado
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D. ALTA DE INTERNACION DE PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCAR-
DIO MDMOO4I21

Al seleccionar Imprimir, se descargara un archivo en formato PDF, con la
siguiente informacion:

« Localizacién del infarto

« Funcién ventricular
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