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• En base a un proyecto del Comité de Gestión, Calidad y

Escores presentado a fines del año 2016, la comisión

directiva de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,

decidió impulsar la publicación de un libro denominado

“Gestión de Áreas Críticas, y la responsabilidad de su

edición correspondió al Comité de Gestión.

• La razón de la iniciativa fue la falta de existencia en lengua

española de un libro que reuniera en un conjunto único de

doctrina de gestión, las necesidades que en este tema tienen

los servicios cerrados que asisten al paciente crítico.





Sistema: las perspectivas y sus interrelaciones

ENTORNO

Usuarios

Económico –

financiera

Procesos
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Misión – Valores – Visión

Indicadores

SERVICIO

Cuadro integrador de las cuatro

perspectivas de Kaplan y Norton



• Sección I: Estrategia general en la gestión de áreas críticas.

• Sección II: Capacidades estratégicas en la gestión: 

Estructura y recurso humano

• Sección III: Los procesos en la gestión de áreas críticas.

• Sección IV: Ecuación económica.

• Sección V: Gestión de la calidad asistencial

• Sección VI: Gestión de la seguridad del paciente y del 

equipo de salud.

• Sección VII: Bioética en la Gestión de Áreas críticas.

• Sección VIII: El futuro de la gestión de Áreas críticas



Gestión de la calidad
Capítulos 29 a 37

• Comité interno de gestión de calidad

• Evaluación externa de a calidad

• Satisfacción del paciente, la familia y del equipo de salud

• Guías de práctica clínica



Gestión de la movilización 
temprana



Bioética y futuro
Capítulos 43 a 51

• Limitación del esfuerzo terapéutico

• Autodeterminación para admitir el tratamiento

• Remodelación de la asistencia

• Calidad de vida posterior a la UCI



Informando al paciente

Monitorizando al paciente a 
distancia

Comunicación a distancia

¿UCI 2030?



Programa de autocategorización



Situación de 

encuestas

Encuestas N°

Completas 70

Incompletas 143

Total 213



Distribución nacional de UCIs 

adheridas al programa
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Pertenencia institucional
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Camas sobre encuestas completas

Institucionales Cuidados 

críticos

Intensivos de 

adultos

Cuidados 

intermedios

Completas 70 70 70 70

Total camas 10786 1323 742 418

Promedio 154,09 ± 111.84 11.33 ± 6,56 10.6 ± 5.57 6,97 ± 4,17

Mediana 140 9,5 9 0

Tercer 

cuartilo

198,95 14 14 9,25

Máximo 650 86 83 26



Total de pacientes:

239.837 en 16 años

Total de UCIs actuales: 138



SATI Q Adultos 2018



SATI Q Pediátrico 2018



Muchas gracias por 

vuestra asistencia



Número de pacientes y de UCIs adheridas al 

programa adultos

Total de pacientes adultos en 16 años: 183393



Número de pacientes y UCIPs adheridas al 
programa

Total de pacientes pediátricos en 14 años: 54,475



Nivel de complejidad hospitalario

26%

74%

Complejidad

II Mediano riesgo
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86%

Especialización

institucional

Sí

No



Servicios de apoyo asistencial

Guardia activa Guardia pasiva Sin guardia
No se cuenta con

este sercvicio

Cirugía 41 28 0 1

Anestesia 35 35 0 0

Hemoterapia 48 21 0 1
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Servicios de imágenes

En la institución
Fuera de la

institución
Sin acceso

TAC 63 7 0

RNM 24 41 5

Angiografía 31 31 8
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100 % de los servicios tiene acceso a hemoterapia y a laboratorio



Ecografía Laboratorio Endoscopía Broncoscopía

Activa 29 56 7 5

Pasiva 40 13 46 36

Si,sin guardia 8 19

Sin acceso 1 1 9 10
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Central de enfermería y manejo de 

material sucio y contaminado

Si No

Estación central de enfermería 62 8

Depósito de material sucio

independiente
41 29

Cumple Ley de Desechos 24051 69 1
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Tamaño de la habitación

Sobre 772 camas

33%

45%

15%

7%

< 9 m2

≥ 9 m2 ≤ 12 m2

≥12m2 ≤ 16m2

≥16m2

246

332

110

54



Habitaciones cubiculadas

Si

61%

No

39%



Lavabos y dispensadores

Piletas para lavado de manos Dispensadores de alchol

Número 424 710

Número por cama 1,72 1,95
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Áreas para permanencia y 

comunicación con familia

Si

71%

No

29%



Tiempo protegido



SATI Q



Comité de calidad



Jefe de unidad



Cobertura de médico de 

guardia



Gestión de la seguridad del 

paciente y del equipo de salud

Capítulos 29 a 37



Metas de seguridad del paciente

• Identificar correctamente al paciente.

• Mejorar la comunicación efectiva.

• Mejorar la seguridad del los medicamentos de alto riesgo.

• Garantizar la seguridad de la cirugía.

• Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atención

sanitaria.

• Reducir el riesgo de daños al paciente provocado por caídas.



Muchas gracias por la atención

Presentación durante el 28 Congreso de SATI

Rosario: Viernes 31 de Septiembre sala 

Contemporáneo 2 - 13.30 hs.
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Gestión de la seguridad del equipo de salud:

burn out y segundas víctimas



Los recursos humanos son la esencia de lo que

denominamos competencias estratégicas de un

servicio

• Organización, competencias y habilidades.

• El rol de conducción y liderazgo,

• Conocimiento técnico-profesional de pregrado y el entrenamiento en

servicio para la adecuada implementación de los procesos

asistenciales dirigidos a los pacientes.

• Fatiga y Burn out

Capítulo 11: Organización, competencias y habilidades del recurso humano.

Capítulo 12: Capacitación y entrenamiento del recurso humano.

Capítulo 13: Prevención del burn out.



La estructura edilicia debe concordar con las necesidades 

asistenciales.

1. Número de camas.

2. Tipo de Unidad de Cuidados Intensivos en cuanto a 

complejidad

3. Ubicación

4. Diagrama general y circulación

5. La habitación de internación

6. Participación de la familia

7. Áreas de apoyo

8. Confort e higiene del recurso humano

La estructura en sus distintas dimensiones: Equipamiento, Sistema de información, 

sistema de registro y conducción son tratadas en los capítulos 6 a 10



Proceso central 

de atención del 

paciente crítico

Admisión

Emergencia

Quirófano

Domicilio

Soporte Administrativo

Abastecimiento de 

insumos

Soporte de mantenimiento reparador 

y preventivo

Ingeniería de planta y arquitectura

Alta Normal

Otra institución

Deceso

Rehabilitación

Internación

domiciliaria

Gestión

de

Medicamentos

Procesos
Admisión, Flujo de pacientes, Historia clínica, Gestión del medicamento 

Indicadores.
Capítulos 15 a 25



Ecuación económica

• La ecuación económica ha sido encarada desde tres 

perspectivas diferentes:

1. Descripción de la teoría de costos.

2. Evaluación de tecnología y análisis económico

3. Modalidades de pago



Existen cuatro áreas que deben tratarse en particular dentro 

del marco de la gestión en salud y que han sido desarrolladas 

en particular en este libro:

1. Gestión de la calidad asistencial.

2. Gestión de la seguridad del Paciente y del Equipo de salud.

3. Bioética en la gestión.

4. El futuro de las áreas críticas.



Comunicación

• Paciente y familia

• Entre profesionales:

• Pares y no pares

• Profesionales que son usuarios del servicio: médico de cabecera, 

médicos auditores, etc.

• Profesionales que son prestadores del servicio propiamente dicho.

• Intrainstitucional: entre departamentos, servicios, dirección, etc.

• Interinsitucional: Prestadores, financiadores y Estado

• Comunidad.



• Comprendemos en este concepto a:

• Unidades de cuidados intensivos polivalentes y especializadas

• Unidades de cuidados intermedios

• Unidades de reanimación

• Como únicas unidades de recuperación del paciente crítico en 
instituciones de baja complejidad

• Unidades en los servicios de emergencias de instituciones de mayor 
complejidad.



Programa de autocategorización


